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4 INTRODUCCION

confianza y fortaleza

ecibir un diagnéstico de cdncer de higado es comprensiblemente
preocupante porque, dicho de manera sencilla, no se puede vivir sin el higado.

o Ictericia, que provoca coloracion amarillenta

de la piel y del blanco de los ojos

Es indispensable para su cuerpo, por lo que es fundamental que se rodee del

mejor equipo médico y sistema de apoyo disponibles. Quiza le reconforte
B saber que los nuevos farmacos, estrategias de tratamiento y ensayos clinicos

estan logrando grandes avances en el tratamiento del cancer de higado.

PROXIMOS PASOS
Una vez recibido el diagndstico de CHC, se reco-

mienda buscar un médico o centro oncolégico con

El cancer primario de higado es una enfer-
medad en la que se forman células cancerosas en
los tejidos del higado. El cdncer que se desarrolla
en otras partes del cuerpo y hace metdstasis (se
extiende) al higado no es un cancer primario de
higado. Se considera el tipo de cincer de donde
procede y se trata como tal.

El cancer de higado es una enfermedad del siste-
ma hepatobiliar. "Hepato" significa higado, y "biliar"
se refiere a la vesicula biliar y los conductos bilia-
res. Los dos tipos principales de cancer primario
de higado son el carcinoma hepatocelular (CHC) y
el colangiocarcinoma (también llamado céncer de
vias biliares). Otros tipos son el angiosarcoma, una
forma rara y agresiva, y el hepatoblastoma, el tipo
mds comun de cancer de higado infantil, que suele
afectar a nifios de 3 afios 0 menos.

Esta guia ofrece informacion sobre el CHC, el

tipo mds frecuente de cancer de higado.

ENTENDER EL CHC

El CHC comienza en las células hepatocelulares del
tejido hepdtico. Es posible que oiga referirse a ella
como una enfermedad dentro de otra enfermedad,
porque suele darse en presencia de una afeccion he-
patica crénica subyacente. Esto dificulta su diagnos-
tico y tratamiento. Con menos frecuencia, el CHC
puede desarrollarse en un higado por lo demas sano.

La enfermedad subyacente mds comun del
CHC es la cirrosis, que es la formacion de cica-
trices en el higado. La cirrosis es una enfermedad
cronica y progresiva que causa inflamacion y da-
fos irreversibles a medida que el tejido cicatricial
reemplaza lentamente a las células hepaticas sanas
y el drgano pierde gradualmente su funcion.

Otra afeccion que va en aumento es la enferme-
dad del higado graso no alcohdlico (EHGNA), y
su forma mds grave, la esteatohepatitis no alcohd-
lica (EHNA), también puede causar cirrosis (véase
EHNA, pégina 3).

Las hepatitis virales B y C, que se transmiten
y propagan a través del contacto con la sangre y
otros fluidos corporales, también son posibles
afecciones subyacentes.

Las tasas de incidencia mds altas de CHC se
encuentran en personas mayores de 60 afios y en

asiaticos e islefios del Pacifico, afroamericanos,
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hispanos e indios americanos/nativos de Alaska
Aunque la edad y el origen étnico estdn fuera de su
control, puede realizar ciertos cambios en su estilo
de vida relacionados con la dieta, el ejercicio, las
vacunas contra la hepatitis B y el tratamiento de
la hepatitis C que pueden reducir la probabilidad
de que las afecciones subyacentes contribuyan a un
diagnostico de cancer de higado.

La gran mayoria de los pacientes no sienten
sintomas relacionados con el CHC, pero algunos
que pueden aparecer en raras ocasiones son los
siguientes:

» Hinchazon

o Disminucion del apetito

« Fatiga profunda

o Sentirse lleno a pesar de comer menos de lo
normal

» Dolor leve a moderado o sensibilidad en la
parte superior derecha del abdomen o en el
hombro derecho

o Pérdida de peso involuntaria

o VoOmitos

Cuando el CHC estd avanzado y se extien-
de mis alld del higado (con mayor frecuencia al
pulmon, los ganglios linfaticos abdominales o el
hueso), pueden desarrollarse multiples tumores
simultaneamente y aparecer estos sintomas:

o Ascitis, hinchazon del abdomen o las piernas
o Orina oscura

« Heces de color claro

. ANATOMIA DEL ABDOMEN

El higado es el érgano mas grande del
cuerpo. Tiene dos lobulos y esta situado en la
parte superior derecha del abdomen, encima
del estomago, protegido por las costillas.

Ademas de desempeiiar un papel clave /

en la digestion de los alimentos, el higado
realiza mas de 500 funciones.

El higado es el inico 6rgano del cuerpo
con capacidad para regenerarse, lo que
significa que cuando se extirpa una parte
del higado, siempre que la parte restante
esté sana, tiene capacidad para volver a
crecer. Sin embargo, un higado afectado por
una enfermedad cronica como la cirrosis
no puede volver a crecer. Esto puede limitar
las opciones quirirgicas para el tratamiento
del cancer.

Lébulo derecho
del higado

Vesicula biliar
Pancreas

Colon
ascendente

amplia experiencia en su tratamiento. El enfoque de
equipo es importante porque normalmente hay que
gestionar dos enfermedades: el CHC y la enferme-
dad hepdtica subyacente. Los expertos de su equipo
diagnosticardn y estadificardn el cdncer con preci-
sion, planificaran un tratamiento eficaz, abordaran
la enfermedad subyacente y coordinaran los cui-
dados de apoyo para ayudar a controlar los efectos
secundarios (véase Cuidados paliativos, pagina 12).
Sino tiene acceso a un experto, busque una segunda
opinion o pida a su médico que le ponga en contac-
to con un experto para una consulta.

El estigma de la enfermedad, otro componente
de un diagndstico de CHC, es algo con lo que usted,
sus seres queridos y sus cuidadores pueden encon-
trarse. A menudo acomparia a los diagnosticos de
CHC debido a las afecciones subyacentes asociadas
a la enfermedad que pueden estar relacionadas con
las elecciones de estilo de vida. Puede hacer que
sienta vergiienza y se aleje de sus amistades, fami-
liares e incluso de las citas médicas.

La mayoria de los centros y hospitales onco-
logicos cuentan con especialistas en cuidados de
apoyo que pueden abordar el estigma de la en-
fermedad junto con otros aspectos emocionales,
précticos y espirituales de su diagnostico. Los gru-
pos de defensa y apoyo pueden ofrecerle recursos
adicionales y ponerlo en contacto con otras perso-
nas que se enfrentan al CHC. Nadie deberia tener
sentimientos de culpa por el cancer, independien-

temente de su estilo de vida. m

Eséfago LObulo izquierdo

Conductos del higado

biliares

Estomago

Intestino
delgado
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"4 EHNA

La educacion es la
mejor prevencion

a esteatohepatitis no alcohdélica (EHNA) es una afeccién hepatica
grave caracterizada por inflamacion y tejido cicatricial (fibrosis). Es la forma

mas grave de la enfermedad del higado graso no alcohélico (EHGNA), y no

esta relacionada con un consumo importante de alcohol.

