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Cancer de origen primario
desconocido

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por millones de millomeséulas vivas. Las células normales del
cuerpo crecen, se dividen formando nuevas célutasgren de manera ordenada. Durante
los primeros afios de vida de una persona, lasasahadrmales se dividen mas rapidamente
para permitir el crecimiento. Una vez que se lizdmedad adulta, la mayoria de las células
sé6lo se dividen para remplazar las células destgstalas que estdn muriendo y para
reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en algarta del cuerpo comienzan a crecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de Ggrare todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es difeadrcrecimiento de las células normales.
En lugar de morir, las células cancerosas contigéeeiendo y forman nuevas células
anormales. Las células cancerosas pueden tambidiiio propagarse a otros tejidos, algo
gue las células normales no pueden hacer. El hdelgoe crezcan sin control e invadan
otros tejidos es lo que hace que una célula sezzsa.

Las células se transforman en células cancerosédode una alteracion en el ADN. EI ADN
se encuentra en cada célula y dirige todas sudderdes. En una célula normal, cuando se
altera el ADN, la célula repara el dafio o muere.gPoontrario, en las células cancerosas el
ADN dafado no se repara, y la célula no muere ateberia. En lugar de esto, esta célula
persiste en producir mas células que el cuerpcenesita. Todas estas células nuevas
tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primeralaél

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, perayaria de las alteraciones del ADN
son causadas por errores que ocurren durantertzdreggeion de una célula normal o por
algun otro factor del ambiente. Algunas vecesalssa del dafio al ADN es algo obvio, como
el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente muise encuentre una causa clara.



En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunosdiusde
como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estas célulassasadectan la
sangre, asi como los érganos productores de sangre y circulan a través dedasasntégs
cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehorgante comienzan
a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A este gmhkes
conoce como metastasis. Ocurre cuando las células cancerosas entranaktngeriheo o
a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielaula slenombre

del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al higado sigue
siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de pristata gag&e prop
a los huesos se le llama cancer de prostata metastasico y no cancer de huesos

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar, e
cancer de pulmén y el cancer de seno son dos enfermedades muy diferentes. Crecen a
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolagspeon
cancer necesitan un tratamiento que sea especifico para el tipo partiaflaceleque les
afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumores benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y 6érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignastesasi
nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢ Qué es el cancer de origen primario
desconocido?

A menudo, los canceres se propagan decalizacion primaria(la parte del cuerpo en la

gue el cancer comenzd) a una o mas localizaciones metastasicas (@sadgbanerpo). A

los canceres se les llama segun su localizacion primaria, sin importaotiagugartes del

cuerpo se hayan propagado. Por ejemplo, un cancer de pulmén que se propaga al higado se
sigue clasificando como cancer de pulmén y no como un cancer de higado.

Algunas veces no esta claro donde se origind un cancer. Cuando se encuentra cduacer e
mas localizaciones metastasicas, pero el lugar primario no puede serrdaterrse le llama
cancer de origen primario desconocid@ancer de origen primario ocult&sto ocurre en
una pequefia porcion de canceres.

Las pruebas adicionales pueden luego encontrar la localizacion primagantesale estos
canceres. Cuando esto ocurre, ya no se considera un cancer de origen primario desconocido,
sino que se le asigna otro nombre al cancer y se trata de acuerdo con el lugar dendé.com



Un ejemplo seria una persona con un ganglio linfatico agrandado en un costado del cuello.
Cuando se extirp0, se descubre el cancer. Sin embargo, al observarlo con un microscopio no
parece un cancer que normalmente comienza en los ganglios linfaticos. En este punto,
pudiese considerarse cancer de origen primario desconocido. La manerause gueel
microscopio pudiese indicar que el cancer se origind en la boca, la gargantingéa lar

Cuando se examina esta area, podria descubrirse un pequefio cancer en la laringdeA part
ese momento se le indica al paciente que padece cancer de laringe y ndeénigen

primario desconocido, y por lo tanto recibe el tratamiento para ese tipo de cance

En muchos casos de cancer de origen primario desconocido nunca se descubre su lugar de
origen. Incluso la investigacién mas completa pudiera no encontrar la loiéalipamaria.

Aun cuando los doctores llevan a cabo autopsias en las personas que han muerto de cancer de
origen primario desconocido, a menudo siguen sin poder encontrar el lugar donde se origin6

el cancer.

Cuando se detecta un cancer, resulta natural querer saber el lugar donde se origin6. S
embargo, la razén principal para descubrir la localizacién primaria de un cararégeh

primario desconocido consiste en guiar el tratamiento. Debido a que un cancer gua se ori

en un lugar requiere de los mismos tratamientos cuando se propaga, conocer el lugar donde
comenzo el cancer le indica al médico qué tipos de tratamientos debe usar. Esto es
especialmente importante para ciertos tipos de cancer que responden bieramemtdscde
guimioterapia o medicamentos hormonales especificos. Cuando los tipos de cancer con la
mejor esperanza de que respondan al tratamiento han sido descartados por @bessgbru
encontrar el origen exacto o el tipo de un cancer usualmente no tiene tanta ingortanci

Sin embargo, incluso si no se conoce la localizacidén primaria, el tratamientospgede
siendo exitoso. La manera en que el cancer aparece en el microscopio, latosedellas
estudios de laboratorio y la informacién sobre cuéles 6rganos pudieran ydeestaioa
puede ayudar a los médicos a predecir qué clases de tratamiento pudieraasser Util

Tipos generales de cancer

Los canceres se clasifican segun su localizacidén primaria, y tambiéadan@grupar por
los tipos de células que hay en ellos. Esta agrupacién se basa en cémo las nékrasasa
lucen en el microscopio y en ciertas pruebas de laboratorio de las cétulasetel tipo de
célula puede darles a los médicos una idea de dénde comenzd el cancer.

Carcinomas

Un carcinoma es un cancer que comienza en las células que cubren el interiooodexteri
un organo del cuerpo. A estas células se les Itzhdas epitelialesExisten diferentes tipos
de carcinomas, dependiendo de cémo aparecen las células cancerosas en un mitasscopio.
dos tipos mas comunes son el carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma.

Canceres de células escamosas



Los canceres compuestos de células planas que se asemejan a las célolasajoente se
encuentran en la superficie de la piel o de los revestimientos de ciertos orgéanosarse |
canceres de células escamosas o carcinomas de células escamasasdres de células
escamosas pueden comenzar en la boca, garganta, eséfago, pulmones, ano, cuello uterino,
vagina y algunos otros érganos.

Adenocarcinomas

Los canceres que se originan de células glandulares (células que segregatancia)sses
[lamanadenocarcinomad.as células glandulares normalmente se encuentran en muchos
organos del cuerpo, incluyendo en aquellos en los que no se piensa que haya glandulas. Por
ejemplo, casi todos los canceres de estdmago y de los intestinos son adenocarcinoma
Alrededor de cuatro de 10 canceres de pulmdn son adenocarcinomas. Los adenocarcinomas
también se pueden originar en muchos otros 6rganos.

Otros tipos de cancer

Otros tipos de cancer menos comunes se pueden originar de otros tipos de células.

* Loslinfomas se originan a partir de células del sistema inmunitario que se encuentran en
los ganglios linfaticos y en otros 6rganos.

* Losmelanomascrecen de células que producen el bronceado o la coloracion café de la
piel.

» Los sarcomasse originan en las células del tejido conectivo que generalmente estan
presentes en los tendones, ligamentos, masculos, grasa, huesos, cartilagejjdosos
relacionados con éstos.

» Lostumores de las células germinalese pueden originar en los testiculos de los
hombres o en los ovarios de las mujeres, o0 en las partes del cuerpo donde estos 6rganos
se desarrollaron en el feto.

El objetivo de esta lista no es incluir todos los tipos de cancer, sino los mas comunes.

Cuando las células cancerosas se asemejan mucho a las células normalasadboae
comenzaron, se identifica el cancer cdmen diferenciadoPor otro lado, cuando las células
no se parecen mucho a las células normales, el cancer se identificasoaisamente
diferenciado.Los canceres de origen primario desconocido a menudo son escasamente
diferenciados.

Categorias amplias de canceres de origen primario
desconocido

Cuando se observan las células cancerosas con un microscopio, los médicos usualmente
clasifican un cancer de origen primario desconocido en una de cinco categgpfias.am



Posteriormente, muchos de estos canceres se pueden clasificar mejos, des@aoer
pruebas mas extensas.

Adenocarcinoma

Como se indicO anteriormente, estos canceres se originan de célulasagéendRepresentan
alrededor de seis de cada 10 casos de cancer de origen primario desconocido.

Carcinoma escasamente diferenciado

Cuando se observan estos canceres con un microscopio, existen suficientepededalles
indicar que son carcinomas, pero las células son demasiado irregulares como para
clasificarlas mas. Representan alrededor de tres de 10 casos dele&ragn primario
desconocido. En pruebas adicionales, alrededor del 10% de éstos resultaron sex, linfoma
melanomas o sarcomas.

Cancer de células escamosas

Estos canceres se parecen a las células planas en la superficie de lev@stimientos de
ciertos érganos.

Neoplasia maligna escasamente diferenciada

Son sin duda canceres, pero las células son tan anormales que el médico no puede indicar de
gué tipo de células se originaron. La mayoria de éstos resultan ser linfoc@sasan
melanomas. Algunos de éstos resultan ser carcinomas una vez se hacen priebakesdi

Carcinoma neuroendocrino

Estos canceres se presentan en raras ocasiones y se originan de c&listaesndel
neuroendocrino difusoEste sistema tiene células que se parecen en ciertas maneras a
células nerviosas y en otras maneras a células endocrinas productorasote hstas

células no forman un 6rgano como tal, como lo hacen las glandulas suprarrenales o de
tiroides. En lugar de esto, estas células estan diseminadas a través dgatas éomo el
esotfago, el estbmago, el pancreas, los intestinos y los pulmones. Estosa&pcesentan

un pequefio numero de casos de cancer de origen primario desconocido. (Una vez se hacen
pruebas adicionales, se descubre que algunos canceres escasamentadidfe <mnTi

carcinomas neuroendocrinos.

Aun cuando los médicos no saben donde el cdncer comenz0o, haran lo mejor para clasificar el
tipo de cancer. Esto puede ayudarlos a seleccionar el mejor tratamiento. Alnreres
responden muy bien a tratamientos especificos. Por lo tanto, es muy import#itarahs

cancer tanto como sea posible. Esto se logra mejor con la observacion del cancer en un



microscopio y con pruebas laboratorio especiales (vea la seccion “¢, Céragresstica el
cancer de origen primario desconocido?”).

Otros tipos

El linfoma a menudo no tiene una localizacion primaria clara, pero no se consideraleancer
origen primario desconocido.

Aungue es posible que la localizacion primaria de un melanoma no esté clara, una vez que un
cancer se clasifica como melanoma, ya no se le llama cancer de ongangdesconocido.

¢,Cuales son las estadisticas claves sobre el
cancer de origen primario desconocido?

Se desconoce el nimero exacto de canceres de origen primario desconocidtadidgaos
cada afo, ya que algunos canceres se diagnostican al principio como de origem prima
desconocido, aunque luego se descubre la localizacion primaria. Aun asi, la Sociedad
Americana Contra El Cancer estima que durante el 2013 se diagnosticada 3as860
casos de cancer de origen primario desconocido en los Estados Unidos. Estareffemta
alrededor del 2% de todos los canceres. A medida que pruebas de laboratorio mas
sofisticadas estén disponibles para determinar el lugar donde se origind uneianoeero
de canceres de origen primario desconocido puede que se reduzca.

¢,Cuales son los factores de riesgo del cancer
de origen primario desconocido?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que afecte las probabilidades de qusama per
padezca alguna enfermedad como el cancer. Los distintos tipos de cannafisigmes
factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicidn de la piel a la luz solar intemséaetor de
riesgo para el cancer de piel. Fumar es un factor de riesgo panaer da pulmén y
muchos otros tipos de cancer.

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Tener un factor de riesgo, o incluso
varios, no significa que la persona padecera la enfermedad. Ademas, muchas persona
padecen cancer sin tener ningun factor de riesgo conocido.

Debido a que no se conoce el tipo exacto de un cancer, es dificil identificar losfgatore
pueden afectar el riesgo de cancer de origen primario desconocido. Estosscaertenecen
a un grupo muy variado, lo que complica la situacién aun mas. Sin embargo, hay
investigaciones que ofrecen cierta informacion sobre los factoresde del cancer de
origen primario desconocido.



Fumar es probablemente un factor de riesgo importante para el cancgedearario
desconocido. Mas de la mitad de los pacientes tienen un historial de este habito. Cuando se
hacen estudios de autopsia, se encuentra que muchos de estos canceres dienarigen pr
desconocido han comenzado en el pancreas, los pulmones, los rifiones, la garganta, la laringe
o el es6fago. Fumar aumenta el riesgo de todos estos canceres.

Con el tiempo, se descubrié que algunos otros canceres de origen primario desconocido
comenzaron en el estbmago, el colon, el recto o los ovarios. La alimentacion, iamyteic
peso son factores que han sido asociados con estos canceres. Para obtener n@drinforma
vea nuestros documentos sobre estos tipos de cancer.

El melanoma (un tipo de cancer de la piel agresivo) es otra fuente del caodgede
primario desconocido. Un factor de riesgo importante del melanoma es la expadi
radiacion ultravioleta solar.

En general, sin embargo, no existen factores que aumenten especificamesge ele

cancer de origen primario desconocido. Incluso en las personas que tienen uno o mas de los
factores de riesgo presentados anteriormente, no es posible saber con segstioad si e
factores contribuyeron al cancer.

¢, Sabemos las causas del cancer de origen
primario desconocido?

Los canceres de origen primario desconocido incluyen una variedad de canegresdgn
tener cada uno un numero diferente de causas. Por esta razon, resulta dificiuaaignar
causa particular a un cancer de origen primario desconocido.

El cancer es el resultado de cambios en el ADN de una célula. EI ADN es elogeincada
una de nuestras células que porta nuestros genes (las instrucciones sobre coma funciona
nuestras células). Esta empacado en cromosomas (hebras largas de AddNoétuéa).
Normalmente, tenemos 23 pares de cromosomas en cada célula de nuestro cueupo (un gr
de cromosomas proviene de cada uno de los padres). Por lo general, nos asemejamos a
nuestros padres porque de ellos proviene nuestro ADN. Sin embargo, el ADN gfecta al
MAas que nuestra apariencia.

