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¢, Qué es el cancer?

El cuerpo estd compuesto por billones de céluleasviLas células normales del cuerpo
crecen, se dividen formando nuevas células y mudananera ordenada. Durante los
primeros afios de vida de una persona, las célalasates se dividen mas rapidamente para
facilitar el crecimiento. Una vez que se llega adad adulta, la mayoria de las células sélo
se dividen para remplazar las células desgastaldasgoie 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 contigéegiendo y forman nuevas células
anormales. Las células cancerosas pueden tambigdiiio propagarse a otros tejidos, algo
que las células normales no pueden hacer. El hdlgoe 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 suddexdes. 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 mpuise encuentre una causa clara.

En la mayoria de los casos, las células cancefosaan un tumor. Algunos tipos de cancer,
como la leucemia, rara vez forman tumores. En gar|iestas células cancerosas afectan 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. Este pedtaasa s
metastasisOcurre cuando las células cancerosas entran al torrente sanguineo 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 a la clase patécoéarcer que les
afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumoresbenignos 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 metastasignasteasi
nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Qué es el sarcoma uterino?

El sarcoma uterino es un cancer del musculo y de los tejidos que sostienen al Utém o mat
(tejido conectivo).
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Informacion sobre el Utero

El Gtero es un érgano concavo, aproximadamentadwio y forma de una pera de tamafo
mediano. El Utero consiste de dos partes prin@pake parte inferior del Gtero, la cual se
extiende hacia la vagina, se llaswello uterino(cérvix). La parte superior se llama cuerpo
del utero y también se conoce comaaipusEl cuerpo del Utero tiene tres capas. La capa o
revestimiento interior se llamendometrioLa serosaes la capa de tejido que cubre el



exterior del Utero. En el medio esta una capa gruesa de musculo que también seocomoce ¢
miometria Esta capa de musculo se necesita para empujar al bebé hacia afueradurante
parto.

Canceres de (tero y de endometrio

Los sarcomasson canceres que se originan de tejidos tales como los musculos, la grasa, los
huesos y el tejido fibroso (el material que forma los tendones y los ligashdms canceres

gue comienzan en las células epiteliales, las cuales recubren la mayosi@mghos, se
[lamancarcinomas

Més del 95% de los canceres del Utero son carcinomas. Si un carcinoma comienza en el
cuello uterino, se le llame@arcinoma cervicalA los carcinomas que comienzan en el
endometrio, el revestimiento del Gtero, se les llaarainomas endometrialegEstos dos
canceres se discuten en nuestros documentos Cancer de cuello uterino y Cancer de
Endometrio (Uterino). Este documento trata sobresdosomas uterinos

La mayoria de los sarcomas uterinos se clasifica en 1 de 3 categorias| §pgldeaélula
de la cual se origino.

» Lossarcomas estromales endometrialese originan en el tejido conectivo de sostén
(estroma del endometrio. Estos tipos de canceres son poco comunes, y representan
menos de 1% (1 en 100) de todos los canceres uterinos. Estos tumores son de bajo grado
(las células cancerosas no lucen muy anormales cuando son observadas con un
microscopio y suelen crecer lentamente). Los pacientes con estos tuaem@esih
mejor pronostico que aquellos con otros sarcomas uterinos.

» Lossarcomas indiferenciadosran considerados un tipo de sarcoma estromal
endometrial, pero debido a que son mas agresivos y se tratan de manera diferente e
comparacion con los tumores de bajo grado, hoy dia se analizan por separado. Estos
canceres representan menos de 1% de todos los canceres uterinos y suelen tener un
prondstico desfavorable.

 Losleiomiosarcomas uterinogLMS) se originan en la pared muscular del Gtero,
conocida como miometrio. Estos tumores constituyen alrededor del 2% de lossancere
gue comienzan en el utero.

Otro tipo de cancer que comienza en el Utero se li@m@nosarcomaEstos canceres se

originan en el endometrio y tienen caracteristicas tanto de sarcomasle@arcinomas. Se
pueden clasificar con los sarcomas uterinos, aunque muchos médicos ahora piensan que est
mas estrechamente relacionados con los carcinomas. Estos canceres tamitnénsdos
comotumores mesodermales mixtos maligadsmores mullerianos mixtos maligna®s
carcinosarcomas uterinos son abordados en detalle en el documento Cancer de endometrio
(Uterino).



Tumores benignos

Varios tipos de tumores benignos (no cancerosos) también se pueden originarjieilo$os te
conectivos del utero. Estos tumores, como los leiomiomas, los adenofibromas y los
adenomiomas, también son conocidos como tipos de tumores fibroides. En la mayoria de los
casos, estos tumores no requieren tratamiento. Sin embargo, es posible que se necesit
tratamiento si comienzan a causar problemas, tal como dolor pélvico, sangrado profuso,
incremento de la frecuencia urinaria o estrefiimiento. En algunos casos;pseetxtimor y

se deja intacto el resto del Gtero. A esta operacion se le conoce como una miomectomia
Algunos tratamientos pueden destruir estos tumores benignos sin cirugia, alrdlmxuea
vasos sanguineos que los alimentan, al destruir las células tumorales emneceléictrica o

al congelarlos con nitrogeno liquido. Otra opcion consiste en remover totalmente.elAite
esta cirugia se le llama histerectomia.

El resto de este documento trata sobre los sarcomas uterinos.

¢,Cuales son las estadisticas principales
acerca del sarcoma uterino?

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer paraceste
en los Estados Unidos son:

» Se diagnosticaran aproximadamente 49,560 nuevos casos de cancer de cuerpo uterino,
pero solo alrededor de 1,500 de estos casos seran sarcomas uterinos.

 Se calcula que en este pais, alrededor de 8,190 mujeres moriran a causa de cancer
cuerpo uterino.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
sarcoma uterino?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que afecte su posibilidad de tener umadcade
como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distintos factoresgde Piesejemplo,
la exposicion de la piel a la luz solar intensa es un factor de riesgo pareeeldsapil. El
habito de fumar es un factor de riesgo para muchos tipos de cancer.

Existen distintos tipos de factores de riesgo. Algunos no pueden cambiarse, combcsu eda
raza. Otros pueden estar relacionados a elecciones personales como fumarabebe
alimentacion. Algunos factores influyen el riesgo mas que otros. Sin embarigattoes de
riesgo no suministran toda la informacion. El tener un factor de riesgo, o incluso narios
significa que una persona desarrollara la enfermedad. Igualmente, si Mgpnasgin

factor de riesgo, esto no significa que no padecera la enfermedad.



Sélo se conocen pocos factores que pueden cambiar el riesgo de padecer un sansoma uter

Radioterapia pélvica

La radiacion de alta energia (ionizante) que se utiliza para trataoalganceres puede
dafar el ADN de las células, aumentando algunas veces el riesgo de padegendm theo

de cancer. Si usted ha recibido radiacion pélvica, tiene un riesgo aumentado de padecer
sarcomas uterinos. Por lo general, estos canceres se diagnostican de 5 a 2Zpaéssidda
exposicion a la radiacion.

Raza

Los sarcomas uterinos se presentan aproximadamente dos veces mas en Rsemaeae
negra que en las mujeres de raza blanca o asiéticas. No se conoce la razéredgaeste r

Cambios en el gen RB

Las mujeres que hayan padecido un tipo de cancer de ojo llamado retinoblastoma producto
de una anomalia congénita del gBitienen un mayor riesgo de padecer leiomiosarcoma
uterino.

Sin embargo, recuerde que estos factores aumentan el riesgo de pgdeosrsarcomas
uterinos, pero no siempre causan la enfermedad.

¢, Sabemos cuales son las causas del sarcoma
uterino?

Aln se desconoce con exactitud qué ocasiona la mayoria de los sarcomas uterin®s, pero s
han identificado ciertos factores de riesgo. Las investigaciones contimaaappender mas
sobre la enfermedad.

Recientemente, los cientificos han aprendido mucho sobre los cambios en el ADftbde cie
genes. Estos cambios ocurren cuando las células uterinas normales se navierte
sarcomas. En la seccion "¢ Qué avances hay en la investigacion y ektradatel sarcoma
uterino?" se discuten algunas de estas observaciones.

¢, Se puede prevenir el sarcoma uterino?

La mayoria de los casos de sarcoma uterino no se puede prevenir. Aunque la radiacion
pélvica aumenta el riesgo de padecer un sarcoma uterino, el beneficio dadimaalia
pelvis en el tratamiento de otros canceres compensa por mucho el riesgo deyrmadece
cancer raro (como el sarcoma uterino) muchos afios después.



¢, Se puede detectar temprano el sarcoma
uterino?

En algunos casos, el saber las sefiales y sintomas del sarcoma uterinoigartos
inmediatamente a su médico permite encontrarlo en una etapa temprana. Lamentabl
muchos sarcomas uterinos llegan a una etapa avanzada antes de que se presesnten sefa
sintomas reconocibles. Las sefales y sintomas son diferentes para lpssdosricipales de
sarcoma uterino. (Vea “¢,Cémo se diagnostica el sarcoma uterino?”).

Pruebas de deteccion temprana

La deteccion tempranse refiere a las pruebas que se realizan para encontrar una
enfermedad, como el cancer, en personas que no presentan sintomas de esdaenferm
Actualmente, no existe ninguna prueba o examen para detectar los sarcomas eneias
mujeres sin sintomas. La prueba de Papanicolaou, la cual detecta el canetiodgerino,
puede ocasionalmente encontrar algunos sarcomas uterinos, pero no es una praeba efica
para este tipo de cancer.

Sin embargo, dicha prueba es muy eficaz para encontrar carcinomas|dalteuielo (parte
inferior del Utero) en etapa temprana. Para informacion sobre las pruebascdedetel
cancer de cuello uterino, lea nuestro documento Cancer de cuello uterino.

¢, Como se diagnostica el sarcoma uterino?

En la mayoria de los casos, ciertos sintomas sugieren la posibilidad de sasroroakgtos
sintomas no siempre significan que una mujer tenga un sarcoma uterino. De hecho, éstos son
causados con mayor frecuencia por otras cosas, como cambios no cancerosos en el utero, un
sobrecrecimiento precanceroso del endometrio o un carcinoma endometriaédiogsm

usan una o mas pruebas para realizar un diagnéstico.