A largo plazo, puede evolucionar a una for-
ma més grave de fibrosis denominada cirrosis
y carcinoma hepatocelular (CHC), el tipo mads
frecuente de cancer de higado. Aunque por el
momento no existe cura para la EHNA, se estd
investigando para identificar proteinas u otros
objetivos que puedan ayudar a prevenir tanto
la EHNA como el cincer de higado. Mientras
tanto, dado que la deteccidn sistematica de la
EHNA no es habitual y que los sintomas pue-
den tardar afios en manifestarse, es importante
informarse sobre ella y saber qué se puede hacer

para prevenirla.

SOBRE LA EHNA
Es normal tener algo de grasa en el higado. Sin em-
bargo, cuando mas del cinco por ciento del peso
del higado es grasa, se habla de higado graso y pue-
de ser peligroso porque la acumulacién de grasa
dificulta al higado la realizacion de sus muchas e
importantes funciones.
Algunos factores de riesgo son los siguientes:
« Ser un adulto mayor
o Tener sobrepeso u obesidad, especialmente con
grasa corporal alrededor del abdomen
« Colesterol alto, especialmente los triglicéridos
« Diabetes o ser prediabético
o Presion arterial alta

o Llevar un estilo de vida sedentario

Aunque no puede hacer nada con respecto a su
edad, si puede adoptar algunos cambios en su es-
tilo de vida que pueden reducir su riesgo. Ademas,
es esencial acudir regularmente a las citas médicas
y hablar honestamente con su médico. Sea sincero
sobre los sintomas que tiene. Pueden o no estar re-
lacionados con la EHNA, pero si le proporciona
todos los detalles posibles ayudard a su médico a
diagnosticar su enfermedad. Cuando los sintomas
de la EHNA aparecen, pueden incluir cansancio y
sensacion de dolor en la parte superior derecha del

abdomen, donde se encuentra el higado.

PRUEBAS Y DIAGNOSTICO

Si se sospecha de EHNA, su médico tendrd en
cuenta una serie de factores:

o Medicamentos con receta y de venta libre que

pueden aumentar la grasa en su higado.

PatientResource.com

» Cualquier consumo de alcohol. Ya sea que beba
alcohol o no, conocer sus habitos es 1til para su
médico.

« Su dieta.

« Su nivel de actividad fisica.

« Su historial médico y las afecciones de salud
que pueden contribuir a un higado graso.

« Resultados de un examen fisico, incluido el
perimetro de la cintura y el indice de masa
corporal (IMC).

« Andlisis de sangre para comprobar las enzimas
hepiticas, el nivel de fibrosis (cicatrizacion del
higado) y las grasas en sangre, como el colesterol.

» Resultados de pruebas de hepatitis C que
pueden afectar simultdneamente a su higado.

« Pruebas de diagndstico por imagen especia-
lizadas que miden la rigidez del higado, que

indica la presencia de cicatrices.

Si estd indicado, un especialista debe realizar
una biopsia porque es la inica manera de diagnos-
ticar definitivamente la EHNA.

HACIA DELANTE

Tanto si padece EHNA como si corre el riesgo de

padecerla, esfuércese por hacer lo siguiente:

o Perder peso.

o Hacer ejercicio.

« Controlar las afecciones de salud existentes,
como la diabetes y el colesterol alto.

« Evitar el alcohol.

» Consultar con su médico sobre el uso de
medicamentos de venta libre que puedan
afectar a su higado.

« Vacunarse contra la hepatitis A y la hepatitis B
para reducir el riesgo de dafo hepitico causado
por estos virus.

« Explorar los ensayos clinicos que investigan la re-
lacion entre el estilo de vida, la EHNA y el CHC.

« Unirse a un grupo de apoyo para aprender de

otras personas que se enfrentan a la EHNA.

Los cambios importantes en el estilo de vida
son mds faciles de hacer con el apoyo de los demis.
Utilice los recursos de esta guia para encontrar un
grupo de apoyo local o en linea que pueda ponerlo
en contacto con personas cuyas vidas se ven afec-
tadas por la EHNA. B

AEQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

% (4N

» Conozca a su equipo

Estos especialistas pueden participar en su
atencion.

Los gastroenterdlogos tienen una formacion
especial para diagnosticar y tratar los
trastornos del sistema digestivo.

Los cirujanos hepatobiliares se especializan
en procedimientos quirdrgicos para el higado,
los conductos biliares, la vesicula biliary el
pancreas.

Los hepatologos (subespecialidad de la
gastroenterologia) diagnostican, tratan y
manejan las enfermedades del higado.

Los radidlogos intervencionistas utilizan
imagenes como rayos X, TAC y RM para
hacer circular pequefios instrumentos, como
catéteres y agujas, a través de los vasos
sanguineos y los 6rganos para tratar diversas
enfermedades.

Los de trasplante de higado tienen una
formacion especial en cirugia de trasplante.

Los oncologos médicos tratan el cancer con
terapia farmacoldgica y otros medicamentos.

Los nutricionistas/dietistas a yudan a afrontar
los retos nutricionales que surgen durante y
después del tratamiento.

Los farmacéuticos oncoldgicos tienen una
formacion especial sobre como disefiar,
administrar, controlar y modificar la
quimioterapia para los pacientes con cancer.

Los especialistas en cuidados paliativos
trabajan para proporcionar alivio fisico y
emocional de los sintomas del cancery los
efectos secundarios relacionados con el
tratamiento.

Los patdlogos interpretan la biopsia de las
células, tejidos y érganos extraidos.

Los orientadores de pacientes/orientadores
de enfermeria sirven de guia durante el
diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento, y
ayudan a identificar y resolver los obstaculos
al tratamiento.

Los farmacéuticos preparan y dispensan
medicamentos con receta y son un recurso
para conocer los efectos secundarios y las
interacciones entre medicamentos.

Los radiooncologos tratan el cancer mediante
radioterapia.

Los radiologos estudian las pruebas de rayos
Xy otras formas de imagenes del cuerpo para
diagnosticar el cancery evaluar su respuesta
al tratamiento.

Los especialistas en rehabilitacion, incluidos
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales,
ayudan a mejorar la fuerza fisica y las
actividades de la vida diaria.

Los oncologos quiriirgicos tienen una
formacion especial en el diagnéstico y
tratamiento de pacientes con cancer que
incluye la realizacion de operaciones
hepatobiliares.



