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PRESENTACION

Si has empezado a leer esta guia es porque a ti 0 a uno de tus familiares o
amigos os acaban de diagnosticar un osteosarcoma.

Con ella queremos ayudarte a que conozcas todo lo que tiene que ver con
esta enfermedad: qué es, cémo se diagnostica, como se trata, qué efectos
secundarios vas a tener durante el tratamiento, como es la cirugia que te
van a realizar, qué va a pasar cuando acabe la terapia, etc. Es decir, esta
guia pretende ser una fuente de informacién que complemente la que te
daran tus médicos, tu equipo de enfermeria y demas personal sanitario.

Esperamos que te ayude a resolver las dudas que ya te habran surgido y
que te surgiran durante todo el tratamiento. Ademas, te animamos a que
hagas las preguntas necesarias a los profesionales que van a atenderte,
pues ellos son quienes pueden darte la informacién mas correcta en cada
momento de tu tratamiento.

La informacion que encontraras a continuacion, aborda diferentes
aspectos de la enfermedad. Por ello, te aconsejamos que te detengas
sobre todo en aquellas cuestiones que quieras saber, te generen dudas o
sean Utiles para tu caso particular.

Como presentacion de esta guia, también queremos compartir contigo el
testimonio de un paciente de 19 afos con osteosarcoma.



TESTIMONIO

Mi historia comienza en abril de 2007, con un dolor en la rodilla. Pensaron
gue podria ser una tendinitis, pues entonces hacia mucho deporte. Poco a
poco, el dolor fue aumentando y un bulto de tamafo considerable aparecio
en mi rodilla. Mi médico de cabecera descarto que se tratara de un esguin-
ce de ligamentos y me hicieron una radiografia... En ella vieron el problema
real: un osteosarcoma.

Desde ese dia, y durante un afio, mi vida estuvo ligada al hospital. Fue
como mi segunda casa. Semanas de quimioterapia, algun que otro descan-
so... Era importante estar mentalizado para todo aquello, no venirse nunca
abajo, ver siempre el lado bueno de las cosas. No pensar en las nauseas
que producia la quimioterapia, sino en el fin de semana que iba a pasar con
mis colegas en casa. No contar los cinco dias mas que aun faltaban, sino
pensar que quedaba uno menos. Es la mejor forma de tomarse todo esto.

En el transcurso de ese afio me ocurrieron muchas cosas, unas buenas 'y
otras no tanto, aunque, al fin y al cabo, todas terminan ensefiandote algo
bueno o dtil.

Mis amistades cambiaron poco a poco. Con el que fue mi mejor amigo ya
no me hablo. Realmente me decepciond. En cambio, personas a las que
quiza nunca tuve tanto aprecio son ahora mis mejores amigos, y los quiero
como si fueran hermanos.

También he conocido a mucha gente nueva, cada cual con numerosas

experiencias que contar. Participé en excursiones organizadas por las
fundaciones que recorren los hospitales, en reuniones... Una de las chicas
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TESTIMONIO

gue conoci en una de esas excursiones, Marta, es la chica con la que
estoy saliendo. No le importé que se me cayese el pelo, ni que tuviera una
pierna rigida (tras la operacién, mi rodilla quedo soldada a unos tornillos
gue no me permiten doblarla). La apariencia importa un comino si una
persona te quiere, os daréis cuenta con el tiempo. Ademas, el pelo, las
pestafias, las cejas... Vuelven a crecer, asi que, si a alguien le preocupa
eso, que esté tranquilo ;)

Después de haber pasado por lo que ahora estais pasando vosotros,

no puedo hacer otra cosa que aconsejaros que no decaigais nunca, por
nada. Hay dias mejores y otros peores, pero el optimismo vital no debe
perderse. Aprovechad el tiempo en la medida de lo posible. No os preo-
cupéis por los estudios si no os veis con el animo suficiente para afrontar
el curso; eso es secundario y vuestros padres lo entenderan. Exprimid

al maximo las inquietudes que tengais, haced lo que realmente os llene
cuando estéis fuera de la vida hospitalaria: comer, correr, saltar, gritar...
Lo que sea. Disfrutad todo lo que podais. Y pensad siempre que vais a
curaros. La forma de vencer al cancer comienza dentro de nosotros, en
nuestra cabeza, en nuestra mente, plantandole cara y no derrumbandose
a pesar de los dias malos que pasaréis tirados en una cama. Es la mejor
arma.

;QUE ES UN OSTEOSARCOMA?

El osteosarcoma es el tumor maligno primario de hueso mas frecuente.
Decimos primario porque se origina inicialmente en el hueso. Esta
caracteristica lo diferencia de las metastasis dseas, que provienen de otro
tipo de tumores situados en otros lugares del cuerpo (mama, pulman,
prostata...).

Comienza en los osteoblastos, que son las células que forman parte del
hueso y que se encargan de producir tejido 6seo nuevo. Como sucede en
todos los tipos de cancer, estas células sanas sufren una serie de cam-
bios y mutaciones que las convierten en células tumorales malignas, que
comenzaran a dividirse de forma descontrolada y agresiva hasta originar
un tumor.

El osteosarcoma es el tumor 6seo mas frecuente en la infancia y en la
adolescencia. Aunque puede presentarse a cualquier edad, la mayoria
de las veces (en un 75% de los casos) lo hace entre los 12 y los 25 afios,
coincidiendo generalmente con el estiron de la pubertad. Es algo mas
habitual en los varones que en las mujeres.

Afecta sobre todo a los huesos largos de las extremidades (brazos y pier-
nas). Aungue puede ocurrir, es muy raro que aparezca en otros lugares,
como los huesos de la cabeza o la cara, las vértebras u otros huesos del
cuerpo. En las extremidades, las localizaciones mas frecuentes son la
rodilla (fémur distal y tibia proximal) y el hombro (hdmero proximal).

Aproximadamente el 20% de los pacientes tiene metéastasis en el

momento del diagndstico. La metastasis es la propagacion del cancer
a otro 6érgano distinto de aquel en el que se inicid. Esto, ocurre cuando



;QUE ES UN OSTEOSARCOMA?

las células cancerosas del osteosarcoma se extienden por el cuerpo'y
originan un nuevo tumor en los pulmones, otros huesos, los ganglios, el
higado, etc.

En el osteosarcoma, las metastasis mas frecuentes aparecen en los
pulmones y en otros huesos y, mas raramente, en el higado, los ganglios o
el cerebro.

Foto de Terrance
Stanley “Terry", atleta
canadiense y activista
por lainvestigacion en
cancer. Fue paciente de
un osteosarcoma

EL DIAGNOSTICO

Cuando una persona se presenta ante su médico
con una historia de dolor dseo de larga evolucion en
una extremidad, una tumoracion (un bulto) dolorosa
en la misma o una fractura patoldgica (es decir, una
fractura que se produce sobre un hueso enfermo), lo
normal es que, inicialmente, se solicite una radiogra-
fia del hueso afectado. Esta radiografia suele ser el
primer signo de sospecha de que puede tratarse de
un osteosarcoma.
Leve hinchazon de la rétula

En la radiografia simple del hueso se ven alteraciones que pueden alertar

al médico sobre la presencia de un cancer en el hueso. Otras veces, la

radiografia no aporta ningun dato al respecto. En ambos casos, para

confirmar o descartar la presencia de un tumor se realiza una resonancia

magnética.

La resonancia magnética es una prueba que utiliza
imanes y ondas de radio potentes para crear imagenes
del cuerpo. La resonancia no emplea radiacion (rayos
X). Gracias a ella, el médico puede obtener fotografias
de alta resolucion de todo el hueso y comprobar si sus
sospechas son compatibles con la presencia de un
tumor.

Para hacerte la resonancia te pediran que te tumbes
en una camilla, que se deslizara bajo una maquina con

Radiografia de
un osteosarcoma



EL DIAGNOSTICO

forma de cilindro. Antes, deberds quitarte los objetos de metal que lleves
(la resonancia es un iman potentisimo), y es probable que debas acudir
en ayunas de varias horas. En ocasiones se administra una inyeccion de
contraste, para delimitar mejor los tejidos y que el médico pueda verlos
con mas claridad.

La prueba no duele y suele durar entre 30 y 60 minutos. Un intercomuni-
cador te permitira estar siempre en contacto con el técnico que la realiza.
Como la maquina produce ruidos y zumbidos, tal vez te pongan unos
cascos para que puedas escuchar musica y estar mas relajado. Después
de la resonancia podras reanudar tu dieta y tus actividades habituales y
continuar tomando tu medicacion.

Escaner de imagen por
resonancia magnética

Sitras los resultados de las radiografias, de la resonancia o de ambas
pruebas, el médico confirma sus sospechas de que puedes tener un
cancer de hueso, realizara otra prueba mas para establecer el diagndstico
definitivo. Esta prueba es la biopsia.

EL DIAGNOSTICO

La biopsia es la prueba que permite confirmar el diagndstico de osteosar-
coma u otro tumor dseo. Consiste en la extraccion de un fragmento del
tumor mediante una aguja. Normalmente, se realiza con anestesia local o
general. El fragmento es analizado posteriormente al microscopio por el
patélogo (el médico que se encarga del estudio de los tejidos al micros-
copio). Sin este estudio al microscopio del tumor, no es posible decir con
seguridad si el paciente tiene un osteosarcoma.

Es muy importante que la biopsia se realice en un centro con experiencia
en tumores 6seos y que la haga un traumatélogo-cirujano con experiencia.
Lo mejor es que, ademas, sea el mismo traumatoélogo que luego extirpara
el tumor. En primer lugar, porque la programacion de la biopsia y de la
cirugia posterior van de la mano. Y también porque el trayecto que se
utiliza para hacer la biopsia debe ser incluido en la cirugia posterior, para
no dejar ningun resto del tumor.

