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// . Qué es cancer?

Es un grupo de enfermedades provocadas por causas fisicas,
quimicas ¢ biologicas, no todas bien conocidas, que tienen
como expresion coman un crecimiento incontrolade de célu-
Ias anormales, las cuales libradaz a su propio desarrolio,
conducen a la formacién de un tumor que se extiende y pro-

paga por el organismo hasta provocar su muerte. Por eso el
tratamiente oportuno evita esta consecuencia.

2. Cual es la diferencia entre el crecimiento normal y el
eanceroso?

La mayor parte de los tejidos que constituyen el organismo
normal, renuevan continuamente los elementos gue fisiol-
gicamente se van destruyendo, como oeurre, por ejemplo,
en la piel cuyas célulag superficiales se desprenden y son
regeneradas por las cflulas més prefundas o la destruceidn y
renovacién fisiolégica de los glébilos rojos y blancos que
son regenerados por la médula de los huesos {0 la mucoss
del ttero, que se regenmera luego de cada menstruacidn).
Este crecimiento debido a una proliferacién celular normal
es regulado por distintos mecanismos bioldgicos que los ade-
cuan a una necesaria proporcién con log elementos que son
destruidos. En el cancer, por el contrario, una célula ¢ grupo
de células comienzan a proliferar sin cumplir ninguna fun-
cién para ¢l organismo, con una asutonomis gue escapa ge-
neralmente a los mecanismos normales de control de la pro-
liferacién celular, En estas condiciones estas células se vuel-
ven contra los tejidos que le dieron origen, infiltrandolos v
destruyéndolos.

3. Todos los tumores son cancerosos?

No., Hay tumores benignos y malignos, Los eximenes mé-
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dicos deben determinarlo. Inclusive hay enfermedades que
no son verdaderos tumores v también dan una gintomatolo~
gia de bulto,

4. Como se puede saber si un tumor ¢s canceroso?

Si es posible el acceso directo a la lesién sospechosa, me-
diante la biopsia, que consiste en tomar un pequefio frag-
mento de aquella pars examinarle al microscopio. Si esto
No es posible mediante el eriterio clinico y recursos auxi-
liares (radiologia, radioisétopes, exdmenes de laboratorio,
ete.}.

5. Cudl es la diferencia entre un tumeor benigno y uno
maligno?

Un tumor benigno reproduce los tejidcs en los que se origi-
né, no infilira, no da metéstasis ni recidivas, y puede cre-
cer indefinidamente, excepto en determinadas localizacio-
neg, sin produeir mayores consecuencias en el paciente. Un
tumor maligno, en cambio, estd constituido por células a-
normales, lamadas “atipieas”, infiltra los tejidos adyacen-
tes, tiende a diseminarse a distancia y librade a su propla
evolueion tiene un curso fatal para el paciente. Esta eve-
lucién puede ser impedida por un tratamiento oportuno v
adecuado.

6. Qué es metastasis?

Un grupo de células que se desprenden del tumor primitivo
¥ colonizan a distancia formando nuevos tumores,

7. EI cancer es contagioso o infeccioso?

No hay hasta la actualidad evidencias de contagio o pre-
sencig de factores infecciosos en ¢l cancer humano, En
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cambio hay formas de céncer en distintas especies animales
en las cuales han podido ser aislados virus fransmisibles.

8. Es hereditario ¢l cancer en ¢} ser humano?

No ha sido demostrads la herencit del eéncer, pero si pue-
de haber una mayor susceptibilidad familiar s desarrollar
determinados tipos de tumores,

9. Un traumatisme produce cincer?

No existe certeza de gue un traumatismo engendre un cancer,
pero se acepta de que pueda activar una lesion maligna la-
tente.

10 .Hay edades mas expuestas?
A qué edad puede aparecer un cancer?

No hay edades exclusivas para coutrser un céncer, pere las
estadigticas demuestran que hay un mayor riesgo después
de los 40 afiog en la mujer y después de los 50 afios en el
hombre.

11. Puede desarroliarse un cincer en los nifigs?

A qué edad?
Fil eancer en los nifios de cualquier edad tiene una mayor
incidencia de lo que su¢le suponerse, y algunos tipos de tu-
mores es frecuente encontrarlos en nifios de menosg de 3 afios.

12. Una persona que ha sido curada de cancer, puede de-
sarrollar ofro céncer en otro lugar del organisme in.
dependientemente?