4 ESTADIFICACION

La informacion clave guia el tratamiento

a estadificacion del cdncer de higado puede ser especialmente
dificil porque su médico también debe tener en cuenta cualquier otra
enfermedad subyacente que usted pueda padecer. Por eso es importante que
aprenda todo lo que pueda sobre su tipo de cancer de higado y su estadio.
Esta informacién lo/la ayudara a colaborar con su médico en la toma de
e decCisiones sobre su tratamiento y su calidad de vida.

La estadificacion es un proceso utilizado para
describir la extension del cancer en su cuerpo y
cuénto puedehaber progresadodesdesuinicio. Para
ello seran necesarios los resultados de exdmenes
fisicos, analisis de sangre, estudios de imdgenes y
biopsias. En los analisis de sangre se buscara un
biomarcador denominado alfafetoproteina (AFP),
se determinara si tiene hepatitis B o Cy se compro-
bara el funcionamiento de su higado. Los estudios
de diagnostico por imagenes pueden incluir una
ecograffa, una tomografia computarizada (TC),
una resonancia magnética (RM) y una angiografia.

A diferencia de otros cénceres, no siempre es
necesaria una biopsia para establecer el diagnos-
tico de CHC. Si padece una enfermedad hepatica
subyacente, como cirrosis, y si su tumor cumple
todos los criterios radiogréficos especificos para
establecer el diagnostico de CHC, no es necesario
realizar una biopsia. La biopsia hepatica conlleva
algunos riesgos, por lo que solo se realiza en si-

tuaciones en las que se considera necesaria y util.

ENTENDER EL INFORME PATOLOGICO

Los resultados de los exdmenes fisicos, analisis de
sangre, estudios de diagnostico por imagenes y
biopsias se compilan con el informe patoldgico (si
existe) y se utilizan para asignar un estadio a su cancer.
La estadificacion mediante patologia quirtrgica se
basa en un examen minucioso de todo el tumor

si se realiza una reseccion (extirpacion del tumor
AFIGURA 1

con o sin ganglios linfaticos).

Su informe patoldgico proporciona informacién
sobre las caracteristicas inicas de su cancer. Lo prepara
un patoélogo, que es un médico con formacién espe-
cializada en determinar la naturaleza de las enferme-
dades. El patdlogo examina la muestra de tejido con
y sin microscopio, documenta su tamario, describe su
aspecto y, en ocasiones, realiza pruebas especiales.

A menudo, los pacientes no ven sus informes de
patologia, pero usted puede solicitar que su médi-
co comparta el suyo con usted.

Si decide obtener una segunda opinién de otro
especialista, solicite que le envien una copia de su
informe patoldgico. Eso puede ser beneficioso,
sobre todo sihubo dificultad o controversiaalahora
de interpretar los resultados. Otros especialistas
pueden confirmar el diagndstico y el estadio del
cancer y responder a cualquier pregunta adicional
que pueda tener. La mayoria de los médicos acep-
tan una segunda opinién y recomiendan otro mé-
dico u hospital. Por encima de todo, el objetivo es

que usted reciba la mejor atencién posible.

COMO SE ESTADIFICA EL CHC

Debido a la complejidad del diagnostico del can-
cer de higado y sus condiciones subyacentes, se
han desarrollado varios sistemas de estadifica-
cion diferentes. Los dos sistemas mads utilizados
para el CHC son el sistema de cdncer de higado

de la Clinica de Barcelona (BCLC, por sus siglas

ESTADIOS ILUSTRADOS DEL CANCER DE HiGADO DEL BCLC
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en inglés) y el sistema de estadificacion del Comité
Conjunto Americano del Cancer (AJCC, por sus
siglas en inglés). Para estadificar el cdncer, ambos
utilizan caracteristicas para evaluar la extension de
su cancer de higado, y el sistema de BCLC también
incorpora la salud de su higado.

A continuacion se explican con maés detalle los
dos sistemas de estadificacion. Pregunte a su mé-
dico qué sistema se utiliza y qué significa eso para

su plan de tratamiento.

SISTEMA DE CANCER DE HiGADO DE LA CLINICA

DE BARCELONA

Paralaestadificacion del CHGC, el sistema mas utilizado

es el sistema de cancer de higado de la Clinica de

Barcelona (BCLC, por sus siglas en inglés). Consulte

la pégina 5 para ver las tablas de estadificacion del

BCLCyla Figura 1 a continuacién para ver las ilustra-

ciones del BCLC. Se basa en tres factores principales:

1. Caracteristicas del tumor: tamafio del tumor o
los tumores, numero de tumores presentes y si
el tumor o los tumores causan sintomas.

2. El estado funcional del Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) que mide como la
enfermedad estd afectando a su capacidad para
realizar las actividades diarias. También es una
herramienta utilizada para determinar si el
cancer estd progresando, las posibles opciones
de tratamiento y el prondstico (perspectiva).
Permite al médico comprender mejor cémo
puede tolerar usted el tratamiento.

3. La puntuacion de Child-Pugh, una herramien-
ta para evaluar el funcionamiento del higado.
Este sistema de clasificacion utiliza cinco
factores para determinar el tipo de tratamiento

que puede ser necesario.
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o Laalbumina es una proteina fabricada por el
higado.

o Labilirrubina forma parte de la bilis, que se
produce en el higado.

« Eltiempo de protrombina es un anilisis de sangre
para determinar la rapidez con la que se coagula la
sangre. A veces se comunica como Indice Interna-
cional Normalizado (INR, por sus siglas in inglés).

« Laascitis es una acumulacion de liquido en el
abdomen o las piernas.

« La encefalopatia indica si la enfermedad hepa-

tica esté afectando la funcién cerebral.

Cada uno de estos factores se califica en un
sistema de puntos, que contabiliza el nimero de
puntos para asignar una de las tres clases:

« Clase A: un higado que funciona bien
« Clase B: la funcién hepética esta significativa-
mente comprometida

« Clase C: dafo hepatico grave
Para determinar el estadio general del cncer, su
médico combinard los resultados de los tres factores

ATABLA1

PUNTUACION DE CHILD-PUGH

Medidas
clinicas

Albamina >(masde) 2835 < (menos
(g/dL) 35 de)2.8
Bilirrubina <(menos  2,0-35 > (més
(mgy/dL) de) 2,0 de) 3,0
Tiempo de <(menos  4-6 > (mas
protrombina de) 4 de) 6
(en segundos)
INR <(menos  1,7-23 > (més
de) 1,7 de) 2,3
Presencia de Ninguna Moderada Grave
ascitis
Presencia de Ninguna Grados Il (0 Grados
encefalopatia inhibida con [1I-IV (o
hepatica medicacién)  resistente)
(Clsifccin | cose | GasoB [ close G
Total de 5-6 puntos  7-9 puntos 10-15
puntos puntos
Indicacion Indica Indica que Indica
un buen la funcién que hay
funciona-  hepéticaestd  un dafio
miento del  significa- hepético
higado tivamente grave
comprometida
ATABLA3

y clasificara el cancer en uno de los cinco estadios
que van del estadio 0 al estadio D. A continuacion se
ofrecen mds detalles sobre cada estadio del BCLC.