El tipo de biopsia que se realice dependera del tamafio y la localizacién del
tumor. El resultado suele estar listo entre 7 y 14 dias después.

Se conoce como estudio de extensidn a las pruebas que se hacen para
ver si el cancer se ha extendido a otras partes del organismo.

En el caso del osteosarcoma, estas pruebas son las siguientes:
» Radiografia de térax y TAC de térax: sirven para ver si hay metastasis

en los pulmones. El pulmdn es, junto con los huesos, uno de los sitios
favoritos del osteosarcoma para formar metastasis desde el tumor
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primario. La radiografia consiste en una fotografia de rayos X que dura
unos segundos. La TAC (tomografia computerizada) también emplea
rayos X, pero mucho mas potentes, que permiten obtener «fotogra-
fias» de los pulmones con mayor definicion que las de la radiografia,
hasta el punto de que con ella pueden detectarse metastasis de

solo unos milimetros. La maquina es como un donut gigante que se
coloca encima del térax del paciente, que permanece tumbado en una
camilla. En unos pocos minutos (a veces solo uno) se obtienen las
imagenes. Mientras tanto, tu no vas a sentir nada. En ocasiones, antes
de comenzar, es necesario administrar una inyeccion intravenosa de
contraste, para delimitar mejor los tejidos. Esa sera la razon por la que
te pidan que acudas en ayunas (no podras tomar ni liquidos ni solidos
desde 8 horas antes).

¢ Gammagrafia ésea: la gammagrafia 6sea es una prueba que
sirve para detectar metastasis dseas, en este caso para saber si el

Tomografia
computarizada de térax

osteosarcoma se ha extendido a otros huesos de tu cuerpo. Para
ello se introduce, por via intravenosa, un isétopo radioactivo, llamado
Tecnecio 99. Se trata de un elemento con muy baja radiactividad, por

Imagen de gammagrafia 6sea
cortesia de Myohan*
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lo que no debes asustarte, aunque te diran

que no debes permanecer junto a mujeres
embarazadas ni nifos menores de 6 afos en
las siguientes 24 horas posteriores a la prueba.
Tras la administracion del isétopo deberas
esperar entre tres y cuatro horas. Entonces te
haran una fotografia del cuerpo entero con una
gammacamara. El tumor primario aparecera en
ella como una manchay, si existieran metas-
tasis en otros huesos, también se apreciaran
manchas en esas localizaciones. La prueba

no duele (solo si hay que poner una via para
inyectar el isétopo).

La mayoria de los osteosarcomas son esporadicos. Esto significa que su
aparicion no esta relacionada con ninguna causa. Ocurren en pacientes
sin ninguna lesion previa ni motivo aparente.

Existen una serie de sindromes familiares de predisposicion al cancer

que hacen que el riesgo de tener la enfermedad a edades tempranas sea
muy alto. La deteccion de estos sindromes es bastante sencilla, pues

en una misma familia se dan casos de cancer a edades tempranas en
familiares de primer grado (es decir, padres o hermanos o hijos). Algunos
de ellos son el sindrome de Li Fraumeni, el del retinoblastoma hereditario
y el sindrome de Rothmund Thomson. Entre los tumores asociados a
esos sindromes se encuentra el osteosarcoma. Sin embargo, tan solo un
porcentaje muy pequefio de los pacientes con osteosarcoma poseen uno
de estos factores hereditarios o familiares que predisponen a tener cancer.
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También existe un muy pequefio porcentaje de pacientes con osteosar-
coma, habitualmente mayores de 40 afios, que presentan algun factor de
riesgo. Un factor de riesgo es algo que predispone a desarrollar un cancer
con mas facilidad, aunque su presencia no significa que esto vaya a ocurrir
siempre. Entre los factores de riesgo para desarrollar un osteosarcoma se
encuentran los siguientes:

» Enfermedad de Paget: aparece en algunas personas mayores y se
caracteriza por una descomposicion anormal del tejido dseo, seguida
de una formacion dsea anormal que causa deformidades en el hueso.
Estos pacientes tienen mas riesgo de desarrollar un osteosarcoma.

» Radiacidn previa: las personas que han recibido tratamiento radiotera-
pico sobre un hueso tienen mayor riesgo de desarrollar osteosarcoma
en el hueso irradiado. Esto ocurre, sobre todo, en personas mayores de
40 afios tratadas con radioterapia en la infancia o la adolescencia.

» Exposicion previa a agentes alquilantes: los agentes alquilantes
son un tipo de quimioterapia que se utiliza para tratar algunos
canceres. Las personas tratadas tienen un riesgo de desarrollar un
osteosarcoma algo mayor que el de la poblacién general.

Tu médico puede pedir otras pruebas antes de iniciar el tratamiento del
osteosarcoma:

 Otras pruebas de imagen: si en el momento del diagndstico sospe-
chaba que podia haber enfermedad en alguna otra regién de tu cuerpo
gue no se haya estudiado con la TAC de térax y la gammagrafia ésea,
puede solicitar radiografias, ecografias, TAC o resonancias de esa zona.

EL DIAGNOSTICO

« Analitica general: antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento

quimioterapico, te realizaran una analitica para comprobar tu estado
general de salud: el funcionamiento del rifndn y del higado, el estado
de los componentes de la sangre (gldbulos rojos, hemoglobina y
leucocitos, que son los gldbulos blancos) y de tu sistema inmune,
que es el que te defiende de las infecciones, etc. Es decir, tu médico
comprobara que todo esta bajo control antes de administrar la
quimioterapia. Como ya sabes, para esto te haran una extraccion

de sangre por la via que ya tengas. Si aln no tienes, te extraeran la
sangre normalmente.

¢ Audiometria: como comentaremos mas adelante, uno de los

quimioterapicos que se utilizan en el tratamiento del osteosarcoma
es el cisplatino. Como el uso continuado de cisplatino puede
provocar sordera, te realizaran una evaluacion de tu audicién antes
de empezar a administrarlo. La audiometria es una prueba que
consiste en evaluar si oyes bien. Para ello te pondran unos cascos
que van emitiendo sonidos a ambos oidos, y tu deberds responder
a las preguntas del técnico, que querréa saber si escuchas esos
sonidos.

Evaluacién cardiolégica: algunas de las quimioterapias que se
utilizan en el tratamiento del osteosarcoma pueden ser téxicas

para el corazén a medio-largo plazo. Se trata de unos farmacos
llamados antraciclinas (doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina).
Por eso es muy importante comprobar el buen estado de tu corazon
antes de iniciar el tratamiento. Para ello se realizan varias pruebas.
Una de ellas es el electrocardiograma, en la que unos cables, que

el médico fija en la piel del térax con unos adhesivos, transmiten la
actividad del corazén a una maquina. La otra es el ecocardiograma
o ecografia del corazdén. Ninguna de las dos pruebas duele.
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¢ Examen de orina: como muchos de los medicamentos quimiotera-
picos se eliminan por la orina, tu médico querra comprobar que tus
rifiones funcionan correctamente. Para ello se hacen andlisis de orina.
Estos analisis pueden ser de una sola miccion o de orina recogida
durante 12 0 24 horas. Para recoger orina de 24 horas deberas
proceder de la siguiente manera:

EL DIAGNOSTICO

Existen varios tipos de catéteres centrales:

« Port-a-cath: son catéteres que quedan debajo de la piel, con un reser-

vorio que se pincha con una aguja muy fina cada vez que se tienen
que usar. Antes de irte a casa después del tratamiento, te quitaran
la aguja y te podras duchar o bafiar sin problemas. Normalmente se

colocan en la parte superior del torax.
» Suponiendo que debes recoger la orina de 24 horas el domingo,
has de tirar la primera orina del domingo al WC (porque es la  Catéteres externos: se colocan en las venas femoral (en el muslo),
orina acumulada del sébado por la noche). subclavia o yugular (cerca del cuello). Estos catéteres poseen dos
luces (dos tubos). No te podras bafiar con ellos, porque no se debe
» Recoge todas las orinas siguientes en el bote que te han facilita- mojar la zona.
do; incluye la primera orina del lunes (que es la orina acumulada
del domingo por la noche). El bote se puede guardar en la nevera
hasta que lo lleves al hospital.

Como vas a ver en esta guia, el tratamiento del osteosarcoma es intenso
y largo y precisa de muchas analiticas, ingresos y extracciones de sangre.
Para administrar todo este tratamiento y realizar las analiticas, es necesa-
rio colocar un catéter venoso central.
Port-a-Cath
Un catéter venoso central es una via sanguinea que se coloca en una vena
grande. Esto tiene muchas ventajas: la quimioterapia siempre entra mejor
en el organismo por un catéter central que por una via periférica. En esta
Ultima, ademas, se corre el riesgo de que la via se rompa y se quemen
la piel y los muUsculos de alrededor. El catéter venoso central evita este
inconveniente. Ademas, al tratarse de un acceso permanente, no hace Catéter Hickman
falta pinchar cada vez que hay que administrar quimioterapia o hacer una
analitica sanguinea.

) ] —
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Dependiendo del hospital, el catéter venoso central te lo pondra el cirujano
o el radidlogo intervencionista, bajo anestesia general o local para que

no te duela. Después de su colocacion y durante dos o tres dias, sentiras
que la zona de los puntos y la de alrededor te tira, pero se trata de una
sensacion pasajera y el catéter no suele molestar mas.

Aunque llevar un catéter central tiene muchas ventajas, has de saber que,
al ser objetos extrafios para el cuerpo, pueden infectarse. Por eso, durante
el tratamiento, si tuvieras fiebre alta el médico realizara cultivos del catéter
para ver si hay infeccion. En caso afirmativo, a veces hay que retirarlos.