Si, por cllo todo paciente curade de un céncer debe ser
examinado a intervalos regulares por el resto de su vida, lo
mismo gue aquel que nunca tuvo un cancer.



13. Pueden los animales desarrollar un cancer?

5i. Todos los seres vivientes pueden presentar un céncer,

14. Qué es “lesién precancerosa”™?

Se entiende por *“lesién precancerosa” aquella alteracién de
los tejidos propensa a transformarse en un cincer. Por e jem-
plo ciertas manchas blancas de la mucosa (leucoplasia), péli-
pos del tubo digestivo, ciertas manchas o lunares de la piel,
lesiones inflamatorias o uleceradas del cuello uterino, ete.

15. Qué casos de cancer son més comunes en la mujer?

El cancer de los 6rganos ginecolégicos (en particular de
utero}, el cancer de la mama, el chncer del intestino v el
cancer de la piel

16. Qué casos de cincer son mis comunes en el hombre?

El cincer del pulmén, el chncer del tubo digestivo, el can-
cer del aparato uroldgico y el cincer de la piel,

17. Es més frecuente el cancer en el hombre o en 1a mujer?

En general no hay diferencias significativas. En algunas
poblaciones, no cbstante, hay uns mayor incidencia en Ia
mujer por ser mayor su longevidzd v el alto porcentaje de
enfermedades ginecoldgicas.

18. Cuales son algunos de los primeros sintomas del cancer?

Los primeros sintomas del cincer son muy variables y de-
penden de su tipo y localizacién. A veeces es una pérdida
sanguinea anormal (itero, recto, pulmén), en otros casos
la presencia de un bulto anormal .mama), en otros una di-
ficultad en la deglucién (eséfago), ete,
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19. La presencia de sangre en las deposiciones intestinales
¢s sintoma de cncer?
Puede serlo; pero hay otrag enfermedades benignas del in-

testino que también pueden produsirla. De todos modos ha-
ce necesaria ung inmedigta consulta al médico.

21. El pélipo degenera en cancer?
La mayor parte de los pdlipos raramente degeneran en can-

cer. Hay nlgunas excepciones como por ejemplo ciertog poli-
pog del tabo digestivo y aparato urinario.

22. Coémo se diagnostica el cAncer del estomago?

Uno de gus primeros sintomas es la pesadez, lentitud o sen-
sacién dolorosa durante la digestion, que llevan a la con-
sulta médica v su diagndstico se hace ‘mediante radiologia,
endoscopia, etc. Es discutido si wna 1lcera del estémago
puede tranaformarse en céncer.

%23. Coémo se detecta el cancer de la piel?

El cancer de la piel se presenta generalmente como lesiones
ulceradas, nodulares o pigmentadas, de erecimiento progre-
sivo, que hacen necesariz la consuita médica.

24. Las pecas, manchas y verrugas de la piel se transfor-
man en cincer?

Las simples pecag o manchag no se transforman habitual-
mente en cancer pero todo cambio en el tamafio o en la co-
loraciéon hacen necegaria la consulta médica.

25. Qué riesgo de transformacién maligna tienen los Iu-
nares?
Es variable de acuerdo al tipo de lunar y & su localizacidn.
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Tienen mayor riesgo aquellas localizadas e¢n palma de la
mano, planta del pie, érganos genitales y en aquellos sitios
expuestos g una prritacién continua, En estas circunstancias
debe consultarse al médico, de cuyo criterio dependerd su
extirpacién,

26. Puede una larga exposicién a la luz solar ser respon-
sable de un cancer de la piel?

8i, Aquellas personas rubias, de piel y ojos claros, que se
exponen con frecuencia al sol, sor las que tienen més ries-
go de desarrollar un céncer cutineo, Si la persona tiene
piel oscura es nienos susceptible a esta enfermedad.

27. Un “bulto” en ¢l pecho denota cancer?

Un “bulto” ¢ una dureza en la mama, puede ser o no ser un
gintoma de cdncer. En la gran mayoria de los casos son
procesos benignos, quisticos, inflamatorios o fibrosos. Pero
el distingo sélo puede hacerlo la pericia de su médico.

28. Qué valor tiene la retraccién del pezdén?

Si esa retraceidn del pezdn ge presenta como un hecho nue-
vo en unz de las mamas, debe asignarsele gran importancia
porque puede ser un signo de cdncer.