Estadio 0 (etapa muy temprana): El tumor mide
menos de 2 cm. El estado funcional ECOG es 0,
lo que significa que usted esta tan activo/a como
antes del diagnostico. La puntuaciéon de Child-
Pugh es A, lo que significa que el higado funciona

normalmente.

Estadio A (etapa inicial): Puede haber una le-
sion que mida més de 2 cm, o hay hasta tres le-
siones que miden menos de 3 cm. El estado
funcional ECOG es 0, lo que significa que us-
ted estd tan activo como antes del diagnéstico.
La puntuacién Child-Pugh es A, lo que significa
que el higado funciona normalmente o muy cerca

de lo normal a pesar del dafio subyacente.

Estadio B (etapa intermedia): Puede haber mas de
una lesion, al menos una de mas de 3 cm, o hay mas

de tres lesiones independientemente de su tamafio.

4TABLA 2
SISTEMA PARA CANCER DE HiGADO DEL BCLC

0 (etapa muy ® Tumor de menos de 2 cm
temprana) e Estado funcional ECOG 0
o Child-Pugh A
A (etapa ® Lesion solitaria de mas de 2 cm
inicial) o enfermedad multifocal temprana
caracterizada por hasta 3 lesiones que
miden menos de 3 cm
e Estado funcional ECOG 0
o Child-Pugh A
B (etapa o Enfermedad multifocal: Mds de una

intermedia) lesion, de las cuales al menos una es
de més de 3 cm, 0 mas de 3 lesiones
independientemente de su tamafio

e Estado funcional ECOG 0

o Child-Pugh A

® |nvasion vascular o enfermedad
ganglionar o enfermedad metastésica
e Estado funcional ECOG 1-2

o Child-Pugh A

C (etapa
avanzada)

D (enfermedad
terminal)

e E| tumor puede haber crecido en
grandes vasos sanguineos o haberse
extendido a otras partes del cuerpo,
dafio hepatico grave.

e Estado funcional ECOG 3 0 4

e Child-PughBo C

ESTADO FUNCIONAL DEL EASTERN COOPERATIVE ONCOLOGY GROUP (ECOG)
T

0 Totalmente activo/a, capaz de llevar a cabo todas las funciones anteriores a la enfermedad sin restricciones

1 Limitado/a en la actividad fisicamente extenuante pero ambulante y capaz de realizar trabajos de naturaleza ligera
o0 sedentaria, por ejemplo, trabajos domésticos ligeros, trabajos de oficina

2 Ambulante y capaz de todos los cuidados personales, pero incapaz de llevar a cabo actividades laborales;
levantado/a més del 50 % de las horas de vigilia

3 Solo es capaz de un autocuidado limitado; esté confinado/a en la cama o en una silla més del 50 % de las horas
que esta despierto/a

4 Completamente discapacitado/a; no puede llevar a cabo ningln autocuidado; totalmente confinado/a a la cama o
alasilla

Desarrollado por el Eastern Cooperative Oncology Group, Robert L. Comis, MD, Presidente del Grupo. Oken M, Creech R, Tormey D, et al.
Toxicity and response criteria of the Eastern Cooperative Oncology Group. Am J Clin Oncol. 1982;5:649-655.
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El estado funcional ECOG es 0, lo que significa que
usted estd tan activo/a como antes del diagnéstico.
La puntuacion Child-Pugh es A, lo que significa
que el higado funciona normalmente o muy cerca

de lo normal a pesar del dafio subyacente.

Estadio C (etapa avanzada): El cancer ha invadi-
do los vasos sanguineos cercanos o se ha extendido
a los ganglios linféticos o se ha extendido a otras
partes del cuerpo. El estado funcional ECOG es de
1a2,lo que significa que quizas usted no puede ha-
cer un trabajo fisico pesado, pero puede hacer cual-
quier otra cosa, o quizds esté despierto/a la mitad
del dia y no puede hacer ninguna actividad laboral.
La puntuacién Child-Pugh es A, lo que significa
que el higado funciona normalmente o muy cerca

de lo normal a pesar del dafio subyacente.

Estadio D (enfermedad terminal): El tumor puede
haber crecido en grandes vasos sanguineos o haberse
extendido a otras partes del cuerpo, y el dafio hepati-
co es grave. La puntuacion funcionamiento ECOG es
de 3 0 4, lo que significa que usted puede estar en la
cama o en una silla durante mas de la mitad del dia y
necesita ayuda para cuidarse, o que estd en la cama o
en una silla todo el tiempo y necesita cuidados com-
pletos. La puntuacién de Child-Pugh es B o C, lo que
significa que hay un dario hepético grave.

Ademis, los médicos pueden clasificar el can-
cer de higado en funcién de si puede resecarse por
completo (extirparse quirirgicamente) y puede
describirse de la siguiente manera.

« Resecable localizado (confinado en el higado y
susceptible de ser extirpado quirdrgicamente)

« Localizado no resecable (confinado en el higado
pero que no puede ser extirpado quirtrgicamente)

« Avanzado (se ha extendido mads alld del higado y

probablemente no pueda ser tratado con cirugia)

COMITE CONJUNTO AMERICANO

SOBRE EL CANCER

Otra manera de estadificar el cancer es el siste-
ma TNM desarrollado por el Comité Conjunto
Americano sobre el Cancer (American Joint Com-
mittee on Cancer, AJCC). Tiene en cuenta las
caracteristicas del tumor, incluido su tamafio,
cudntos tumores hay y la invasion vascular, que
es la presencia de células tumorales dentro de los
vasos sanguineos o linfaticos. Consulte la pagina 6
para ver las tablas y las ilustraciones del sistema de
estadificacion del AJCC.

El sistema TNM creado por el AJCC clasifica el
cancer en funcion de cuatro categorias principales:
tumor (T), ganglios (N) y metdstasis (M), asi como
de si se observa que el tumor ha penetrado en los

vasos sanguineos.

Continta en la pagina 6



ESTADIFICA C/ON (continuacién)

La categorfa T describe el tamafio y ubicacion del
tumor primario. La categoria N indica si los ganglios
linfaticos presentan evidencia de células cancerosas.
La cantidad y la ubicacion de estos ganglios linfaticos
son importantes porque muestran hasta dénde se ha
extendido la enfermedad. La categoria M describe la
metdstasis (propagacion del cancer a otra parte del
cuerpo), silahay. El grado describe el aspecto anormal
delas células y los tejidos cancerosos al microscopio y
la probabilidad de que crezcan y se extiendan.