Senales y sintomas de los sarcomas uterinos

Sangrado o manchado anormal

Si usted ya ha experimentado la menopausia, cualquier sangrado vaginal cdmascha
anormal, y se debe informar inmediatamente a su médico. Aproximadamente el l85% de
pacientes a las que se les ha diagnosticado un sarcoma uterino presentan sangahdo vagi
irregular (entre periodos) o sangrado después de la menopausia. Este sintasedescoan
mas frecuencia por otra cosa que no es cancer, pero es importante sometdrammardae

a una evaluacién médica si se presenta cualquier sangrado irregular. Declossa

uterinos, resulta menos probable que los leiomiosarcomas causen sangradoeanormal
comparacion con los sarcomas estromales endometriales y los sarcorsasnoidiflos.



Secrecion vaginal

Aproximadamente 10% de las mujeres con sarcomas uterinos presenta umnanseagatal

gue no tiene sangre aparente. Una secrecion se presenta con mas frecuenciaigomo un s

de infeccion u otra afeccion benigna, pero también puede ser un signo de cancer. Su médico
debe investigar cualquier secrecion anormal.

Dolor o masa pélvica

Al momento del diagndstico inicial, alrededor del 10% de las mujeres con sardenass
presentan dolor pélvico y/o una masa (tumor) que se puede palpar. Es posible que usted o su
meédico pueden palpar la masa en su Utero o usted puede que tenga una sensacion de "llenura
en su pelvis.

Consulta, historia médica y examen fisico

Consulta con un especialista

Si se sospecha la presencia de un cancer uterino, la mayoria de los médicosdaaqumeie
la mujer sea examinada por un ginecélogo o un oncélogo especializado en gindéaalogia
meédico que se especializa en el diagnostico y tratamiento de los cantsigzicia
reproductor femenino).

Historia clinica y examen fisico completos

Su médico le preguntara sobre sus antecedentes médicos familiareqglpsrsd.e
preguntaran también sobre los sintomas, los factores de riesgo y cualquieslémarde
salud. Le haradn un examen fisico general y un examen pélvico.

Muestreo y pruebas del tejido endometrial

Para encontrar la causa del sangrado uterino anormal, se extraera unadauegtia del
revestimiento del Utero y se observara con un microscopio. Se pueden hacer pruebas de las
muestras del tejido mediante una biopsia endometrial o mediante dilatacioadp €] &

C, por sus siglas en inglés). A menudo se hace una histeroscopia junto con la ditaghcion
legrado (vea informacion mas adelante).

Estos procedimientos le permiten al médico ver si el sangrado es causado por un
sobrecrecimiento benigno endometrial (hiperplasia), carcinoma endomatgains uterino
o alguna otra enfermedad. Estas pruebas detectaran muchos sarcomatesstro
endometriales y sarcomas indiferenciados, pero menos de la mitad de los kriconies
(LMSs). Estas pruebas no detectan a todos los LMSs ya que estos canoargsan en la
capa muscular de la pared del Utero. Para poder encontrarlos mediante una biopsia



endometrial o dilatacion y legrado, necesitan haberse propagado desde la caglarimusc
intermedia hasta el revestimiento interno del Gtero. A menudo, solo es posible diagnosti
un leiomiosarcoma mediante la extirpacion quirdrgica.

Biopsia endometrial

En este procedimiento, se inserta un tubo flexible muy delgado en el Gtero poroel cuell
uterino. Luego, se extrae por succion una pequefa cantidad de endometrio a tratés del t
Esto toma alrededor de un minuto o0 menos. La molestia se asemeja a la que produce un
coélico menstrual intenso, y puede aliviarse tomando un antiinflamatorio no ésteabi

como el ibuprofeno, una hora antes del procedimiento. Por lo general, este pratedimie
hace en el consultorio del médico.

Histeroscopia

Este procedimiento permite a los médicos observar el interior del Gtero. $& umser
telescopio diminuto en el Utero a través del cuello uterino. Para que el médico pueda
observarlo mejor, el Gtero es entonces expandido al llenarlo con agua saiadn Bstb le
permite al doctor observar el Gtero y hacer una biopsia de cualquier anomatiactairc
cancer o un polipo. Este procedimiento usualmente se hace mientras el padente est
despierto, usando anestesia local (medicamento para adormecer el area)aBion,en
caso de que un pélipo o una masa tenga que ser extirpado, se necesitara anmestisia ge
regional (en una anestesia general se administran medicamentos paragpdoeriie
profundamente y para evitar que sienta dolor; en la anestesia regional sa blogeevio
gue adormece un area mas grande del cuerpo).

Dilatacion y legrado

Si los resultados de la biopsia endometrial no son concluyentes (no pueden indicar con
seguridad si hay cancer), se tiene que realizar un procedimiento llamaacdtlgtlegrado
(D&C). Una D&C no requiere hospitalizacion, ya que se hace usualmente enauda sal
cirugia menor (ambulatoria) de una clinica u hospital. Este procedimienttizze rea
mientras la mujer se encuentra bajo anestesia general, regionatimsexbnsciente (se
administra un medicamento en la vena para que la paciente se adormezcalyededor
de una hora. En el D & C, el cuello uterino se dilata y se utiliza un instrumento aquirargi
especial para extraer tejido del interior del Utero mediante raspado.€haseljpuede hacer
una histeroscopia. La mayoria de las mujeres experimentan algo de nuggsgtias de este
procedimiento.

Pruebas del tejido endometrial

Cualquier muestra de tejido obtenida mediante estos procedimientos es observada con un
microscopio para ver si hay cancer. Si se encuentra cancer, el infolab@i@orio indicara
si se trata de un carcinoma o un sarcoma, qué tipo es y su grado. El grado de un tumor se



basa en su similitud con el tejido normal cuando se observa con el microscopio. Si el tumor
se parece mucho al tejido normal, se le llama bajo grado. Por el contrario, si receespar
nada al tejido normal, el cancer es de alto grado. La velocidad a la quelks c@ncerosas
parecen estar creciendo es otro factor importante para clasificamdorugr sarcoma

uterino. Los sarcomas de alto grado tienden a crecer y propagarse mas ripidaméos
sarcomas de bajo grado.

También se le pueden hacer pruebas al tejido para ver si las células esno@mntienen
receptores de estrogenyaeceptores de progesteranastos receptores hormonales se
encuentran en muchos sarcomas estromales endometriales. Los canceeptuneseale
estrogeno en las células tienen més probabilidad de crecer en respuesigal@shientras
gue los canceres con receptores de progesterona a menudo disminuyen su cemiicknt

a la progesterona. Puede que estos canceres dejen de crecer (0 inclusarseceiacmjo se
administra tratamiento con medicamentos de tipo progesterona o con medicamentos que
reducen los niveles de estrégeno o que bloquean la funcién de los estrogenos. Verificar la
presencia de estos receptores ayuda a predecir qué pacientes se f@@neécteatamiento

con estos medicamentos.

Cistoscopia y proctoscopia

Si una mujer tiene sefales y sintomas que sugieren que el sarcoma uterinogadaipra

la vejiga o al recto, se puede observar la parte interna de estos 6rganos a trawdisade un t
iluminado. Estos exdmenes se llans@toscopiay proctoscopiarespectivamente. En raras
ocasiones se realiza para diagnosticar y evaluar los pacientes conasaterino.

Estudios por imagenes

Ecografia transvaginal

Las pruebas de ecografia usan ondas sonoras para tomar imagenes dd paggsdPara
una ecografia transvaginal, se inserta en la vagina una sonda que emite ondad_ssnoras
ondas sonoras se usan para crear imagenes del Utero y de otros 6rganos pélvitcodoA me
estas imagenes pueden mostrar si esta presente un tumor y si afecta mneegionicapa
muscular del utero).

Para una ultrahisterosonografia o ecografia con infusion salina, se introduGéeen ena
solucion salina (agua salada) a través de un pequeiio tubo antes de la ecograipniahnsyv
Esto permite al médico observar con mas claridad las anomalias del réstoriel Gtero.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥; T) es un estudio de radiografia que
produce imagenes transversales detalladas de su cuerpo. En lugar de tokr inmegen,
como se hace en una radiografia convencional, una tomografia computarizada tbas muc



imagenes mientras gira a su alrededor. Luego, una computadora combiimad&gass en
una imagen de una seccion de su 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 quesdonosdaissobre la
camilla mientras se realiza el examen. Las tomografias compual@sizoman mas tiempo

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

Antes de realizar el estudio, se le podra solicitar que beba aproximadantenfeye?

pintas (entre medio y un litro) de un liquido llamadotraste oral Esto ayuda a delinear el
intestino, a fin de que determinadas areas no puedan confundirse con tumores. Es posible que
también le coloquen una linea IV a través de la cual se inyecta una aasetdifle tinte de
contraste (agentes de contraste por via intravenosa). Esto ayuda a dedjoedas

estructuras, como los vasos sanguineos en su cuerpo.

La inyeccion puede causar cierto enrojecimiento y sensacion de calor. Asoaapseon
alérgicas al colorante y desarrollan urticaria, 0 raramenterpagsesacciones mas graves
como problemas para respirar 0 presion sanguinea baja. Asegurese de decaoasiraédi
alérgico a algo o si ha tenido alguna vez una reaccion a cualquier mateaatrdste
utilizado para rayos X.

La CT se usa en pocas ocasiones para diagnosticar el cAncer uterino, aunque pulede ser ut
para ver si el cancer se ha propagado a otros 6rganos.

