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Cada vez que se toma una muestra de
tejido corporal se elabora un informe
escrito para verificar si existe cancer.

A éste se le llama informe patoldgico.

Cada informe incluye los resultados

de los estudios del tejido que se tomo.

La informacion contenida en estos informes
le ayudara a usted y a su doctor a decidir
cual es el mejor tratamiento para usted.

Al leer su informe patoldgico puede
asustarse o confundirse. Las palabras
parecen estar en idioma extranjero.
Cada laboratorio puede utilizar palabras
distintas para describir la misma cosa.
En la pagina 20 encontrard una lista

de palabras facil de entender.

Esperamos ayudarle
a entender esta
informacion
para que pueda
obtener el
mejor cuidado
posible.

Recuerde:
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Introduccion:
Espere hasta conocer
el panorama general

iEsperar es tan dificil! Pero una sola prueba
puede originar varios informes diferentes.
Algunas pruebas llevan mas tiempo que
otras. No todas las pruebas se hacen en

el mismo laboratorio. La mayoria de la
informacion se recibe una o dos semanas
después de la operacion y normalmente no
obtendra los resultados hasta después de
algunas semanas. Su doctor le informara
cuando reciba los resultados. Si su doctor no
se comunica con usted, llamelo.

Asi se ve la parte interior del seno:

Grasa

Lobulos
(producen leche)

Conductos
(conducen
leche hacia
el pezon)

Asi se ven las células
normales dentro del
conducto lacteo a
través de un
microscopio:

'\ En la pdgina 6

| encontrard un
dibujo que ensenia
como se ven
células anormales
(cancerosas).



Obtenga toda la informacion
que necesita

Asegurese de contar con toda la
informacion que necesita sobre las
pruebas antes de tomar una decision
final respecto a su tratamiento.

Tampoco se concentre solamente en
una parte de la informacion. Intente
dar una vision global a medida que
considera sus opciones.

Los distintos laboratorios y hospitales
pueden usar palabras diferentes para
describir la misma cosa. Si su informe
patolégico incluye palabras que no se
explican en este folleto, no dude en
preguntar a su doctor lo que significan.

Etapas del cancer del seno

El informe patolégico ayudara a su doctor
a decidir la etapa en que se encuentra su
cancer del seno. Podria ser la etapa 0, 1 (1),
IT (2), IITA (3A), IIIB (3B) 6 IV (4).

Las etapas se basan en el tamafio del tumor,
si hay ganglios linfaticos involucrados y si
el cancer se ha extendido mds alla del seno.
Sus doctores consideran su informe
patoldgico por completo, asi como la etapa
del cancer del seno para determinar su

plan de tratamiento.

Para obtener mayor informacion visite:

WWW.breastcancer.org (ol en inglés) ‘



Primero, verifique en la parte superior del
informe su nombre, la fecha en que fue
operada y el tipo de operacion que se le
realiz6. Asegurese de que la informacion

sea correcta.




Partes de
su informe

Espécimen. Esta seccion describe de
donde provinieron las muestras. Las
muestras de tejido pueden tomarse del
seno, de los ganglios linfaticos bajo su
brazo (axila) o de ambos lugares.

El historial clinico. Incluye una corta
descripcion de su persona y de como se
encontré la anormalidad del seno. También
describe el tipo de cirugia que se realizo.

El diagnostico clinico: Es el diagndstico que
los doctores hacen antes de realizar pruebas
en su muestra de tejido.

La descripcion macroscopica. Esta seccion
describe la muestra o las muestras de tejido.
Describe el tamafio, peso y color de cada
muestra.

La descripcion microscopica. Esta seccion
describe como se ven las células cancerosas
y otros tejidos a través del microscopio.

Las pruebas o marcadores especiales. Esta
seccion informa de los resultados de las
pruebas de proteinas, genes y la rapidez con
que crecen las células cancerosas.

El resumen o diagnostico final. Esta seccion
incluye una descripcion breve de todos los
hallazgos importantes en cada muestra de
tejido.