Algunos genes controlan cuando nuestras células crecen, se dividen y muetes g€nss

gue promueven la divisién celular o que causan que las células vivan por mas tiempo de lo
gue deberian se conocen coomzogenesOtros, que desaceleran la division celular o que
causan que las células mueran en el momento oportuno, se llaman genes supresores de
tumores El cancer puede ser causado por mutaciones (cambios) en el ADN que “activan” los
oncogenes o “desactivan” los genes supresores de tumores. En la mayoria ds,|ee cas
necesita un nimero de mutaciones antes de que una célula se vuelva cancerosa.

La mayoria de las mutaciones del ADN relacionados con el cancer de onganqr
desconocido probablemente ocurren durante la vida de la persona, y no es que se hereden



antes de su nacimiento. Algunas veces, estas mutaciones adquiridas puedesideads r

de una exposicion conocida, tal como el humo del tabaco, los rayos ultravioleta, la radiacion
0 a ciertas sustancias quimicas que causan cancer, pero a menudo se mainfipstdraga
ninguna razon obvia.

A medida que los cientificos descubren mas detalles sobre como se originan lescance
también estdn comenzando a entender la raz6n por la que algunos canceres tienden a crece
propagarse tan rapidamente que el diagndstico que se ofrece es el de camgen de or

primario desconocido.

¢, Es posible prevenir el cancer de origen
primario desconocido?

El cancer de origen primario desconocido representa un namero de diferentes .c#tareres
lo tanto, no existe una manera conocida de prevenirlo. Aun asi, ciertos cambiosikn el est
de vida pueden reducir el riesgo de muchos tipos de cancer. Esto a su vez redymeds ries
una persona de padecer cancer de origen primario desconocido.

Fumar es uno de los factores de riesgo mas significativos que una persona puede controla
Se calcula que alrededor de una de cada tres muertes por cancer se dabedieeal

hébito de fumar. Dejar de fumar, o nunca comenzar a hacerlo, reduce el riesgo de muchos
tipos de cancer, incluyendo los de origen primario desconocido. Por favor, llamenos si
necesita ayuda para dejar el tabaco. Usted puede aprender mas en nuestrosatocument
Preguntas acerca del habito de fumar, el tabaco y la salud, Pasos pate filgjear yGuide

to Quitting Smokeless Tobacdmda esta informacion y mucho mas sobre el tabaco se puede
leer en nuestra pagina en Internet o se puede enviar a usted por correo.

Ademas se cree que factores asociados con el peso corporal, la actigdadléisiutricion
causan alrededor de una de cada tres muertes por cancer. Mantener un peso daladsble
toda la vida, estar activo fisicamente, adoptar una dieta saludable con@m&sizentos
basados en plantas, y limitar el consumo de alcohol pueden todos ayudar a reducw su riesg
de céancer.

Debido a que el tipo exacto y el origen de este cancer se desconocen, no edgmsiide

gué manera se pudo haber prevenido un caso en particular. Es importante darse cuenta de g
muchas personas con cancer no presentan factores de riesgo obvios, y no hay nada que
pudieran haber hecho para evitar esta enfermedad.



¢, Se puede encontrar temprano el cancer de
origen primario desconocido?

Ya en el momento del diagndstico, el cancer de origen primario desconocido sierhpre
extendido fuera del 6rgano en el que se origind. Si se hubiera detectado en sus etapas
iniciales, hubiesen sido clasificados como un cancer de origen primario desconocido.

Pruebas de deteccion temprana

La Sociedad Americana Contra El Cancer tiene recomendaciones esgaatfirca de las
pruebas de deteccion que pueden ayudar a encontrar temprano el cancer de séap, prosta
cuello uterino y colorrectal, antes de que causen cualquier sintoma. La Sociguiad ta
recomienda que las personas se hagan examenes periddicos con el fin destiefeatar de

la piel, la tiroides, la boca y algunos otros canceres en sus etapas tempranas.

Sin embargo, estos canceres representan una pequefia fraccion de los damceyes

primario desconocido. Todavia no hay pruebas que hayan comprobado ser eficaces para la
deteccidon temprana de los canceres que tienen mas probabilidad de recibiréstidiagle

cancer de origen primario desconocido, como los canceres de pulmon, pancreaspgstomag
rifién.

¢, Como se diagnostica el cancer de origen
primario desconocido?

Por lo general, los canceres de origen primario desconocido son encontrados cuando una
persona presenta sefales o sintomas.

Senales y sintomas del cancer de origen primario desconocido

Las sefales y los sintomas del cancer de origen primario desconocido varian ddpeatelie
los érganos a los que se haya extendido. Resulta importante indicar que ninguno de los
sintomas presentados a continuaciéon es causado solo por el cancer de origen primario
desconocido. De hecho, es mas probable que sean causados por otra afeccién distinta al
cancer. Aun asi, si usted tiene sintomas que sugieran que algo anormal estddogurri
consulte con su médico para que la causa se pueda evaluar y tratar, de s@w.necesa

Algunos posibles sintomas del cancer de origen primario desconocido incluyen:
Ganglios linfaticos inflamados, firmes no dolorosos

Los ganglios linfaticos normales son grupos de células del sistema iaroudél tamafio de
un frijol que se encuentran por todo el cuerpo y que son importantes para combatir las



infecciones. Frecuentemente el cancer avanza hacia los gangliosdgfas cuales se
agrandan de tamafo y se endurecen. Una persona puede notar una masa (garggio linfati
agrandado) debajo de la piel de los lados del cuello, arriba de la clavicula, debajo de |
brazos o en la regidn de la ingle. A veces el médico los encuentra cuando hace ardexame
rutina.

Una masa en el abdomen que se puede palpar o queisala sensaciéon de
llenura

Una masa es una inflamacion o area firme que puede ser causada por un tumor. Esto puede
ser causado por el crecimiento del cancer en el higado o, con menos frecuencigaen el ba

Algunas veces las células cancerosas crecen en la superficie de muchos degja

abdomen, y esto puede cauaseitis,una acumulacion de liquido en el interior del abdomen.
La acumulacion de liquido puede causar que el abdomen se inflame. Algunas veces puede
derivar en una sensacion de llenura.

Dificultad para respirar

Este sintoma puede ser el resultado de un cancer que se ha propagado a los pulmones o de la
acumulacion de liquido y células cancerosas en el area alrededor de los p@lmones
derrame pleurgl

Dolor en el pecho o el abdomen

Esto se puede deber al crecimiento del cancer alrededor de los nervios o adqueiores
presionan los érganos internos.

Dolor en los huesos.

El cancer que se ha propagado a los huesos algunas veces causa dolor intersandia pre
del cancer podria debilitar los huesos y causar fradfiou@sos rotos) por simplemente haber
sufrido una lesién leve o por la simple presion del peso del cuerpo.

Tumores en la piel

Algunos tipos de cancer que se generan en los 6rganos internos se pueden propagar por
medio del torrente sanguineo y llegar a la piel. Dado que es muy facil ver las ranotidse

en la piel, las metastasis en la piel algunas veces son el primer signo de quendea
origen primario desconocido se ha propagado.



Debilidad, cansancio, falta de apetito y pérdida dpeso

Estos sintomas se ven frecuentemente en canceres mas avanzados. Puedenldebers
propagacion del cancer a 6rganos o sistemas especificos como la médula éstareel
digestivo. Asimismo, algunos cénceres liberan sustancias en el torrente saggeine
pueden afectar el metabolismo y causan estos problemas.

Esta no es una lista completa de sintomas que pudieran causar canceres gergge
desconocido. De nuevo, es probable que la mayoria de los sintomas presentados
anteriormente sean por causa distinta a cancer. No obstante, si tiene udkersos
problemas, es importante que consulte con su médico de inmediato para que se pueda
determinar la causa y recibir tratamiento de ser necesatrio.

Antecedentes médicos y examen fisico

Si usted presenta cualquier signo o sintoma que sugiere que pudiese tener cancarp su médi
tomara sus antecedentes médicos completos para analizar los factaregalg los

sintomas, incluyendo los antecedentes familiares. A esto le seguiramerefisico en el

gue se prestara atencion especial a cualquier parte del cuerpo donde hays sintom

Métodos para diagnosticar un cancer de origen primario
desconocido

Si sus sintomas y los resultados de su examen fisico sugieren que el cancesrpaede s
causa, el médico puede usar diferentes tipos de pruebas para encontrar ed\engeay la
clase, y determinar donde esta localizado (y donde pudo haber comenzado).

* Estudios por imagenes, tal como radiografia, ecografia, tomografia comguadCT) o
imagenes por resonancia magnética (MRI).

 Estudios de endoscopia, en los cuales se observan 6rganos a través de un tubo iluminado
colocado en una abertura del cuerpo, tal como la boca, la nariz o el ano.

 Analisis de sangre

* Biopsias, en las que se obtienen muestras de tejidos o de células para ser shsmrvada
un microscopio o estudiadas en el laboratorio.

Estudios por imagenes y estudios de endoscopia

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos asustanci
radioactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo. Los estudiosigenés se
pueden hacer por un numero de razones, incluyendo examinar con mas detenimiento un area



anormal que pudiera ser cancer, saber cuan lejos se pudo haber propagado el t@mder, tra
determinar el origen del cancer, y ayudar a determinar si el tratanhi sido eficaz.

Radiografias

Las radiografias son estudios que usan bajas dosis de radiacion para ayudadiadssamé
ver los huesos y algunos aspectos de ciertos érganos. Algunas veces puedes seariitio

se busca cancer, pero otros estudios como la tomografia computarizada yéas sy
resonancia magnética a menudo proveen mejores vistas de los tejidos blandosrpo.el cue

Una radiografia del térax es un simple estudio que le permite al médico obsgrvar |
pulmones, el corazon y los huesos de la parte superior del cuerpo. Esto puede ayudar a
mostrar si el cAncer comenz6 en los pulmones o si se ha propagado a éstos. Esta prueba s
puede hacer en la oficina del médico o en una clinica externa.

Si su médico sospecha que su cancer proviene de alguna parte de su tracto digesteio, com
esobfago, el estbmago o el intestino grueso, pedira que se tomen radiograftas deganos.

Un material de contraste liquido llamdafrio puede ayudar a delinear los 6rganos en las
radiografias. A usted le pediran que se tome este liquido antes de las radisigsefiam a
observar el eséfago y el estbmago (series Gl superior). Si se va a ohsetestieo grueso
(series Gl inferior enema de barig el bario se administra como un enema antes del
estudio. Para detectar el cancer de origen primario desconocido, la endoscopi@se usa ¢
mas frecuencia que el enema de bario por rayos X.

Las radiografias de los huesos pueden ayudar a evaluar el dolor que puedielscagiter
gue se ha propagado a los huesos.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥T) es un estudio de rayos X que
produce imagenes transversales detalladas de partes de su cuerpo. En vezuatoma
fotografia, como la radiografia regular, la tomografia computarizadanwmolaas fotografias
al tiempo que un dispositivo rota a su alrededor mientras usted se encuentra anastado e
camilla. Luego una computadora combina éstas en imagenes de las sadeilzngarte de

su cuerpo bajo estudio. A diferencia de una radiografia convencional, una tomografia
computarizada (CT) crea imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo.

Un explorador de CT ha sido descrito como una rosca (dona) grande, con una camilla
estrecha que se encuentra en la abertura central. Usted tendra quesanosb@issobre la
camilla mientras se realiza el examen. Las tomografias compuatasizoman mas tiempo

gue las radiografias convencionales, y usted podria sentirse un poco confinado por el ani
mientras se toman las fotografias.

Antes de tomar cualquier imagen, se le podré solicitar que beba aproximadartreniaa
y dos pintas (medio y un litro) de gontraste oral Esto ayuda a delinear el intestino, a fin



de que determinadas areas no puedan confundirse con tumores. También es posible que le
apliguen una linea intravenosa mediante la cual se le inyecte una cla=@elifiertinte de
contraste (contraste V). Esto ayuda a delinear mejor las estruetusascuerpo.

La inyeccion puede causar cierto enrojecimiento o bochorno (sensacion de calor,
especialmente en la cara). Algunas personas son alérgicas y pretseania@rupciones en
la piel). Rara vez ocurren reacciones mas graves como dificultad @spicabaja presion
sanguinea. Asegurese de decir al médico si alguna vez ha tenido algaida reacalquier
material de contraste usado para rayos X. A veces, el contraste también poiza dosf
rifones. Por esta razén se hace usualmente una prueba de sangre para veenifaan la
renal antes de administrar el contraste.

Biopsia con aguja guiada por CT:la CT también puede utilizarse para guiar con precision
la aguja de la biopsia hacia el tumor. Para este procedimiento, el pacremeqxe en la
mesa de la CT, mientras un radidlogo mueve una aguja de biopsia a través de taadeel ha
masa. La exploracion por CT se repite hasta que los médicos estan seguros dgujasé
encuentra dentro de la masa. Se extrae una muestra mediante una biopsia cora &gaja f
fragmento diminuto de tejido) o una biopsia por puncién con aguja gruesa (un cilindro
delgado de tejido de %2 pulgada de largo y menos de 1/8 de pulgada de diametro) y se
examina con un microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnéneagnetic resonance imagingiRI1) provee
imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo, especialmentebdelyckrenédula
espinal. A menudo son utiles para encontrar los canceres. EI MRI utiliza ondas @e radio
imanes potentes en lugar de rayos X. Por lo tanto, no conllevan el uso de radiacion. La
energia de las ondas de radio es absorbida por el cuerpo y luego liberada en un patron
formado por el tipo de tejido del cuerpo y por ciertas enfermedades. Una computadora
traduce el patron en una imagen muy detallada de las partes del cuerpcoSRaamejor

los detalles, se puede inyectar en una vena un material de contraste, lladadid@mgantes
de realizar el estudio. Sin embargo, el material de contraste seaeoesihenos frecuencia
que en una CT.

El procedimiento para obtener la MRI es un poco mas incémodo que las pruebas de CT. En
primer lugar, toman mas tiempo, a menudo hasta una hora. Segundo, usted debe permanecer
acostado dentro de un tubo estrecho, que podria ser confinante y puede molestar a las
personas que sufren de claustrofobia (temor a lugares encerrados). Suéspeablema

grave, puede que necesite someterse al estudio con una maquina “abierta; ldes RRles

son menos encerradas, aunque el estudio puede que no sea tan preciso. Ademas, las maquinas
de MRI producen un zumbido y ruidos de chasquido que puede resultar incomodo. En

algunos centros proporcionan audifonos para escuchar masica y bloquear este ruido.