Biopsia con aguja guiada por CTlas tomografias computarizadas se usan para guiar con
precision una biopsia con aguja al area donde se sospecha esta el tumor. Para este
procedimiento, el paciente permanece en la camilla de la CT, mientras @wo méeve una
aguja de biopsia a través de la piel y hacia el tumor. Las tomografias adrgul#s se

repiten hasta que la aguja esté dentro de la masa. Se extrae una muesita orell@opsia
con aguja fina o una biopsia por puncién con aguja mas gruesa y se observa con un
microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnéneagnetic resonance imagingRI) utilizan ondas

de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. La energia de las ondas de baditiela a

y luego liberada en un patrén formado por el tipo de tejido y por determinadas entersneda
Una computadora traduce el patron de las ondas de radio generado por los tejidos en una
imagen muy detallada de las partes del cuerpo. Esto no sélo produce secciovasatans

del cuerpo como un examen CT, sino que también produce secciones que son paralelas a la
longitud de su cuerpo. Se puede inyectar un material de contraste, al igual que con la CT,
pero se usa con menor frecuencia. Un MRI puede ayudar a indicar si un tumor utegeo par
ser cancer, pero aun se necesita una biopsia para confirmarlo. Son pamtictdaltiles para
determinar si hay propagacion del cancer al cerebro y a la médula espinal.



En comparacion con la CT, el estudio por MRI toma mas tiempo, a menudo hasta una hora.

A usted lo colocan dentro de un tubo que lo restringe y que puede ser molestoso para las
personas claustrofobicas. La maquina también produce un ruido o zumbido que podria causar
molestias a algunas personas. En la mayoria de los centros se proporciooaiosapdia

escuchar musica y bloguear estos ruidos

Tomografia por emisién de positrones

En la tomografia por emisién de positrongasftron emission tomographyET), se inyecta
glucosa (azucar) radiactiva a través de la vena del paciente panainketesi hay células
cancerosas. Debido a que muchos canceres utilizan glucosa a un ritmo mayor que los tejidos
normales, la radiactividad tendera a concentrarse en el cancer. Un dispiesigctura

(escaner) puede detectar los depdésitos radioactivos. Este estudio puetipagerlatalizar
pequefios grupos de células cancerosas. Ademas, puede ayudar a deterniumaoisesl|

benigno o maligno. Sin embargo, la PET todavia no se utiliza de forma rutinaria en las
pacientes con una masa pélvica o sangrado anormal.

Radiografia de térax

Se puede hacer una radiografia de térax corriente para ver si un sarcamossetba
propagado a los pulmones y como parte de pruebas que se realizan antes de la cirugia.

¢, Como se clasifica por etapas el sarcoma
uterino?

La clasificacion por etapagestadios) es el proceso de andlisis de la informacion sobre un
tumor para determinar cuanto se ha propagado el cancer. La etapa de un sarcwesute
un factor importante en la seleccion del tratamiento. Pida al equipo de profesipreales
atiende que le expligue la etapa de su cancer para tener la informacioniageeaajue
pueda seleccionar su tratamiento.

El sistema FIGOIfternational Federation of Gynecology and Obstejricel sistema de
clasificacion del cancer TNM del AJC@irherican Joint Committee on Canrasados
para clasificar la etapa del sarcoma uterino, son muy similares emtaecisificacion por
etapas se hace en funcion de tres factores: el tamafio o el alcance adlfaanos, si el
cancer se ha propagado a los ganglios linfatidasl(los), y si se ha propagado a érganos
distantes M etastasis). El sarcoma uterino se clasifica por etapas en funcion des aledl
tejido extraido durante una operacion. A esto se le denomirdasifecacion quirdrgicae
implica que el médico no puede determinar con certeza la etapa del catequbae lleve
a cabo la cirugia (la mayoria de los casos). El sistema clasifiaacgdraen etapas del 1 al IV,
con cada una de estas etapas divididas por letras (por ejemplo, las etapBsy/I11S).



El sistema de clasificacion indica cuan lejos se ha extendido el cAnpaiedxepropagar
localmentea otras partes del Utero y a tejidos de la pelvis, incluyendo las trompas de Falopio,
los ovarios y el tejido cercano al Gtero. También puede propagaisealmenteerca de

los ganglios linfaticos (6érganos del tamafio de un frijol que son parte del sistema
inmunologico) y a otras partes de la pelvis. Los ganglios linfaticos reggsalencuentran

en la pelvis y por la aorta (la arteria principal que va desde el corazarabag por la parte
trasera del abdomen y la pelvis). A los ganglios linfaticos que se encuenttampda se

les llama los ganglios paraadrticos. Finalmente, el cancer puede prepbhgaes

metastasisa los ganglios linfaticos u érganos distantes como los pulmones, el higado, los
huesos y el cerebro, entre otros.

Extension del tumor (T)
TO: no hay signos de que se encuentre un tumor en el Utero.
T1: el tumor esta creciendo en el Utero, pero no ha comenzado a crecer por fuera de éste.

» Tla: el cancer sélo se encuentra en el Gtero y no es mayor a 5 centimetroddqabledz
pulgadas) de ancho.

» T1b: el cancer solo se encuentra en el Utero y es mayor a 5 centimetros de ancho.
T2: el tumor esta creciendo fuera del Utero pero no ha crecido por fuera de la pelvis.
» T2a: el tumor esta creciendo hacia los anexos (ovarios y trompas de Falopio).

» T2b: el tumor esta creciendo hacia los tejidos de la pelvis distintos a los anexos (que no
son los ovarios ni las trompas de Falopio).

T3: el tumor estéa creciendo hacia los tejidos del abdomen.
» T3a: el tumor esta creciendo hacia los tejidos del abdomen en un lugar solamente.
» T3b: el tumor est4 creciendo hacia los tejidos del abdomen en dos o mas lugares.

T4: el tumor esté creciendo hacia la vejiga o el recto.

Propagacion a los ganglios linfaticos (N)
NX: no se puede evaluar la propagacion a los ganglios linfaticos cercanos.
NO: no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.

N1: el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.



Propagacion distante (M)
MO: el cancer no se ha propagado a otros ganglios linfaticos, 6rganos o tejidos distantes.

M1: el cancer se ha propagado a 6rganos distantes (tal como a los pulmones o al higado).

Agrupacion por etapas

Para asignar una etapa a la enfermedad, se combina la informacién sobog,ébtum
ganglios linfaticos y cualquier propagacion del cancer. Este proceso se comce
agrupacion por etapas. Las etapas se describen usando numeros romand¥ .délgusdas
etapas se dividen en subetapas indicadas por letras.

Etapa | (T1, NO, MO): el cancer se encuentra sélo en el Gtero. No se ha propagado a los
ganglios linfaticos ni a areas distantes.

» Etapa IA (T1a, NO, MO0): el cancer s6lo se encuentra en el Utero y no es mayor a 5
centimetros de ancho. No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacenteasi a a
distantes.

» Etapa IB (T1b, NO, MO): el cancer solo se encuentra en el Utero y es mayor a 5
centimetros de ancho. No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacenteasi a a
distantes.

Etapa Il (T2, NO, MO): el cancer esta creciendo fuera del Gtero pero no ha crecido por fuera
de la pelvis. El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercano®i a sit
distantes.

 Etapa IlA (T2a, NO, MO0): el cancer esta creciendo hacia los anexos (ovarios y trompas
de Falopio). No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes 1 distases.

 Etapa IIB (T2b, NO, MO0): el cancer esta creciendo hacia los tejidos de la pelvis distintos
a los anexos (que no son los ovarios ni las trompas de Falopio). No se ha propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes ni a areas distantes.

Etapa Ill: cualquier caso de los siguientes:

» Etapa lllA (T3a, NO, MO): el cancer crece invadiendo los tejidos del abdomen en un
lugar solamente. No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentesas
distantes.

* Etapa IlIB (T3b, NO, MO0): el cancer crece invadiendo los tejidos del abdomen en dos o
mas lugares. No se ha propagado a los ganglios linfaticos ni a areas distantes.

e Etapa llIC (T1 a T3, N1, M0): el cancer en el Gtero puede ser de cualquier tamafio y
puede que haya crecido hacia los tejidos pélvicos y/o abdominales. El cancer no se ha
propagado a la vejiga ni al recto. El cancer se ha extendido a los gangliosolnfati



cercanos al utero (los ganglios linfaticos pélvicos y/o paraadrticos). INomepagado a
partes distantes.

Etapa IV: El cancer se ha propagado hacia la vejiga urinaria o al recto (parteridgeri
intestino grueso) y/o hacia 6rganos distantes, como huesos o pulmones.

» Etapa IVA (T4, cualquier N, M0): el cancer se ha propagado hacia el recto o vejiga
urinaria. Puede que se encuentre también en los ganglios linfaticos, pero no se ha
propagado a sitios distantes.

» Etapa IVB (cualquier T, cualquier N, M1): el cancer se ha propagado a érganos que no
estan proximos al utero (tal como los huesos o los pulmones) ni se ha propagado a
ganglios linfaticos distantes (como los que se encuentran en el area di&)la ing

Tasas de supervivencia por etapas del sarcoma uterino

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para exponer eestantar el

prondéstico de una persona. Es posible que algunos pacientes con cancer quieran sonocer la
estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similaressrmgigmara otras las

cifras pueden no ser Utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si decide que no quiere
enterarse de las tasas de supervivencia para el sarcoma uterino que se progeen en |
préximos parrafos, pase a la siguiente seccion.

La tasa de supervivencia a 5 afos se refiere al porcentaje de pacienigsrgakenienos 5
afos después de que le diagnostican cancer. Desde luego, muchas personas viven mucho mas
de 5 afios (y muchas se curan).

Las tasas de supervivencia relativas comparan la supervivencia de persomaseqguehcer
con la de personas sin cancer. Esta es una manera de tomar en cuenta ladebigertas
causas distintas al cancer. La tasa de supervivencia relativa a 5 aflasmesgor manera de
describir el impacto en la supervivencia de un tipo y etapa particular de.cance

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos tienen que examinar s persona
gue fueron tratadas al menos 5 afios atras. Puede que los avances en el tratamiento desde
entonces resulten en un prondstico mas favorable para las mujeres que estén siendo
diagnosticadas con sarcoma uterino en la actualidad.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previoside un gra
numero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Hay muchos otros factores quaf@cteden

el prondstico de una persona, como su estado general de salud y qué tan bien responda al
tratamiento contra el cancer. El médico puede indicarle cobmo se puedanagliccaso las
cifras que estan a continuacion, ya que €l mismo esta familiarizado copdotasie su
situacion particular.



El prondstico de supervivencia para las mujeres con un sarcoma uterino depende de muchos
factores. Entre éstos se incluye:

* La etapa del cancer.