OPCIONES DE TRATAMIENTO

Hace 50 ahos se amputaba a todos los pacientes con osteosarcoma

la extremidad donde estaba el tumor. A pesar de ello, solo se curaban
entre un 10% y un 20% de los pacientes. La razdn es que, aun habiéndolo
extirpado, entre un 80% y un 90% de los pacientes tenian células cance-
rosas que habian escapado del tumor y se habian propagado por el resto
del organismo. Estas lesiones cancerosas, que no se detectan en las
radiografias en el momento del diagndstico, se llaman micrometastasis.

Hoy se sabe que la mayoria de las personas con osteosarcoma tienen
micrometastasis que no se ven en los estudios de extension. Por esa
razén se usa la quimioterapia. El objetivo de este tratamiento es eliminar
todas las células tumorales del organismo (micrometéastasis) antes de
retirar el tumor primario (el tumor grande del hueso) mediante cirugia.
Desde que empez0 a utilizarse, el nUmero de pacientes que se curan se
ha ido incrementando.

Los farmacos que se emplean en quimioterapia son capaces de matar

a las células que se encuentran en proceso de division. Pero no acttan
Unicamente sobre las tumorales, sino que también lo hacen sobre todas
las células sanas que se estan dividiendo. Entre ellas se encuentran los
foliculos pilosos, y por esa razon el pelo se cae con la quimioterapia.
También se estan dividiendo, y por eso les afecta este tratamiento, las
células de nuestra sangre (los globulos rojos se sustituyen cada 120 dias,
las plaquetas cada 6 dias y los neutrdfilos cada 48-72 horas) y las células
de la mucosa que recubre el aparato digestivo (desde la boca hasta el
ano).
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El esquema de tratamiento en el osteosarcoma es el siguiente:

BIOPSIA

-
QUIMIOTERAPLA QUIMIOHRAPIA

» ¢POR QUE SE ADMINISTRA QUIMIOTERAPIA ANTES DE LA CIRUGIA?
Por dos razones fundamentales:

 Laprimera es que: cuanto mas pequefo sea y mejor localizado esté el
tumor primario, mas posibilidades de éxito tendra la cirugia y mas facil
sera evitar la amputacion. El objetivo de la quimioterapia en este caso
es disminuir el tamafio del tumor primario y hacer que sus bordes se
delimiten mejor, para que al cirujano le resulte mas sencillo realizar una
buena cirugia sin necesidad de amputar, siempre que ello sea posible.

* La segunda es que: tras el tratamiento de quimioterapia y antes de la
cirugia, podemos analizar el tumor. Y se ha visto que, aquellos tumores
en los que mas del 90 por ciento de las células estan muertas debido a la
accion de la quimioterapia, tienen mejor prondstico.

La forma de administracion de la quimioterapia varia segun el tipo que

se emplee. A veces se da un solo farmaco, y otras una combinacion de
dos 0 mas. La administracion se realiza por ciclos. Un ciclo consiste en

OSTEOSARCOMAS/ OPCIONES DE TRATAMIENTO

la administracion de un esquema de quimioterapia. Los siguientes son
ejemplos de lo que seria un ciclo:

» El paciente recibe el tratamiento durante cinco dias seguidos y
luego se le da un tiempo para que se recupere;

» Se administran dos quimioterapias a la vez: una durante tres dias y
la otra durante cinco dias.

Los ciclos se suelen administrar cada tres o cuatro semanas, a veces
cada semana, todo dependiendo del tipo de quimioterapia de que se
trate.

Como otros medicamentos, estos tienen también efectos secundarios.
Se llama efecto secundario a la accidn no deseable que produce un
farmaco en quien lo toma. Por ejemplo, si tomamos un antibidtico para
tratar una infeccion en la garganta y ese antibiético nos causa diarrea,

la diarrea es un efecto secundario del antibidtico. La quimioterapia tiene
efectos secundarios frecuentes que normalmente no son graves, aunque
al paciente le molesten profundamente: caida del pelo, nduseas o vomitos
durante la administracion, etc. Raramente se dan casos graves, como el
fallo del rifion o del higado.

Independientemente del protocolo (0 esquema de tratamiento) que se uti-
lice en el tratamiento del osteosarcoma, a continuacion describiremos las
quimioterapias mas utilizadas y comentaremos sus efectos secundarios.

a. Cisplatino

El cisplatino es una quimioterapia derivada del platino. Se utiliza para tratar
muchos otros canceres, ademas del osteosarcoma. Se administra siempre
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a crecer una vez han finalizado los tratamientos. Puedes valorar si
quieres cortarlo antes de que comience a caerse, por tu comodidad y
por sentirte mas a gusto contigo mismo. Existen pelucas que estan tan
bien hechas que a veces es imposible saber si el paciente lleva peluca
o es su verdadero pelo. Te recomendamos que si la caida del pelo es
un problema para ti, uses una peluca.

por via intravenosa y la duracion de la administracion puede variar, segun
el protocolo, entre 1y 48 horas.

Sus efectos secundarios mas frecuentes son:

* Nauseas y vomitos: sobre todo, causa bastantes vomitos, por eso tu
médico te pondra medicacion para evitarlos. Aun asi, puedes tener la
sensacion de estar revuelto y con nauseas. e Sabor metalico y pérdida del apetito

Respecto a la comida, durante todo el tratamiento quimioterapico,

conviene no obsesionarse con ella. La percepcion de los sabores y los

Otros efectos secundarios: aungue son mucho menos frecuentes, la
guimioterapia también puede causar:

olores suele cambiar. Es importante que te alimentes bien, pero no es
bueno forzar demasiado en episodios de nduseas que pueden provo-
car vomitos. Busca los sabores que te gusten y te apetezcan mas. Si no
comes mucho durante los ciclos no te preocupes demasiado, cuando
vuelvas a casa recuperaras en seguida el apetito y podras compensar
lo que no comiste en el hospital. Nuestra recomendacién es que
durante la quimioterapia no pidas tus platos favoritos, pues puedes
relacionarlos con la quimioterapia y llegar a aborrecerlos. Si sientes

la imposibilidad de ingerir cualquier alimento pasados dos o tres dias
después de terminar el ciclo, debes comunicarselo a tu médico.

Mielosupresion: esto significa que la médula dsea (la «fabrica de la
sangre») resulta afectada por la quimioterapia. Como consecuencia
de ello, puede disminuir el nimero de glébulos rojos (es decir, puedes
sufrir anemia), el de plaquetas (trombopenia) o el de glébulos blancos
(neutropenia). Por esa razon, tal vez necesites transfusiones de
glébulos rojos o de plaquetas.

Caida del pelo: normalmente el pelo se cae entre dos y tres semanas
después de su administracion. Pero en el 99% de los casos, vuelve

» Toxicidad renal: cuando te administren el cisplatino te pondran
también suero intravenoso y necesitaras ir al bafio con mucha
frecuencia. Se hace asi porque el cisplatino puede ser téxico
para el rifidn, y esta es una forma de estimularlo para que
trabaje a pleno rendimiento y consiga eliminar todo el cisplatino.

» Toxicidad del higado: raramente el higado se inflama a
consecuencia de la quimioterapia. Probablemente no notaras
naday sera el médico quien, al ver los resultados de tu analitica,
compruebe que las cifras de bilirrubina o transaminasas (que se
elevan cuando se inflama el higado) estan mas altas.

» Toxicidad en el oido: con las dosis acumuladas de cisplatino
se puede producir una pérdida de audicion, sobre todo en las
frecuencias agudas (el timbre de la puerta, la alarma del reloj, el
tono del mavil, etc.). A veces también se oyen zumbidos. Es raro
gue esta pérdida de audicion te limite en tus conversaciones
normales. Durante el tratamiento, los médicos te haran de vez
en cuando pruebas para comprobar que oyes bien.
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» Alergia: como otros medicamentos, el cisplatino a veces
produce reacciones alérgicas.

» Toxicidad neurolégica: muy raramente puede causar toxicidad
al cerebro y hacer que se te duerman los brazos, las piernas o
incluso que estés confuso, aturdido o que tengas una convul-
sién. Este tipo de complicaciones ocurren, como decimos, de
manera excepcional.

El metotrexato es una quimioterapia que se empezo a utilizar hace ya mas
de 60 anos en el tratamiento de la leucemia. Por entonces, un médico
llego a la conclusion de que, si las células tumorales crecian y se dividian
tan rapidamente, necesitarian alimento para ello. Uno de esos nutrientes
que utilizan las células es el 4cido félico. Sydney Farber, que asi se
[lamaba el médico, pensdé que si se administraba un medicamento capaz
de neutralizar y eliminar el acido fdlico del cuerpo, las células se quedarian
sin alimento y morirfan. El experimento funciond, y el metotrexato, que es
un antagonista del &cido félico, comenzd a utilizarse en el tratamiento de
la leucemia.

Aunque se puede administrar por via oral, 0 mediante una inyeccion
intramuscular o subcutanea, en el tratamiento del osteosarcoma siempre
se utiliza la via intravenosa. La razon es que se necesitan dosis muy altas
para conseguir unos niveles elevados del farmaco en la sangre, con el fin
de que alcance el tumor y llegue a todas las células del osteosarcoma. Al
metotrexato lo reconoceras porque es amarillo. Como puede ser bastante
téxico (como comentaremos mas adelante), unas 24 a 48 horas después
de su administracion te haran una extraccién de sangre para comprobar
que lo estas eliminando bien. También te administraran, como antidoto,
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acido félico (leucovorin), en una cantidad que dependera de como lo estés
eliminando.