Los resultados del analisis TNM se combinan
entonces para determinar el estadio global del can-
cer para cada individuo. A continuacion, el cancer
de higado se clasifica en uno de los cuatro estadios

siguientes:

Estadio I: Se ha formado un tumor tnico, pero
estd confinado en el higado y atin no ha invadido
ningun vaso sanguineo, ganglios linfiticos cerca-

nos o lugares distantes.

Estadio II: Un tumor solitario mayor de 2 cm y las
células cancerosas pueden haber crecido hacia los
vasos sanguineos cercanos, o multiples tumores

pero ninguno mayor de 5 cm.

Estadio III: Tumores multiples, al menos uno de
los cuales mide mds de 5 cm, o crecimiento en una
rama principal de los vasos sanguineos principales
del higado, y el cancer atin no se ha extendido a los

ganglios linfaticos regionales o a lugares distantes.

Estadio IV: El tumor o los tumores pueden ser de

A4FIGURA 2

cualquier tamaiio y se han extendido a los ganglios
linfaticos regionales o a partes distantes del cuerpo.

En algunos casos, el equipo médico puede iniciar
el tratamiento antes de disponer de todos los resul-
tados de las pruebas diagnésticas originales. Una
vez recopilada toda la informacion y confirmado el
estadio, su médico puede cambiar la estrategia de
tratamiento o afadir otras formas de tratamiento.

Si el cdncer reaparece después del tratamiento, se
le realizardn pruebas diagnosticas adicionales que
pueden incluir una biopsia, otros procedimientos
quirurgicos, andlisis de sangre y estudios de diag-
néstico por imdgenes. La nueva informacién puede
cambiar su estadio y su plan de tratamiento. El can-
cer que se descubre precozmente suele ser mas facil
de tratar, por lo que sera muy importante acudir a
las citas de seguimiento para reducir el riesgo de
recidiva del cancer de higado. m

4 TABLA 4

ESTADIOS DEL CANCER DE HIGADO DEL AJCC
m-_n—

Tla
IB T1ib NO Mo
] T2 NO Mo
A T3 NO Mo
(11} T4 NO Mo
IVA Cualquier T N1 Mo
IVB Cualquier T Cualquier N M1

Datos utilizados con permiso del Comité Conjunto Americano sobre
el Cancer (American Joint Committee on Cancer, AJCC), Chicago,
Illinois. La fuente original y primaria de esta informacion es el
Manual para la determinacion del estadio del cancer del AJCC
(AJCC Cancer Staging Manual), octava edicion (2017), publicado por
Springer Science+Business Media.

ESTADIOS ILUSTRADOS DEL CANCER DE HIGADO DEL AJCC

4TABLAS

SISTEMA TNM PARA LA CLASIFICACION DEL
CANCER DEL HIGADO DEL AJCC
Definicién

X No puede evaluarse el tumor primario.

T0 No hay evidencia de tumor primario.

T Tumor solitario de no mas de 2 cm, o de
mds de 2 cm sin invasién vascular.

Ta Tumor solitario de no més de 2 cm.
Tib Tumor solitario de mas de 2 cm sin invasion
vascular.

T2 Tumor solitario de mas de 2 cm con
invasion vascular, o tumores maltiples,
ninguno de mas de 5 cm.

T3 Multiples tumores, al menos uno de ellos
de méas de 5 cm.

T4 Tumor Gnico o tumores maltiples de
cualquier tamafio que afecten a una rama
principal de la vena porta o de la vena
hepatica, o tumor(es) con invasion directa de
organos adyacentes distintos de la vesicula
biliar o con perforacion del peritoneo visceral
(capa externa del higado).

NX No pueden evaluarse los ganglios linfaticos
regionales.

NO No hay metéstasis en ganglios linfaticos
regionales.

N1 Metastasis en ganglios linfaticos
regionales.

Mo No hay metéstasis distantes.

M1 Metéstasis distantes.

GX El grado no puede evaluarse.

G1 Bien diferenciado.

G2 Moderadamente diferenciado.

G3 Poco diferenciado.

G4 Indiferenciado.

Estadio IA Estadio IB Estadio Il Estadio IlIA
Lébulo derecho Lébulo derecho Lébulo . Lébulo =
del del p——— derecho 3 derecho »& o~ :
higado higado m del del _,)'
¢ higado " higado I
. : Loébulo ) Lobulo
t%l:llljtle?do /'\ \ uLz%?ﬁale(:do ,/3- izquierdo ~ Tumores /P izquierdo
Tumor del higado | Tumor “ 9\ del higado 1”';“” "\ delhigado T3 ] del higado
Tla i T1b Li t 1 Ligamento | Ligamento
= Ligamento gamento falciforme falciforme
falciforme falciforme Vesicula biliar Vesicula biliar
Vesicula biliar Vesicula biliar
El tumor mide més de 2 cm y se ha extendido ) o
El tumor no tiene mas de 2 cmy se limita ~ El tumor mide mas de 2 cmy se limita al ~ a los vasos sanguineos cercanos, 0 hay mas  Los tumores mdltiples se limitan al higado
al higado. higado. de un tumor (ninguno de mas de 5 cm). y al menos uno mide mas de 5 cm.
Estadio 1lIB Estadio IVA Estadio IVB . .
) 3 o S i Metastasis
Lébulo Lébulo Lébulo ; 7 Lébulo
derecho izquierdo derecho ¥ Lobulo derecho Lébulo .-/Sll—Cerebro
del higado del higado  del | ( iraui del souerdo © 7
€ ol /‘ izquierdo hioad izquierdo %, /
) higado del lgado del hlgado PRoA
Tumor Ligamento higado ¢ B
T4 falciforme . ;
) J L|ga.mento Ligamento
Vesicula Arteria falciforme falciforme '(
biliar o hepética ..
Vena porta hepatica propia Tumor Crecimiento del Tumor Crecimiento del

Uno o mas tumores de cualquier tamafio se han
extendido a la vena porta o a la vena hepética, o uno

0 mas tumores se han extendido a érganos adyacentes
distintos de la vesicula biliar o han penetrado en el
peritoneo visceral (la capa externa del higado).

canceren los

Vesicula biliar  ¢angiios linfaticos

Vesicula biliar

canceren los
ganglios linfaticos

El tumor o los tumores pueden ser de
cualquier tamafio y se han extendido a los
ganglios linfaticos regionales.