* El tipo de sarcoma (leiomiosarcoma o sarcoma estromal endometrial).
* El grado del sarcoma (bajo grado contra alto grado).

* La salud general de la mujer.

* El tratamiento recibido.

Las estadisticas de supervivencia a continuacion provienen del programal&HSRtuto
Nacional del Cancer. Los datos se basan en mujeres que fueron diagnosticadasmzn sar
uterino entre 1988 y 2001. Las etapas mencionadas reflejan el sistensfdacian por
etapas que se utilizé en ese momento (la clasificacién por etapas ha cambiado desde
entonces). Lo que antes era etapa Il ahora se incluye en etapa |. Matb®sahceres que
eran etapa lll en el sistema antiguo, ahora se clasifican como letalgaihos canceres que
eran etapa IV en el sistema antiguo ahora se clasifican en etap#aBIdEsrencias en la
clasificacion puede que dificulten mas la aplicacion de las cifras a su ptop@Eds.

Las tasas de supervivencia relativas a 5 afos pkri@miosarcomason:

Etapa | 60%
Etapa Il 35%
Etapa Ill 28%
Etapa IV 15%

Las tasas de supervivencia relativas a 5 afios paasoglma estromal endometriakon:



Etapa | 90%

Etapa Il 40% *
Etapa Ill 64%
Etapa IV 37%

*Nota: solo hubo un pequefio nimero de casos en este grupo, por lo que este estimado puede
gue no sea preciso.

¢, Como se trata el sarcoma uterino?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra Bh¢za.
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 d&tiedad
y no tiene como objetivo ofrecer asesoramiento coéglie remplace la experiencia y el juicio de suigg de
atencién médica contra el cancer. Su objetivo eslaya que usted y a su familia estén informadaa p@mar
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 consultarkgGecde sus opciones.

Analisis de las opciones de tratamiento

Después de realizar las pruebas de diagndstico, el equipo de profesionalesiepeeldéea
recomendara una o mas opciones de tratamiento. No se apresure a tomar oma Selesy
algo que usted no entiende, pida que se lo expliquen nuevamente. La seleccion del
tratamiento depende en gran medida del tipo de cancer y la etapa de ladadeaine
momento del diagndstico. Otros factores podrian desempefiar un papel en la eléccion de
mejor plan de tratamiento. Estos podrian incluir su edad, su estado de salud geiesrl, si
planes de tener hijos y otras consideraciones personales. Asegurese de @utestes
riesgos y efectos secundarios de las diferentes opciones de tratamiestdestomar una
decision.

Desde el comienzo, tenga presente que usted estara lidiando con su propio cuerpo y sus
emociones. En el proceso de decidir qué tipo de tratamiento recibir, le sergcutil dhs

opciones con su familia y amigos, asi como con su médico y enfermera de cabeada
paso del camino, antes del tratamiento, durante el tratamiento y en laaecupelebe



hablar con su equipo de atencién del cancer sobre los efectos secundarios y laenanera
evitarlos o hacerlos mas faciles de tolerar. jEllos quieren responder aguggseasi que
hagaselas! Lea la seccion “¢,Qué debe preguntar a su médico acercadel sé&ono?”
para una lista de posibles preguntas que puede hacer a su médico.

Es posible que quiera tener una segunda opinién. Esta puede proporcionarle mas
informacion, y ayudarle a sentirse mas segura del plan de tratamiemtijjajusgunas

compafias de seguros requieren una segunda opinion antes de pagar por ciertosdsatamient
pero, por lo general, no es necesaria para los tratamientos de rutina comtcarel ca

Los cuatro tipos basicos de tratamiento para las mujeres con sarcoma uterino son:
* Cirugia.
* Radioterapia.
* Quimioterapia.
* Terapia hormonal.

Se puede usar una combinacion de estos tratamientos. El tratamiento (oritag)miee se
use dependera del tipo y de la etapa en que se encuentre el cancer, asi comoddedsu esta
salud general. La mayoria de las mujeres con sarcoma uterino se someigia garna

extirpar el cancer. Algunas veces se administra radiacion, quimioteragpépia hormonal
para reducir el riesgo de que el cancer regrese después de la cstagdreEamientos
también pueden ser Utiles para canceres que no pueden ser extirpados con cirndia o cua
una mujer no puede someterse a cirugia porque tiene otros problemas de salud.

Para informacion sobre algunos de los métodos mas comunes usados segun la extension de la
enfermedad, consulte la seccién “Opciones de tratamiento para el sarcontesetgin la
etapa”.

Cirugia para el sarcoma uterino

La cirugia es el tratamiento principal para el sarcoma uterino. &habprincipal consiste
en remover todo el cancer. Por lo general, esto significa extirpar el Gteron persoale
algunos tumores, también se necesitan extirpar las trompas de Falopio, losyovariesie
la vagina. Es posible que también se extraigan algunos ganglios linfaticos (iddrpaea
determinar si el cancer se ha propagado fuera del Utero. El procedimiento qpéese em
depende del tipo y grado del cancer y cuan lejos se ha propagado (Vea “¢ C@sificze cl
por etapas el sarcoma uterino?”). Ademas, la condicion de salud general y laledad d
paciente son factores importantes. En algunos casos, las pruebas realizadbes|artieugia
le permiten al médico planear con anticipacion la operacion en detalle. Esiagsor
incluyen estudios por imagenes, como la tomografia computarizada, las imagenes por
resonancia magnética, las radiografias de térax y la ecografia, asiic@ramen pélvico,
una biopsia endometrial y/o dilatacion y legrado (D&C). En otros casos, el cirigaaeatie



decidir qué opciones tiene basandose en lo que encontrd durante la cirugia. Por ejempl
algunas veces no hay manera de saber con seguridad que un tumor es canceroso sino hasta
gue se extirpa durante la cirugia.

Histerectomia

Esta cirugia extirpa todo el Gtero (el cuerpo del Gtero y el cuello utetiigohas veces, a
este procedimiento se le llahiterectomia simple histerectomia totalEn una
histerectomia simple, el tejido conectivo suelto alrededor del Utero (pa@nietitejidos
gue conectan el atero con el sacro (ligamentos uterosacros) y la vaginaguemiatactos.
La extirpacion de los ovarios y las trompas de Falopio en realidad no es parte de una
histerectomia (es un procedimiento separado conocido salpiago-ooforectomia bilateral
(BSO). Este procedimiento a menudo se hace junto con una histerectomia en la misma
operacion (vea informacién mas adelante).

Si el Utero se extirpa a través de una incision quirdrgica en la parte dgetieitabdomen, se

le llamahisterectomia abdominaCuando se extirpa el Utero a través de la vagina, se llama
histerectomia vaginalSi se requiere tomar muestras de los ganglios linfaticos, esto puede
llevarse a cabo a través de la misma incision de la histerectomia abd@ngeahace una
histerectomia a través de la vagina, se pueden extirpar los gangliosdsitaando un
laparoscopio. A veces se usa un laparoscopio para ayudar a extirpar el (tdooetua

meédico esta realizando una histerectomia vaginal. A este método shitanectomia

vaginal asistida por laparoscopi&l Utero también se puede extirpar a través del abdomen
con un laparoscopio, algunas veces usando también un robot. Los procedimientos
laparoscopicos requieren de menos tiempo de recuperacion que la histerdotiomiaa
corriente, aunque a menudo la cirugia toma mas tiempo. Debe hablar con su cir@gano par
saber qué método él o ella usara y por qué ese método es el mas apropiado para usted.

Se usa anestesia general o regional para este procedimiento (estasygiifia paciente

esta sedada o dormida y adormecida de la cintura hacia abajo). En el eakisdedctomia
abdominal, la estadia en el hospital suele ser de 3 a 5 dias. La recuperaciéguieta de 4

a 6 semanas. Un procedimiento de laparoscopia y una histerectomia vaginamequier
usualmente una estadia en el hospital de 1 6 2 dias y una recuperacion entre 2 y 3 semanas
Después de una histerectomia, una mujer no puede quedar embarazada ni dar a luz a un bebé.
Las complicaciones de la cirugia no son comunes, pero podrian incluir sangradmexcesi
infeccion de la herida y dafio al sistema urinario o intestinal.

Histerectomia radical

Esta operacion extirpa todo el Gtero, los tejidos contiguos al Utero (el paraniesrio y
ligamentos uterosacrales), asi como la parte superior de la vaginad@réel@na pulgada
adyacente al cuello uterino). Se emplea con mas frecuencia en carcieoweaEes que en
sarcomas uterinos.



Esta operacion realiza con més frecuencia a través de una incision quabdpoainal,

aunqgue también se puede llevar a cabo a través de la vagina o laparoscopicamente con o sin
el uso del robot DaVin€i A la mayoria de las pacientes sometidas a una histerectomia

radical también se les extirpa algunos ganglios linfaticos, ya s@&éa tle la incision

abdominal o mediante laparoscopia. La histerectomia radical puede realszando

anestesia general o regional.

Debido a que en la histerectomia radical se extirpa mas tejido que en lztostExesimple,

la estadia en el hospital puede ser mas larga. La cirugia ocasiona qje¥ lsonpueda

guedar embarazada ni dar a luz. Las complicaciones son similares, pemmassque las
asociadas con una histerectomia simple y podrian incluir sangrado excest@mdmtle la

herida, y dafo a los sistemas urinarios o intestinales. Debido al dafio causado adal¢psios
nervios de la vejiga, algunas mujeres tendrén que usar un catéter por un tiempo ddapués de
cirugia para poder vaciar la vejiga. Por lo general, este problema se &liego se puede
remover el catéter.

Salpingo-ooforectomia bilateral

En esta operacion se extirpan ambas trompas de Falopio y ambos ovarios. Bniehtrata
de carcinomas endometriales y sarcomas uterinos, generalmenté&aeestaloperacion al
mismo tiempo que se extirpa el Gtero (ya sea mediante histerectomia siaxiit=ab).rSi se
extirpan ambos ovarios, usted pasara por la menopausia, si es que no la ha pasado ya.