A continuacioén repasaremos los efectos secundarios mas frecuentes del
metotrexato:

¢ Nauseas y vomitos: suelen ser moderados y no tienen nada que ver
con la sensacién que puedas tener con el cisplatino y la ifosfamida.

* Mucositis: es la alteracion de la mucosa que recubre el tubo digestivo.
Como dijimos al principio, la quimioterapia actua sobre las células que
estan en proceso de division. Desde la boca hasta el ano, pasando
por el eséfago, el estémago y el intestino, el aparato digestivo esta
recubierto por una mucosa (esa capa rosada que puedes ver en tu
boca) cuyas células se renuevan cada dos o tres dias. El metotrexato
puede alterar esta mucosa y producir mucositis, que se manifiesta
en forma de heridas o llagas en la boca, el eséfago o el intestino. Para
intentar evitarla, puedes emplear enjuagues con clorhexidina varias
veces al dia. Si alguna vez has tenido una llaga en la boca, sabras
gue duele mucho. Por eso, si la mucositis es muy extensa, te causara
bastante dolor. Para aliviarlo, tu médico te recetara analgésicos, como
el paracetamol o el ibuprofeno. Si es muy intenso y no cede, te daran
morfina, primero en pastillas o en bolos intravenosos (es decir, una
dosis durante veinte minutos que se repetira segun cémo evolucione
el dolor) y, si tampoco se pasa, en perfusion continua. Es muy
importante que no te aguantes si te duele y que se lo hagas saber a
tu médico: no podemos evitar el tratamiento de quimioterapia, porque
es necesario para curar el osteosarcoma, pero si el dolor. Su control
siempre mejorara tu estancia en el hospital o en casa y tu calidad
de vida. En caso de que recibas morfina, debes conocer algunos de
sus efectos secundarios, por ejemplo el picor que podra aliviarse con
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antihistaminicos. La morfina también puede causar estrefiimiento,
para lo cual te recomendaran un laxante, o dificultarte el inicio de la
miccion, es decir, empezar a hacer pis. Si te ocurre, un buen truco es
ponerse unas gasas humedas en el pubis.

Fotosensibilidad: el metotrexato como otras quimioterapias, hacen
que tu piel sea mas sensible a la accién del sol. Por eso en dias de
mucho sol, debes usar un sombrero o gorra y ponerte crema con alta
proteccion solar (factor 50) en las zonas que vayan a estar expuestas
al sol.
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» Toxicidad cutanea: aunque es muy poco frecuente y se suele
resolver pronto, el metotrexato puede hacer que aparezcan
manchas en tu piel.

» Toxicidad pulmonar: es un efecto secundario muy raro en nifios
y adolescentes e infrecuente en adultos, pero a veces ocurre que
los pulmones se inflaman y es necesario recibir oxigeno.

» Mielosupresion: el metotrexato no produce tanta mielosupre-
sién como los otros quimioterapicos que se utilizan para el
tratamiento del osteosarcoma, pero puede causar un descenso

Otros efectos secundarios menos frecuentes, pero que también puede
producir el metotrexato, son estos:

de glébulos rojos, neutréfilos y, mas raramente, plaquetas.

» Toxicidad del higado: es bastante frecuente. El higado se
inflama y suben las transaminasas. No te causara dolor. El
médico sabra que tu higado esta inflamado por los resultados
de la analitica.

La ifosfamida es una quimioterapia de la familia de los alquilantes. Otro
componente de esta familia es la ciclofosfamida.

A continuacioén repasaremos los efectos secundarios mas frecuentes:
» Toxicidad renal: al igual que con el tratamiento de cisplatino,

cuando te administren el metotrexato te pondran también suero » Nauseas y vémitos: ocurren con bastante frecuencia. Tu médico te

intravenoso y necesitaras ir al bafio con mucha frecuencia. Se
hace asi para que el rifién trabaje a pleno rendimiento y consiga
eliminar todo el farmaco.

» Toxicidad neurolégica: muy raramente el metotrexato puede
producir toxicidad cerebral (el cerebro se inflama). Puede
empezar inmediatamente después de la administracion o hasta
unos dias mas tarde. Tal vez te sientas un poco confuso o, si
la toxicidad es mas grave, sufrir convulsiones. Se trata de un
efecto secundario que se resuelve normalmente en pocos dias.

dara medicamentos para que no estés muy revuelto.

Cistitis hemorragica: puede irritar la vejiga (el érgano donde se
acumula la orina) y hacer que orines con algo de sangre. Para evitarlo,
el médico te administrara una generosa cantidad de suero intraveno-
so durante el tratamiento, junto con un medicamento, llamado mesna,
gue protege la vejiga de esta complicacion. Gracias a estas medidas
es un efecto secundario poco frecuente, aunque a veces ocurre, en
ese caso te administraran mas cantidad de mesna y suero para que
orines mas y elimines el farmaco por completo.
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Otros efectos secundarios mucho menos frecuentes, pero que la ifosfa-

mida también puede producir, son estos:

»

Toxicidad renal: la ifosfamida también se elimina por el rifidn y,
para evitar dafiarlo, te administraran una cantidad generosay,
tal vez, un medicamento diurético, que aumenta la produccion
de orina. De esta forma irds al bafio con frecuencia y eliminaras
bien la ifosfamida. A veces, tras varios ciclos de quimioterapia,
se produce lo que se conoce como tubulopatia. Esto significa
que el rifdn no es capaz de retener el potasio, el fosforo o el
magnesio, lo que obliga a administrar suplementos de estos
iones.

Toxicidad neurolégica: también la ifosfamida puede producir
toxicidad a nivel cerebral. Es muy poco frecuente, y suele
manifestarse como convulsiones o confusién. Existen medica-
mentos para resolver estas situaciones. A veces, si son graves,
hay que suspender la ifosfamida y utilizar ciclofosfamida.

Esterilidad: la administracion de ifosfamida puede producir
esterilidad en el futuro. Para preservar la fertilidad se recurre
a una serie de técnicas que se explican mas adelante en esta
guia.

La doxorrubicina es una de las quimioterapias que integran la familia de

las antraciclinas. Se utiliza desde los afios 70 en el osteosarcoma. La

reconoceras por su color naranja. Antes de detallar los efectos secun-
darios que puede producir, es preciso que sepas que, mientras estés en
tratamiento, tu orina puede ser de color anaranjado.
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* Nauseas y vomitos: la doxorrubicina produce bastantes nauseas,

vomitos y sensacion de estar revuelto. De hecho, cuando se asocia a la
ifosfamida o al cisplatino, es la principal responsable de que te sientas
asi. El médico te aconsejara qué medicamentos debes usar para
evitarlo, pero si los sintomas no ceden deberas comunicarselo para
que te den otros mas especificos.

Mielosupresién: en las dosis en las que se utiliza para el osteosarco-
ma, suele producir una importante bajada de las defensas (neutréfilos)
y de los glébulos rojos y blancos, sobre todo cuando se administra con
otras quimioterapias, como la ifosfamida o el cisplatino.

Caida del pelo: normalmente el pelo se cae entre dos y tres semanas
después de su administracién. Pero no te preocupes, porgue una vez
que hayas finalizado todo el tratamiento volvera a crecer sin problemas.

Otros efectos secundarios menos frecuentes, pero que también puede
producir la doxorrubicina, son los siguientes:

» Mucositis: no es tan frecuente como con el metotrexato.

» Toxicidad cardiaca: a largo plazo (normalmente mas de 10 afios)
las antraciclinas (la familia de la doxorrubicina) pueden producir
toxicidad a nivel del corazén cuando los pacientes reciben una
dosis acumulada muy alta. Por esta razon, las dosis acumuladas
que se usan en los distintos tratamientos del osteosarcoma no
son nunca mayores de lo permitido. No obstante, y a pesar de
ello, a veces se produce esta toxicidad. Por eso, como comenta-
mos en el apartado del estudio de extensién, se realiza a todos
los pacientes una evaluacion cardioldgica antes, durante y al
finalizar el tratamiento.
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La cirugia es una parte fundamental en el tratamiento del osteosarcoma.
Como ya hemos mencionado anteriormente, el objetivo de la quimio-
terapia es acabar con las micrometdstasis (células tumorales fuera del
tumor primario) y reducir el tamafio del tumor primario para facilitar la
intervencion. Y el de la cirugia, retirar el tumor junto con unos margenes
amplios, es decir, extirpar este y el tejido sano que lo rodea.

Para esto se utilizan dos tipos de cirugias: la amputacion y las cirugias
reconstructivas con conservacion de la extremidad. Con el paso de los
ahos, se ha comprobado que la supervivencia es similar con ambas
técnicas (siempre y cuando se pueda retirar todo el tumor junto con unos
margenes amplios). De ahi que el porcentaje de cirugias con amputacion
haya disminuido hasta situarse en la actualidad en un 10% de los casos.

Como paciente, entenderas que, por encima de todo, lo mas importante
es lograr que te cures. Para ello, en algunos casos, afortunadamente
muy pocos, la amputacion es la Unica opcion, porque el tamafio del
tumor o la invasion de los tejidos no permite la cirugia con conservacion.
Con las protesis ortopédicas actuales, los pacientes que precisan una
amputacién pueden tener una buena calidad de vida. Incluso algunos
deportistas han podido seguir compitiendo en ciclismo, atletismo u otros
deportes.

El traumatdlogo es el cirujano que se ocupa de los tumores 6seos. Desde
el momento del diagndstico se habra puesto en contacto contigo y con
tus médicos, pues siempre se trabaja en equipo, consultando cada caso
entre todos. Durante el tratamiento con quimioterapia los oncélogos iran
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ensefiando a los traumatdlogos tus radiografias y resonancias para que,
cuando llegue el momento de la cirugia, sepan exactamente qué tipo de

El traumatélogo es el cirujano que se ocupa de los tumores dseos

técnica es la mas adecuada para ti. Antes de la fecha de la intervencion,
te explicaran todo el procedimiento. Es el momento de que les preguntes
todas las dudas que tengas.