Ecografia

La ecografia usa ondas sonoras cuyos ecos producen una imagen de los érganos internos o
masas. Un pequefio instrumento parecido a un microfono llamado transductor, emite ondas
sonoras y recoge los ecos cuando rebotan en los tejidos del cuerpo. Una computadora
convierte los ecos en una imagen en blanco y negro que aparece en una pantalla.

La ecografia es un procedimiento bastante rapido y facil que no usa radiaciéstaRazon,

la ecografia a menudo es uno de los primeros estudios que se hace si se sospecha de una
masa interna. Para la mayoria de los estudios de ecografia, usted simpienaentsta en

una camilla y un técnico mueve el transductor por la piel sobre la parte de su cuarpidque
bajo estudio. Generalmente, se lubrica primero la piel con gel.

La ecografia puede ser util para observar 6rganos en el abdomen y la pelvisncde el
saber si han sido afectados por el cancer.

Tomografia por emisién de positrones

La tomografia por emision de positronpedgitron emission tomography s¢&ET),

conlleva la inyeccion al torrente sanguineo de glucosa (una forma de) agigcaontiene un
atomo radiactivo. La cantidad de radiactividad usada es muy baja. Debido a quddas cél
cancerosas crecen aceleradamente en el cuerpo, éstas absorben gradddsscdatiazucar
radioactivo. Una camara especial puede entonces crear una imagen de lds area
radiactividad en el cuerpo. La imagen no es muy detallada, como en la CT o MR, pero
puede proveer informacion util sobre todo el cuerpo.

Una PET puede ser util si usted tiene cancer en los ganglios linfaticos ddeuRuere
encontrar la fuente de cancer en algun lugar de la cabeza o el cuello. LanBER fauede
ayudar a indicar si un area anormal en una radiografia de térax es cancer.tamBiém es
atil cuando su médico cree que el cancer se ha propagado, pero no sabe a qué lugar.

Algunas maquinas pueden hacer una PET y una CT al mismo tiempo (PET/CT scar). Esto |
permite al doctor comparar las areas de mayor radioactividad en la PETagamiencia de

esa area en la CT. La PET/CT puede ser util para encontrar la loGalipaonaria del

cancer de origen primario desconocid@ambién puede ser Util en localizar otras areas a
donde el cancer se propago.

Centellografia de receptores de somatostatina

La centellografia de receptores de somatostatina (SRS), también cawromactreoScan,
puede ser muy util en el diagndstico de tumores neuroendocrinos (NETS). Utiliza una
sustancia parecida a una hormona llamada octreétida que ha estado adherida @&ilin mater
radioactivo llamado indio 111. La octreétida se adhiere a proteinas en las céltlasmde

de muchos tumores neuroendocrinos (NETS). Para este estudio, se inyecta una pequefia
cantidad de esta sustancia en una vena. La sustancia viaja por la sangraigeepa



tumores neuroendocrinos. Aproximadamente cuatro horas después de la inyeccién, se puede
usar una camara especial para mostrar donde se ha acumulado la radioactividadren.el

Luego de varios dias también se pueden hacer estudios adicionales. Este estludm es Ut

so6lo para encontrar algunos tumores neuroendocrinos, sino también para determinar el
tratamiento. Si un tumor se observa en una centellografia de receptores dststimat

(SRS), probablemente respondera al tratamiento con ciertos medicamentos.

Endoscopia

La endoscopia es un procedimiento médico en el cual se usan instrumentos como tubos
(endoscopios) para examinar el interior del cuerpo. Algunos endoscopios son huecos para
gue el médico pueda observar directamente en el cuerpo, mientras otros utilizaptidar
(cristal flexible o fibras plasticas que transmiten luz). Otros endoscign@s una camara

de video pequefa en la punta.

A los endoscopios se les llama de acuerdo con la parte del cuerpo que examinan. Por
ejemplo, a un endoscopio que se usa para observar las vias respiratorias principales en |
pulmones se le llamaroncoscopioy al procedimiento se le llanteoncoscopiaEl

endoscopio que se usa para examinar el interior del colon sectiéonascopio

Los tipos comunes de endoscopia incluyen:
 Laringoscopia para examinar la laringe.

» Esofagogastroduodenoscopia (EGD, también se conoce como endoscopia superior) para
examinar el esofago (tubo que conecta la garganta con el estbmago), ejjesyoeha
duodeno (la primera parte del intestino delgado).

» Broncoscopia para examinar los pulmones.
» Colonoscopia para examinar el intestino grueso (colon).
» Cistoscopia para examinar la vejiga.

Dependiendo del area del cuerpo que se esta examinando, el endoscopio puede ser insertado
a través de una abertura como la boca, la nariz o el ano. Generalmente estaiprtoesh
realiza después de haber sido sedado y usualmente no causa dolor.

La endoscopia se usa comunmente para observar el es6fago y el estomagm aki ¢

intestino grueso, los pulmones, la garganta y la laringe. Si se observa algbesspec

durante el examen, se pueden obtener muestras de biopsia con instrumentos especiales
utilizados a través del endoscopio. Luego se observan las muestras con un microszopio pa
ver si hay células cancerosas.

Ecografia endoscoépica (ultrasonido)este estudio se realiza con una sonda de ultrasonido
gue se adjunta a un endoscopio. Se usa con mas frecuencia para obtener imagenes del
pancreas y para mostrar tumores del eséfago. Los pacientes son sedadmnabcesn



decir, se les da medicina para adormecerlos. Luego se desliza la sonda dettav@oca o

nariz hacia el eséfago. Se puede usar para observar mas de cerca cuatguierasente en

el es6fago. Cuando no hay tumores en el es6fago, el endoscopio se pasa por el esofago y e
estdbmago hasta llegar a la primera parte del intestino delgado. La stontzes puede ser

dirigida hacia el pancreas, el cual est4 proximo al intestino delgado. Laestaddicada en

la punta del endoscopio, por lo que es una buena manera de observar el pancreas. Resulta
mejor que la CT para localizar tumores pequefios en el pancreas. Si se observa un tumor, se
le puede hacer una biopsia durante este procedimiento.

También se puede usar una forma de ecografia endoscopica para examinar con mas
detenimiento los tumores del recto. Para este procedimiento, el endoscopio segvésa a
del ano y hacia el recto.

Pancreatografiaretrograda endoscopica para este procedimiento, el endoscopio se pasa
por la garganta del paciente hacia el es6fago y el estbmago hasta leegamera parte del
intestino delgado. El médico puede observar a través del endoscopio para encontrar la
ampolla de Vater (el &rea donde el conducto colédoco se conecta con el intestom) delga
meédico guia un catéter (un tubo muy pequefo) desde el extremo del endoscopio hasta el
conducto colédoco. Entonces, una pequefia cantidad de tinte (material de contraste) es
inyectada a través del tubo hacia el conducto colédoco y se toman las reaiogsie tinte
ayuda a delinear el conducto biliar y el conducto pancreatico. Las nafiisgoueden

mostrar un estrechamiento u obstruccion de estos conductos que podrian deberseds cance
pancreas. El médico que esté realizando esta técnica también puede colocar un pequefio
cepillo a través del tubo para retirar células a fin de observarlas cocr@scopio y ver si
parecen ser cancerosas o0 no. Por lo general, este procedimiento se haas ehipatiente
esta sedado (se le da medicina para que esté sofioliento).

Puede encontrar mas informacion sobre este tema en nuestro documento Endoscopia.

Analisis de sangre

Si los signos y los sintomas indican que el paciente podria tener cancer, se haran
probablemente analisis de sangre para examinar la cantidad y el tipola® sgnguineas y
para medir los niveles de ciertas sustancias quimicas de la sangre.

Recuento sanguineo completo

El recuento sanguineo completoifplete blood coun€BC) es una prueba que mide las

diferentes células en la sangre, tal como los globulos rojos, los glébulos blaasos vy |

plaguetas. Cuando los numeros de los diferentes tipos de células sanguineas son mas bajos de
lo normal, esto podria indicar que un cancer de origen primario desconocido se ha propagado

a los huesos y ha reemplazado muchas de las células normales de la médula 6s&a, donde
producen nuevas células sanguineas.



Ademas, una anemia (recuento mas bajo de glébulos rojos) pudiera indicar que existe
sangrado estomacal o intestinal causado por el cancer. Esto podria apuntar a algarelugar
estémago o el intestino como la localizacion de su origen.

Pruebas quimicas de la sangre

Las pruebas sobre los niveles quimicos en la sangre pueden mostrar cuan bgen ciert
organos estan funcionando, y en algunos casos pueden dar una idea de donde puede
encontrarse cancer en el cuerpo.

Por ejemplo, las pruebas de la funcion hepatica en una persona con cancer de ogen prim
desconocido pueden sugerir que el cancer pudiera estar presente en el higader. El canc

puede haber comenzado en el higado o puede haberse propagado a éste de otra parte del
cuerpo. Otras pruebas sanguineas pueden indicar cuan bien los riflones estan funcionando y si
el cancer invadio o no a los huesos.

Marcadores tumorales séricos

Algunos tipos de cancer segregan ciertas sustancias en el torrentaesafigniadas
marcadores tumorales. Existen muchos marcadores tumorales diferemies)@penos
pocos de ellos son beneficiosos en determinar el origen de un cancer, tal como:

» Antigeno prostatico especifico (PSA)in alto nivel de PSA en un hombre sugiere que el
cancer de origen primario desconocido pudo haber comenzado en la glandula prostatica.

e CA-125: un alto nivel de CA-125 en una mujer sugiere que un cancer de ovario, trompa
de Falopio o cancer peritoneal primario puede ser la causa.

» Gonadotropina coriénica humana (HCG):los altos niveles de la HCG sugieren un
tumor de las células germinales, un tipo de cancer que se puede generarsticutsste
los ovarios, el mediastino (el area entre los pulmones) o el retroperitone@ (@t tées
de los intestinos).

* Alfafetoproteina (AFP): algunos tumores de células germinales y algunos canceres que
comienzan en el higado producen esta sustancia.

» Cromogranina A (CgA): los niveles de Cga pueden subir con canceres neuroendocrinos.

* CA 19-9 los altos niveles de este marcador tumoral sugieren que el cancerrse emigi
el pancreas o las vias biliares.

Existen muchos otros marcadores tumorales, pero son menos Utiles en pacientesecon can
de origen primario desconocido debido a que sus niveles aumentan con muchos canceres
diferentes. Por ejemplo, ahtigeno carcinoembrionari@CEA), puede aumentar cuando hay

un adenocarcinoma de cualquier fuente. Los canceres de colon, pulmén, ovario, pancreas,



estbmago y muchos otros pueden ser adenocarcinomas y causar que el nivel de CEA
aumente.

Para mas informacion sobre este tema, consulte nuestro documento Marcadordésstumora

Las biopsias

Los examenes fisicos, los estudios por imagenes y los analisis de sangneafuyathes
veces sugerir de forma contundente la presencia de un cancer, pero en ladedgpsria
casos se necesita hacer una biopsia (extirpacion de una parte del tumor pardabsarvar
un microscopio y hacer otras pruebas de laboratorio) para saber con seguricatiajaals
cancer. Por lo general, también se necesita una biopsia para saber el timedéco@no
adenocarcinoma o carcinoma de células escamosas), y puede dar pistasosigiere ekl
cancer. Se necesita una biopsia para diagnosticar un cancer de origen primaniaciksc

Se pueden hacer diferentes tipos de biopsias dependiendo de la localizacién del tumor que se
sospecha.

Biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA)

En una biopsia por aspiracion con aguja fiivee(needle aspiration biopsiNA), el médico
utiliza una aguja delgada y hueca adherida a una jeringuilla para asyiraer) unas

cuantas gotas de liquido que contiene células y pequefos fragmentos de tejido.dtrenl lug
gue se va a insertar la aguja se podria apicestesia locajlmedicamento adormecedor).

Si el tumor o un ganglio linfatico se encuentra cerca de la superficie d#, lel pnédico
puede guiar la insercidon de la aguja simplemente palpando el sitio. Si laenesEaisntra
ubicada mas profundamente, el médico puede usar un estudio por imagenes como la
ecografia 0 una tomografia computarizada para guiar la colocacién de maguarga.

Las biopsias por aspiracion con aguja fina son rapidas, causan pocas moEstiagdcas
complicaciones y son Utiles para determinar si el tumor es canceroso. Sigemba
muchos casos, una FNA no extrae suficiente tejido para todas las pruebas gesitmne
para identificar algunos canceres de origen primario desconocido. Cuando éste@s el ca
podria ser necesario realizar otros tipos de biopsias.

Biopsia por puncidn con aguja gruesa

Una biopsia por puncion con aguja gruesa usa una aguja un poco mas ancha paraasxtraer m
tejido, generalmente uno o mas cilindros de tejido de aproximadamente 1/16 de pulgada de
ancho y %2 a 1 pulgada de largo. Al igual que las biopsias de FNA, las biopsias por puncion

con aguja gruesa se pueden hacer palpando el sitio o con estudios por imagenes, dependiendo
de donde se encuentre el tumor. Por lo general se realizan con anestesia éocas{@st

despierto, pero el &rea estd adormecida) de manera ambulatoria (no requitatzhogpi).



Una biopsia por puncion con aguja gruesa remueve fragmentos de tejidos mas gmandes. P
lo tanto, es mas probable que provea un diagndstico mas claro que si se emplea una biopsia
FNA.

Biopsia por escision

Durante una biopsia por escisién, un cirujano corta a través de la piel parareitirddulo
tumoral o un ganglio linfatico completo. Los médicos a menudo prefieren este tipo da biopsi
para un cancer de origen primario desconocido porque les permite obtener la majad cant
de tejido posible para poder ayudar a hacer un diagndéstico acertado.

Si el ganglio o el tumor esta cerca de la superficie de la piel, entorees ésta sencilla

operacion que usualmente se puede hacer con anestesia local. Si el ganglio osal tumor
encuentra dentro de la cavidad del pecho o del abdomen, es necesario usar sedacion profunda
0 anestesia general (se duerme al paciente).

Algunas veces este tipo de biopsia se puede hacer usando un laparoscopio. Un laparoscopio
es un tubo delgado con una fuente de luz que se inserta a través de un pequefio corte en la
pared abdominal. Esto se usa para ver los contenidos del abdomen y guiar los instrumentos
para hacer la cirugia. Debido a la que cirugia laparoscépica solo requi@san@siones

(cortes) pequefias, a menudo el tiempo de recuperacion es menor que en lsbinigia a
regular.