Los sintomas de menopausia incluyen sofocos de calor, sudoracion durante la noche y
resequedad vaginal. Estos sintomas son causados por la falta de estrogern ggrued
aliviados mediante terapia de estrogeno (ET). Esta terapia también puedelidisimiesgo

de una mujer de padecer de osteoporosis (debilitamiento y adelgazamiento deoks)s hues
Sin embargo, debido a que el estrégeno puede causar que algunos tipos de sarcoosas uteri
crezcan, a muchos médicos les preocupa que pudiera aumentar la probabilidad de que el
cancer regrese. La mayoria de los expertos en este campo considerarrgpeladn

estrogeno conlleva muchos riesgos para la mayoria de las mujeres que hanremidd sa
uterino. Algunos médicos recetan la ET s6lo cuando la etapa y el grado del caceer indi

gue hay un riesgo muy bajo de que el cancer regrese. Una mujer que haya padecido sarcom
uterino debe discutir los riesgos y los beneficios de la ET con su médico antesrdentoma
decision. Existen otros tratamientos no hormonales para los sintomas de menopausia y |
prevencion de osteoporosis.

Cirugia de ganglios linfaticos

Es posible que su cirujano haga un procedimiento llamds@acion de ganglio linfatico un
muestreo de ganglio linfaticen el cual se extirpan los ganglios linfaticos en la pelvis y
alrededor de la aorta (la arteria principal que va desde el corazén tmoia@btla parte
trasera del abdomen y la pelvis). Estos ganglios linfaticos son examimadas c
microscopio para determinar si contienen células cancerosas. Si se encéiecer en los



ganglios linfaticos, esto significa que el cancer se ha propagado fuerardeEsto conlleva
un pronostico desfavorable (expectativa de supervivencia). Esta operacevasedhbo a
través de la misma incision quirdrgica abdominal que la histerectomia abdsimipi o
radical. Si se ha hecho una histerectomia vagina, se pueden extirpar |lasdauf@ficos
mediante una cirugia laparoscopica.

La extirpacion de ganglios linfaticos en la pelvis puede ocasionar una acionude liquido
en las piernas, una afeccion llaméideedema Esto ocurre con mas frecuencia si la
radiacion se administra después de la cirugia.

Otros procedimientos que se pueden hacer durante @rugia

* Epiplectomia: el epiplon es una capa de tejido adiposo que recubre a los contenidos
abdominales como una red. El cancer a veces se propaga a este tejido. Cuando se
remueve este tejido, a esto se le llapgplectomiaAlgunas veces, el omento se extirpa
al momento de realizar la histerectomia si el cancer se ha propagadcoatid parte de
la clasificacion por etapas.

* Biopsias peritonealesel tejido que cubre la pelvis y el abdomen se llaer&oneo Las
biopsias peritoneales conllevan la extirpacion de pequefios fragmentos de este
revestimiento para saber si hay células cancerosas.

» Lavados de la cavidad pélvicaen este procedimiento, el cirujano “lava” las cavidades
abdominales y pélvicas con solucién salina (agua salada) y envia los liquidos a
laboratorio para determinar si contienen células cancerosas.

» Exéresis maxima del tumor:si el cancer se ha propagado a través del abdomen, el
cirujano puede intentar la extirpacion del tumor tanto como sea posible. Este
procedimiento se llamaxéresis maximaara algunos tipos de cancer, la exéresis
maxima puede ayudar al mejor funcionamiento de otros tratamientos comodaradia
la quimioterapia. Su papel en el tratamiento de sarcoma no esté claro.

Impacto sexual de la cirugia

Para las mujeres que no han pasado por la menopausia, la extirpacion del Utereldetiene
sangrado menstrual (periodos). Si también se extirpan los ovarios, la mujemppasara
menopausia. Esto puede causar sequedad vaginal y dolor durante las relacioless sexua
(coito). Estos sintomas se pueden aliviar con tratamiento de estrégeno, aunqueesqymosi
se necesite evitar esta hormona para las mujeres que han sido tratadasogduanores.
Pueden ser utiles otras medicinas en esos casos.

Aunque los cambios fisicos y emocionales pueden afectar el deseo seasaliregias no
previenen que la mujer tenga placer sexual. Una mujer no necesita los ovarios ni un utero
para alcanzar un orgasmo. De hecho, la cirugia puede mejorar la vida sexual de yrsh mujer
el cancer ha causado dolor o sangrado durante el acto sexual.



Para mas informacién sobre este tema, consulte el documento Sexualidad panadarmuje
cancer.

Radioterapia para el sarcoma uterino

La radioterapia utiliza radiacién de alta energia (por ejemplo, rayparX)destruir las
células cancerosas. Estos tratamientos pueden administrarse de fenma @ediante un
procedimiento muy parecido al de una radiografia de diagndstico, el cual se denomina
radioterapia de rayos externos

La radioterapia puede administrarse colocando materiales radiactivagieetumor. A esto
se le conoce comlgraquiterapia Las mujeres tratadas con este tipo de radiacion no
permanecen radiactivas después de removido el implante. En algunas situaciones, se
administran en secuencia tanto la braquiterapia como la radioterapia dextayasse

Cuando se puede observar que el tumor esté creciendo a través del cuello uterino, la
radioterapia se puede administrar antes de la cirugia para que déaiheisirpar

completamente el cancer. La radiacion también se puede administrarsdésruéirugia

para reducir la probabilidad de que el cancer regrese en la pelvis. Eatoaadiacion
adyuvanteSe puede emplear para los canceres que son de alto grado o cuando se encuentran
células cancerosas en los ganglios linfaticos. En esos casos, se fgaetefsvis completa

con radioterapia externa aproximadamente de cuatro a seis semanas dédsptiasyiie.

Algunas veces, el area de radiacion también incluird una parte del abdonasfaltzmpo
paraaortico. Esta es el area en el abdomen que rodea la aortaifgérteipal).

En lugar de la cirugia, la radiacion se puede administrar a una mujer que nogmiedese
a una operacion debido a otros problemas de salud.

Radioterapia de rayos externos

La radioterapia con haces externos (radioterapia externa) es el tiptaoeeindo mas comun
en el que la radiacion se emite desde una fuente externa. Esta terapianisis@me
administra 5 dias a la semana durante 4 6 5 semanas. La piel que cubre el astaa&ipue
radiacion se marca cuidadosamente con tinta permanente o tinta inyectddaadardel
tatuaje. Se hace un molde especial de la pelvis y la parte inferior de la gspaldada
paciente, a fin de garantizar que la mujer se cologue exactamente en dpo$srion en
cada tratamiento. El tratamiento con radiacion externa en si dura menos de 30 minutos

Braquiterapia

En la braquiterapia se colocan materiales radiactivos cerca delseetia@ada (tal como el
tumor).

El area de la pelvis que debe exponerse a la radioterapia depende de laredeelssi
enfermedad. En los casos en los que solo la tercera parte superior de la vaging{gbm



vaginal) necesita ser tratada, se inserta un material radiactiweés tiala vagina. Este
procedimiento se llamiaraquiterapia vaginal

Para este tratamiento, se inserta en la vagina un cilindro que contiene undduente
radiacion. La longitud del cilindro (y la cantidad de vagina tratada) puede, zan@ue
siempre se trata la parte superior de la vagina. Con este método, la reafectien
principalmente la vagina en el &rea en contacto con el cilindro. Lastesteuadyacentes, tal
como la vejiga y el recto, reciben menos radiacion.

Este procedimiento es realizado en la sala de radiacion del hospital o centroida.atenc
Alrededor de cuatro a seis semanas después de la histerectomia,rel oirelja
radiooncélogo introduce en la vagina de la paciente un aplicador especial, enel cual s
insertan pildoras de material radiactivo. Existen dos tipos de braquiterapsadbsis (LDR)
y altas dosis (HDR).

En la braquiterapia LDR, las fuentes de radiacion usualmente se dejan em ehtoguno y
cuatro dias a la vez. La paciente tiene que permanecer inmovil para evits fyuemtes de
radiacion se muevan durante el tratamiento, por lo que la mujer permanece usuairakente e
hospital con reposo riguroso en cama. Puede que mas de un tratamiento sea necesario.

Por otro lado, en la braquiterapia HDR, la radiacion es mas intensa. Cada dosis toma
periodo muy corto de tiempo (usualmente menos de una hora), y la paciente puedearegresa
su casa el mismo dia. Para los canceres uterinos, la braquiterapia HDR a menudo se
administra semanalmente o incluso cada dia por al menos tres dosis.

Efectos secundarios de la radioterapia

Los efectos secundarios comunes de la radioterapia incluyen cansancio restestacal o
incontinencia intestinal. Un efecto secundario comun es el cansancio profundo, que puede no
presentarse hasta varias semanas después de comenzar el tratamiento.

También son comunes los cambios en la piel, pues la piel en el area tratada Isiemtes

como si estuviera quemada por el sol. A medida de que la radiacion pasa a través de la pie
hacia su objetivo, puede dafar las células de la piel. Esto puede causar irritaciorieue pue
desde enrojecimiento leve y temporal hasta decoloracion permanente. fuzeplielliberar
liquido, lo que puede causar infeccion; por lo tanto, se debe tener cuidado en limpiar y
proteger el area expuesta a la radiacion.

La diarrea es un efecto secundario comun, pero usualmente se puede controlar coasmedici
sin receta. También se pueden presentar nausea y vomito, aunque pueden serainatados ¢
medicamentos. Los efectos secundarios tienden a empeorar cuando se administra
guimioterapia con radiacion.

La radiacion puede irritar la vejiga y puede ocasionar problemas para ®endién puede
ocurrir irritacion de la vejiga, llamadastitis por radiacion lo que puede causar molestias y
una urgencia de orinar frecuentemente.



La radioterapia también puede causar que se forme tejido cicatriccaVvagimha. Si el tejido
cicatrizado ocasiona que la vagina se acorte o estreche, esto se conoC¢e@wRIS €S

vaginal, lo que ocasiona dolor durante las relaciones sexuales (coito vaginal)tdieobs

una mujer puede ayudar a evitar este problema al estirar las paredelesaginas veces

por semana. Esto puede realizarse teniendo relaciones sexuales de tresve@mpor

semana o usando un dilatador vaginal (un tubo de plastico o de hule utilizado para estirar la
vagina). No obstante, la sequedad vaginal y el dolor durante las relacionéssspxeden

ser efectos secundarios a largo plazo de la radiacion.