Unos dias antes acudiras a la cita con el anestesista, que comprobara
que todo esta bien antes de la operacion. Ten en cuenta que te pondran
anestesia general, es decir, permaneceras completamente dormido y
no te enteraras de nada. El dia de la cirugia deberas acudir en ayunas
(es decir, no podrads tomar liquidos ni comida sdlida desde la noche
antes). Te dormirdn en el quiréfano y te despertaras, una vez finalizada
la intervencion, en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o en una sala
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llamada REA, dependiendo del hospital donde te encuentres. Permane-

ceras en ella el tiempo que necesites para recuperarte de la anestesia.

Posteriormente te trasladaran a una habitacion, donde acabaras de

recuperarte.

01. Amputacion: solo en un porcentaje muy pequefio de los

osteosarcomas es necesario amputar la extremidad afectada para

eliminar completamente el tumor y los margenes. La cirugia es

bastante sencilla, y es la que menos complicaciones tiene.

02. Cirugia de conservacion de la extremidad: una vez extirpado
el tumor, hay que reconstruir la zona. Por ejemplo, si hubiera

que quitar la rodilla, habra que colocar algun mecanismo que la
sustituya. Para ello existen varias técnicas, y los traumatoélogos
deciden cudl es la mas adecuada en funcién del tamafio y

localizacion del tumor, de la edad y prioridades funcionales del
paciente y de la experiencia del cirujano. Estas técnicas son las

siguientes

Radiografia de una Artrodesis

a. Artrodesis: significa «dejar fija la
articulacion», ya sea la rodilla, el tobillo

o incluso el hombro. Es decir, si el
osteosarcoma esta en la rodilla, se quita el

tumor y se reconstruye la rodilla empleando

un injerto 0seo. Un injerto es un hueso que
se utiliza para reconstruir el hueco que

ha dejado el tumor: puede ser un trozo de
hueso del propio paciente (y entonces se
llama autoinjerto), o bien de una persona
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fallecida (se llama aloinjerto, y proceden de personas que, antes
de fallecer, donaron sus huesos para que otras se puedan
beneficiar de ellos). La desventaja de esta técnica es, como
puedes suponer, la poca movilidad que queda en la extremidad.

b. Injertos dseos: pueden ser del propio paciente (por ejemplo,
el peroné es un hueso de la pierna que no resulta demasiado
util y puede utilizarse como injerto), o bien aloinjertos. Tras la
reseccion del tumor, sustituyen el trozo de hueso extirpado. Para
fijarlos bien se usan clavos, tornillos y alguna placa metélica.

c. Prétesis: son compuestos de metal
(de distintos materiales: titanio, acero, etc.)
Que tienen la forma del trozo del hueso
gue se quiere sustituir. También se fijan al
hueso sano mediante tornillos, clavos y, a
veces, placas.

d. Mixtos: se usan prdtesis e injertos

en la misma cirugia. Ademas de realizar

estas técnicas de reconstruccion del

hueso, también hay que reconstruir con

piel la zona de la herida. Cuando el area
afectada es tan grande que no es posible cubrirla con la piel de
alrededor, es necesario hacer un injerto con la de otra zona (el
gldteo, el muslo o la pantorrilla).

Protesis Osea

» Acorto plazo. Tras la cirugia, la herida se puede infectar. Si te ocurre
necesitaras antibiéticos y curas, y tal vez debas volver al quiréfano para
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gue te limpien la herida. Otra complicacion poco frecuente es la necrosis
(ocurre cuando la sangre no llega bien a los tejidos y las células de la piel,
de los musculos o del hueso pierden vitalidad). Para limpiar la herida y
revitalizarla también tendrds que pasar por el quiréfano.

¢ A medio-largo plazo. A veces ocurren complicaciones derivadas de
las diferencias de crecimiento entre las dos extremidades: la enferma'y la
sana. La extremidad sana puede crecer a mayor ritmo que la otra, o bien,
a consecuencia de la cirugia, la enferma ha quedado maés corta (lo que se
conoce como dismetria). Otras complicaciones son las fracturas, debido
a que los injertos o las prétesis son mas fragiles que el hueso sano.

Como ves, se trata de técnicas quirdrgicas muy complejas y con frecuen-
cia es necesario reintervenir debido a la aparicion de complicaciones a lo
largo de la evolucion.

Cuando hay metastasis grandes (es decir, que pueden verse en las
radiografias, TAC o resonancias), si es posible también se realiza cirugia
de las mismas. La posibilidad de extirparlas dependera de muchos
factores, pero, sobre todo, de su localizacién y cantidad.

Si estan en los pulmones y no son muchas, se intentan quitar todas al
mismo tiempo que se retira el tumor primario, o bien después, una vez
extirpado este. Para acceder a los pulmones y retirarlas se abre la caja
toracica por las costillas.

En ocasiones, las metastasis dseas pueden debilitar el hueso y hacerlo

mas fragil y propenso a fracturarse. Si la metastasis es grande, a veces es
posible estabilizar la zona con un implante metalico (placas, tornillos y/o
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clavos) y evitar de este modo una fractura.

Cuando son muy numerosas no es posible recurrir a la cirugia, simple-
mente porgue no es viable retirar tantos fragmentos de hueso del cuerpo.
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Obviamente, la enfermedad es la causa de que estés recibiendo trata-
miento. Tener un osteosarcoma es algo muy serio'y, si el tratamiento no
es efectivo, tu vida puede correr peligro.

Si la enfermedad esté localizada, las posibilidades de curacién son

muy elevadas. Mas de dos tercios de los pacientes con osteosarcoma
localizado se curan de su enfermedad. Debes saber que las revisiones
se alargaran durante muchos afios después del diagndstico y tras haber
finalizado el tratamiento. Esto es asi porque, si bien es cierto que segun
pasa el tiempo las posibilidades de que el tumor se reproduzca de nuevo
(recaida) son menores, existen casos de pacientes con osteosarcoma en
los que el tumor ha regresado hasta diez y quince afios después.

Cuando hay metastasis en el momento del diagndstico, las probabilidades
de curacién son menores. Por eso, el tratamiento del osteosarcoma
metastasico precisa dosis mas altas de quimioterapia y es mas intenso.

Las recaidas pueden producirse en el tumor primario o bien en forma
de metéstasis. Estas Ultimas son las mas frecuentes. La localizacion
mas habitual de las metastasis son los pulmones y los huesos, aunque
también pueden observarse en el abdomen, el cerebro, etc.

Los tratamientos de quimioterapia tienen efectos secundarios leves y
frecuentes que aparecen siempre o casi siempre, como la caida del pelo,
las nauseas y los vomitos, etc. Pero también otros, bastante infrecuentes,
gue pueden ser graves y que has de conocer. En la mayoria de los casos,

EFECTOS SECUNDARIOS

a pesar de su gravedad, se solucionan con tratamientos especificos, y es
excepcional que un paciente tenga una complicacion mortal debido a la
toxicidad del tratamiento.

Uno de los efectos secundarios de la quimioterapia, como vimos antes, es
la neutropenia. Los neutrofilos son unos globulos blancos especificos que
nos defienden de las infecciones por bacterias y por hongos. Una persona
sana esta en contacto permanente con bacterias y hongos presentes

en su intestino o en la piel, y los neutréfilos se encargan de mantenerlos
bajo control en todo momento. La neutropenia se produce cuando la cifra
de neutrdfilos desciende por debajo de 500 neutréfilos por ml. En estas
condiciones el riesgo de desarrollar una infeccién grave es mayor, y si,
ademas, la persona tiene fiebre, debera recibir antibidticos.

La quimioterapia del osteosarcoma (excepto el metotrexato) suele
producir neutropenia. Tu médico te informara de cuando suele iniciarse
después de cada ciclo y de cuanto dura (esto depende de la combinacion
de quimioterapias que hayas recibido). Cuanto mas larga y profunda

sea la neutropenia mayor sera el riesgo de infeccion. Es decir, en una
neutropenia de doce dias el riesgo de infeccién es mayor que en una de
cuatro. Cada paciente responde de una forma distinta a la quimioterapia,
de manera que, con un mismo ciclo, un paciente puede tener una neutro-
penia de seis dias y otro una de diez, o bien la neutropenia puede aparecer
en un paciente a los cinco dias tras finalizar el ciclo y en otro a los ocho.

Es muy importante extremar las medidas de higiene personal. Debes
asearte y ducharte todos los dias, lavandote todas las zonas de tu cuerpo
con aguay jabdn. Es importante también que tus familiares o amigos
gue vengan a visitarte se laven las manos antes y después de la visita. En
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casa, se debe lavar la zona del Port a cath con agua y jabdn como el resto
del cuerpo, y si se irrita la zona (por esparadrapo, apdsitos, etc), se debe
poner crema.

Si, durante los tratamientos, experimentas fiebre por encima de 38°,
debes acudir inmediatamente al hospital para que te valore un médico. Si
tienes fiebre y neutropenia, probablemente debas ingresar en el hospital,
para que te realicen un cultivo de sangre y te administren los antibiéticos
necesarios. Has de saber que las infecciones no siempre estan causadas
por bacterias. Si la neutropenia se prolonga muchos dias, tal vez se deba
a una infeccidn por hongos, o por virus. En estos pacientes, las infeccio-
nes pueden ser tan graves como para requerir el ingreso en la UCI. La
mayoria de las veces se resuelven con el tratamiento y los antibidticos, y
las complicaciones mortales son excepcionales.