La toracoscopia es similar a la laparoscopia, pero se usa para la citugiaxde

Los meédicos a menudo prueban una biopsia con aguja fina o una biopsia por puncion con
aguja gruesa primero, si el tumor se encuentra muy profundo dentro del ce&tpparlo
requeriria cirugia mayor.

Biopsia por incision

Este procedimiento es similar a la biopsia por escisién con la excepcion de quatsotame
extrae una parte del tumor o masa. Resulta Gtil para obtener muestras de ttandess gr
cuando la extirpacion de toda la masa pudiera causar serias complicacamtes, ef
secundarios o la necesidad de una recuperacion prolongada. Al igual que en la biopsia por
escision, una biopsia por incisién, a menudo se puede hacer con anestesia local si el tumor
esta cerca de la superficie, pero requiere de sedacion profunda o anestesigiggriamor

esta mas profundo en el cuerpo.

Biopsia endoscépica

Si se observa algo anormal durante la endoscopia, a menudo se puede hacer una biopsia en
ese momento. Se pueden hacer biopsias con agujas usando una ecografia endoscopica, y
también se pueden tomar muestras a través del endoscopio durante un procedimiento ERCP



Toracentesis o0 paracentesis

En pacientes que presentan una gran acumulacién de liquido dentro del térax en el area que
rodea los pulmones (conocida coderame pleurdlo del abdomeraécitig, se pueden

extraer muestras de liquido con una aguja larga y hueca. Luego se obsguidaettin un
microscopio para ver si contiene células cancerosas y, si es asi, detquéihpo de cancer
es.Toracentesi®s el término médico para la extraccion de liquido de la cavidad toracica
mientras quearacentesise refiere a la extraccion de liquido del abdomen. Estos
procedimientos usualmente se hacen con anestesia local (medicamento pareeagdbrme

area) mientras el paciente esta despierto.

Aspiracion y biopsia de la médula 6sea

Estas pruebas se pueden hacer para determinar si el cancer se ha propagéadala {&sea,
la parte interna de ciertos huesos donde se producen nuevas células sanguineas.

Generalmente se realiza una aspiracion y una biopsia de médula 6seacdliengo. En la
mayoria de los casos, las muestras se toman del hueso de la parte posteridvide la pe
(cadera).

Para una aspiracion de médula ésea, el paciente se acuesta en una mesalfya Sea
costado o su estdmago). Después de limpiar el area, la piel que se encuentaacadlera ly

la superficie del hueso se adormece con un anestésico local, que puede causar una breve
sensacion de escozor o ardor. Luego se inserta una aguja delgada y hueca enyedéueso,
usa una jeringa para aspirar una pequefia cantidad de médula ésea liquidarHzisiao

de un anestésico, la mayoria de los pacientes experimentan algo de dolor breveecuando s
extrae la médula 6sea.

Generalmente se realiza umapsiade médula 6sea inmediatamente después de la
aspiracion. Se extrae un pequeiio trozo de hueso y de medula (aproximadamente 1/16 de
pulgada de diametro y 1/2 pulgada de largo) con una aguja ligeramente masjgeasele

hace girar al empujarse en el hueso. La biopsia también puede causar algo de dolor
brevemente. Una vez que se hace la biopsia, se aplica presion en el sitio para ayudar
detener cualquier sangrado.

Las muestras de la médula 6sea se envian a un laboratorio de patologia pemaidbser
pruebas para determinar si hay células cancerosas.

Pruebas de laboratorio de las muestras de biopsia

Todas las muestras de biopsias se envian primero a un patélogo, un médico con
entrenamiento especial en el diagndstico de cancer, para que las examine con un
microscopio. La apariencia del cancer en el microscopio a menudo provesgistasu
origen. Si el diagndstico no es claro, entonces realizar pruebas adicionaéea pyddar.



Inmunohistoquimica

Para esta prueba, unas capas muy delgadas del tejido de la biopsia se adsi¢aemralli@s

de un microscopio. Entonces, las muestras son tratadas con proteinas espetitales(es)
disefiadas sOlo para atacar una sustancia especifica que se encuentes @elciks
cancerosas. Si el cancer del paciente contiene esa sustancia, elamgeuadherira a las
células. Posteriormente se agregan quimicos de manera que las célulasaerpasti
adheridos a ellas cambien de color. Con este cambio de color, el médico puede idastifica
células bajo observacion microscopica. A menudo, los médicos necesitan usar muchos
anticuerpos diferentes para tratar de determinar qué tipo de cancer halaerirdlas.

Citometria de flujo

En la citometria de flujo, las células de una muestra de biopsia son tratadedicuerpos
especiales, cada uno de los cuales se adhiere sélo a ciertos tipos deLedlai@slas son

luego pasadas por delante de un rayo laser. Si los anticuerpos se han adheridolaslasl cél
laser causa que las células emitan una luz de cierto color, la cual es meuidiagda por

una computadora. Esta prueba puede ser probablemente mas util en ayudar a detetminar si
cancer en un ganglio linfatico es un linfoma u otro tipo de cancer. También puede ayudar a
determinar el tipo exacto del linfoma, para que los médicos puedan seleccroegrel
tratamiento.

Pruebas citogenéticas

A través de las pruebas citogenéticas se observan los cromosomas de unacéioiee$s
de ADN) con un microscopio para detectar cambios. Las células humanas sormale
contienen 46 cromosomas. Algunos tipos de cancer tienen anomalias muy cacasteristi
sus cromosomas. Encontrar estos cambios ayuda a identificar ciertos tiposele\¢arios
tipos de cambios en los cromosomas se pueden encontrar en las células sancerosa

» Unatranslocacionsignifica que una parte del cromosoma se ha desprendido y ahora se
encuentra en otro cromosoma.

» Unainversionsignifica que una parte del cromosoma esta invertida (en el orden al revés)
pero sigue adherida al cromosoma original.

» Una diminacionindica que se ha perdido parte de un cromosoma.

» Unaduplicacidonsucede cuando todo o una parte del cromosoma se ha copiado por lo que
hay demasiadas copias de ese cromosoma en la célula.

Una desventaja de las pruebas citogenéticas consiste en que generamesnieen tres

semanas para obtener los resultados. Esto se debe a que es necesario culliviaslas c
cancerosas en el laboratorio durante dos semanas aproximadamente antes gaaqlans
observar sus cromosomas con un microscopio. Una forma mas nueva de pruebas



cromosomicas se llama hibridizacién fluorescente in Bitareéscence in situ hybridizatipn

FISH). La prueba FISH usa tintes fluorescentes especiales para exccaobdios

cromosomicos especificos en ciertos tipos de cancer. Una ventaja de la FliSté eongue

toma menos tiempo que la prueba citogenética convencional. La desventaja earcpiste

es necesario que los médicos tengan una idea con anticipacion de qué cambios cromosOmicos
ellos estan buscando.

Pruebas genéticas moleculares

Las pruebas que se hacen al ADN de células cancerosas siguiendo métodoseacc®mia

en cadena de polimeragmlymerase chain reactip?CR) pueden localizar algunos

cambios cromosOmicos que no se pueden ver con un microscopio durante las pruebas
citogenéticas. Las pruebas PCR pueden encontrar algunas translocacipagss de los
cromosomas que son tan pequefas que no se pueden ver con una prueba citogenética usual,
pero al igual que la FISH, éstas requieren que los médicos sepan con anterioridaadlés que
estan buscando. También se puede usar para detectar cierto tipo de virus (virusrie Epstei
Barr) que se encuentra en el cAncer nasofaringeo. Si se encuentragste ks células
cancerosas de un ganglio linfatico agrandado del cuello, esto puede significatrgteedse

un cancer nasofaringeo.

Estas pruebas sofisticadas en muchos casos no son necesarias, pero a vecasesola Utile
clasificacion de algunos canceres cuando otras pruebas no han producido indicios sobre su
origen.

Perfiles de expresidon genética

Gracias a los avances de la tecnologia, algunas pruebas de laboratonewadgspueden

analizar la actividad de muchos genes en las células cancerosas @lisngpo. Al

comparar el patron de la actividad genética en la muestra del canceretepoingario

desconocido con los patrones de actividad vistos en tipos de canceres conocidos, los médicos
pueden algunas veces obtener una mejor idea del lugar donde se origind un cancer. Estas
pruebas pueden a veces ayudar al médico a descubrir el lugar donde el cancer psglo habe
originado, pero hasta el momento, no han sido asociadas con mejores resultados en los
pacientes.

Microscopio electrénico

La mayoria de los microscopios utiliza un rayo de luz comun para observar lomesiesci
Existe un instrumento mucho mas complejo, grande y mas costoso llamado mioroscopi
electrénico que utiliza rayos de electrones. El poder de ampliacion deiestscopio es
cientos de veces mayor que el del microscopio de luz comun y por eso a veces ayuda a
encontrar pequefios detalles de la estructura celular del cancer que pustkriraficios
sobre el origen y el tipo de tumor.



Cuando se consideran los resultados de estas pruebas, la apariencia deljoamter ba
microscopio, la localizacion de las metastasis y demas informacion spb@ente (edad,
sexo, etc.), con frecuencia es posible identificar el origen del canceificallmsde manera
tal que pueda ayudar a dirigir el tratamiento.

Clasificacion de canceres de origen primario desconido

Después de las pruebas de laboratorios iniciales, el patologo clasificarecandae origen
primario desconocido en uno de cinco tipos principales:

» Carcinoma de células escamosas.

* Adenocarcinoma.

» Carcinoma escasamente diferenciado.
» Carcinoma neuroendocrino.

* Neoplasia maligna escasamente diferenciada.

Métodos para pruebas de un cancer de origen primario
desconocido

Partiendo de la clasificacién y de la localizacion del cancer metasths médicos deciden
gué pruebas adicionales se deben hacer. Por ejemplo, una neoplasia malign@etscasam
diferenciada pasara por pruebas adicionales para tratar de clasdamamayor precision
como melanoma, linfoma, sarcoma, carcinoma de células pequefias o tumor de células
germinales, etc. La clasificacion y localizacion también ayuda a ld€oséa decidir cuales
otros estudios por imagenes podrian ser Utiles para encontrar la localizacigraprima

Algunas de las maneras mas comunes en las que un cancer de origen primarioidesconoc
puede aparecer se incluyen con una breve descripcion sobre qué pruebas se pueden hacer.

Céancer en los ganglios linfaticos del cuello

El cancer que se propago a los ganglios del cuello usualmente proviene dedossodac
boca, la garganta, los senos nasales, las glandulas salivares, la atingieels o un
pulmon. Las pruebas se realizaran para observar completamente estgbéasear signos
gue indiquen el lugar donde el cancer pudo haber comenzado.

El tipo de cancer también provee una clave sobre dénde se pudo haber originado el cancer.
La mayoria de los canceres de la boca, la garganta y la laringe son casciteooélulas
escamosas. El cancer de pulmén y el cancer de senos nasales pueden seasateinom
células escamosas 0 adenocarcinomas. A menudo, los canceres de las gindulkss

son un tipo de adenocarcinoma. Este cancer se disemina rapidamente a los gdatitios |



del cuello. Cuando luce similar al tejido tiroideo normal, resulta facil saber démndigiso.
También puede lucir como adenocarcinoma. Los canceres de todas estasitwuedizac
también pueden ser carcinomas escasamente diferenciados o incluso neoplagmas mal
escasamente diferenciados.

La base de la lengua, la garganta y la laringe estan muy profundagiehoey no se pueden
ver con facilidad. La faringoscopia indirecta y la laringoscopia usan egpejoieiios para
observar estas areas. También se puede usar un laringoscopio de fibra optica (tndddlumi
y flexible que se inserta por la boca o la nariz) para examinar esasyatea mas
profundidad la garganta, de ser necesario.

Si el cancer es probable que haya comenzado en la cabeza y el aredojaleceeaminaran
por completo la boca, la garganta, la laringe, el es6fago (tubo que conectadarbetca
estbmago), la trdquea y los bronquios (tubos que conducen desde la traquea hasta los
pulmones). Este examen, llamgeimendoscopiase practica en la sala de operaciones
mientras el paciente esta bajo anestesia general (dormido).

Los estudios por imagenes tales como la tomografia computarizada o las sy@mgene
resonancia magnética del area de los senos paranasales y el cuefio smlsan para
encontrar canceres pequefos que pudieran haberse propagado ya a los ganglits del cuel
Ademas, se puede hacer una PET (o combinacion de PET/CT).

A menudo se recomiendan una CT del térax y una broncoscopia (ver las vias respaatoria
través de un tubo iluminado y flexible) para detectar los canceres de pulmon quenpudiera
haberse escapado en una radiografia de rutina.

Puede que se use una ecografia o una CT para detectar cancer de tiroides.

Mujeres con adenocarcinoma en los ganglios linfatis debajo del brazo

En las mujeres, es mas probable que el cancer que se ha propagado a los ganglass linfat
axilares haya comenzado en el seno, asi que siempre se hace un examen fikto deim

seno. Luego, los primeros estudios que se hacen a menudo son la mamografia diagndstica
(radiografia del seno) y la ecografia del seno. Si no se encuentra un tursimsersidios,

un MRI de los senos puede ser muy util.

Las pruebas de laboratorio en las células tumorales pueden determinar setieptares de
estrogeno (ER) y/o receptores de progesterona (PR). A menudo, estos reseptores
encuentran en los canceres de seno, y encontrarlos puede ayudar a confirmar écdiagnos
del cancer de seno. La presencia de estos receptores también es impoltante e
planificacién del tratamiento, ya que los canceres que contienen estos esctgholen a
responder a la terapia hormonal.

Si no se puede confirmar el diagnéstico de cancer de seno, puede que se hagan eatudios pa
detectar cancer de pulmon. En los hombres, el cancer de pulmon es la causa mas comun de



propagacion de cancer a los ganglios linfaticos axilares, y también muddeausa en
mujeres.

Cancer en los ganglios linfaticos de la ingle

Los lugares mas probables del origen de estos canceres son la vulva, la vageim el
uterino, el pene, la piel de las piernas, el ano, el recto o la vejiga, aunque otraaciocasz
también son posibles.

* En las mujeres se recomienda un examen de Papanicolaou y un examen pélvico (para
examinar la vulva, la vagina y el cuello uterino, asi como detectar ovarios apsnda
Se puede hacer una prueba de sangre CA-125 para saber si cancer ovarico pudiera ser la
fuente.