Para obtener mayor informacion visite:

WWW.breaStcancer.Org (Portal en inglés) ﬂ



Seccion A:

El cancer del seno

1. ¢Es el tumor un cancer?

Un tumor es un crecimiento excesivo de células.
Puede estar formado por células normales o
cancerosas. Las células cancerosas son células
que crecen de manera descontrolada. Pueden
quedarse en el lugar donde comenzaron a crecer
o su crecimiento puede extenderse al tejido
normal que se encuentra a su alrededor.

El informe patologico le dira qué tipo de
células se encuentran en el tumor.

2. (Es el cancer del seno invasivo?

El dato mas importante acerca
de cualquler cancer del seno

conductos o lobulos lacteos
del seno donde se inicio.

Células
normales

Los tipos de cancer no

invasivo se mantienen dentro de
los conductos o lobulos lacteos
en el seno. No crecen hacia ni
invaden los tejidos normales
canoorenss  dentro o mds all del seno.
noinvasivas A éstos se les llama a veces
cancer in situ o pre-cancer.

Células

Si el cancer ha crecido mas alla
del lugar donde se inicio, se
llama cancer invasivo. La
mayoria de los tipos de cancer
son invasivos. Algunas veces las
células cancerosas se pueden Células
extender hacia otras partes del cancerosas
Invasivas
cuerpo a través del sistema
sanguineo o linfético.




Puede que lea este tipo de
descripciones del cancer
en su informe:

DCIS (Carcinoma ductal in situ)
Este es un tipo de cancer no invasivo. Se
mantiene dentro de los conductos lacteos.

Nota: Existen varios subtipos de DCIS.
Encontrara sus nombres en la lista de palabras
de la pagina 20 de este folleto.

LCIS (Carcinoma lobular in situ)

Este es un tumor que presenta un crecimiento
excesivo de células que se mantienen dentro
de la parte del seno productora de leche
(llamados l6bulos). EI LCIS no es un cancer
verdadero. Es una sefial asociada con un
aumento del riesgo de tener cancer invasivo en
el futuro, en cualquier seno.

IDC (Carcinoma ductal invasivo)

Este es un tipo de cancer que se inicia en el
conducto lacteo, pero cuyo crecimiento se
extiende hacia el tejido normal adyacente dentro
del seno. Es el tipo mas comuin de cancer del seno.

ILC (Carcinoma lobular invasivo)

Este es un tipo de cancer que se inicia dentro
de las glandulas mamarias (llamadas l6bulos),
pero se extiende hacia el tejido normal
adyacente dentro del seno.

Nota: Existen otros tipos de cancer del seno
invasivos menos comunes. Encontrara sus
nombres en la lista de palabras en la pagina
20 de este folleto.

Mi informe dice que:
El tipo de cancer que tengo se llama




Seccion A:

El cancer del seno

3. ¢{Queée tan diferentes pueden ser
las células cancerosas de las
células normales?

Los expertos llaman a esta diferencia
“grado”. Comparan las células cancerosas
con las células normales del seno.
Basandose en estas comparaciones,
otorgan un “grado” al cancer.

Existen tres grados
de cancer:

Grado 1

(Grado bajo o bien diferenciado):

Las células cancerosas de grado 1 todavia
son muy parecidas a las células normales.
Normalmente crecen despacio.

Grado 2

(Grado intermedio/moderado o
moderadamente diferenciado):

Las células cancerosas de grado 2 no
tienen apariencia de células normales.
Crecen un poco mas rapido que las
células normales.
Grado 3

(Grado alto o mal diferenciado):

Las células cancerosas de grado 3 no
tienen ninguna similitud con las células
normales. Son de crecimiento rapido.

Mi informe dice que el cancer es:
(Marque con un circulo)

Grado1l Grado2 Grado3



4. ;De queé tamano es el cancer?

Los doctores miden el tipo de cancer en
centimetros (cm). El tamafio del cancer
ayuda a determinar la etapa en la que
esta. El tamafio no lo dice todo.