La radiacion pélvica puede afectar a los ovarios, causando menopausia prensatura. N
obstante, la mayoria de las mujeres que han recibido tratamiento para ehs#erimo ya
han pasado por la menopausia, naturalmente o como resultado de cirugia pala tratar e
cancer.

Mientras la mujer no esté sangrando en exceso debido a un tumor en su vejiga, recto, Gtero,
cuello uterino o vagina, ella aun puede tener relaciones sexuales durante @idnatesda
radioterapia pélvica. Sin embargo, los genitales exteriores y la \egmaeeden volver

sensibles o dolorosos al tacto, por lo que muchas mujeres optan por suspender lasrelacione
sexuales por un tiempo para permitir que el area sane.

La radiacion también puede conducir a bajos recuentos sanguineos, lo que causa anemia
(bajos recuentos de globulos rojos) y leucopenia (bajos recuentos de globulos)bRoic
lo general, el cuento sanguineo regresa a lo normal después de suspendeida. radiac

La radiacion a la pelvis puede dafiar el drenaje de liquido en las piernas, lo querderiva
inflamacion de las piernas. A esto se le conoce dofemlemay es mas comudn en las
mujeres a quienes se les han extirpado ganglios linfaticos durante la.cirug

La radiacion a la pelvis también puede debilitar los huesos, lo que causa fratbgra de
huesos de la cadera o de la pelvis. Es importante que las mujeres que hayan tecidio radia
a la pelvis se comuniquen con su médico inmediatamente si presentan dolor en la pelvis.
Dicho dolor puede ser originado por fractura, recurrencia del cancer u etemiaés serias.

Si usted esta padeciendo de efectos secundarios de la radiacion, hable con su equipo de
cuidados médicos. Existen remedios que se pueden emplear para dar alivio atestas si
para prevenir que ocurran.

Para mas informacion, lea nuestro documento “Radioterapia: una guia paragioepacsu
familiares”.

Quimioterapia para el sarcoma uterino

La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos para tratar el cancer. Los
medicamentos se pueden ingerir en forma de pastillas o0 se pueden iny@ctaa aguja en
la vena o en el masculo. La quimioterapia se considera terapia sistémica, loegee gcir
gue el medicamento entra en el torrente sanguineo y circula por todo el cuergdograrar



y destruir las células cancerosas (esto hace que este tratam@itd sontra el cancer que
se ha propagado mas alla del utero). Cuando se administra la quimioterapia paralreduci
tamafo del cancer antes de la cirugia, a esto se le llama trataneieadyuvanteSi se
administra después de haber extirpado complemente el cancer con cirlggilansa terapia
adyuvantelos tratamientos adyuvantes tienen el objetivo de evitar que el caneseratis
tarde. La quimioterapia también se puede usar como terapia principal zaraltcancer.

A menudo, la quimioterapia significa tratamiento con una combinacion de medicinas.
Algunos de los medicamentos que se utilizan para tratar un sarcoma uterino incluyen:
doxorrubicina (Adriamycifi o Doxil®), ifosfamida (IfeX), cisplatino, paclitaxel (Tax8),
gemcitabina (Gemz8&) y docetaxel (Taxotef@. Actualmente se estan estudiando muchos
agentes nuevos y promisorios para tratar el sarcoma uterino. Los medicajuergesisen
dependeran del tipo de sarcoma uterino, de la quimioterapia administrada previamente
cualquier problema de salud preexistente.

Estos medicamentos destruyen las células cancerosas pero tambiénglatencalulas
normales, lo que causa muchos efectos secundarios. Los efectos secundarios de la
guimioterapia dependen de los medicamentos especificos, de la cantidad edtaigide la
duracion del tratamiento. Algunos efectos secundarios comunes incluyen:

» Nauseas y vomitos.

* Falta de apetito.

 Caida del cabello.

* Bajos recuentos sanguineos.

La quimioterapia puede dafar las células productoras de sangre de la mé&jutagise
causa un recuento bajo de células sanguineas. Esto puede resultar en:

» Un mayor riesgo de infeccion grave (debido a la disminucion de los globulos blancos).

» Problemas con sangrado o aparicion de hematomas (debido a una escasez de plaquetas e
la sangre).

» Sensacion de cansancio o dificultad para respirar (por la disminucion de los niveles de
glébulos rojos).

Resulta importante notificar al equipo de profesionales que atienden el sdlmeecualquier
problema que usted presente mientras reciba quimioterapia, debido a que muchos efectos
secundarios pueden ser prevenidos o tratados. Por ejemplo, existen medicancentss efi
para prevenir o reducir las nauseas y los vomitos. La mayoria de los efeatatases de la
guimioterapia desaparecen cuando termina el tratamiento.

Sin embargo, algunos efectos secundarios de la quimioterapia pueden durar rmyado tie
Por ejemplo, el medicamento doxorrubicina puede afectar el musculo del corazén con el
transcurso del tiempo. La probabilidad de dafio al corazén aumenta a medida que aumenta la



dosis total del medicamento. Por esta razén, los médicos establecen un limienéddd c

de este medicamento. Por otro lado, el cisplatino puede causar dafio renal. Administra
grandes cantidades de liquido antes y después de la quimioterapia puede ayudgera prote
los riflones. Tanto el cisplatino como el paclitaxel pueden causar dafio a los nervios
(neuropatid. La neuropatia puede producir adormecimiento, hormigueo, e incluso dolor en
manos y pies.

Para mas informacioén, lea nuestro documento Quimioterapia: una guia para logpgcient
sus familiares.

Terapia hormonal para el sarcoma uterino

La terapia hormonal consiste en el uso de hormonas o medicamentos que bloquean las
hormonas para combatir el cdncer. La terapia hormonal se usa principalmente en el
tratamiento de pacientes con sarcomas estromales endometrialesa pseassveces contra
otros tipos de sarcomas uterinos.

Progestinas

Se pueden administrar medicamentos similares a la progesteronaptadesiegestrol

(Megac€) o medroxiprogesterona (Prov&yalos efectos secundarios pueden incluir niveles
elevados de azucar en la sangre en pacientes con diabetes. También se mesdan pre
sofocos repentinos de calor, sudoraciones nocturnas y aumento de peso (debid@a retenci
de liquido y aumento en el apetito). En pocas ocasiones, se presentan coagulos sanguineos
graves en pacientes que reciben progestinas.

Agonistas de la hormona liberadora de la hormona gadotropina

Los agonistas de la hormona liberadora de la hormona gonadotropina (GNRH) “apagan” |
produccion de estrégeno por los ovarios. Estos medicamentos son Utiles para reducir los
niveles de estrogeno en las mujeres que no han pasado por la menopausia (premehopausicas
Ejemplos de agonistas de GNRH incluyen la goserelina (Zdtagda leuprolida

(Lupror®). Estos medicamentos son inyectados cada 1 a 3 meses. Los efectos secundarios
pueden incluir cualquiera de los sintomas de la menopausia, como sofocos repentinos de
calor y sequedad vaginal. Si estos medicamentos han sido tomados por mucho tiempo,
pueden debilitar los huesos, y algunas veces esto conduce a 0steoporosis.

Inhibidores de la aromatasa

Una vez que se extirpan los ovarios, o0 ya no funcionan, la produccién de estrogeno continla
en el tejido adiposo, el cual se convierte en la fuente principal de estrégenogamisinoo.

Los medicamentos llamados inhibidores de la aromatasa pueden detener la produccion de
este estrogeno. Ejemplos de los inhibidores de la aromatasa incluyen ané&tioidéex®),

letrozol (Femard) y exemestano (Aromasih Estos medicamentos se usan con mas



frecuencia para tratar el cancer de seno, pero pueden ser Utiles ema¢tt® del sarcoma
estromal endometrial. Los efectos secundarios pueden incluir cualquierasttedosas de

la menopausia, como sofocos repentinos de calor y sequedad vaginal, asi como dolor
muscular y de articulaciones. Si estos medicamentos han sido tomados por mucho tiempo
(afos), pueden debilitar los huesos (algunas veces esto conduce a osteoporosis).

Tamoxifeno

El tamoxifeno es un medicamento antiestrogénico que se usa a menudo pailactatar e

de seno (mama). También se puede usar para tratar el sarcoma estromal i@hdeimetr
objetivo de la terapia de tamoxifeno es prevenir que cualquier estrégeno gleeesirel

cuerpo de la mujer estimule el crecimiento de las células cancerosas. Autagnexifeno
puede prevenir que el estrégeno fomente el crecimiento de las células am@ragras
partes del cuerpo actia como un estrogeno deébil. No causa pérdida 6sea, aunque puede
causar sofocos repentinos de calor y sequedad vaginal. Las personas guéamcikiéeno
también presentan un riesgo elevado de coagulos sanguineos graves en las piernas

Estudios clinicos para el sarcoma uterino

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara esuéleggrel mejor
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 estd 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.
No obstante, si cumple con los requisitos de un estudio clinico, es usted quien decide si
inscribirse o no al mismo.



Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn 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 mas 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 el sarcoma
uterino

Cuando se tiene cancer es probable que le hablen sobre formas de tratar el ddatierar
los sintomas, que el médico no le ha mencionado. Muchas personas, desde familiares y
amigos, hasta foros de usuarios en Internet, pueden ofrecer ideas que podriateserle Ut
Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métoedos, ¢
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
complementarigoara referirnos a tratamientos que se jisai® consu atencion meédica
habitual. Los tratamientadternativosse usaren lugarde un tratamiento meédico indicado

por un 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 o0 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 métoralcsilas
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 visitades
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 lakbséto
especificos que esté evaluando.

La eleccion es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o man&gamiedad.