* En los hombres, se debe examinar cuidadosamente el pene y el escroto. Una prueba
sanguinea del antigeno prostatico especifico (PSA) puede ayudar a inglicénser ha
comenzado en la prostata.

» Tanto en los hombres como en las mujeres, pueden ser Gtiles una proctoscopia (examen
del ano y el recto con un tubo iluminado), un examen de la piel, un andlisis microscépico
de la orina y una tomografia computarizada del abdomen y la pelvis. También se puede
hacer un examen de la vejiga (cistoscopia) si estan presentando sintomas arinay
rastros de sangre en la orina.

Mujeres con cancer en toda la cavidad pélvica

El origen mas probable de un cancer que se ha propagado de esta manera es lgdasvarios
trompas de Falopio, aunque los canceres de seno, pulmon o tracto digestivo también se
pueden propagar alli. La prueba CA-125 en la sangre y las muestras del tumoits@s pos
en la mayoria de los canceres de ovario y de trompa de Falopio, y se puederausardaar

a determinar si el tumor primario es probable que esté alli o en algun otro 6érgano. Por lo
general, también se hacen tomografias computarizadas del abdomen y la pelvis.

La mayoria de los canceres que se origina en el peritoneo (la capa que eepalsis)lluce

y Se comporta como un cancer que se origino en los ovarios. También causan un incremento
en el nivel de CA-125. A estos canceres se les l@rmanoma peritoneal primarig se

tratan como cancer de ovario.

Cancer en el retroperitoneo (parte posterior del adbomen) o mediastino
(centro del térax)

Lostumores @ células germinales son unos de los tipos de cancer que pueden originarse en
estos lugares, especialmente en personas jovenes. La mayoria de losderéhass
germinales surgen de las células germinales en las goénadasi(isst ovarios), aunque



algunas veces estos canceres pueden comenzar en otras partes del clusgre]onel
mediastino.

Los resultados de las pruebas sanguineas y las tinciones de las céla@asaarmara

detectar la alfafetoproteina y la gonadotropina coridnica humana geset@lson positivos
cuando hay tumores en las células germinales. Los estudios citogenéticesared

podrian también identificar algunos cambios en los cromosomas que respaldan el diagnosti
de un tumor de las células germinales.

En los hombres, especialmente los que son mas jovenes o que tienen niveles anormales de
AFT y/o HCG, se puede hacer una ecografia del escroto para ver si elssaodginé en
los testiculos.

La tomografia computarizada del torax, el abdomen y la pelvis son tipicamlkzrdae ag

para tratar de descartar otros tipos de canceres (tal como el capaénde). En las

mujeres, se pueden hacer pruebas para ver si el cancer se originé en los senos o en los
ovarios.

Es importante identificar este tipo de tumores porque con frecuencia respomdecibitas
combinaciones de medicamentos de quimioterapia, ofreciendo buenos resultadossy alguna
veces, la cura.

Melanoma soélo en los ganglios linfaticos

Se necesita hacer un examen completo de la piel, las ufias, y otras superpoiedes, tal
como los ojos y el interior de la boca para determinar la presencia de mefaimoars.
Algunos melanomas primarios que ya se han propagado podrian ser muy pequefios, o un
examinador sin experiencia pudiera confundirlos con lunares normales. Mugzdos v
melanomas primarios desaparecen por si solos sin que se les dé tratamiensodgespué
haberse propagado dejando solamente un area en la piel de una coloracién mas clara.

El tratamiento del melanoma depende de si se ha propagado solamente a las gangli
linfaticos o si ya ha llegado a otros érganos internos. Generalmente se tdingraf@s del
torax, estudios de tomografia computarizada de la cabeza y el abdomen |y dmabsgre
para ver si el cAncer se encuentra en cualquier otro lugar del cuerpo.

Cancer en otras localizaciones

El objetivo principal de tratar de determinar la fuente del cancer de qriigesrio
desconocido consiste en ver si usted tiene un cancer que responde bien a tratamientos
especificos. Algunos de los canceres mas importantes para identificgeimcénceres de
tiroides, seno y prostata:

* Las pruebas de las células cancerosas para detectar la tiroglobulinaigeeticar
muchos canceres de tiroides, los cuales a menudo se pueden tratar de manermeficaz
inyecciones de iodo radiactivo.



* Las pruebas de las células cancerosas pueden ayudar a identificar losscd@eseno
gue contienen receptores de estrégeno (ER) y de progesterona (PR), y sempuede da
tratamiento a esos canceres con terapia hormonal.

* Los andlisis de sangre y las pruebas de las células cancerosasquaa eleaintigeno
prostatico especifico (PSA) pueden identificar cancer de prostatal sequeede tratar
con terapia hormonal.

A veces, los canceres neuroendocrinos bien diferenciados primero pueden presamiarse
metastasis en el higado (sin una localizacion primaria clara). La fueatesi@s canceres
puede ser el pancreas (tumores neuroendocrinos pancreaticos), el tragtotgstatal, o

rara vez, los pulmones. Estos canceres tienden a crecer lentamente y puesigomaan a
tratamiento con medicamentos.

Puede encontrar més informacion sobre los canceres neuroendocrinos que se originan en e
pancreas en nuestro documento Cancer de pancreas. La informacion sobre les cancer
neuroendocrinos que se originan en el tracto gastrointestinal se encuentrstren nue
documentdGastrointestinal CarcinoidAsimismo, puede encontrar informacion sobre los
tumores neuroendocrinos que se originan en los pulmones en nuestro dotumgnto
Carcinoid

Existe un tipo de neoplasia maligna escasamente diferenciada llaaneidarma de células
pequefas o carcinoma neuroendocrino escasamente diferenciado que puede aparecer en los
pulmones y, con menos frecuencia, en otros érganos. Por lo general, algunos de estos
canceres responden a ciertas combinaciones de quimioterapia, aunque ellostregdesar
(recurrir) posteriormente.

¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
origen primario desconocido?

A la mayoria de los tipos de cancer se les clasifica en etapas IpllVIBegun el tamafio
del cancer, crecimiento en los érganos cercanos Yy si los canceres se hgadaropao a los
ganglios linfaticos o a otros érganos distantes del cuerpo. La etapa | emkmertensa y los
pacientes que obtienen tratamiento durante esta etapa tienen el mejorqalgsti
supervivencia. Los canceres en la etapa IV son los que se han propagado medsey fieor
pronéstico.

Para los diferentes tipos de cancer, cada sistema de clasificacigo égexente. Para saber

la etapa de un cancer, primero se necesita saber el lugar donde se oebidd.a8Djue se
desconoce el tipo de cancer, resulta imposible clasificar con precisiapdedet los

canceres de origen primario desconocido. No obstante, para que un cancer se pueda clasifi
como de origen primario desconocido, se debe haber propagado mas alla de su localizacion
primaria.Por consiguiente, todos los canceres de origen primario desconocido estan p

lo menos en la etapa Il y la mayoria de ellos en las etapas Il o IV.



Aungue pudiera no conocerse la etapa exacta de un paciente, aln es posible preeeair de c
manera el prondstico partiendo de los 6rganos afectados por el cancer. Por ejahplo, si
cancer solo se encuentra en los ganglios linfaticos de un area o en un solo érgano, el
pronéstico tiende a ser mejor que si el cancer es encontrado en muchos organos diferentes.
Por supuesto, otros factores también pueden desempefar un papel, tal como la ag@riencia
las células cancerosas bajo un microscopio, cuan bien el cancer respondmertat y la
condicion de salud general de la persona.

Estadisticas de supervivencia para cancer de origen primario
desconocido

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir eftpmoei@ una

persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quiesatasono
estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similaressrgigaara otras las
cifras pueden no ser utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si usted decide que no
quiere saber las estadisticas de supervivencia, no lea los siguientespapade a la

préxima seccion.

El cancer de origen primario desconocido incluye muchos tipos diferentes de d¢&ocker
tanto, resulta dificil proveer estadisticas de supervivencia signifisgtara estos canceres
como un grupo. En general, éstos son canceres peligrosos por varias razones:

» Cuando se diagnostican por primera vez, estos canceres ya se han propagado fuera del
lugar donde comenzaron. Esto significa que los tipos de tratamientos que tienen mas
probabilidades de ser curativos, tal como cirugia o radioterapia, probablemente no
curaran la mayoria de los casos.

» Debido a que no se conoce el tipo exacto de cancer, es mas dificil para los médicos saber
gué tratamiento tiene las mejores probabilidades de ayudar al paciente.

» Muchos cénceres de origen primario desconocido son canceres de rapido cregimiento
de propagacion rapida.

Cuando todos los tipos de canceres de origen primario desconocido son incluidos, el tiempo
promedio de supervivencia es de aproximadamente nueve a 12 meses después del
diagnéstico. Sin embargo, este tiempo puede variar ampliamente dependiendo de muchos
factores, incluyendo el tipo de célula cancerosa, donde se encuentra elaacejos se
propago el cancer, el estado general de salud de la persona, los tratantdnitos rg cuan

bien el cancer responde al tratamiento.

Ciertos tipos de cancer de origen primario desconocido pueden tener una mejor
supervivencia anticipada. Por ejemplo, las mujeres que tienen cancer que se hapropaga
por toda la cavidad pélvica pueden tener un cancer de ovario, trompas de Falopio, o cancer
peritoneal primario en etapa lll o IV. Si se trata como un cancer avanzado ide sevar

espera que estas mujeres tengan la misma supervivencia. La supervelaticeaa 5 afios



para el cancer de ovario en etapa lll es 34% (para mas informacion veai\Bmméa segun
la etapa del cancer de ovario” en nuestro documento Cancer de ovario.

Las estadisticas de supervivencia algunas veces pueden ser (tiles conia geaayal,

pero puede que éstas no representen de una forma precisa el prondstico de una persona.
Probablemente su médico sea una buena fuente de informacion para saber si egtes nime
pueden aplicar en su caso, ya que él o ella esta familiarizado con lossadpesiicsituacion.

¢, Como se trata el cancer de origen primario
desconocido?

Esta informacion representa los puntos de vistébdenédicos y del personal de enfermeria que pmesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra Eh€.
Estos puntos de vista se basan en la interpretagi@nellos hacen de los estudios publicados estevi
médicas, asi como en su propia experiencia prafiesio

La informacion sobre tratamientos incluida en etdeumento no constituye una politica oficial dS&iedad
y no tiene como objetivo ofrecer asesoramiento ceéglile remplace la experiencia y el juicio de suifgode
atencion médica contra el cancer. Su objetivo eslaya que usted y a su familia estén informadaa pamar
decisiones conjuntamente con su médico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer preguatsu médico sobre sus opciones de tratamiento.

Informacion general sobre tratamientos

Después de diagnosticar el cancer, el equipo que atiende su cancer hablavadlerias de
tratamiento con usted. La eleccion de un plan de tratamiento es una decision impmmtante
lo que es importante que tome su tiempo para analizar todas las opciones.

Al disefiar su plan de tratamiento, los factores mas importantes que se debemn mmneatse
son el tipo de cancer y su localizacion. Los especialistas en cancer tjgederatambién
tomaran en cuenta su estado de salud general y sus preferencias personales.

El tratamiento para el cancer de origen primario desconocido puede incluir:
* Cirugia.
* Radioterapia.
* Quimioterapia.
* Terapia hormonal.
 Terapia dirigida.

* Otros medicamentos.



Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamientendtchus
objetivos y posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomar una decisiérogse me;j
ajuste a sus necesidades. Si el tiempo lo permite, a menudo es buena idea busaandaa seg
opinion. Una segunda opinién puede suministrarle mas informacion y puede ayudarle a
sentirse mas a gusto con el plan de tratamiento elegido.

A menudo, el cancer esta demasiado avanzado como para ser curado, y el objetigerpuede
reducir el tamafio del cancer por un tiempo, con la esperanza de que se alivigorueassy
ayudarle a vivir por mas tiempo. Este tratamiento se congidéedivo o asistencia
complementaria porque tiene el objetivo de aliviar los sintomas, tal como el dolor, pero no s
espera que cure el cancer.

Las proximas secciones describen los tipos diferentes de tratamiento qudae ysatrpara
el cancer de origen primario desconocido. A esto le sigue informacion dedosdrgbs
tipicos usados para algunos de los casos mas comunes de estos canceres.

Cirugia para cancer de origen primario desconocido

La cirugia es un tratamiento comun para muchos tipos de cancer si son encontrados en una
etapa temprana. Sin embargo, debido a que el cancer de origen primario descorsido ya
ha propagado mas alla del lugar donde comenzg, la cirugia es menos probable que sea util.

La cirugia puede ser una opcion si el cancer solo se encuentra en los gafdfiicss o en

un 6rgano donde el cirujano puede extirparlo por completo. Sin embargo, aln existe una
probabilidad de que el cancer puede estar en cualquier otro lugar del cuerpo. Si esta
considerando cirugia como una opcion de tratamiento, es importante entender cuaa probabl
es que sea util para usted.

El tipo y extension de la cirugia dependera del lugar donde estéa el cancerxtenso es.
Si se emplea cirugia, puede que a ésta le siga radioterapia y posiblgni@indéerapia para
tratar de destruir células cancerosas remanentes en el cuerpo.

Para mas informacién sobre cirugia, lea nuestro documento Cirugia pareee! tda guia
para los pacientes y sus familias.

Radioterapia para cancer de origen primario desconocido

La radioterapia utiliza particulas o rayos de alta energia para desroélulas cancerosas o
para disminuir su crecimiento. El objetivo de la radioterapia puede cambiar segun la
situacion.

Para algunos canceres que no se han propagado mucho del lugar de origen, la radioterapia
puede ser usada sola o con otros tratamientos, tal como cirugia con el objetiar de trat
curar el cancer.



Si el cancer se ha propagado extensamente, la radiacion puede ser usada paratalivis

tal como dolor, sangrado, dificultad para tragar, obstruccién intestinal, cobnmpdedos

vasos sanguineos o nervios debido a tumores y los problemas causados por lassmetstasi
han llegado a los huesos.

Radioterapia de rayos externos

La forma mas comun de administrar la radiacion es enfocar cuidadosamagtegle

proviene de un aparato sobre el cancer. Esto se conoce como radioterapia externa. A fin de
reducir el riesgo de los efectos secundarios, los médicos determinan cuititteda dosis
exacta, y dirigen el rayo con la mayor precision posible hacia el objetivo.