El tumor o los tumores pueden ser de cualquier tamafio y pueden
haberse extendido a los ganglios linfaticos regionales y también a

partes distantes del cuerpo. ©Patient Resource LLC
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4 PERSPECTIVA PERSONAL

Hacer frente a
un diagnostico
de cancerde
higado...

Lecciones de Jimmy y Sharon

Ayudar a su marido Jimmy a sobrellevar un caso agresivo de

carcinoma hepatocelular (CHC) llevo a Sharon Dixon a un territorio

desconocido. Pero una de las bendiciones de ser su cuidadora es

que le permitio compartir lo que aprendieron con otras personas que

ahora se enfrentan a un posible diagnostico de cancer de higado.

immy y yo fuimos amigos durante 30
anos y estuvimos casados durante 8.
Lo extrano muchisimo cada minuto de cada dia.
Una vez me pregunté: "Si hubieras sabido que iba
a pasar todo esto, ¢te habrias casado conmigo?".
Le dije: "El peor dia contigo sigue siendo mejor

que el mejor dia con cualquier otra persona’.
Espero que nuestra historia ayude a otras familias a evitar
algunos de los problemas a los que nos enfrentamos. Compartir
lo gue hemos aprendido me ayuda, y espero que a usted también.

» Informese. Inféormese sobre su enfermedad y sobre como su estilo
de vida puede contribuir a mejorarla. El diagndstico de CHC de Jimmy
tenfa su origen en su estilo de vida. Su origen étnico también era un
factor de riesgo. Era nativo americano y crecié en un ambiente en el
que bebia y fumaba mucho. Como consecuencia, sufrié graves danos
hepéticos que le provocaron cirrosis. Cuando ya tenia 60 anos y esta-
ba casado conmigo, la enfermedad habia progresado hasta convertir
se en cancer de higado. Conozca sus factores de riesgo de desarrollar
cancer de higado. Sea proactivo a la hora de acudir al médico y so-
meterse a pruebas para detectar determinadas afecciones hepaticas.

» Encuentre un especialista en higado. El CHC es tan especializado
que realmente requiere un médico experto para diagnosticarlo y tratarlo.
Si no tiene ninguno cerca, pida a su médico 0 a un grupo de defensa
del cancer de higado que le recomienden uno. Viviamos en el campo y
no teniamos un hepatélogo ni remotamente cerca. Llevé mucho tiempo
hacer un diagnéstico de CHC. Aunque tuvimos la suerte de trabajar con un
excelente médico gastrointestinal y un radiélogo intervencionista, no nos
beneficiamos de los conocimientos de un experto en cancer de higado.

» Aproveche sus recursos. De entrada, pida hablar con el trabajador
social o el representante de pacientes de su hospital. Tuvimos proble-
mas para pagar los cuidados de Jimmy. Es un circulo vicioso. Cuando
uno no puede trabajar debido a su salud, no se puede tener seguro.
Y cuando no se tiene seguro, puede resultar casi imposible acudir al
médico, por no hablar de las costosas pruebas y cuidados que se ne-
cesitan. Nuestras vidas cambiaron para mejor en cuanto conocimos a
una trabajadora social que se hizo cargo de las muchas barreras a las
que nos enfrentdbamos para recibir atencion.
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» Interceda por su ser querido. Explore los tratamientos disponibles
y los efectos secundarios que los acompanan para estar preparados
en caso de que se produzcan. No sabfa lo suficiente para pedir lo
que necesitdbamos y no sabfa qué pedir. Investigue y haga muchas
preguntas. El que no pide, no recibe. Dado lo agresivo que es el CHC,
la rapidez con la que se aborda cualquier asunto marca la diferencia.

» Conéctese con la comunidad del cancer de higado para obtener
informacion y apoyo. Después de involucrarme con Blue Faery: The
Adrienne Wilson Liver Cancer Association y otras organizaciones para
ayudar a concienciar sobre el cancer de higado y mejorar los trata-
mientos, Jimmy se unié a mi. Cuanto mas participaba formando parte
de consejos asesores y concediendo entrevistas en las que compartia
sus experiencias como paciente de CHC, més disfrutaba. Pasé de
"No quieren saber nada de mi" a "jLes gusto!". Incluso gané el premio
Adrienne Wilson Spirit Award de Blue Faery para pacientes.

» Considere los cuidados paliativos. Jimmy llegé a un punto en
el que quiso dejar el tratamiento activo y, en su lugar, utilizar el
tiempo que Dios le estaba dando para crear recuerdos conmigo.
Llamamos a un grupo de cuidados paliativos sin dnimo de lucro
basado en la fe. Su objetivo era utilizar sus servicios de cuidados
paliativos para ayudar a Jimmy a tener una calidad de vida agrada-
ble. jFue una decision maravillosa! Sus enfermeros y su capellén
estuvieron a nuestra disposicién de muchas maneras, ya fuera su-
ministrandonos los medicamentos que Jimmy necesitaba u ofre-
ciéndonos apoyo emocional.

Tuvimos un ano mas juntos, y lo llenamos de buenos recuerdos. Com-
pramos una caravana y Vvivimos en una parcela, trabajamos juntos en el
huerto, incluso salimos a cenar en Nochevieja y bailamos solos en la pla-
za del pueblo al son de nuestra cancioén, "Tupelo Honey" de Van Morrison.
El grupo tenia un programa para cumplir deseos, y Jimmy pidié algo que
nunca habifan oido antes: una boda. Habiamos tenido una muy pequena,
y esta vez querifa hacerlo bien. La organizaron en nuestro patio trasero,
con decoraciones, flores y una cena barbacoa.

» Adopte la actitud adecuada. Jimmy era un hombre increible,
siempre positivo y nunca enfadado. Sus prioridades eran Dios, yo, la
familia y tratar de informar a los enfermos de céncer y a sus familias.
Encuentre algo que le dé esperanza. B



74 ENSAYOS CLINICOS

Los ensayos clinicos pueden ser una
opcion de tratamiento

a mayovia de los avances en el tratamiento del céncer de hoy en
dia fueron en su momento terapias o procedimientos que se desarrollaron,
probaron y evaluaron mediante el proceso de ensayos clinicos. Estos estudios
de investigacion altamente regulados dependen de voluntarios que ayuden
a los médicos a buscar nuevas y mejores formas de prevenir, diagnosticar,

tratar y curar el cancer.

Los investigadores utilizan distintos tipos de
ensayos clinicos para mejorar la atencion del CHC
y otras afecciones relacionadas.

Los ensayos de tratamiento son el tipo de en-
sayo clinico mas conocido. Prueban un nuevo en-
foque médico que puede incluir nuevos farmacos,
combinaciones de firmacos, cirugias, procedi-
mientos médicos o dispositivos.