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

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

Opciones de tratamiento para el sarcoma uterino segun la
etapa

El tratamiento principal para los sarcomas uterinos consiste en cieugiexgirpar el utero,

las trompas de Falopio y los ovarios, asi como tomar una muestra de gangtiossinfa
Algunas veces, a esto le sigue el tratamiento con radiacion, quimioterapiajgo terapia
hormonal. Los tratamientos que se administran después de haber extirpado complemente e
cancer con cirugia, se llamterapia adyuvantelLa terapia adyuvante se administra para
ayudar a evitar que el cancer regrese. Este método ha ayudado a pacienéeson ¢
canceres, como cancer de colon y cancer de seno, a vivir por mas tiempo. masteeo,

sin embargo, los tratamientos adyuvantes para el sarcoma uterino no han ayudado a los
pacientes a vivir por mas tiempo. Debido a que ambos tipos de sarcoma uterino ocurren
pocas veces, ha resultado dificil estudiarlos bien.



Las mujeres que no pueden someterse a cirugia debido a que presentan otrosspdeblema
salud pueden ser tratadas con radiacion, quimioterapia o terapia hormonal. A menudo se
utiliza una combinacion de estos otros tratamientos.

Etapas |y Il

Leiomiosarcoma y sarcoma indiferenciadola mayoria de las mujeres se someten a cirugia
para extirpar el Utero, las trompas de Falopio y los ovarios (histeregt@ali@ngo-
ooforectomia bilateral). También se puede hacer una diseccidon o muestrescigmao de

los ganglios linfaticos pélvicos y paraadrticos. Durante la cirugexaminaran con cuidado
los 6rganos cercanos al Utero y el peritoneo (la membrana fina que culargdades de la
pelvis y el abdomen) para determinar si el cancer se ha propagado fueraodel uter

En mujeres jovenes con leiomiosarcomas de bajo grado (LMS) que no se han propagado
fuera del Utero, el cirujano puede en raras ocasiones dejar el Utero, las tienfadopio y

los ovarios intactos, y extirpar solo el tumor junto con un borde de tejido normal
circundante. Este método no es el tratamiento convencional. Por lo tanto, no se ofrece a
menudo. Este método rara vez puede ser una opcion para algunas mujeres que aun quieren
tener hijos después de haber tratado el cancer. Sin embargo, esta opcion nEegesta

Por lo tanto, la mujer que considere esta cirugia debe hablar con su ginecologgamncol

sobre los posibles riesgos y beneficios de esta cirugia antes de tordacisitm. Es

importante realizar especial seguimiento, y es posible que se necegiig adicional si el

cancer regresa.

Después de la cirugia, se puede recomendar tratamiento con radiaciéon (o algmas vec
guimio). A este tratamiento se le llama tratamiento adyuvante y pedaerrla probabilidad

de que el cancer regrese en la pelvis. El objetivo de la cirugia es removdrcéaatee pero

el cirujano puede extirpar solo lo que observe. Puede que queden diminutas aglomeraciones
de células cancerosas que son tan pequefias que no se pueden ver. Los tratamientos
administrados después de la cirugia tienen el propdsito de destruir esascaglicdaosas de

tal forma que no tengan la oportunidad de convertirse en tumores mas grandes.

Para los LMS del utero, la radiacion adyuvante puede reducir la probabilidad de que e
cancer regrese en la pelvis€urrencia loca), pero no parece ayudar a las mujeres a vivir
por mas tiempo.

Debido a que el cancer puede aun regresar en los pulmones u otros 6rganos distamiss, alg
expertos recomiendan administrar quimioterapia después de la cirugiafgrapia

adyuvante) para los canceres en etapa Il. Algunas veces también semdaom

guimioterapia para LMS en la etapa I, aunque no esta claro si en realidasl@gtdlasta el
momento, los resultados de los estudios de la quimioterapia adyuvante han sido promisorios
en LMS que estan en etapa inicial, aunque se sigue necesitando un seguimigatpladar

para determinar si este tratamiento en realidad ayuda a las mujeregparnvinas tiempo.

Aln se siguen realizando estudios sobre la terapia adyuvante. Para cualegrieomuMS
uterino, la participacion en un estudio clinico es siempre una buena opcion.



Sarcoma estromal endometrial:el sarcoma estromal endometrial en etapa temprana se trata
con cirugia: histerectomia y salpingo-ooforectomia bilateral. Tanski@ueden extirpar

los ganglios linfaticos pélvicos. Después de la cirugia, la mayoria de lestpado

necesitan mas tratamiento. A estas mujeres se les observa minuciogmressber si

presentan sefiales de que el cancer ha regresado. Algunos médicos adnadiatig@m ia la
pelvis, terapia hormonal, o ambas para reducir las probabilidades de que etegieser,

aunque esto no ha mostrado que mejore la supervivencia.

Las pacientes que estan demasiado enfermas (debido a otras afecciores) m@dic para
someterse a cirugia pueden ser tratadas con radiacion, terapia hormorso am

Etapa Il

Para todos los tipos de sarcoma uterino, se hace una cirugia para extirpacéoderelEsto
incluye histerectomia, salpingo-ooforectomia bilateral y disecciéamigigs linfaticos o
toma de muestras. Si el tumor se ha propagado a la vagina (etapa I1IB), padtg (etla
vagina también serd extirpada. El tratamiento después de la cirugia dégltijtz de
sarcoma.

Para los leiomiosarcomas y los sarcomas indiferenciados, se puedeelftetamiento
adyuvante con radiacion (con o sin quimio).

Las mujeres con sarcomas estromales endometriales pueden recibir ratiieaydan,
hormonal, 0 ambos después de la cirugia.

Las pacientes que estan demasiado enfermas (debido a otras afecciores) c@dic para
someterse a cirugia pueden ser tratadas con radiacion, quimioterapgeayi@ hiormonal.

Etapa IV

La etapa IV se divide en etapa IVA y etapa IVB.

Los canceres en etapa IVA se han propagado a los érganos y tejidos adyateoias, a
vejiga o el recto. Es posible que estos canceres se puedan remover compatament
cirugia, y esto es lo que usualmente se hace, si es posible. Si el cancer no spexe
completamente, se puede administrar la radiacion, ya sea sola o con quimaiotera

Los canceres en etapa IVB se han propagado fuera de la pelvis, con mas fraclasncia
pulmones, el higado, o los huesos. No existe actualmente un tratamiento estanderspara es
canceres. Puede que la quimioterapia reduzca el tamafio de los tumores por un tiempo,
aunqgue no se cree que pueda curar el cancer. La radioterapia también puede s&muna opc
Para los sarcomas estromales endometriales, la terapia hormonal puedep@yuda

tiempo.



Las mujeres con sarcomas uterinos en etapa |V podrian considerar la gaiticira
estudios clinicos (estudios cientificos de tratamientos prometedores) &uperestando
guimioterapia nueva u otros tratamientos.

Sarcoma uterino recurrente

Si un cancer regresa después del tratamiento, a esto se ledlarearecurrenteSi el

cancer reaparece en la misma area en que estaba originalmente pserécliarencia local
Para el sarcoma uterino, el cancer que crece nuevamente como un tumor en larfgelvis s
una recurrencia local. Si regresa en otra area, como el higado o los pulmoroese deest
[lamarecurrencia a distancia

Desafortunadamente, el sarcoma uterino a menudo regresa durante los pfioedespués

del tratamiento. Las opciones de tratamiento son las mismas que para | eSah |

cancer se puede remover, se hace una cirugia. Se puede emplear radiacsaiupiae

tamano del tumor y aliviar los sintomas de tumores grandes en la pelvis. A menudo, el
sarcoma regresa ya que se propaga a los pulmones. Si existe sélo uno o dos tumores
pequefios, éstos se pueden remover con cirugia. Algunos pacientes han sido curados a través
de este tratamiento.

Mas informacidn sobre tratamiento para el sarcoma uterino

Para mas detalles sobre el tratamiento y los efectos secundariotsadektto, incluyendo
aquellos que no pudieran estar disponibles en este documesiddiciaal Comprehensive
Cancer NetworKNCCN) y el Instituto Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de
informacion.

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

El NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefénica41-800
CANCER) y su sitio Web (www.cancer.gov). También estan disponibles guidadhetal
preparadas para los profesionales de atencion del cancer en www.cancer.gov

¢, Qué debe preguntar a su medico acerca del
sarcoma uterino?

Es importante que tenga un didlogo sincero y franco con los profesionales dd gusal
componen su equipo de atencidon del cancer. Tome en consideracion las siguientes preguntas:

* ¢, Qué tipo y grado de sarcoma uterino tengo?



» ¢, Se ha propagado mi cancer mas alla del atero?

* ¢En qué etapa se encuentra mi cancer y qué significa eso en mi caso?

¢, Qué tratamientos son apropiados para mi? ¢;Qué recomienda? ¢ Por qué?
* ¢ Puedo ser evaluada por un oncdlogo especializado en ginecologia?

* ¢ Cumplo los requisitos para participar en un estudio clinico?

» ¢, Qué debo hacer para estar preparada para el tratamiento?

» ¢, Qué riesgos o efectos secundarios tienen los tratamientos que sugiere?

¢ Cudles son las probabilidades de que mi cancer regrese con estas opciones de
tratamiento que hemos discutido?

» ¢;Debo hacer una dieta especial?

¢ Podré tener hijos después del tratamiento?

 Partiendo de lo que usted sabe de mi cancer, ¢cual es mi pronostico?

» ¢ Cuando podré regresar a mis actividades diarias?

» ;. Como afectara esto a mi vida sexual?

» ¢ Acaso este cancer me impide considerar la terapia de restituciérogeresir

Ademas de estas preguntas de ejemplo, asegurese de anotar algunas pregisgalor
ejemplo, podra requerir informacion especifica sobre tiempos de recuperaaiipados

para que pueda programar su horario de trabajo. Tal vez desee preguntar sobre segundas
opiniones o estudios clinicos en los cuales podria participar.

¢,Qué sucede después del tratamiento del
sarcoma uterino?

Para algunas personas con cancer, el tratamiento puede que remueva oalestnogs.
Completar el tratamiento puede causarle tanto tension nerviosa como entusasien. T
sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque aun resulte dificil no senti
preocupacion sobre la reaparicion del cancer. Cuando un cancer regresa después del
tratamiento, a esto se le llamekurrencia Esta es una preocupacion muy comun en las
personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que sea
atil saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta incertidumbr



y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre este tema, por faitaser@am
nuestro documento en inglésving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

Para otras personas, puede que el cancer nunca desaparezca por completo. Puede que estas
personas reciban tratamientos regularmente con quimioterapia, radiQteraipées terapias

para tratar de ayudar a mantener el cancer bajo control. Aprender a vivir Gocangue

no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya que tiene su propio tipo de
incertidumbre. Nuestro documentghen Cancer Doesn't Go Awpsovee mas detalles sobre

este tema.