La radioterapia con haces externos es muy similar a la radiograffeosiica, pero la

radiacion es mas intensa. El procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamieriio dura s
unos minutos, aungue el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el
tratamiento) usualmente toma mas tiempo. Por lo general, la radiaciondseetivinuchos
tratamientos durante varios dias o semanas.

Radioterapia interna (braquiterapia)

Otro método para administrar radiacién se llama radiacién interna, éadiatgrsticial o
braquiterapia. En lugar de utilizar una maquina grande para dirigir la radiacion, uialmate
radiactivo se coloca directamente dentro, o lo mas cerca posible, del catecepoede

radiacion se desplaza a una distancia muy corta en el cuerpo. El matstripliede dejarse

dentro del cuerpo por so6lo un tiempo reducido, o puede que se deje ahi de forma permanente.

La radioterapia interna le permite a su médico administrar una dosis @@dadi un area
mas pequefa y en un periodo mas breve que el tratamiento de radiacion externa.

En algunos casos se utilizan tanto la radioterapia interna como la exteismaltrampo.

Posibles efectos secundarios de la radioterapia

Los efectos secundarios pueden variar de paciente a paciente y depende de la dosis de
radiacion, asi como de la parte del cuerpo que se trata. Algunos de los efertdarsesse
presentan a continuacion:

Efectos secundarios generales
» Cansancio (sentirse agotado).
* Falta de apetito.

» Bajos recuentos sanguineos.



» Cambios en la piel (como una quemadura de sol en el area donde los haces de radiacion
alcanzan el cuerpo).

» Pérdida de pelo (en el lugar donde los haces alcanzan el cuerpo).
Efectos secundarios de la radiacion dirigida a la cabeza y el cuello

La radiacion dirigida al area de la cabeza y el cuello a menudo causaldajavganta y a
las glandulas salivares, lo que puede provocar:

 Dolor de garganta.

* Llagas en la boca.

* Problemas de deglucion (tragar alimento).
 Pérdida del sentido del gusto.

* Ronquera.

* Resequedad bucal.

A largo plazo, también puede derivar en caries en los dientes y problemagids (uebido
a dafio en la glandula tiroidea). Esto podria requerir el uso de pastillas parazeeitapl
hormona tiroidea.

Efectos secundarios de la radiacion dirigida al pecho

» Dificultad y dolor al tragar debido a irritacién del esofago (el tubo que comecta |
garganta con el es6fago).

* Lairritacion de los pulmones puede causar tos y respiracion entrecortada.
Efectos secundarios de la radiacion dirigida al abdomen

» Nauseas.

* VOomito.

* Diarrea.

* Falta de apetito.
Efectos secundarios de la radiacion dirigida a la pelvis

* Irritacidn de la vejiga, lo que puede causar sintomas, como dolor o ardor al orinar y una
sensacion de tener que ir al bafio con frecuencia.

* Irritacidon del recto y el ano, lo que puede derivar en diarrea, sangrado y dolor.



* Irritacidn y secrecién vaginal en las mujeres.

La mayoria de estos efectos secundarios desaparecen después que firathuraiehto,
aunque algunos duran mucho tiempo y puede que nunca desaparezcan por completo.

Si se administra quimioterapia junto con radiacién, a menudo los efectos secundarios
empeoran.

Sin embargo, hay maneras de aliviar muchos de esos efectos secundarios por lo que es
importante hablar con su equipo médico sobre cualquier cambio que note.

Para mas informacion sobre radiacion, lea nuestro documento “Radioterapia:aupargui
los pacientes y su familiares”.

Quimioterapia para cancer de origen primario desconocido

La quimioterapia (quimio) usa medicamentos contra el cancer que usualmeryectmien

una vena o se administran por la boca. Estos medicamentos entran en el torrenteosgnguine
pueden llegar al cancer que se ha propagado. Debido a que alcanza todas las partes del
cuerpo, la quimioterapia puede algunas veces ser (til para los cancergem@rmamario
desconocido, ya que puede ayudar a destruir las células cancerosas en areas donde no han
sido detectadas.

La quimioterapia se puede emplear en un numero de situaciones para el cangende o
primario desconocido. Si su médico recomienda quimioterapia, es importante que usted
entienda cuales son los objetivos de su tratamiento.

Para los canceres que son claramente avanzados, la quimioterapia puedataeriehto
principal, y resulta poco probable que los tratamientos locales tal com@artagiioterapia
sean utiles. En algunos casos, tal como con canceres que probablemente sean tumores de
células germinales o ciertos tipos de linfomas, la quimioterapia puedesefioaz en

reducir el tamafio de los tumores o incluso desaparecer por completo. En otros casos, la
guimioterapia se puede usar para tratar de aliviar sintomas causados peerelycguede

gue ayude a las personas a vivir por mas tiempo.

Para los canceres que parecen haberse extraido completamente condeedgsasal como
cirugia o radiacion, la quimioterapia puede ser agregada para tratar de destélulas
cancerosas remanentes en el cuerpo.

Los medicamentos de quimioterapia a menudo se administran en combinacionesgdas cual
tienen una probabilidad mayor de ser eficaces que administrar un solo medicamento.

» Para los adenocarcinomas y los canceres escasamente diferenciado$ldgadde
origen no esta claro, los médicos usualmente recomiendan una combinacién que incluye
un medicamento que contiene platino (cisplatino o carboplatino) y un medicamento de
taxano (paclitaxel [Tax8] o docetaxel [Taxotef8). También se pueden usar otros
medicamentos tal como gemcitabina (Geffiggretopésido (VP-16).



* Si la quimioterapia se emplea para un cancer de células escamosas, lame®dE que
se usan con mas frecuencia son el cisplatino, el fluorouracilo (5-FU) y un taxano
(paclitaxel o docetaxel).

 Para los carcinomas neuroendocrinos escasamente diferenciados, elrttatamie
usualmente incluye un medicamento que contiene platino (cisplatino o carboplatino)
etopdsido.

* Los canceres neuroendocrinos bien diferenciados a menudo no son causados por canceres
de origen primario desconocido, aunque pueden ocurrir con metastasis de higado y un
tumor primario oculto. Estos pacientes son tratados como pacientes con tumordgarcinoi
bien diferenciado, el cual se discute en nuestros docunm@agiointestinal Carcinoid
Tumors Lung Carcinoid Tumqry Cancer de pancreas.

Posibles efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia funcionan al atacar las células quinsgivedtendo
rapidamente, razon por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sgoeottes
células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea, el revestimiebtuceeylbos
intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se dividen rapidamente. kdtes cé
también son susceptibles a ser afectadas por la quimioterapia, o que puede cefesimsar
secundarios. Algunas personas tienen muchos efectos secundarios mientiasnetras t
pocos efectos secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de medicamentos que se usen,
la cantidad que se administre y la duracion del tratamiento. Algunos de los pdsitiles e
secundarios mas comunes incluyen:

 Caida del cabello.

* Llagas en la boca.

* Falta de apetito.

* Nauseas y vomitos.

* Bajos recuentos sanguineos.

La quimioterapia a menudo afecta las células productoras de sangre de ladseaula que
causa un recuento bajo de células sanguineas. Esto puede ocasionar:

» Aumento de la probabilidad de infecciones (bajos niveles de glébulos blancos).
» Tendencia a presentar moretones o sangrados facilmente (bajos niveles dag)laque

» Cansancio (bajos niveles de glébulos rojos u otras razones).



Estos efectos secundarios suelen ser a corto plazo y desaparecen despakzade #|
tratamiento. Es importante que le informe al equipo de profesionales de la salud que le
atiende sobre cualquier efecto secundario que tenga, ya que a menudo hay f@amas par
reducir estos efectos secundarios. Por ejemplo, se pueden suministrar reettisgara
ayudar a prevenir o reducir las naduseas y los vémitos.

También es posible que surjan otros efectos secundarios. Algunos de éstos séémsmpres
con ciertos medicamentos de quimioterapia. El equipo de profesionales que atienden su
cancer le proporcionara informacion sobre los posibles efectos secundarios de los
medicamentos especificos que esté recibiendo. Resulta importante safestdss e
secundarios especificos que pueden ocurrir con sus medicamentos para que sppaaqué es
y cuando llamar a su médico.

Al igual que con otros tipos de tratamientos, la probabilidad de que los beneficios de la
quimioterapia superen las desventajas dependera de un numero de factores, ineluyendo
tipo y la extension del cancer, asi como la condicion de salud de la persona antes del
tratamiento. Si usted esta considerando quimioterapia, es importante hablar cditeu mé
sobre las probabilidades de que sea util contra los posibles efectos secundarios que se
presentaran.

Para mas informacién sobre quimioterapia, lea nuestro documento Quimioteragiaiauna
para los pacientes y sus familiares.

Terapia hormonal para cancer de origen primario desconocido

Algunos tipos de cancer crecen en respuesta a hormonas sexuales en el cuegropPor g
la mayoria de los canceres de seno tienen proteinas llamadas recepstexydao y/o
receptores de progesterona en la superficie de sus células. Estosscaremmn con mayor
rapidez cuando se exponen a la hormona estrégeno. Asimismo, la mayoria de tes ci@nce
préstata crecen en respuesta a las hormonas masculinas llamadas andadgemos la
testosterona.

En casos donde el cancer de origen primario desconocido es probable que sea un cancer de
seno o de préstata, la terapia hormonal puede ser una manera eficaz de disminuir el
crecimiento del cancer, o quizas hasta reducir su tamafio, y puede que ayudsocaéager

vivir por mas tiempo.

Para el cancer de seno, los tipos de terapia hormonal incluyen medicamentok como e
tamoxifeno, agonistas LHRH como leuprolida (Lugton goserelin (Zoladéy), y los

inhibidores de la aromatasa anastrozol (Arimiéatrozol (Femard), y exemestano
(AromasirT). Estos medicamentos reducen los niveles de estrégeno o evitan que las células
cancerosas puedan usar el estrégeno. Para mas informacién sobre cdmo se usan estos
medicamentos y sobre sus efectos secundarios potenciales, lea nuestro documsentbeCa
seno.



La terapia hormonal también se puede emplear para tratar el cancer da.phkfipiabs
medicamentos utilizados comunmente incluyen agonistas de la LHRH, tal conuidizuypr
goserelin, y antiandrégenos como flutamida (Euf@xjnbicalutamida (Casod& Estos
medicamentos reducen los niveles de testosterona o evitan que las célulasasmpuedan
usarla. La otra opcién es cirugia para extirpar los testiculos (orquiectBaxia mas
informacion, vea nuestro documento Cancer de prostata.

Terapia dirigida para cancer de origen primario desconocido

La terapia dirigida es un tipo mas nuevo de tratamiento para el cancer quelicsanmetos
u otras sustancias para identificar y atacar las células cancemosasdo poco dafio a las
células normales. Estas terapias atacan el funcionamiento interno dalisaancerigenas;
la programacion que hace que éstas sean diferentes de las células normalesGeska tipo
de terapia dirigida actua de forma diferente, aunque todas alteran la maneramea cglala
cancerosa crece, se divide, se repara por si misma, o interactia coélolaas c

Un blanco en los canceres de células escamosas de la cabeza y el cLsdicepsoe de

factor de crecimiento epidérmi¢@GFR). Las células de muchos de estos canceres tienen
demasiadas copias de EGFR, las cuales les ayudan a crecer mas rapigaoneatse mas
resistentes a la radiacion o la quimioterapia (quimio). Un medicamento llasiacomab
(Erbitux®) bloquea el EGFR, y pueden ayudar a los pacientes con canceres de células
escamosas del area de la cabeza y el cuello. A menudo se usa con radiaciéo, @gudue
también se puede usar por si solo para tratar a las personas cuyos cameresp@nden a
la quimioterapia y quienes no pueden recibir radiacion.

Para trata el cancer de seno, se emplea un numero de medicamentos derigidgja di
incluyendo trastuzumab (Herceptinpertuzumab (Perjety lapatinib (Tykerf), y

everolimus (Affinitof®). Para mas informacion, lea la seccion titulada “Terapia dirigida para
el cancer de seno” en nuestro documento Cancer de seno.

Otros medicamentos de terapia dirigida se usan contra canceres que qoereoizas
areas, y pueden ser utiles en algunos casos de cancer de origen primario idesconoc

Otros medicamentos para cancer de origen primario
desconocido

Bifosfonatos

Los bifosfonatos son medicamentos que se usan para ayudar a fortaleceir eregsgo
de fracturas en huesos que han sido debilitados por el cAncer metastasico. Eiergtios
son el pamidronato (Aredify el 4cido zoledrénico (Zométa Se administran de manera
intravenosa (1V). Para tratar el cancer que se ha propagado a los huesos, estosantxti
se administran una vez al mes.



Los bifosfonatos pueden ocasionar efectos secundarios, incluyendo sintomaegaréi
influenza (gripe) y dolor en los huesos. También pueden causar problemas renales. Por lo
tanto, las personas con problemas renales no pueden usar estos medicamentos. Un efect
secundario poco comun, pero muy angustiante, de los bifosfonatos administrados de manera
intravenosa, consiste en dafio (osteonecrosis) en los huesos de la mandibula (ONJ, por sus
siglas en inglés). Puede ser provocado por la extraccion de un diente miergcasese r
tratamiento con el bifosfonato. A menudo, el ONJ aparece como una llaga abierta en la
mandibula que no sana. Puede ocasionar la pérdida de los dientes o infecciones en el hueso
de la mandibula. Los médicos desconocen por qué ocurre esto o como tratarlo, excepto
suspendiendo los bifosfonatos. Una manera de evitar esto consiste en mantener una buena
higiene oral mediante el uso de hilo dental, cepillar los dientes, asederqse las

dentaduras le queden ajustadas y someterse a examenes dentalesamtgulaanrmayoria

de los doctores recomienda que los pacientes acudan a una revision dental y que cualquie
problema de dientes o de la mandibula sea tratado antes de comenzar a tomar undifosfonat

Denosumab

Al igual que los bifosfonatos, el denosumab (Pfolkgevd’) es un medicamento que se
puede usar para fortalecer los huesos y reducir el riesgo de frastdosshuesos debilitados
por la propagacion del cancer. Para tratar el cancer que se ha propagado a los liesos, est
medicamento se administra como inyeccion debajo de la piel, una vez al mes.

Los efectos secundarios incluyen bajos niveles de calcio y fosfato, asi coomzosgisis de
la mandibula (ONJ). Este medicamento no causa dafio a los rifiones. Por lo tanto, el
medicamento es seguro en personas con problemas renales.