El tratamiento quirdrgico del osteosarcoma puede dejarte algunas
secuelas. La amputacion, por ejemplo, es una secuela del tratamiento,
al igual que la cojera, el que una pierna quede un poco mas corta que
la otra, la dificultad para mover algun musculo o la pérdida de sensibili-
dad en alguna zona de la pierna o el brazo.

Una de las quimioterapias que se utilizan en el osteosarcoma es la
doxorrubicina (o adriamicina). A largo plazo, puede causar toxicidad en
el corazon, de manera que los supervivientes tras un osteosarcoma
pueden tener mas riesgo de sufrir un infarto a los 40 o 50 afios de
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edad. Para prevenirlo, en las revisiones médicas se estudia la funcion
del corazén mediante electrocardiogramas o ecografias.

Como explicamos anteriormente, una de las quimioterapias que se
emplean en el osteosarcoma (el cisplatino) puede producir sordera
que afecta a los sonidos agudos. Por eso te realizaran pruebas de
audicion o audiometrias antes y durante el tratamiento. No obstante,
puede que, a pesar de este seguimiento, te quede una pequefa sordera
gue, normalmente, no impide mantener una conversacion en un tono
normal. Tal vez lo que no oigas bien sea el timbre de la puerta o la
alarma del movil.

Los adolescentes que reciben quimioterapia antes de dar el estirén
definitivo pueden no llegar a alcanzar su talla final, es decir, la que
lograrian en condiciones normales. No obstante, la diferencia sera tan
pequefia que apenas se notara.

La infertilidad no es un efecto tardio frecuente tras el tratamiento del
osteosarcoma, pero puede ocurrir. Algunos quimioterapicos, como

la ifosfamida o la ciclofosfamida, actdan sobre las células madre de
los testiculos y de los ovarios. Normalmente las adolescentes y las
mujeres adultas presentan cambios en los periodos de la menstrua-
cién durante la quimioterapia, incluso los ciclos pueden interrumpirse,
aunque lo habitual es que, tras el tratamiento, estos se normalicen y la
menstruacion se recupere.
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Los adolescentes varones y adultos pueden perder la capacidad para
fabricar esperma, aunque no es algo frecuente. Esta capacidad se
recupera tras finalizar la quimioterapia, pero a veces la calidad del
esperma disminuye.

La probabilidad de que los varones no sean fértiles (es decir, que no
puedan tener hijos) tras el tratamiento es bastante pequefia. Para
preservar su fertilidad, se recomienda a todos los pacientes con
diagndstico de osteosarcoma que hayan pasado la pubertad, una
técnica llamada criopreservacion seminal, que consiste en congelar
una muestra de semen en nitrégeno liquido. Para realizarla, deberas
acudir al centro después de tres dias de abstinencia sexual. El semen
recogido se puede utilizar posteriormente en técnicas de reproduccioén
asistida. Para tu tranquilidad, has de saber que tan solo un 10% de los
varones con cancer acaban usandolo, pues la mayoria no pierden su
fertilidad.

En el caso de las mujeres, esta posibilidad es algo mayor que en los
varones, aungue en general, tampoco es frecuente que la quimioterapia
cause infertilidad. Si es cierto que el riesgo sera mas alto cuanto mayor
sea la paciente. Es decir, si te diagnostican un osteosarcoma a los
35-40 afios, el riesgo es mayor que si el diagndstico es a los 15-20
anos. La preservacion de la fertilidad es bastante mas complicada que
en los varones. Existen algunas técnicas, como la criopreservacion de
embriones o la criopreservacion de tejido ovarico, con sus ventajas

e inconvenientes, pero todavia no estan muy desarrolladas y no se
conoce su utilidad a largo plazo.

El equipo médico te informara de todas las opciones y de cuél es Ia
mejor para ti.

EFECTOS SECUNDARIOS

Muy rara vez, algunos tipos de quimioterapia pueden favorecer el desarro-
llo de segundos tumores (como las leucemias) afios después de finalizar
el tratamiento. Este efecto tardio es mucho mas frecuente cuando se usa
la radioterapia. Ten en cuenta que el riesgo de desarrollar un segundo
tumor tras la quimioterapia es muy pequefio, comparado con su enorme
beneficio en el tratamiento del osteosarcoma.



AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO

Una vez que finalice tu ultimo ciclo de quimioterapia te realizaran de
nuevo todas las pruebas: resonancia magnética del tumor primario,
radiografia de térax o TAC de térax y gammagrafia 6sea, para comprobar
que no hay restos del tumor primario ni metastasis a distancia.

A partir de entonces, ya no dependeras tanto del hospital, al que Unica-
mente deberas acudir para las revisiones. Estas seran mas frecuentes al
principio y se iran espaciando cada vez mas, hasta acabar siendo anua-
les. El seguimiento se prolongara durante bastantes afios, para prevenir
recaidas tardias.

CONVIVIR CON UN OSTEOSARCOMA

Recibir la noticia del diagnéstico de un osteosarcoma, afecta a cada
persona de manera diferente. Puedes sentir incertidumbre, culpabilidad,
tristeza o ansiedad incluso algunos aspectos de tu vida como los
estudios, el trabajo, las relaciones con tus familiares y amigos sufriran
cambios.

Una primera reaccion puede ser la de sentirse abrumado o bloqueado,
ya que por lo general, nunca se espera una noticia asi. En esos primeros
momentos es normal que no te sientas capaz de asimilar mucha infor-
macién, debes saber que tendras muchas oportunidades para resolver
todas tus dudas.

A veces tendras la sensacion de tener todos tus sentimientos bajo
control, y en otras ocasiones las emociones pueden desbordarte. Es
completamente normal que sientas miedo, ira y frustracion. Son emo-
ciones muy comunes y es habitual que aparezcan en el momento del
diagndstico o durante los tratamientos. El apoyo familiar, de la pareja o de
los amigos puede ayudarte en los momentos dificiles. Ten en cuenta que
muchas personas de tu alrededor no sabran cémo actuar o se sentiran
desbordados por la situacion. Por ello tu seras la mejor persona para
decirles cémo prefieres que te ayuden o te apoyen.

Aungue en ocasiones te sientas muy optimista, es posible que se
produzcan momentos de desanimo, que tengas problemas para dormir,
te sientas especialmente irritable o pierdas el interés por determinadas
actividades. Los familiares y amigos pueden experimentar estos mismos
sentimientos, por lo que es muy recomendable hablar abiertamente con
ellos y que expreses tus miedos y preocupaciones. Os ayudara a sentiros
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mejor, a conocer lo que siente la otra persona y facilitard que os podais
ayudar mutuamente. En caso de que la tristeza no cese o de que la
ansiedad aumente, es recomendable acudir a un psicooncélogo.

Para controlar la incertidumbre y tomar mejores decisiones, es muy Util
conocer datos sobre tu enfermedad, sobre las opciones de tratamiento y
sobre cémo afrontar los tratamientos con el mayor bienestar posible. La
informacion te proporcionard mas seguridad y por ello es muy importante
que soluciones todas tus dudas tu equipo médico.

Por otro lado, puede que te preguntes como afectara la enfermedad a tu
vida, o qué puedes hacer para disminuir el impacto de esta en tu dia a
dia. Es importante que conozcas tus derechos y todas las opciones con
las que cuentas para que puedas avanzar en tu proceso de recuperacion
dejando de lado lo menos posible tus proyectos, tus relaciones o tus
aficiones.

Recuerda que tu también formas parte del equipo y que juegas un papel
muy importante en tu recuperacion.

A través de un trabajador social recibiras asesoramiento y orientacion
sobre los recursos existentes.

El apoyo emocional es muy importante para los pacientes con un
osteosarcoma y para su entorno. Tanto si eres paciente como familiar, en
algun momento puedes llegar a sentirte aislado porque la intensidad de lo
que estéas viviendo quiza dificulte que expreséis vuestras preocupaciones
y miedos. Hablar y expresar lo que sientes con tus familiares y amigos
puede ayudar a disminuir ese sentimiento de aislamiento o soledad.

CONVIVIR CON UN OSTEOSARCOMA

Una forma de expresarte abiertamente y sentirte menos solo es a través
del didlogo con otros pacientes y familiares. Hablar con personas que
viven o han vivido una situacion similar, permite una comunicacion mas
fluida en la que la comprensién mutua te ayudara profundizar en aquellos
aspectos que mas te preocupen.

Por otro lado, un psicooncoélogo puede ayudarte a afrontar de forma mas
positiva tus emociones y las situaciones a las que te enfrentaras. Si en

tu hospital no disponen de un servicio especializado de psicologia para
pacientes oncoldgicos, puedes contactar con el servicio que muchas
asociaciones de pacientes ofrecen. Encontraras mas datos sobre ellas en
el punto 8 de este libro



LA COMUNICACION CON TU EQUIPO MEDICO

La relacion con tu equipo médico debe basarse en la confianza mutua,

el respeto y la colaboracion. Te tienes que sentir comodo para preguntar
asuntos importantes como por ejemplo las opciones de tratamiento
disponibles. Tener mas informacion sobre el osteosarcoma y sobre los
pros y contras de los diferentes tratamientos te ayudard a comunicarte de
manera mas fluida con los profesionales que te atienden. Recuerda que
cualquier decision en cuanto al tratamiento se debe tomar contando con
tu opinion.

A veces los profesionales médicos olvidan que los pacientes no tienen por
qué entender el lenguaje médico, por lo que deberas pedirles que usen un
lenguaje comprensible, de tal manera que seas perfectamente consciente
de todo lo que se te explica. Si no entiendes algo, no tengas miedo de
decirlo. Es preferible preguntar las cosas dos veces antes que salir de la
consulta confundido y preocupado.