Cuidados posteriores

Aun después de que finalice el tratamiento, los médicos querran observaoeangente. Es

muy importante que acuda a todas sus citas de seguimiento. Durante essasogisita

meédicos le formularan preguntas sobre cualquier problema que tenga y le hananes

analisis de laboratorio, radiografias y estudios por imagenes para datesihfiay signos de
cancer o para tratar efectos secundarios. Casi todos los tratamientoslocmanicar tienen

efectos secundarios. Algunos de ellos pueden durar de unas pocas semanas a meses, pero
otros pueden durar el resto de su vida. Este es el momento de hacerle cualquieraregunta
equipo de atencion médica sobre cualquier cambio o problema que usted note, asi como
hablarle sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

Es importante mantener el seguro médico. Los estudios y las consulteasyséai costosos,
y aungue nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasar.

Si su cancer regresa, nuestro documéviten Your Cancer Comes Back: Cancer
Recurrenceuede proveer informacion sobre como manejar y lidiar con esta fase de su
tratamiento.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes
meédicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacidén de estos detalles poco despuatadeento

puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algin momento en el futuro. Asbgurese
tener a mano la siguiente informacion:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
* Si se sometid a una cirugia, una copia del informe quirurgico.

 Si se ha sometido a tratamiento con radiacion, una copia del resumen de su tratamiento.



* Si se le hospitaliza, una copia del resumen del alta hospitalaria que los mésjemarpr
al autorizar la partida del paciente del hospital al hogar.

* Si ha recibido quimioterapia (incluyendo terapia hormonal), una lista de sus
medicamentos, las dosis de los medicamentos y cuando los tomo.

» Copias de los resultados de los estudios por imagenes, tal como CT o MRI, (a menudo se
pueden incluir en un CD o DVD).

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.

Cambios en el estilo de vida tras haber tenido sarcoma uterino

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seassermer

y a sentirse tan bien como le sea posible. Este puede ser el momento de revaduar va
aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a largo
plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnostico de cancer les ayuda a enfdeasakid de

formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas sarosnada
ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel labaso

cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un buen
momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos durante el
resto de su vida. Se sentira mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtengaayuda par
aguellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerando figjaace

necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Cancer paraoifory apoyo.

Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a aumentar sus proésiidida

dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigihd

durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulse

gusto, y las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito e incluso pierda pes
cuando no lo desea. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas estas cosas
pueden causar mucha frustracién.



Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentaciantidel se

del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmefida se ali

con el pasar del tiempo. Puede que encuentre til comer porciones pequefias cada 2 o 3 horas
hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los especiaiétasreque |0

atienden sobre consultar los servicios de un nutricionista (un experto en nutricion) que le
pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del caneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan lassteenefici
largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los alimentos sanos
gue consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una alimentaciomsiéanra y li

su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padecer varios tipos de cancer. Ademas,
esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamdedtiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil egergitaalizar

otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercicio puede ayldar el re
cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un programaidg ejercic
adaptado a sus necesidades personales se sienten mejor fisica y ementenglpueden
sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya pggadido a

de su condicién fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier plan\ddaatfisica debe
ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad mas avanzada que nunca se ha
ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afios que juega tenis
dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afos, usted tendra que comenzar
lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegienajakgle
acomparne a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando los familiares o los
amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibe ese exfuaigue
necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividbdesmanso. Esta
bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personas |lesaleserie r

dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estaban acostumbrad s oulakel

dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es el momeento de s
muy exigente con usted misma. Esté atenta a lo que su cuerpo desea y deaodossea
necesario (para mas informacién sobre cémo lidiar con el cansancio, consulte nuestros
documentog-atigue in People With CancgrAnemia in People With Cancer



Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).
 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso saludable.
* Fortalece sus musculos.
* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.
* Le puede hacer sentir mas feliz.
* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividgaddsgmpera un
papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceres. La practleadegctividad
fisica también brinda otros beneficios a la salud.

Su salud emocional tras haber tenido sarcoma uterino

Cuando termine su tratamiento, es posible que se sienta agobiado con muchas emociones
diferentes. Esto les sucede a muchas personas. Es posible que haya sido targtielte

toco pasar durante el tratamiento que solo se podia enfocar en llegar al firtl deaca

Ahora puede que sienta que se suman a su carga una gran cantidad de otros asuntos.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o acerca del efecto de sibbAraer s
familia y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Quieaseé@sel momento

para revaluar la relacion con sus seres queridos. Otros asuntos inesperadospaeusn

causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que usted esté mas saludable y acuala menos
médico, consultara con menos frecuencia a su equipo de atencion médica y éndra m
tiempo disponible para usted. Estos cambios pueden causar ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de reciipoalgin t
apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden fodalezeelp. El
apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos, grupoyaegiesias o

grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadores individuales. Lo que es
mejor para usted depende de su situacion y de su personalidad. Algunas persanas se sie
seguras en grupos de apoyo entre pares 0 en grupos educativos. Otras prefierem iabla
entorno informal, como la iglesia. Es posible que algunos se sientan mas a gustiolebla
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 tedneesmquie

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue trate
de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sentirse extlugied no
los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra persoreque ust



considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la SociedahAmeri
Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto con un grupo o recurso de
apoyo que podria serle de utilidad.

Si el tratamiento para el sarcoma uterino deja
de surtir efecto

Si el cancer continta creciendo o reaparece después de cierto tratamieosthlejue otro
plan de tratamiento si pueda curar el cdncer, o por lo menos reducir su tamafeldesufic
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 impso{z@gar 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, éste 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 posiblesyriefepies
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 |0 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@sdito

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
quimioterapia puede usarse para ayudar a reducir el tamafio del tumor geviéste



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

En algtin momento, es posible que se beneficie de la atencién de hospicio. Esta es una
atencidn especial que trata a la persona mas que a la enfermedad, enfocééoda ma
calidad de vida que en la duracion de la vida. La mayoria de las veces,restmn 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 mas informacién sobre la
atencion de hospicio en nuestro documéidspice Care

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

sea tan clara, pero todavia tiene la esperanza de pasar buenos momentosias famil
amigos, momentos llenos de felicidad y de significado. Una interrupcion eraglignato

contra el cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse erslasasosa
importantes de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que usted s@mpre des
hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aunque el cancerasté $uecontrol,

usted aun tiene opciones.

¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento del sarcoma uterino?

Patologia molecular del sarcoma uterino

Gracias a las recientes investigaciones ha mejorado nuestra comprertgiotodes

cambios en ciertas moléculas pueden hacer que las células normales se hoaresas

Por varios aflos hemos sabido que las mutaciones (dafios o defectos) en el ADN pueden
alterar genes importantes que regulan el crecimiento celular. Si seesédmgenes, el
crecimiento excesivo puede ocasionar la formacion del cancer. El analiaisNele los
sarcomas uterinos ha revelado varios cambios en los genes que controlan edrdiecimi
celular.

Cada célula humana contiene 23 pares de cromosomas. Muchos sarcomas estromales
endometriales (ESSs) tienen anomalias que afectan los cromosomas 6, 7, 0 17. A menudo,
existe un “intercambio” anormal de material cromosémico (ADN) entrertwsasomas 7 y

17. Parte del cromosoma 7 va al cromosoma 17 y parte del cromosoma 17 pasa al 7. Esto se
conoce como un@anslocacion El intercambio de ADN entre los cromosomas ocasiona la
formacion de un nuevo gen llamaddZF1/JJAZ Este gen puede causar que las células se



vuelvan malignas y encontrarlo puede confirmar el diagnostico de ESS. Utactaeids
diferente, llamadd¥ WHAE/FAM22ocurre en sarcomas uterinos indiferenciados (sarcomas
estromales de alto grado). Los canceres cOiWalAE/FAM2Zuelen crecer y propagarse
mas agresivamente que los que tienen la translocagioiRl/JJAZ

Los cientificos esperan que descubrimientos como estos conduzcan eventualmeras a nue
estrategias para la deteccion, prevencion y tratamiento.

Estudios clinicos

Se estan estudiando medicamentos nuevos, asi como nuevas formas de administrar los
medicamentos convencionales. Se esté estudiando el medicamento trab¥éotetbhs®),

gue, aunque ha sido aprobado en Europa para tratar el sarcoma, aun sigue bajo estudio en los
Estados Unidos. Otro medicamento, la temozolomida, el cual ha sido aprobado para el
tratamiento de tumores encefalicos, también parece ayudar a las pacientes c

leiomiosarcoma uterino. La radiacion y la quimioterapia adyuvante contivakraedose

como tratamiento de los sarcomas uterinos. También se estan evaluando nuevos cesnponent
en los sarcomas de tejidos blandos. Algunos de estos compuestos actian de mamgea difer

a los medicamentos de quimioterapia tradicional, y se les llama tedajgatas.

Recursos adicionales para el sarcoma uterino

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El Cancer

La informacion a continuacién puede ser de utilidad para usted. Puede soliogar est
materiales si llama a nuestra linea de acceso gratis al 1-800-227-2345:

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias
Anemia in People With Cancer

Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

Céancer de endometrio

Fatigue in People With Cancer

Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence
Sexualidad para la mujer con cancer

Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

When Cancer Doesn't Go Away



When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

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 calfuwaol®sigre
para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer, otras fuentes de éidarynapoyo
para el paciente incluyen:

Foundation for Women's Cancer (antessynecologic Cancer Foundation)
Linea gratuita: 1-800-444-4441

Numero de teléfono: 1-312-578-1439

Sitio Web:www.foundationforvomenscancer.org/

Instituto Nacional del Cancer
Teléfono sin cargo: 1-800-4-CANCER (1-800- 422-6237)
Sitio Web: www.cancer.gov

*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 informacién y apoyo. Liame@iOal
227-23450 visitenos en www.cancer.org
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