Octredtida

La octredtida (Sandostafipes un agente quimicamente relacionado con la somatostatina,
una hormona natural. Resulta muy util para algunos pacientes con tumores neuroendocrinos.
Si el tumor libera hormonas en el torrente sanguineo (lo que es poco frecuente e tumore
diferenciados escasamente que causan cancer de origen primario desconteido), es
medicamento puede detener la liberacion de hormonas. También puede ocasionar que los
tumores dejen de crecer o (rara vez) se reduzcan de tamafio. Este medicsté&ento e
disponible como una version de accion rapida administrado como inyeccion de dos a cuatro
veces al dia. También esta disponible como una inyeccion de accion prolongada gtee necesi
administrarse sé6lo una vez al mes. Un medicamento similar, lanreotida (Soeiatul

también esté disponible. También se administra mediante una inyecciébn menesal. Est
medicamentos tienen mas probabilidad de ayudar a tratar los canceres ecenagauna
centellografia de receptores de somatostatina (OctreoScan).



Estudios clinicos para cancer de origen primario desconocido

Es posible que haya tenido que tomar muchas decisiones desde que se enterd de que tiene
cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara es elegretuaempr

tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estcosogusi

se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integranjeige su e
de atencién médica le comenté sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbexe para
estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si est4 interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarlédicsusim
en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede comurocansestro
servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obtener una lista de los edtoiios
gue cumplen con sus necesidades desde el punto de vista médico. Este servicio esta
disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro sitio en Internet en
www.cancer.org/clinicaltrials. También puede obtener una lista de los estlidioss que
se estan realizando en la actualidad comunicandose con el Servicio de Irdorsoace el
Céancer Cancer Information Servigalel Instituto Nacional del CanceéMdtional Cancer
Instituteo NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero gratuito 1-800-4-CANCER (1-
800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios clinicos del NCI en
www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuadtuiio elinico.
Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quien debera dbsda si
participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencién mas avaazelda pa
cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica manera de lograr acceseradgatami
mas recientes. También es la Unica forma que tienen los médicos de apreadsr mej
meétodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener méas informacion sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita salieste documento se puede leer en nuestro sitio Web o
se puede solicitar a través de nuestro numero de teléfono gratuito.

Terapias complementarias y alternativas para cancer de origen
primario desconocido

Cuando una persona tiene cancer es probable gue oiga hablar sobre formasefledrater

o de aliviar los sintomas, que el médico no le ha mencionado. Muchas personas, desde
familiares y amigos, hasta foros de usuarios en Internet, pueden ofresarudgadrian
serle Utiles. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas lespeocdros
métodos, como por ejemplo, acupuntura o masajes.



¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan paefeheaeia a
muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso. Usamos el término
complementarigara referirnos a tratamientos que se jisai® consu atencion meédica
habitual. Los tratamientadternativosson los que se usan lugar deltratamiento indicado

por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios no

se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para aysedatlese mejor.
Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion para reduc
la tensidn nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de menkaipara a

las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementarios ayudan, mientras que otros no
han sido probados. Se ha demostrado que algunos no son utiles, y se ha determinado que
unos pocos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas del
cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos seamisegur
eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosissqualar
representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el magoegpgligr
usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento médico
convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puedan darle
cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades de que ektradayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en métodos alternativos,rpoes quie
hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con pocos o ningun
efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil ratabiigntos

meédicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero la verdad es que
la mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se ha demostrado que
funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede seg

* Busque “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmoarimst
tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibir tratarédintdn m
habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que requiere que usted visiteikzdesn
proveedores 0 viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier métotdo que es
pensando usar.

 Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto



especificos que esta evaluando. Usted también puede leer mas sobre estoseemétodos
Métodos complementarios y alternativos para la atencion del cancer.

La eleccion es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manégamiedad.

Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacién que pueda
acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacién yda respa

de su equipo de atencidon médica, es posible que pueda usar en forma segura los métodos que
puedan ayudarle y que evite aquellos que puedan ser perjudiciales.

Tratamiento en casos especificos de cancer de origen primario
desconocido

Los tipos de tratamiento usados para un cancer de origen primario desconocido dependen d
varios factores, incluyendo el tamafio y la localizacion del cancer, |dmdesude las

pruebas de laboratorio, y cuan probable es que sea cierto tipo de cancer. También es
importante su condicion de salud general y la capacidad para toleramaiemnada Por

supuesto, si el origen del cancer puede ser determinado durante las pruépasy glecno

seria uno de origen primario desconocido y seria tratado segun el lugar donde comenzé.

Carcinoma de células escamosas en ganglios linfaticdel cuello

A menudo estos canceres comienzan en algun lugar de su boca, garganta o laringe. Con
frecuencia, se tratan con cirugia, radioterapia o ambas.

En el tratamiento con cirugia se extraen los ganglios linfaticos y ekgtto tlel cuello. Esta
operacion se llamdiseccion del cuelldHay varios tipos que se distinguen por la cantidad de
tejido que se extirpa del cuello.

» En unadisecciodn cervical parciab selectivase extirpa solo algunos ganglios linfaticos.

» En unadiseccidn cervical radical modificadse extirpa la mayoria de los ganglios
linfaticos de un lado del cuello entre la mandibula y la clavicula, asi comoealgo d
musculo y tejido nervioso.

» En unadiseccion cervical radicate extirpan casi todos los ganglios de un lado, asi como
mas cantidad de musculo, nervios y venas.

Los efectos secundarios mas comunes de cualquier tipo de diseccién cervical son el
adormecimiento de la oreja, debilidad para levantar el brazo mas arriba dezia gab
debilidad del labio inferior. Estos efectos secundarios son causados por lesion durante la
operacion a los nervios que suplen estas areas. Después de una diseccion seteetica de
la debilidad del brazo y del labio inferior desaparecera por lo general despuigéss pocos
meses. Sin embargo, si un nervio se extirpa como parte de la cirugia, daded®livolvera



permanente. Después de cualquier tipo de diseccion del cuefisjdesrapeutagpueden
ensefar ejercicios a los pacientes para mejorar el movimiento delycaehombro.

En lugar de cirugia se puede hacer uso dadmterapia Una de las ventajas posibles es que
el &rea que reciba el tratamiento incluiria ambos ganglios con los canetaistsicos y
varias de las areas del cuello que probablemente contengan un tumor primario.

Algunos pacientes reciben tratamiento que consiste en cirugia y radenté&stpi se toma en
consideracion cuando los tumores son muy grandes o cuando hay muchos tumores. La
radiacion se puede administrar antes o después de la cirugia.

Cuando los tumores son muy grandes o se presentan en ambos lados del cuello,
frecuentemente se administra quimioterapia y radioterapia al mismpdi El cisplatino y
el fluorouracilo (5-FU) con un taxano (docetaxel [Taxotere] o paclitaxel [J)asan los
medicamentos de quimioterapia que usualmente se administran. El cetuximtatx)Erbi
también se puede usar con radiacion (en lugar de quimio).

El prondstico para estos pacientes depende del tamafio, el nimero y la |ocatlzdos
ganglios linfaticos que contienen el cancer metastasico. Para masacifam sobre el
tratamiento usual para estos canceres consulte nuestros documentos Canceirdggrofa
de cavidad oral y Cancer de laringe y de hipofaringe.

Adenocarcinoma en los ganglios linfaticos debajo tbrazo

Debido a que la mayoria de los canceres que se han propagado a los ganglios axilares
(ganglios linfaticos debajo del brazo) en las mujeres son canceres de satamneito
recomendado es similar al que reciben las mujeres diagnosticadas corde&@m® que se
ha propagado a esos ganglios.

Se realiza una cirugia para extirpar los ganglios axilares (tisade los ganglios linfaticos
axilares), y el seno del mismo lado se puede tratar con una mastectangia (zira extirpar
el seno) o con radioterapia.

Dependiendo de la edad de la paciente y si las células cancerosas contegteresede
estrogeno y/o progesterona, el tratamiento adicional (adyuvante)ipakiieterapia

hormonal (con tamoxifeno o inhibidores de aromatasa), quimioterapia o0 ambas. Al cancer
también se le pueden hacer pruebas de una proteina llamada HER2. Si los resuados de
pruebas son positivos, se pueden usar medicamentos dirigidos a la proteina HER2, tal como
trastuzumab (Herceptin) y lapatinib (Tykerb). Para obtener mas irdammsobre el

pronéstico y el tratamiento del cancer de seno que se ha propagado a los gangkos linfa
remitase a nuestro documento Cancer de seno.

Aunqgue el cancer en los ganglios axilares de los hombres pudiera representar una
propagaciéon de un cancer de seno, es mucho mas probable que provenga de un cancer de
pulmén. En algunos casos, se puede considerar una diseccion de los ganglios linfaticos
axilares y/o radioterapia al area de la axila, pero muchos médicos retaniaa



guimioterapia primero y esperar para observar cobmo responden a la quimidtsrapia
ganglios linfaticos agrandados. La combinacion de medicamentos seria preaabdliam
misma que la administrada para los adenocarcinomas o los carcinomasiestasa
diferenciados encontrados en otras partes del cuerpo.

Cancer en los ganglios linfaticos de la ingle

Resulta importante buscar cuidadosamente el origen de estos canceres, ya que si e
encontrado muchos de ellos pueden ser tratados eficazmente. Si no se encuentra el tumor
primario, la cirugia es usualmente el tratamiento principal.

En caso de que el cancer parezca estar confinado en un solo ganglio linfatico, puede que
extirparlo sea el Unico tratamiento. En otros casos, es posible que seambeesanina
cirugia mas extensa (diseccion de ganglio linfatico). Si se descubreagueran ganglio
linfatico contiene cancer, también se puede recomendar radioterapia y/oterapia.

Mujeres con cancer en toda la cavidad pélvica

A menos que las pruebas localicen un tumor primario fuera de los ovarios (caso erael que y
no se aplicara el diagnostico de cancer de origen primario desconocido), con mas
probabilidad la propagacién de estos canceres proviene de un cancer de ovario, cancer de las
trompas de Falopio o carcinoma peritoneal primario. El cancer de trompas de f&lopio
carcinoma peritoneal primario son enfermedades similares al carmearde y todas se

tratan de la misma forma.

El tratamiento tipicamente incluye cirugia para extirpar el Géenbos ovarios, ambas
trompas de Falopio y la mayor cantidad de cancer que sea posible. Despué@sigia)se
recomienda quimioterapia de seis a ocho meses, usualmente con un taxano (@aclitaxe
docetaxel) y un medicamento que contiene platino (cisplatino o carboplatino). Bara ma
informacion, lea nuestro documento Cancer de ovario.

Céancer en el retroperitoneo (parte posterior del adomen) o mediastino
(centro del térax)

Si las pruebas de laboratorio de la muestra del tumor han descartado linfomandstidiag
mas probable (particularmente en hombres mas jovenes) es un tumor de céhitedager
Aun los canceres en estas areas que no presentan resultados de laboratorie tipicoses
de células germinales frecuentemente responden a las combinaciones deerppraipara
el tratamiento de los tumores de células germinales de origen testioglanedicamentos
de quimioterapia incluyen cisplatino y etoposido, algunas veces con bleomicinamidas
Para informacion mas detallada sobre los tumores de células germimsligisecouestros
documentos Cancer de testiculo y Cancer de ovario.

Si un carcinoma se encuentra en el mediastino de un paciente de edad avanzada, puede se
tratado como cancer de pulmén no microcitico.



Melanoma sélo en los ganglios linfaticos

Una vez que un cancer de origen primario desconocido se ha diagnosticado como melanoma,
ya no se considera un verdadero cancer de origen primario desconocido. Esta situacion se
menciona aqui porgue algunas pruebas para identificar melanomas pueden tasdiasri

y se considera que los pacientes padecen cancer de origen primario descontacoleelsses
obtengan los resultados.

El tratamiento recomendado para el melanoma de origen primario desconagidgies
para extirpar los ganglios linfaticos del area afectada. Si postenia @ obvio que el
cancer se ha propagado a otros ganglios y se puede remover todo el cancer seambié
extirpan estos ganglios. Ademas, los médicos pueden administrar un medicaanesudo |I
interferén que puede retardar el regreso del melanoma. El efecto secundaipalidie este
medicamento son sintomas parecidos a la influenza (gripe), incluyendo cansanacio. P
obtener mas informacion lea nuestro documento Cancer de piel tipo melanoma.

Céancer en otras localizaciones como los huesos diglado

En este grupo se encuentran la mayoria de las personas que han recibido el diagnéstico de
cancer de origen primario desconocido. Generalmente, el cancer se encuentra eo$s hue
los pulmones o el higado. Una vez que las pruebas de laboratorio de las biopsias han
excluido el cancer de seno, la prostata, el tiroides y el linfoma (los @aaldrecuencia
responden bien a tratamientos especificos), muchos de los pacientes restdnsies
guimioterapia para tratar de reducir el tumor y aliviar sus sintomas.

La mayoria de los médicos siguen un régimen convencional para la quimioterapia. Est
régimen consiste en la administracion de cisplatino o carboplatino en combiractidm c
taxano, tal como paclitaxel o docetaxel. Otros medicamentos, como la gemgitabinian
se pueden usar. Resulta importante suspender la quimioterapia si no alivia lossstntoma
reduce el tamafio del cancer, ya que los efectos secundarios de estosergdgcpueden
ser graves Yy afectar la calidad de vida.

Algunas veces la quimioterapia puede ser muy util. Alrededor del 15% de losgmcient
tratados con quimio intensiva tendran una respuesta completa (sin cancer visible delspué
tratamiento), y en algunos de éstos el cancer desaparece por afos

A los pacientes que no gozan de buena salud y que no pueden tolerar los efectos secundarios
de una quimioterapia intensiva algunas veces se les administra la quimicgardpgs mas

bajas con medicamentos que causan menos efectos secundarios. No obstante, eldgenefici
este enfoque no se ha probado completamente. Otra opcion seria enfocarsar évsalivi

sintomas a medida que se presentan. Muchos pacientes con cancer propagado a les huesos s
benefician de tratamiento con bifosfonatos (discutido en la seccion “Otrosamedios

para cancer de origen primario desconocido”). Estos medicamentos pueden ayudar a
fortalecer los huesos debilitados por el cancer, prevenir fracturas y alidalor.



Algunos canceres de células pequefias escasamente diferenciadasdeioraye®
desconocido pueden reducirse de forma dramatica mediante el uso de combinaciones de
quimioterapia que se crearon originalmente para dar tratamiento al dar@dulas

pequefias de pulmdn (microcitico). Por lo general, el beneficio dura por vares masque
estos canceres casi siempre regresan.