El estado de los ganglios linfaticos
también es importante. Algunos tipos
de cancer pequefio pueden crecer muy
rapidamente. Un cancer mds grande
puede a veces crecer mas lento.

Mi informe dice que:

El tamano del cancer es de centimetros.

Para obtener mayor informacion visite:

WWW.breastcancer.org (ol en inglés) ﬂ



Seccion A:

El cancer del seno

5. ¢Se ha eliminado el cancer
por completo?

Cuando las células cancerosas se
eliminan del seno, el cirujano intenta
estirpar el cancer por completo con un
area adicional o “margen” de tejido
normal a su alrededor.

Esto se hace para asegurar que el cancer
sea eliminado por completo.

El tejido que se encuentra alrededor
del borde de lo que se eliminé se llama
margen de reseccion. Se examina
cuidadosamente para ver si esta libre
de células cancerosas.

El pat6logo también mide la distancia
entre las células cancerosas y el borde
exterior del tejido.

Nota: Lo que se denomina margenes
“negativos” (o “limpios”) puede variar de
hospital a otro. En algunos lugares, los
doctores exigen al menos dos milimetros
(mm) de tejido sano mads all del borde
del cancer. En otros lugares, una sola
célula sana se denomina margen negativo.

1 mm

o 1 pulgada
.

-
1 cm




Los margenes alrededor
del cancer se describen
de tres maneras:

Negativos:

No se ve ninguna célula cancerosa en el borde
exterior. Normalmente, no se necesita mas cirugia.

3 Borde
Tejido normal

Células cancerosas

Positivos:

Las células cancerosas llegan al borde del
tejido. Puede necesitarse mas cirugia.

Tejido normal

Células cancerosas

Borde

Dudosos:

Las células cancerosas estan cerca del borde
del tejido, pero no en el borde. Puede
necesitarse mas cirugia.

Mi informe dice que los margenes son:
(Marque con un circulo)

Negativos  Positivos ~ Dudosos



Seccion A:

El cancer del seno

6. (Hay células cancerosas en
sSus vasos sanguineos o
conductos linfaticos?

El seno tiene una red de vasos sanguineos
y conductos linfaticos que conectan el
tejido del seno a otras partes del cuerpo.
Estos son vias para traer alimento y
eliminar los desechos.

Hay un mayor riesgo de que el cancer
regrese cuando se encuentran células
cancerosas en los conductos linfaticos del
seno. En estos casos, su doctor podria
recomendar el tratamiento de todo su
cuerpo, no so6lo del area del seno.

Este resultado del examen se vera asi:

Invasion linfatica/vascular:
PRESENTE (si, se ha encontrado) o
AUSENTE (no, no se ha encontrado

invasion).

Mi informe dice que la invasion
linfatica o vascular esta:
(Marque con un circulo)

Presente  Ausente



7. {Con qué rapidez estan creciendo
las células cancerosas?

Existen dos pruebas que pueden utilizarse
para saber la rapidez con la que esta
creciendo el cancer: La prueba de fraccion
de fase S y la prueba Ki-67. Ambas pruebas
miden si las células estan creciendo a un
ritmo normal o mas rapido de lo normal.

Aun en laboratorios con mucha
experiencia, es dificil hacer estas pruebas
de una manera confiable. Por ello, muchos
doctores dependen de otra informacion
para hacer decisiones importantes

con respecto a
tratamientos.

Para obtener mayor informacion visite: \
WWW.breastcancer.org (ol en inglés) ﬂ



Seccion A:

El cancer del seno

8. ¢Tienen las células cancerosas
receptores hormonales?

Los receptores hormonales son como
oidos en las células del seno que
escuchan las sefales de las hormonas.
Estas sefiales “provocan” el crecimiento
de las células del seno que tienen
receptores.

A un cancer se le llama “ER positivo”
si tiene receptores de las hormonas
estrogénicas. Se llama “PR positivo”
si tiene receptores de la hormona
progesterona. Las células del seno que
no tienen receptores son “negativas”
para estas hormonas.

