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Particularidades
del cancer en el

\

Es considerado un tumor maligno que se presenta a nivel
pulmonar. Se desarrolla desde las células de las vias
respiratorias (bronqguios).

Las células llegan a degenerarse y, por ende, tienden a
multiplicarse de forma incontrolada, su divisién es
rapida y destruye con su crecimiento el tejido pulmonar.

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN,201 5) el cancer de pulmdn es la causa mas
frecuente de muerte en hombres y la cuvarta en
mujeres a nivel mundial.
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tumores malignos en hombres y la octava en
mujeres y es atribuible al tabaqguismo.

En el afnc 2015 se presentaron 11,800 defuncicnes
por esta causa.

Tabaco (considerada la primera causa por su elevada
concentracion de carcindgenos en sus componentes).
Exposicion a carcinogenos (Entre ellos estan el amianto,
uranio, arsénico, productos derivados del petrdleo, entre
otros).

Consumo de marihvana (Los cigarros de marihuana
contienen mas alquitran que los de tabaco).
Contaminacién del aire (Aumenta el riesgo de contraer
cancer debido a las nanoparticulas).

Predisposicion genética [(Algunas personas tienden o
heredar mutaciones del ADN que activan oncogenes).

Dentro de los signos y sintomas que se pueden presentar en el
cancer de pulmén estan:

Tos.
Taquipnea.
Ronquera.
Disnea.
Dolor agudo en el pecho.
Dolor frecuente en el pecho.
Hemoptisis.
Cancer de pulmén de células pequeiias (Microcitico)

Tiende < aparecer en las vias aéreas de mayor
calibre (bronquios primarios y secundarios).

e Frecuencia. 10-15% de todos los tumores
malignos del pulmdén.

- e Tipo de crecimiento. Tumores de crecimiento

rapido, con gran tendencia a hacer metdastasis.
e Tratamiento. Habitualmente se trata con
quimiocterapia o radiocterapia, en algunos casos
se utilizan ambas.
e Pronéstico. Es limitado o diseminado (de
acverdo con el estadio de la enfermedad).

Si hay sospecha de cdancer, se puede hacer un examen de
la expectoraciéon para realizar un andlisis de las células
descamadas (citologia), o se puede efectuar una biopsia
(muestra del tejido), ya sea por broncoscopia, por puncién
percutanea o en un procedimiento quirurgico.

También se llevan a cabo métodos de obtencidn de
imagenes a través de la radiografia de térax, tomografia
axial computarizada, resonancia magnética y la
tomografia por emisién de positrones sola o combinada
con tomografia axial computarizada.

Como en cualquier otro cancer se lleva a cabo a través
de:

e Quimiocterapia.
e Radioterapia.

T ratawniendo -| =+ Civgia

= Reseccidn en cuna.
= Lobectomia.
= Neumonectomia.




Definicion

Signos y sintomas

Tipos

Formas de transmision

Diagnostico

Tratamiento

Complicaciones

Prevencion
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Es el crecimiento descontrolado del crecimiento de las células
mamarias

Un bulto nuevo en la mama o la axila [debajo del brazo).
Aumento del grosor o hinchazén de una parte de la mama.
Irritacion o hundimientos en la piel de 13 mama.
Enrojecimiento o descamacion en la zona del pezon o la mama.
Hundimiento del pezén o dolor en esa zona.

CDIS: carcinoma ductal in situ.
CDI: carcinoma ductal invasivo.
Carcinoma tubular de la mama.
Carcinoma medular de 1a mama.
Carcinoma mucinoso de la mama.

Los casos de cancer de mama hereditanio aparceen cuando s¢ transmiten
cambios genéticos, Hamados mutaciones, dentro de una familia, del padre o
la madre al hijo. Muchas de estas mutaciones s¢ encucntran on los genes de
supresion de tumores, tales como ¢l BRCAL o ¢l BRCA2.

Ultrasonido mamario

Mamografia de diagnostico

Imagen por resonancia magnética de las mamas
Biopsia

e Girugia
e Quimioterapia
Terapia hormonal

La pérdida o caida de cabella
Nauseas y vomitos

La reduccion de células sanguineas
Ciclos menstruales irregulares
Secuelas emocionales

Llevar una alimentacion balanceada y alta en fibra
Disminuir consumo de azucares y grasas

Practicar ejercicios al menos 30 min diarios
Mantener un peso adecuado

Evitar el cigarro y el alcohol



FUENTE DE CONSULTA :

Abizanda soler, P. (2012). Medicina geriatrica: una aproximacion basada en evidencia. Elsevier
Masson.