Recuerda que existen cuestiones que tu médico puede que no sea capaz
de responder, como preguntas especificas sobre el futuro. Por ejemplo,
quiza quieras saber qué resultados tendra cada tratamiento antes de
decidirte por uno de ellos. Si se lo preguntas a tu médico, él podra darte
cifras orientativas, pero no podra predecir el impacto exacto que tendra
en tu caso.

* Ten papel y boligrafo siempre a mano. Escribe las preguntas que se te
ocurran en el momento en el que las piensas.

LA COMUNICACION CON TU EQUIPO MEDICO

Plantea a tu médico la lista de preguntas que has escrito, comenzando
con las mas prioritarias.

Procura acudir acompafado a las citas. Te proporcionara mas
seguridad y apoyo, y te ayudard a comprender mejor la informacion
que recibas.

Comenta siempre a tu médico las medicinas que estés tomando sin
receta o cualquier tipo de suplemento o terapia complementaria que

estés llevando a cabo.

Informa siempre a tu médico de todos los efectos secundarios que
estas experimentando como resultado del tratamiento.
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8. :DONDE PUEDO BUSCAR INFORMACION
Y APOYO?

Quiza, después de haber leido sobre los aspectos médicos mas relevantes
del osteosarcoma, te surjan otras dudas o preocupaciones. Te recomen-
damos que visites o te pongas en contacto con alguna de las plataformas
que figuran a continuacion. En ellas encontrards informacion y/o apoyo

de otros profesionales (psicologos, trabajadores sociales...) y podras
compartir y aprender de la experiencia de otros pacientes.

Es importante que la informacién que leas sea veraz. Ten en cuenta que
internet no es siempre un buen lugar, pues la informacion que circula

por la red en ocasiones no esta contrastada e incluso puede no ser real.
Pregunta al equipo médico todo lo que necesites saber o te plantees 'y
también cuales son las paginas web que puedes consultar. Algunas aso-
ciaciones pueden ayudarte proporcionandote recursos fuera del hospital,
apoyo para manejar tus emociones, consejos sobre las actividades que
puedes realizar, atencion social y psicoldgica...

GEPAC. Grupo Espanol de Pacientes con Cancer: www.gepac.es
AEAS. Asociacion Espafiola de Afectados por Sarcoma: www.aeas.es

AAA. Asociacion Espanola de Adolescentes y Adultos Jovenes con
Cancer: www.aaacancer.org

Adolescentes y jovenes con cancer: www.adolescentesyjovenesconcancer.gov

Instituto Nacional Americano del Cancer: www.cancer.gov

OSTEOSARCOMAS/;DONDE PUEDO BUSCAR INFORMACION Y APOYO?
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Me llamo Patricia y tengo 20 afios. En 2008 me diagnosticaron un
osteosarcoma en el fémur izquierdo. Tenia 15 afios y no sabia lo que era
un osteosarcoma. La explicacion fue sencilla: cancer en el hueso.

Todo empezd con un simple golpe en la rodilla haciendo educacion fisica
en el colegio. Desde ese momento comencé a sentir un dolor que se hacia
mas fuerte cada dia que pasaba. Aunque fui al médico, no me vieron
nada. El dolor pasé de ser una molestia a casi impedirme andar o estirar
la rodilla.

Tardaron mas o menos un mes en lograr ver lo que tenia, y una vez que
dieron con el problema todo fue muy rapido. Después de una semana de
ingreso en Burgos nos fuimos a Madrid con todas las pruebas hechas, a
falta de la biopsia que me harian en la capital. Una semana después volvi
a por los resultados, ya haciéndome a la idea de lo que tenia, porque mi
madre me habia explicado un poco lo que creian que era.

Con el diagndstico confirmado, ese mismo dia ingresé en el hospital para
comenzar el tratamiento, que consistiria en quimioterapia, seguida de una
operacion y mas quimioterapia. Yo no sé cémo ha sido en otros casos,
pero en el mio fue comenzar con la quimioterapia y, conforme pasaban
las sesiones, el dolor en mi rodilla fue disminuyendo.

La operacidon que me hicieron fue larga, de unas seis horas, y el
posoperatorio doloroso. Pero por suerte, todo salid muy bien, y en dos
semanas estaba en casa reponiendo fuerzas para seguir con los ciclos
de quimio que me quedaban. Debido precisamente a la quimioterapia, mis
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cicatrices de la operacion tardaron algo mas en cerrar.

En cuanto a la movilidad, en mi caso quedo reducida, porque el lugar
donde tenia el osteosarcoma me hizo perder el juego de la rodilla. Pero
esto no me impidié en ningin momento llevar una vida normal.

A los tres afios de haber acabado el tratamiento, en 2011, tuve una
infeccion en el injerto que me habian colocado en la intervencion, y
aunque este también esta siendo un proceso muy largo y me han tenido
gue operar en varias ocasiones, parece que todo se esta solucionando y
que incluso podré recuperar parte de la movilidad de mi rodilla.

Esta es mi experiencia. No sé si ayudara a alguien o no. Cuando yo estaba
con el tratamiento me hacia bien hablar con otras personas que pasaban
por lo mismo que yo. Cualquier cancer es un proceso largo que hay que
tratar de llevar lo mejor posible, con optimismo. Y aunque parezca una
locura, hemos de intentar estar alegres disfrutando de la vida. Con el
apoyo de la familia y los amigos y la ayuda de los médicos y fundaciones/
asociaciones todo es mas sencillo y llevadero. Mando mucha fuerza,
animo y apoyo a todos los que estan haciendo frente a esta batalla.

GLOSARIO DE TERMINOS

Agentes alquilantes: son aquellas sustancias que contienen un radical alquilo

y, por consiguiente, son capaces de llevar a cabo la sustitucién de un atomo de
hidrogeno libre en un compuesto organico. Dado que este tipo de reaccion quimica
dificulta la mitosis y la division celular, estos agentes son particularmente Utiles en el

tratamiento del cancer.
Aloinjerto: aquel injerto de tejido procedente de un donante.

Amputacioén: corte y separacion de una extremidad del cuerpo mediante un proceso

quirdrgico.

Anestesia: proceso médico controlado mediante el cual se utilizan farmacos para
bloquear la sensibilidad tactil y dolorosa de un paciente. La anestesia puede ser local,

regional o general y el paciente puede estar o no consciente durante el proceso.

Antibidtico: toda aquella sustancia quimica producida por un ser vivo o derivado
que es capaz de matar o impedir el crecimiento de ciertos microorganismos que

provocan infecciones.

Antihistaminicos: todo aquel farmaco capaz de reducir o eliminar los efectos de las

alergias.
Antraciclinas: familia de antibidticos que provienen de ciertos tipos de bacteria
Streptomyces y que son usadas en muchos tipos de cancer. Las antraciclinas dafian

el ADN de las células cancerosas, provocandoles la muerte.

Artrodesis: procedimiento quirdrgico mediante el cual se unen dos piezas ¢seas,

anclando una articulacion.
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Audiometria: examen que tiene por objeto cifrar las alteraciones de la audicion
en relacion con los estimulos acusticos. Los resultados se anotan en un gréafico

denominado audiograma.
Autoinjerto: aquel injerto de tejido que se extrae del propio paciente.

Biopsia: procedimiento diagndstico que consiste en la extraccion de una muestra

total o parcial de tejido para ser examinada al microscopio por un patélogo.

Bolo intravenoso: dosis relativamente alta de una medicacién administrada por
via intravenosa en un corto espacio de tiempo, normalmente entre 1y 30 minutos.
La dosis en bolo intravenoso suele utilizarse normalmente cuando es necesario
administrar con rapidez un medicamento, como en una emergencia, cuando no se
pueden diluir los farmacos, como sucede con muchos antineoplasicos, y cuando
el objetivo terapéutico es conseguir un nivel maximo del farmaco en el torrente

circulatorio del paciente.

Cardiotoxicidad: efecto adverso conocido de la quimioterapia que provoca dafio en
los musculos del corazén.

Catéter Venoso Central (CVC): sonda plastica larga y suave (generalmente hecha de
silicona) que se coloca, a través de una pequefia incision en el cuello, el térax o la ingle,
dentro de una vena grande del trax, con el fin de permitir la administracion de liquidos

y medicamentos por via intravenosa durante un periodo de tiempo prolongado.

Ciclo: tratamiento del cancer con uno o mas farmacos seguido por un periodo de
descanso.

Ciclofosfamida: agente del grupo de las oxazoforinas empleado en combinacién

con otros farmacos para el tratamiento de diversos tipos de cancer, entre ellos los
osteosarcomas.

GLOSARIO DE TERMINOS

Cirugia reconstructiva: también conocida como cirugia reparadora, es aquel
tipo de intervencién que tiene como objetivo corregir defectos provocados por la
enfermedad o los tratamientos, para tratar de devolver al tejido u érgano afectado

su funcionalidad total o parcial.

Cisplatino: medicamento quimioterapico basado en el platino que se une al ADN

celular causando la apoptosis, esto es, la muerte celular programada.

Cistitis hemorragica: afeccion inflamatoria de la vejiga que se manifiesta con
hematuria (presencia de sangre en la orina) y, en ocasiones, necesidad de orinar

con mas frecuencia y dolor o ardor al orinar.

Contraste: cualquier sustancia radiopaca, susceptible de ser empleada durante
un examen de rayos X o radiografia, que realza imagenes de estructuras nor-
malmente no visibles debido a que tienen la misma densidad que las estructuras
vecinas. También se emplean contrastes para las técnicas de resonancia

magnética.