Los ensayos de prevenciéon de enfermedades y
deteccién de pacientes estdn disefiados para evaluar
nuevas formas de identificar o diagnosticar una afec-
cién concreta. Estos ensayos también buscan formas
de prevenir el desarrollo inicial o la recurrencia de
una enfermedad. Puede tratarse de medicamentos,
vacunas o cambios en el estilo de vida.

Se utilizan herramientas y procedimientos de
diagndstico para examinar métodos nuevos y me-
jorados de identificacién de la cirrosis 0 el CHC y

los factores de riesgo de esas afecciones.

4 PARA EL CUIDADOR

Los investigadores tratan de conocer mejor los
trastornos genéticos y las mutaciones relacionadas
con la enfermedad que causan enfermedades he-
paticas como la EHNA, el CHC y otras afecciones.

Los cambios en el estilo de vida/comportamien-
to exploran y miden formas de hacer que las perso-
nas se sientan mds comodas mientras afrontan una
enfermedad crénica. Algunos estudios comprue-
ban el efecto que tienen los cambios en el estilo de
vida para reducir el riesgo de EHNA y CHC.

Informe a su médico si estd interesado/a en parti-

cipar en un ensayo clinico. Su equipo médico puede

guiarlo/la a lo largo del proceso, y usted puede bus-

car un ensayo por su cuenta. Para empezar, utilice

la siguiente lista de sitios de busqueda de ensayos

clinicos. A continuacion, siga estos pasos.

1. Retina informacion sobre su diagndstico y
tratamiento.

2. Busque por tipo de cdncer o enfermedad.
Anada su edad, lugar preferido y otros detalles.

3. Revise la lista de ensayos y hable con su médi-
co sobre los que le interesen.

4. Péngase en contacto con el equipo del ensayo
clinico. Haga preguntas y tome notas.

5. Sométase a pruebas para comprobar si cumple
los criterios de elegibilidad.

6. Revise los detalles del ensayo en el documento
de consentimiento informado y hablelo con
sus seres queridos.

7. Inicie el ensayo clinico.

RECURSOS PARA ENSAYOS CLIiNICOS

> Blue Faery: The Adrienne Wilson Liver Cancer Association: www.bluefaery.org/clinical-trials

» Cancer Support Community: www.cancersupportcommunity.org/find-clinical-trial, 888-793-9355

» Center for Information & Study on Clinical Research Participation: www.searchclinicaltrials.org

> ClinicalTrials.gov: www.clinicaltrials.gov > Lazarex Cancer Foundation: www.lazarex.org, 877-866-9523
> National Cancer Institute: www.cancer.gov/clinicaltrials

> NCI Cancer Information Service: 800-422-6237

» WCG CenterWatch: www.centerwatch.com, 888-838-5578

Asumir una funcion que es a la vez fisica y emocional

4 2 er cuidador de una persona con una enfermedad crénica como el CHC es

un reto, pero también puede ser gratificante. Para prepararse para lo que se

avecina, puede ser util elaborar un plan que describa la mejor manera de ayudar.

’ Empiece con estas sugerencias y recuerde que las necesidades de su ser querido
c

ambiaran con el tiempo. La flexibilidad va a ser fundamental en su funcion.

Acudir a las visitas médicas. Inférmese con el
equipo médico sobre el CHC, las posibles opcio-
nes de tratamiento y otros aspectos de la atencion.
Pida copias de los resultados de las pruebas, proce-

dimientos, tratamientos recibidos, etc.

Presentarse al equipo sanitario. Obtenga infor-
macién de contacto de los principales miembros
del equipo y sepa cuando y como plantear sus pre-
guntas e inquietudes. Los temas urgentes pueden
requerir una llamada telefonica o un mensaje de
texto, mientras que otros pueden ser adecuados
para enviarlos por correo electronico o a través de
un portal de atencién sanitaria (si esta disponible).
Asegurese de haber firmado todos los formularios
que le permiten comunicarse con el equipo médi-
co de su ser querido y de haber creado una cuenta

en el portal.

8

Administrar y hacer el seguimiento de la medi-
cacion. Tomar la medicacion segtin lo prescrito es
crucial para que el tratamiento funcione como esta
previsto. Prepare una tabla o establezca recordato-
rios o alarmas para que le resulte mas facil cumplir
el horario de toma de medicamentos en casa y con

cita previa en el hospital o la consulta del médico.

Ayudar a controlar los efectos secundarios. Co-
nozca otros efectos secundarios a los que se debe
estar atento, cuando es probable que se produzcan
y qué hacer si ocurren. Utilice una hoja de segui-
miento como ayuda para recordar detalles que
pueda compartir con su equipo médico. Descargue
un formulario de seguimiento en PatientResource.

com/Tracker.

Rodearse de apoyo. Busque un grupo local o en

linea de apoyo a enfermos de cdncer, una organi-
zacion de asesoramiento entre iguales o un grupo
de apoyo a cuidadores de enfermos de céncer.
Puede ser de gran ayuda hablar con otra persona

que haya estado en su lugar.

Ser empatico. Trate a su ser querido igual que
antes, sobre todo si alguno de los dos se siente
culpable por el diagndstico. Sea proactivo a la hora
de ponerse en contacto con otros supervivientes
de CHC y cuidadores para saber cémo gestionan
los sentimientos asociados al estigma de la enfer-

medad (véase Introduccién, pagina 2).

Practicar el autocuidado. Para ser la mejor fuen-
te de apoyo, debe cuidar de usted mismo. El auto-
cuidado lo/la ayudara a sentirse con més energia,
mas feliz y mejor preparado/a para su papel de
cuidador. Comprométase a llevar un estilo de vida
saludable. Piense en las actividades que lo/la hacen
feliz. Vaya al gimnasio. Camine. Haga yoga. Reciba
un masaje. Lea un libro. Encuentre algo de lo que
reirse cada dia; es una forma estupenda de reducir

el estrés. m
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4 PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

a investigacion progresiva en el tratamiento est4 permitiendo a
algunas personas con CHC manejar su enfermedad como lo harian con
otras dolencias crénicas. Y para otros, los avances pueden significar inclu-
so una cura. A medida que vaya conociendo mejor su diagndstico y las op-

ciones de tratamiento, lo/la animamos a participar en la toma de decisiones
compartida con su equipo médico. Haga siempre preguntas y comparta sus
expectativas sobre su calidad de vida. Estar informado/a le sera de ayuda a sentirse

mas comodo/a para seguir adelante.