Los tipos de cancer del seno que son
ER positivos, PR positivos 0 ambos,
tienden a responder bien a la terapia
hormonal.

Estos tipos de cancer pueden tratarse
con medicinas que reducen el estrogeno
en su cuerpo. También pueden tratarse
con medicinas que mantengan el
estrogeno lejos de los receptores.

Aun si el cancer no tiene receptores
hormonales, existen tratamientos muy
efectivos disponibles.




Usted vera los resultados de
su prueba de receptores
hormonales escritos en una
de estas tres maneras:

1) el numero de células que tienen
receptores de cada 100 células
examinadas. Vera un nimero entre
0% (no hay receptores) y 100%
(todas tienen receptores).

2) un numero entre 0 y 3.
Vera el nimero
* 0 (no hay receptores),
® 1+ (una cantidad pequefia),
® 2+ (una cantidad media), o
® 3+ (una gran cantidad de receptores).

3) la palabra “positivo” o “negativo”.

Nota: Si su informe dice solamente
“negativo”, pidale a su doctor o a su
laboratorio que le proporcione un
numero. Esto es importante porque a
veces un numero bajo puede considerarse
“negativo”. Pero incluso los tipos de
cancer con un namero bajo de receptores
pueden responder a la terapia hormonal.

Mi informe dice que los
receptores hormonales son:
(Marque dos con un circulo)

ER positivo  ER negativo
PR positivo PR negativo

Para obtener mayor informacion visite:

WWW.breastcancer.org (oral en inglés) ﬂ



Seccion A:

El cancer del seno

9. (Tiene el cancer genes que
no son normales?

Estado de HER2
(también llamado HER2/neu)

El gen HER2 ayuda a controlar la
manera en que las células crecen, se
dividen y se reparan. Casi uno de cada
cuatro canceres del seno tiene demasiadas
copias del gen HER2. El gen HER2 dirige
la produccion de proteinas especiales,
llamadas receptores HER2, en las

células cancerosas.

Los tipos de cancer con demasiadas
copias del gen HER2 6 demasiados
receptores HER2 tienden a crecer
rapidamente. También se asocian
con un aumento en el riesgo de
diseminacion. Pero responden muy
bien a un tratamiento contra HER2.
Este tratamiento se llama Herceptin
(trastuzumab).

Mi informe dice que el estado HER2 es:
(Marque con un circulo)

Positivo  Negativo

Prueba utilizada:
(Marque con un circulo)

IHC FISH




Existen dos pruebas
para HER2:

1) Prueba IHC
(IHC quiere decir Inmunohistoquimica)

e La prueba IHC muestra si hay demasiada
proteina receptora de HER2 en las
células cancerosas.

® Los resultados de la prueba IHC pueden
ser 0 (negativo), 1+ (negativo), 2+ (limite)
0 3+ (positivo).

2) Prueba FISH
(FISH quiere decir Hibridacion
fluorescente in situ)

e La prueba FISH muestra si hay
demasiadas copias del gen HER2 en
las células cancerosas.

® Los resultados de la prueba FISH pueden
ser “positivo" (copias adicionales) o
“negativo” (nimero normal de copias).

Pregunte qué tipo de prueba se le efectud
para determinar el estado de HER2. Esto es
importante. Unicamente los tipos de cancer
que tengan resultados IHC “3+” o FISH
“positivo” responderan bien a la terapia
contra HER2. A un resultado IHC 2+ se

le denomina dudoso/incierto.

Si obtiene un resultado 2+, puede y debe

pedir que su tejido sea examinado con la
prueba FISH.

Para obtener mayor informacion visite:

WWW.breastcancer.org (ora en inglés) n



Seccion B:

Los nddulos linfaticos

1. (Hay células de cancer del seno
en sus ganglios linfaticos?

Tener células cancerosas en los ganglios
linfaticos que se encuentran bajo su brazo
se asocia con un aumento de riesgo en la
extension del cancer.