Criopreservacion: proceso por el cual células o tejidos son congelados a muy

bajas temperaturas para disminuir sus funciones vitales y poder mantenerlos en
condiciones de vida suspendida durante mucho tiempo. Se emplea en pacientes
con cancer para preservar su fertilidad, si esta se viera afectada por la accién de

ciertos farmacos.

Cultivo de sangre: también conocido como hemocultivo, es un analisis de sangre
de laboratorio cuyo objetivo es verificar si hay bacterias u otros microorganismos

en una muestra de suero. La mayoria de los cultivos verifican si hay bacterias.
Daunorrubicina: farmaco quimioterapéutico de la familia de las antraciclinas que

se emplea para tratar determinados tipos de cancer y que se une al ADN de las

células, influyendo en su replicacién y mitosis.
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Doxorrubicina: antibiético de la familia de las antraciclinas que, como otros farmacos de
este tipo, actua intercalandose en el ADN y provocando cambios en la replicacion y mitosis

celular. Sunombre comercial es Adriamicina.

Ecocardiografia: también conocido como ecocardiograma, es una técnica que permite
conocer no solo la anatomia del corazdn, sino ademas una imagen en movimiento de la

actividad cardiaca y de los flujos de sangre

Electrocardiograma: examen que registra la actividad eléctrica del corazon.

Enfermedad de Paget: trastorno que provoca la destruccion y regeneracion anormal del

hueso, causando su deformidad.

Epirrubicina: farmaco quimioterapico perteneciente a la familia de las antraciclinas (ver

Antraciclinas).

Estudio de extensién: conjunto de pruebas que permiten determinar el tipo y la extension de
un determinado tipo de cancer con el fin de realizar un correcto diagndstico del mismo, asf

como para elegir el tratamiento mas adecuado.

Gammagrafia 6sea: prueba diagndstica por imagen que muestra dreas de aumento o

disminucion del recambio (metabolismo) 6seo.

Globulos rojos: células mas abundantes en la sangre cuya funcién principal es facilitar
el transporte de oxigeno desde los alvéolos pulmonares a todos los érganos y tejidos del

cuerpo.

Hemoglobina: proteina presente en los glébulos rojos que se encarga de transportar el

oxigeno.

GLOSARIO DE TERMINOS

Ifosfamida: farmaco perteneciente a la familia de los agentes alquilantes empleado para el

tratamiento del cancer (ver Agentes alquilantes).

Infertilidad: trastorno que imposibilita la concepcion de un hijo de manera natural. Algunos
pacientes en tratamiento con quimioterapia o radioterapia pueden tener este problema, que

se conoce como infertilidad asociada a los tratamientos oncoldgicos.

Injerto 6seo: procedimiento quirdrgico por el que se reemplaza el hueso faltante a fin de
reparar las fracturas 6seas que son extremnadamente complejas, representan un riesgo

significativo para la salud del paciente o no se curan bien.

Isétopo radiactivo: particula inestable que se desintegra espontaneamente, emitiendo
radiaciones electromagnéticas, y que se utiliza en medicina nuclear para diagnosticar

ciertas enfermedades.

Leucocitos: conjunto heterogéneo de células sanguineas que son los efectores celulares
de la respuesta inmunitaria. Intervienen en la defensa del organismo contra sustancias
extrafias o agentes infecciosos (antigenos). Se originan en la médula 6sea y en el tejido

linftico.

Leucovorina: sustancia que se usa para prevenir los efectos perjudiciales del metotrexato

(cuando este se utiliza para tratar ciertos tipos de cancer).

Mesna: agente efectivo para eliminar la toxicidad en el organismo. Se usa para tratar la
cistitis hemorragica inducida por antineopldsicos compuestos de oxazafosfamida, como la

ciclofosfamida y la ifosfamida.

Metastasis: diseminacién del cancer desde su lugar de origen a otro érgano del

cuerpo.
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Metotrexato: farmaco usado en el tratamiento del cancer y las enfermedades

autoinmunes.

Micrometastasis: forma de metéastasis en la que las células tumorales que han
salido del foco principal no son detectables mediante los métodos diagndsticos

actuales.

Mielosupresién: disminucién de la actividad de la médula ésea que causa una
reduccion del nimero de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Es un
efecto secundario de algunos tratamientos del cancer. Cuando es grave, se llama

mieloablacion.

Morfina: medicamento de la familia de los opidceos empleado en medicina como

analgésico potente.

Mucositis: inflamacién dolorosa de las membranas reproductoras del revesti-
miento del tracto gastrointestinal. Normalmente se trata de un efecto adverso de

los tratamientos de quimioterapia y radioterapia empleados en el cancer.

Necrosis: muerte de tejido corporal que ocurre cuando no le llega suficiente
sangre, ya sea por lesion, radiacion o sustancias quimicas. La necrosis es

irreversible.

Neutréfilos: tipo mas comun de gldbulos blancos, que comprende aproximada-
mente el 50-70% de todas las células blancas de la sangre. Son fagociticos, lo que
significa que pueden ingerir otras células, a pesar de que no sobreviven al acto.
Los neutrdfilos son las primeras células inmunes al llegar a una infeccion, a través

de un proceso conocido como quimiotaxis.

Neutropenia: disminucion del nimero absoluto de neutrofilos circulantes por

debajo de 1.800 unidades por milimetro cubico. La neutropenia es una causa
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importante de infecciones; el riesgo de que estas aparezcan es inversamente

proporcional a la cifra de neutrofilos.

Osteoblastos: células del hueso involucradas en el desarrollo y crecimiento de los
huesos. El desarrollo de los osteoblastos se ve influenciado por distintos factores
que estimulan su formacion, como la hormona paratiroidea y la vitamina D. Se

encargan del mantenimiento, el crecimiento y la reparacion del hueso.

Ototoxicidad: efecto nocivo, reversible o irreversible, que determinadas sustancias

ejercen sobre el oido.

Patélogo: médico que estudia en el laboratorio los cambios estructurales,
bioguimicos y funcionales provocados por la enfermedad en células, tejidos y
érganos utilizando herramientas moleculares, microbiolégicas, inmunoldgicas y

morfoldgicas.

Port-a-cath: catéter que se introduce, bajo la piel, en el térax del paciente.
Incorpora un tubo que se dirige a una vena central y se implanta habitualmente en
la vena subclavia. Se usa para la administracion de medicamentos (principalmen-

te quimioterapia oncoldgica) y para facilitar la extraccion de muestras de sangre.

Quimioterapia: uso de medicamentos para destruir bacterias, virus, hongos y
células cancerosas. El término se refiere mas frecuentemente a los medicamen-

tos empleados para combatir el cancer.

Radioterapia: técnica que utiliza rayos X de alta potencia, particulas o semillas

radiactivas para destruir las células cancerigenas.
REA: siglas que hacen referencia a la sala de reanimacion. Es el drea situada junto

al quiréfano a la que son trasladados los pacientes intervenidos quirdrgicamente

mientras siguen bajo los efectos de la anestesia, antes de ser llevados a su
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habitacion en el hospital. A medida que el paciente recupera la consciencia, se vigilan

cuidadosamente los signos vitales y la capacidad respiratoria.

Retinoblastoma: cancer de la retina causado por una mutacion de una proteina que

se presenta generalmente en nifios pequefos.

Reseccidn: extirpacion quirdrgica de parte o de la totalidad de un érgano.

Resonancia magnética: examen de diagndstico por imagen que utiliza imanes y

ondas de radio potentes para crear imagenes del cuerpo.

Sindrome de Li Fraumeni: enfermedad rara de caracter autosémico dominante que
afecta a pacientes jovenes y que se caracteriza por una predisposicion a desarrollar

un amplio rango de tumores.

Sindrome de Rothmund Thomson: enfermedad genética de la piel que se
manifiesta con un eritema facial caracteristico (poiquilodermia), asociado a estatura
baja debida a un retraso en el crecimiento pre y posnatal, cabello escaso, cejas

y pestafias escasas y/o0 ausentes, cataratas juveniles, anomalias esqueléticas,
defectos del eje radial, envejecimiento prematuro y predisposicion a padecer ciertos

tipos de cancer.

TAC: siglas de tomografia axial computerizada. Es un procedimiento de diagndstico
médico que utiliza rayos X con un sistema informético que procesa las imagenes.
Permite obtener imagenes radiograficas en secciones progresivas de la zona del
organismos estudiada, y si es necesario, imagenes tridimensionales de los érganos
0 estructuras organicas. Mediante la TAC obtenemos imagenes de secciones

perpendiculares del organismo.

Tecnecio 99: isétopo trazador radiactivo, ampliamente utilizado en medicina nuclear

para realizar el diagndstico y comprobar la extension de cierto tipo de enfermedades.
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UCI: siglas de unidad de cuidados intensivos. Es una instalacion especial dentro
del area hospitalaria que proporciona cuidados de medicina intensiva. Los pacien-
tes candidatos a entrar en cuidados intensivos son aquellos que tienen alguna
condicion grave de salud que pone en riesgo la vida y que por tanto, requieren de
una monitorizacion constante de sus signos vitales y otros parametros, como el

control de liquidos.

Via intramuscular: forma de administracion de un medicamento en la que este se

inyecta dentro del mudsculo para conseguir su absorcion rapida y efectiva.

Via intravenosa: forma de administracion de sustancias liquidas directamente
en una vena, a través de una aguja o tubo (catéter) que se inserta en la misma

y permite el acceso inmediato al torrente sanguineo. Puede ser intermitente o
continua; la administracion continua se denomina goteo intravenoso. El término
intravenoso significa «dentro de una vena», pero es mas habitual que se use para

referirse a la terapia intravenosa.

Via subcutanea: forma de administracion en la que el medicamento se inyecta

debajo de la piel.
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