Algunos canceres neuroendocrinos pueden responder al tratamiento con octreotida
(Sandostatin). Este medicamento puede reducir o detener el crecimientéutieoies por

algun tiempo. Los tumores que tienen mas probabilidad de responder son los que se pueden
observar en una centellografia de receptores de somatostatina (estudidgemesy.

Para informacion mas detallada sobre los tratamientos para canceres que cpauyaupy
lea nuestro documen@ancer avanzado

Atencion paliativa para cancer de origen primario desconocido

Algunos canceres de origen primario desconocido pueden ser tratados eficazmaot®o i

ser curados, pero la mayoria son canceres avanzados, cuyos tratamientos potmbtem
proporcionaran beneficios a largo plazo. Resulta importante que las personas caein can
avanzado de origen primario desconocido sepan que aun si el cancer no puede ser curado,
existen tratamientos para ayudar a prevenir o aliviar el dolor y otros amtom

El dolor es una preocupacion significativa para los pacientes de cancerethepoingario
desconocido. Existen maneras probadas para aliviar el dolor causado por el carigende or
primario desconocido mediante una combinacion de medicinas y, en algunos casos, con
procedimientos quirdrgicos. Es importante que los pacientes no duden en aprovechar los
beneficios de estos tratamientos, lo que significa que tienen que informanéadass si

sienten dolor, o de lo contrario, ellos no podran ayudarles. En la mayoria de los patientes, e
tratamiento con morfina o con otros medicamentos relacionados (llam@daesporque
estarrelacionadas con el opio) puede reducir considerablemente el dolor, mientras les
permite a ellos funcionar bien. Para que el tratamiento sea eficaz lgésaecd se deben
administrar regularmente en un horario, no cuando el dolor se torne intenso. Se han creado
varias formas de morfina de efecto duradero y otros medicamentos opioidesale efect
duradero que sélo necesitan administrarse una o dos veces al dia.

Para una lista de algunos documentos con informacion mas detallada sobre el dolor, qué se
puede hacer para aliviarlo, y como mantener un registro del dolor, lea la sétaidinsbs
adicionales relacionados con el cancer de origen primario descdhocido

Mas informacidn sobre tratamientos

Para mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo algunas que &o pudier
estar disponibles en este documento, el Instituto Nacional del Cancer (dGIixtydnal
Comprehensive Cancer NetwdMCCN) son buenas fuentes de informacion.



El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee informacion de tratamiemawvéstdel 1-800-
4-CANCER vy su pagina Web (www.cancer.gov). Ademas, ofrece informacidpaeiemntes
e informacién mas detallada para profesionales en la atencion contra eleténce
WWw.cancer.gov

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queesoaride
tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamientandel @ééser usadas por los
meédicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la pagina Web d& la NCC
(www.nccn.org).

¢,Qué debe preguntar a su médico sobre el
cancer de origen primario desconocido?

Es muy importante que exista una comunicacion franca y abierta con su médicsusobr
padecimiento. No tema hacer preguntas, no importa lo insignificantes que pudiecamn. par
Por ejemplo, considere las siguientes preguntas:

» . Tendré que someterme a pruebas rigurosas para saber qué tipo de cargmer de or
primario desconocido tengo?

» ¢ Qué tipo de cancer de origen primario desconocido tengo? ¢ Cuan extenso es?

* ¢;Le ha hecho todas las pruebas correspondientes a mi muestra de biopsia?

* ¢ Cudles son mis opciones de tratamiento?

 ¢Hay algun estudio clinico en el que pueda considerar participar?

* ¢ Qué tratamiento recomienda y por que?

» ¢ Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn?inistrara
¢ Cudles son los posibles efectos secundarios del (los) tratamiento(s)oquienda?

» ¢, Qué puedo hacer para ayudar a reducir los efectos secundarios que pudieran aparecer
debido al tratamiento?

» ¢ Cudles son las probabilidades de que mi cancer de origen primario desconocido regres
si el tratamiento inicial parece ser exitoso? ¢ Qué hariamos si esiiesae

Asegurese de escribir cualquier pregunta que se le ocurra y que no se encueristaen |
Por ejemplo, puede que quiera informacion especifica acerca del tiempo de piénmsia
tratamiento. Puede que usted quiera preguntar sobre segundas opiniones.



Otros factores a considerar

Su salud emocional

Durante el tratamiento contra el cancer, es posible que se sienta abrumadepwciones.

Esto les sucede a muchas personas. Puede que se encuentre pensando sobre la posibilidad de
su propia muerte, o sobre el efecto de su cancer en su familia y amigos, alégemlsgu

empleo.

Este es el momento ideal para buscar apoyo emocional y social. Necesitaperlas que
pueda acudir para que le brinden fortaleza y consuelo. El apoyo puede presantarse
diversas formas: familia, amigos, grupos de apoyo, iglesias o grupatiakysr
comunidades de apoyo en linea u orientadores individuales.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de reciipoalgin t

apoyo. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y personalidad. Algonas pe

se sienten seguras en grupos de apoyo entre pares o0 en grupos educativos. Qtas prefie
hablar en un entorno informal, como la iglesia. Es posible que algunos se sientan mas a

gusto hablando en forma privada con un amigo de confianza o un consejero. Sea cual fuere
su fuente de fortaleza o consuelo, asegurese de tener un lugar a donde acudir en caso de tene
inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesaritsta pa usted pase

por toda esta experiencia solo(a). Y sus amigos y familiares puederesgéesiptazados si
decide no incluirlos. Deje que tanto ellos como cualquier otra persona que usted €onsider
puedan ayudarle. Si no esta seguro de quién puede ayudar, comuniquese con la Sociedad
Americana Contra el Cancer llamando al 1-800-227-2345 y podemos ponerlo en contacto
con un grupo o recurso adecuado.

Usted no puede cambiar el hecho de tener cancer. Lo que si puede cambiar es cdmo vive e
resto de su vida mediante cambios saludables y sintiéndose lo mejor posibleitanto fis
como emocionalmente.

¢, Qué sucede si el tratamiento del cancer de
origen primario desconocido ya no da
resultado?

Si el cancer continla creciendo o reaparece después de cierto tratamieostylejue otro
plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafnetesufic
como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejor. Sin embangdo curea
persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el cadeex tie
volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto ocurre, es impsofaagar los posibles



beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles desventajas del D&ia
persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, ésta probablemente sea la parte mas dificil de swcbatedlal cancer. El
meédico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita considerar qua llegara
momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salud o cambie su
prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piensarg com
las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los posiblesyriefepices
secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que el cancer
responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el médico puede
indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener alrededérde
probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la tentacién dedastenta
pero resulta importante pensar al respecto y entender las razones paldase esta

eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese tener,
como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento se kaemzionpaliativa

La atencion paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueenedad. Se
puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede senettratalel
cancer. La diferencia es el propdsito con que se administra el tratamigorop@dito

principal de la atencién paliativa es mejorar su calidad de vida, o ayudarle@segantbien
como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto significa que se
usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintomas, como el dolor o la ndusea. En
ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlar sus sintomas sprofs mis
gue se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarse radiaciongsara aliviar el
dolor en los huesos causado por el cancer que se ha propagado a los huesos. Por otro lado, la
guimioterapia puede usarse para ayudar a reducir el tamafio del tumor geviéste

bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que recibir tratamiento grade trat
curar el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencién de hospicio. Esta es una
atencién especial que trata a la persona mas que a la enfermedad, enfocééoda mé
calidad de vida que en la duracion de la vida. La mayoria de las veces,restm ate
proporciona en casa. Es posible que el cancer esté causando problemas que requieran
atencion, y las residencias de enfermos cronicos terminales se enfocanmodidad.

Usted debe saber que aunque la atencion de una institucion para el cuidado de enfermos
terminales a menudo significa el final de los tratamientos, como quimiotensgu&ygion,

no significa que usted no pueda recibir tratamiento para los problemas causatloanpere

u otras afecciones de salud. En una institucion para el cuidado de enfermos terelinale
enfoque de su cuidado est& en vivir la vida tan plenamente como sea posible y que se sienta
tan bien como usted pueda en esta etapa dificil. Puede obtener méas informacién sobre la



atencion en un centro de cuidados paliativos en nuestros docutdesfise Carey Cuando
el final esta cerca. Estos documentos se pueden consultar en Internet o puggabiam
solicitar copias gratis.

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccsea

tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con familiages,y am
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamiensoalontr

cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en lo que es mastenport

en su vida. Ahora es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre deseo hacer y
dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aunque el cancer esté fuera de sustedtealn

tiene opciones.

¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento del cancer de origen primario
desconocido?

En muchos centros de investigacion del cancer, se investigan las causag)astiio y el
tratamiento de la enfermedad. Los cientificos cada vez entienden un pocodmejdos
cambios en el ADN de una persona pueden provocar que las células normales se tornen
cancerosas. Un mejor entendimiento de los cambios genéticos que pueden preseatarse
cancer ofrece algunos indicios sobre la razon por la que estas células se tomaleanor
Algunos de estos avances pueden conducir a mejores diagnosticos y tratamhelerdoser

de origen primario desconocido.

Diagndstico

Resulta muy importante que los médicos puedan identificar el origen de los tiposate ca

de origen primario desconocido para que se puedan usar los tratamientos nes éficac
inmunohistoquimica y otras pruebas de laboratorio pueden ser muy Utiles para@sséo,

pero estas pruebas aun no pueden indicar donde han comenzado todos los canceres de origen
primario desconocido. Las pruebas de laboratorio nuevas ayudaran a clasiicaeelde

origen primario desconocido con mas precision y ayudaran a predecir el mmadésti

paciente y la respuesta al tratamiento.

Se espera que en algun momento futuro, el nUmero de canceres de origen primario
desconocido se reduzca dramaticamente conforme los médicos puedan hacer eiasbas d
muestras tumorales y determinar los tipos de cancer.

Tratamiento

Debido a que el cancer de origen primario desconocido representa un numero dediferente
tipos de cancer, resulta poco probable que un solo tratamiento innovador beneficissa a toda



las personas con cancer de origen primario desconocido. Aun asi, los avances en el
tratamiento de algunos de los tipos de cancer mas comunes probablemente beneficie
también a las personas con cancer de origen primario desconocido, especialoente s
canceres pueden ser clasificados con mas precision.

Se han estado estudiando nuevos medicamentos llamados terapias dirigidas. Estos
medicamentos tienen efectos mas selectivos en comparacion con la quimiofégaiios

de éstos, tal como el bevacizumab (Av&Stinel erlotinib (Tarcevd) estan disponibles para
tratar otros canceres y han mostrado cierta actividad en el cancer depoirggrio
desconocido. Se estan realizando estudios clinicos para ayudar a determmpudjer&
beneficiarse de los medicamentos dirigidos y cuales medicamentos yaomiés son
mejores.

Las células cancerosas del cancer de origen primario desconocido algesasovec
sometidas a pruebas en un laboratorio para tratar de determinar cudlesnedicae
guimioterapia probablemente surtiran efecto. Desafortunadamente, estas pruedrapneo s
son eficaces en predecir los medicamentos de quimio adecuados. Muchos médicos no
encuentran estas pruebas muy utiles.

Muchos pacientes con cancer de origen primario desconocido se enfrentan a un pronéstico
serio. Por lo tanto, la necesidad de lograr avances en el tratamiento es obesiutlios

clinicos de los nuevos tratamientos son una parte esencial si se desea loges ewvaste

campo. En algunos de estos estudios se estdn probando nuevos medicamentos para
guimioterapia, nuevas combinaciones de medicamentos y nuevas formas de adiognistr

Otros estudios se concentran en nuevos enfoques para el tratamiento, como la terapia
biologica, la inmunoterapia y la terapia génica. Dado que el cancer de origemgorima
desconocido es una categoria muy amplia que incluye muchos tipos de cancer, lo mas
probable es que los avances que se logren dependan del progreso continuo para entender la
base molecular de todos los canceres.

Recursos adicionales relacionados con el
cancer de origen primario desconocido

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El Cancer

A continuacion presentamos informacién que podria ser de su utilidad. Usted también puede
ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra lind¢a, Jr&00-227-
2345, o puede leerlos en nuestro sitio VWelw.cancer.org

Coémo lidiar con el cancer y el tratamiento

Health Professionals Associated With Cancer Care



La comunicacién con su médico

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias
Como enfrentar el cancer en la vida diaria

Céancer avanzado

When Cancer Doesn’t Go Away

Inquietudes de los familiares y las personas encadas del cuidado de los
pacientes

Como hablar con sus familiares y amigos sobre su caso de cancer

Apoyo a los nifios cuando un familiar tiene cancer: como afrontar el diagndstico
What It Takes to Be a Caregiver

Seguro médico y asuntos financieros

Guia financiera para los sobrevivientes del cancer vy sus familiastesosn tratamiento

Seguro médico y ayuda financiera para el paciente de cancer

Mas informacion sobre los tratamientos del cancer

Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

Cirugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Targeted Therapy

Tratamiento de los efectos secundarios del cancer

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistéamiliares
Distress in People With Cancer

La ansiedad, el miedo y la depresion

Nausea y vomito

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos



Get Relief From Cancer Pain
Pain Diary

Anemia in People With Cancer
Fatigue in People With Cancer

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrissuser de
ayuda. Llamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en caluwaol®sigre
para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios en Internet*

Junto con la Sociedad Americana Contra El Cancer, algunas otras fuentes de ifioymac
apoyo son:

Instituto Nacional del Cancer (NCI)
Teléfono sin cargo: 1-800-422-6237
TTY: 1-800-332-8615

Sitio Web: www.cancer.gov

Su “Servicio de Informacion sobre el Cancer” provee una amplia variedad de
informacion actualizada, precisa y gratuita sobre el cancer a los pacius
familias y al publico en general; también puede ayudar a las personas aagncont
estudios clinicos en su éarea.

National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS)
Teléfono sin cargo: 1-888-650-9127
Sitio Web: www.canceradvocacy.org

Provee publicaciones sobre muchos temas relacionados con el cancer; tamkaén ofrec
el Cancer Survival Toolbofun programa gratis que ensefia destrezas que pueden
ayudar a las personas con cancer a lidiar con los retos de la enfermedad).

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en cualquier
momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo. LlamgsgiOal
227-23450 visitenos en www.cancer.org
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