29. Es sospechoso el derrame sanguineo por el pezin?

El derrame sanguineo por el pezdn con frecuencia denuncia
alteraciones benignas de la mama {papilomas, inflamaciones
de conductos galactéforos, etc.), pere hay casos en que
corresponde a un cancer; por eso debe descartarse este 4lti-
mo diagnéstico en todas las circunstancias.
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30. Qué diferencia hay entre un quiste y un fibroadenoma
en la mama?

Ambos son procesos benignos en la mama. El quiste es una
cavidad con contenido liguido, mientras que un fibroade-
noma es un nbédulo solido, bien delimitado y encapsulado.
Amhbos proceses pueden reproducirse sin que esto implique
una transformaciéon maligna.

31. Qué tiempo farda en hacerse aparente un cancer de
la mama?

Es muy variable y depende tanto de la propiedad de desa-
rrollo de cada tumor como de Iz habilidad profesional en
descubrirlo. Hay casos que pueden permanecer casi ocultus
por largos meses 8 no se realiza un examen prolijo de la
glindula, incluyendo si es necesarfo su estudio radiolégico

(mamografia).

32. Hay alguna evidencia de que un corpifio ajustado fa-
vorezca la aparicién del cancer de mama?

No hay tal evidencia.

33. La pérdida de sangre es un sintoma del cincer de
utera?

Si bien la aparicién desusada de sangre por la vagina es
uno de los principales signos de alertz de una lesidén malig-
ng de ese Organo, muchos casos de chncer de utero, sobre
todo en su iniciacién, no se acompaian de pérdida de san-
gre,

34. Interesa el color del flujo?

8f, Cuando es rosado o tienec estrisg de sangre no demorar
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la consulta. Pero también debe estarse alerta ante todo flujo
sbundante o persistente cualguiers sea su color.

35. Si una mujer ha tenido una histerectoinia, se encuen-
tra libre del riesgo de tener un cancer del fitero?

Si la mujer ha sido sometida a una operacién llamada histe-
rectomia total o sea que se ha extirpado todo el fitero (tan-
to la parie del cuerpo como del cuello) por supuesto esta
libre de tualguier posibilidad de temer un cincer en esos
sitios, Pero si ella ha sido somecide a una histerectomia
parcial, es decir donde se ha extirpado solamente el cuerpo
y no ¢l cuello, queda con el riesge de tener un edncer de
ese cuello remanente. D¢ Ia misma maners log ovarios tam-
bién estan sometidos a la misma posibilidad de tener un cén-
cer como en ung personz no opernda,

36. La prueba de Papanicolau se efectiia para detectar el
cancer del utero antes de que aparezcan los primeros
sintomas?

En efecty, la prueba de Papanicolaou tiene como primordial
benefieio 1a deteeccion de un cancsr muy precoz, muy loca-
lizado ¥ no advertido por la mujer.

37. Qué es la prucba de Papanicolau?

Consiste en el examen microscopico de las células que se
degprenden de la mucosa del cuello uterino y que son reco-
gidas directamente o por la secrecidon vaginal. Este examen
es diferente a una biopsia.

38. Es dolorosa esta prueba?

En ahsoluto, Su técenica es sencilla. répida y sin molestias.
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39. A partir de qué edad se puede realizar 1a prueba de
Papanicolau?

Cuando se han iniciado las relacicnes sexuales.

40. Las hormonas inciden en Ia prueba de Papanicolau?

Las hormonas no influencian en la negatividad o positividad
de esa prucha,

41. La prueba de Papanicolau negativa da la seguridad de
que no existe un cancer de Gtero?

Si bien ea un procedimiento muy fiel no puede dar tal Segu-
ridad dado que existen los llamados casos “falsos negativos”
que expresan la eventualidad de que algunas lesiones que
no descaman con facilidad células malignas pueden pasar
inadvertidas con esta técnica. En particular este hecho se
encuentra en los casos de céncer de cuerpo uterino, mais
que de cuello. Por eso solamente el médico ginechlogo debe
dar su cenformidad y asesoramiento una vez gue se tenga
el resultado de una prueba de Papanicolaou.