Los ganglios linfaticos son filtros que

se encuentran a lo largo de los conductos
de liquido linfatico. El liquido linfatico
sale del seno y regresa al torrente
sanguineo. La funcion de los ganglios
linfaticos es capturar y atrapar las células
cancerosas antes de que lleguen a otras
partes del cuerpo.

Cuando los ganglios linfaticos estan
libres o “limpios” de cancer, el resultado
de la prueba se denomina “negativo”.

Si los ganglios linfaticos tienen algunas
células cancerosas, el resultado se
denomina “positivo”.

Mi informe dice que los ganglios
linfaticos son:
(Marque con un circulo)

Positivos  Negativos
Si son positivos:

El nimero de ganglios positivos es



2. (Cuantos ganglios linfaticos
son positivos?

Mientras mas ganglios linfaticos tengan
células cancerosas, mas serio serd el
cancer. Por esta razon, los doctores
utilizan el nimero de ganglios linfaticos
positivos para tomar decisiones acerca
del tratamiento requerido.

Los doctores también consideran la
cantidad de cancer en los ganglios
linfaticos.

Estas palabras le indicaran
cuanto cancer hay en cada
ganglio linfatico:

Microscopico:
Unicamente hay unas pocas células
cancerosas en el ganglio.

Se necesita un microscopio para
encontrarlas.

Macroscopico:
Hay mucho cancer en el ganglio. Se puede
ver o sentir el cancer sin un microscopio.

Extension extracapsular:
El cancer se ha extendido fuera de las
paredes del ganglio.

Para obtener mayor informacion visite:

WWW.breastcancer.org (oral en inglés) ﬂ



Lista de Palabras

Benigno: no canceroso

Biopsia: operacion para
sacar tejido y verificar si
es cancer o no

Carcinoma ductal in

situ (DCIS): tipo de cancer
no invasivo que se queda
dentro de los conductos
lacteos y normalmente

no se extiende

Carcinoma ductal
invasivo (IDC): tipo de
cancer que se inicia en el
conducto lacteo, pero crece
hacia el tejido sano del
seno a su alrededor

Carcinoma lobular in situ
(LCIS): células que no son
normales, pero permanecen
dentro de la parte del seno
productora de leche

Carcinoma lobular
invasivo (ILC): tipo de
cancer que se inicia dentro
de la glindula mamaria,
pero crece hacia el tejido
sano del seno a su
alrededor

Células anormales:
células que no se ven ni
actiian como las células
sanas del cuerpo

Células cancerosas
agresivas: células que
crecen rapidamente y
pueden extenderse més alla
del drea donde se iniciaron

Células irregulares:
células que no tienen
apariencia de células sanas
del cuerpo

Coloide: tipo de cancer
invasivo que crece hacia
el tejido normal de su
alrededor; normalmente
crece despacio

Comedo: tipo de cancer no
invasivo que normalmente
no se extiende; tiende a
crecer rdpidamente

Conductos lacteos:
pequefios tubos en el seno
por medio de los cuales
fluye la leche hacia el pezon

Cribiforme: tipo de cancer
no invasivo que no se
extiende y normalmente
crece despacio

ER negativo: tipo de
cancer que no tiene
receptores de estrogeno

ER positivo: tipo de cancer
que tiene receptores de
estrogeno

Ganglios linfaticos: filtros
a lo largo de los conductos
de liquido linfatico, las
cuales tratan de capturar

y atrapar las células
cancerosas antes que
lleguen a otras partes del
cuerpo

Ganglios linfaticos
axilares: nodulos linfaticos
debajo de sus brazos

Gen: parte del codigo
corporal para hacer células
nuevas y controlar su
crecimiento y reparacion

Grado: le muestra cuan
diferentes se ven las células
tumorales de las células
normales

HER2: un gen que ayuda a
controlar el crecimiento y
reparacion de las células

Herceptin: una medicina
usada para tratar el cincer
del seno con genes
anormales HER2

Inhibidor de la
aromatasa: medicina que
reduce los estrogenos en
el cuerpo (después de la
menopausia)

In situ: tipo de cancer que

se queda dentro de la parte
del seno donde se inicio;
normalmente no se extiende
Invasion linfatica: significa
que hay células cancerosas
en los vasos linfaticos

Invasion vascular:
significa que hay células
cancerosas en los vasos
sanguineos



Invasivo: tipo de cancer que
se extiende mas alld
del lugar donde se inicid

Loébulos lacteos: glindulas
en el seno productoras de

leche

Margenes: tejido normal
alrededor del tumor que
fue estirpado

Margenes dudosos:
significa que las células
cancerosas se acercan al
borde exterior del tejido que
rodea el tumor

Margenes limpios:
significa que el tejido
normal alrededor del
tumor esta libre de células
cancerosas

Margenes negativos:
significa que el tejido
alrededor del tumor esta
libre de células cancerosas

Margenes positivos:
significa que las células
cancerosas estdn presentes
en el borde del tejido
normal alrededor del tumor

Medular: tipo de cancer
invasivo que crece en el
tejido normal a su alrededor

Mucinoso: tipo de cdncer
invasivo que se extiende
hacia el tejido normal a
su alrededor

No invasivo: tipo de cancer
que permanece dentro de

la parte del seno donde se
inicio

Papilar: tipo de cdncer no
invasivo que no se extiende
y tiende a crecer despacio

Patdlogo: doctor que
examina el tejido a través de
un microscopio para ver si
es normal o esta afectado
por alguna enfermedad

Para obtener mayor informacion visite:
WWW. breastcancer.org (Portal en inglés)

Pre-canceroso: tumor que
no se considera cancer; es
una sefial de advertencia de
que podria tener un cancer
en el futuro

PR negativo: tipo de cancer
que no tiene receptores de
progesterona

PR positivo: tipo de cancer
que tiene receptores de
progesterona

Prueba de fraccion de
fase S: una prueba que
muestra la rapidez con
la que crece el cancer

Prueba FISH (hibridacion
fluorescente in situ): una
prueba para determinar el
gen HER2

Prueba IHC
(inmunohistoquimica):
una prueba para determinar
la proteina HER2

Prueba Ki-67: una prueba
que muestra la rapidez con
la que crece el cancer

Receptores hormonales
(de estrogeno o
progesterona): pequefas
areas en las células que se
parecen a oidos que escuchan
y responden a sefiales dadas
por las hormonas

Recurrencia: cuando el
Cé.l’lCCI' aparece nuevamente

Soélido: tipo de cancer
que no es invasivo; no se
extiende y tiende a crecer
lentamente

Tamoxifen (en espanol,
tamoxifeno): medicina
que detiene el estrogeno
para que no llegue a los
receptores hormonales en
el cancer

Tubular: tipo de cancer
invasivo que crece hacia el
tejido normal a su alrededor,
normalmente crece
lentamente




Preguntas clave

Estas son algunas preguntas importantes que
debe comprender con la ayuda de su doctor:

1. ¢Es este cancer del seno invasivo o no invasivo?

2. ¢Existe algtin ganglio linfitico invadido
por el cancer? Si los hay, ¢cudntos?

3. ¢Cual fue el resultado de la prueba de receptores
hormonales? ¢Puede tomar alguna medicina
para reducir o bloquear el estrogeno?

4. ¢Resultaron los margenes negativos,
dudosos o positivos?

5. ¢Resulto la prueba “HER2” normal o anormal?

6. ¢Es éste un cancer del seno de crecimiento
lento o rapido?

7. ¢Qué otras pruebas de laboratorio
se llevaron a cabo en el tejido tumoral?

8. ¢Cuales fueron los resultados de estas pruebas?

9. ¢Se recomienda alguna cirugia adicional sobre
la base de estos resultados?

10. ¢Qué tipos de tratamiento tienen mas
probabilidad de ser efectivos para
este tipo de cancer?
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