42. El examen ginecolégico preventivo se basa solamente
en Ia prueba de Papanicolau?

No es asi. La prueba de Papanicolau es en realidad un
examen complementario a otras pesquisas dentro del lama-
do examen periédico preventivo ginecolégico. Otros recursos
son muy importantes, como la “colposcopia” que congiste
en obgervar el cuello uterino mediante el colposcopie, que
es una lupa de aumento cstercosedpica que permite indivi-
dualizar lesiones muy pequefies que no se distinguen a sim-
ple viata.
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43. La prueba de Papanicolau puede servir para el diag-
néstico de otros tumores malignos de organismo?

S8i, Debe especificarse que esa prueba tiene valor para iz
pesquisa de las células malignas que sc desprenden de un
6rgano con cincer y por lo tanto cs til cada vez que tales
células puedan ser recogidas, ya sea “frotando” la lesién o
bien extraidas de las secreciones. Por eso se llama estudio
de “citologia exfoliativa”, que significa “examen de las
células que se exfolian de! tumor”.

44. De acuerdo con ello, en qué localizaciones del cancer
esta prueba tiene utilidad?

Si bien como se dijo antes, su empleo fundamental es para
la deteccién del céncer wuterino, también puede ser prove-
chosa para investigar células malignas en las secreciones
por el pezén (cncer de mama), en el jugo gastrico (cdncer
de estémago), en la orina (céncer de rifién o vejiga), en la
superficie de la cavidad bucal (cancer de la mucosz de la
boca y faringe) v en los esputos (cincer de pulmén).

15. Los gquistes en el ovario predisponen al cancer?

No esti probada tal predisposiciér, pero debe saberse que
algunos cinceres del ovario se degarrollan con las caracte-
risticas de un tumor quistico; de ahi que se aconseje inter-
venir en todos Jos casos y asegurar su naturaleza por los
andligis adecuados.

46. Cémo se da cuenta uno cuando el ovario tiene algun
tumor?

Es dificil precisarlo, pero por lo comin se descubre durante
el examen ginecolégico por el sumento de tamano de ese
érgang No ocbstante, algunas veces, la paciente consulia
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por sensacion de peso o molestia dclorosa en el bajo vienire

(pelvis) El cancer del ovaric no se evidencia en la prueba
de Papanicolau

47. Por qué son necesarios los examenes periddicos en esta-
do de salud?

Generalmente hay un tiempo de latencia, silencioso, entre
la iniciacibn de la enfermedad maligna y la aparicidn de los
primeros sintomas, ¥l objeto de un examen peridodico es
sorprender a la enfermedad en esta etapa muy precoz y por
lo tanto con las mejores posibilidades terapéuticas.

48. En qué congiste un examen periddico preventive en
la mujer?

Fundamentalmente congiste en la inspeccién clinica de la
piel, cavidad oral, aparato ginecolégico, glandulas mama-
rias, recto v cadenas ganglionares. Se complementa con
radiografia de térax, prueba de Papanicolau y varios ana-
ligiz de laboratorio, Eveptualmente, gi el criterio médico

lo aconseja puede asociarse radiografia de estémago, cdlon
u otrog Organocs.

49. Esie examen preventive debe ser efectnado por un es-
pecialista?

No es necesario un especialista. Todo médico es apto para
efectuar este examen en su propin consultoric o en la cli-
nica.

50. En sintesis, cuiles son los consejos para protegerse del
cancer?

1} El examen médico preventive todos los afios.
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2) Cumplir con todas las indicaciones profildcticas que
le indigue su médico. 4

3) Hacer las practicas del auto-examen mamario men-
sual, ) o

4) Consultar a su médico tan pronto aparezean signos
anormales en su organigmo que tiendan a persistir,

5) Mantener actualizada su informacidn sobre todas las
medidas preventivag que acongejan y difunden las ins-
tituciones especializadas (come por ejemplo ASARCA).

51. Por qué algunas personas no ponhen en practica estos
consejos preventivos?

1) Por temor a enfrentar una verdad que revelada opor-
tunamente les evitaria consecuencias gravosas.

2) Por presumir erréneamente que el problema que obser-
van en los otros no podri ocurrir en eilas.

3) Por desestimar las prédicas de educacién sanitaria que
dia a dia muestran los grandes beneficioy para la sa-
lud de la comunidad,

8i tiene dudas sobre estos u otros problemas relativos al
cancer recurra a la SECRETARIA DE LA ASOCIACION
ARGENTINA DEL CANCER que procurari su respuests
por intermedio de su Cuerpo Cientifico Asesor.
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