Para desarrollar el plan de tratamiento mas eficaz,
su médico se coordinard con su equipo médico
(véase Equipo multidisciplinario, pagina 3). Juntos
crearan un plan de tratamiento basado en lo siguiente:
 Los resultados de una evaluacion sanitaria

exhaustiva, pruebas diagndsticas y pruebas de

imagen
o Qué parte del higado estd afectada por el tumor
» El namero de tumores, incluyendo su tamaio

y localizacion
o Siel cancer se ha extendido fuera del higado
« Coémo funciona su higado y si las zonas no

cancerosas permanecen sanas
» Cualquier comorbilidad (otras enfermedades

graves)
« Su estado fisico general

o Sus preferencias sobre la calidad de vida

Su pronodstico (perspectiva) lo/la ayudard a
orientar sus objetivos de tratamiento. Esos obje-
tivos pueden ser los siguientes y pueden cambiar
con el tiempo:

o Eliminacion del CHC mediante su curacién;
también denominado tratamiento curativo

o Reduccion del tumor o tumores para posibilitar
la reseccion hepatica o el trasplante; también se
denomina reduccion del tamario del tumor

o Retrasar el avance del cdncer para alargar la vida

o Utilizar los cuidados de apoyo (paliativos) para
mejorar su calidad de vida, controlando los
efectos secundarios, tratando el dolor y los sin-
tomas postoperatorios o ayudando a aliviar el

dolor y las molestias sin un tratamiento activo

TRATAMIENTOS COMUNES DEL CHC
Una o varias de estas opciones pueden formar par-

te de su plan de tratamiento.

La vigilancia (también llamada conducta expec-
tante) puede recomendarse para los tumores que
parecen crecer muy lentamente. Con un estrecho
seguimiento y analisis de sangre y diagnostico por
imagenes programados con regularidad (lo habi-
tual es cada 3 meses), esto le permite evitar posibles
efectos secundarios durante el mayor tiempo posi-
ble antes de que sea necesario el tratamiento. Agen-

de y conserve estas citas, ya que el tratamiento debe
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comenczar si el ritmo de avance del cidncer aumenta.

Los ensayos clinicos son una valiosa opcion espe-
cialmente si se le diagnostica un CHC avanzado.
Pregunte a su médico si debe considerar la posi-
bilidad de participar en un ensayo clinico inme-
diatamente después del diagndstico o en cualquier
otro momento del tratamiento (véase Ensayos

clinicos, pagina 8).

La cirugia es el principal método curativo para
tratar el CHC. Suele ser compleja y requiere un alto
grado de formacién y habilidad. Se recomienda que
busque tratamiento en un centro oncoldgico cono-
cido por realizar un gran cantidad de procedimien-
tos quirurgicos hepaticos y que tenga la opcion de
trasplante de higado. Busque una segunda o tercera

opinion antes de decidirse por un cirujano.

La reseccion hepdtica, también llamada hepatec-
tomia parcial, consiste en una extirpacion en for-
ma de cufia, de un lobulo entero o mas del higado
que contiene el tumor o los tumores, junto con un
margen de tejido sano. El higado sano restante se-
guird funcionando mientras se regenera (vuelve a
crecer), a menudo hasta alcanzar un tamano casi
normal. Esta puede ser una opcién cuando el hi-
gado funciona bien, los tumores son pequeiios,

la enfermedad estd en estadio inicial y los vasos

4FIGURA1

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Algunos tratamientos
especificos se
administran como
infusion intravenosa
(IV) a través de un
puerto o directamente
en su mano o brazo.

Bolsa de
infusién
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sanguineos no estan afectados. Usted y su higado

deben estar lo bastante sanos para someterse a la

operacion.

« Lareseccion abierta tradicional se utiliza para
operaciones complejas. El cirujano realiza una
incisién en el abdomen. Se trata de una cirugia
mayor y requiere un tiempo de recuperacion
importante

o La cirugfa laparoscépica minimamente invasiva
puede ser una opcion para las resecciones,
dependiendo de la localizacion del tumor y de la
experiencia del cirujano. Se realizan unas peque-
fas incisiones en el abdomen para introducir un
instrumento médico largo, parecido a un tubo
(laparoscopio), con una diminuta cimara de
video en el extremo. Las imagenes ampliadas del
interior del cuerpo se transmiten a una pantalla
de video en el quiréfano para guiar al cirujano. El
cirujano suele tener que hacer una incision mas
grande para extirpar el tumor del abdomen. No
obstante, este método suele implicar un menor
tiempo de recuperaciéon y menos complicaciones

que la reseccion abierta tradicional.

QUIMIOEMBOLIZACION TRANSARTERIAL

La quimioembolizacién
transarterial (TACE, por sus siglas
en inglés) es un procedimiento
utilizado para tratar el cancer de
higado en el que se bloquea el
suministro de sangre a un

tumor después de administrar
farmacos contra el cancer

en los vasos sanguineos
cercanos al tumor. También
provoca menos efectos
secundarios porque muy poca
cantidad del farmaco llega a
otras partes del cuerpo.

Arteria

hepatica

Tumor Higado \ Tumor

Arteria
femoral

©Patient Resource LLC
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El trasplante de higado es un tratamiento poten-
cialmente curativo muy eficaz para el CHC. Se ex-
tirpa todo el higado (hepatectomia) y se sustituye
por un higado sano, casi siempre procedente de un
donante fallecido. En algunos casos, puede recu-
rrirse a un donante vivo.

Solo un porcentaje muy pequeio de personas
puede optar a un trasplante. Los candidatos deben
cumplir criterios estrictos en cuanto al tamaio,
el estadio, la localizacion y el nimero de tumores
presentes y deben calificar con una "puntuacién
hepdtica" basada en los niveles sanguineos de
creatinina, bilirrubina y sodio, asi como los facto-
res de coagulacion. Es beneficioso someterse a la
evaluacion en un centro que realice trasplantes de
higado. Si sus médicos creen que usted puede ser
candidato/a, puede ser remitido/a para su evalua-
cion a un centro de trasplantes.

Si usted es candidato/a, es probable que se so-
meta a un tratamiento puente mientras espera
que haya un higado disponible. Esto es necesario
porque el tiempo de espera puede ser significativo
en algunos casos. La terapia puente estd diseiiada
para evitar que el cancer crezca o se extienda du-
rante la espera. Los tratamientos puente pueden
incluir la ablacion, la embolizacion, la radioterapia

o la farmacoterapia sistémica.

La terapia de ablacién por radiofrecuencia
(ARF) puede ser una opcion curativa para el CHC
cuando un tumor es irresecable (inoperable) o la
cirugia no es una opcioén por otro motivo. Se tra-
ta de un procedimiento minimamente invasivo,
guiado por imagen, que elimina las células can-
cerosas. Se introduce una aguja a través de la piel
directamente hasta el tumor y se hace pasar por
ella una corriente eléctrica que somete al tumor a
temperaturas extremas. Otros tipos de terapia de
ablacion son los siguientes:
o Laablacién por microondas (MWA) utiliza
energfa de microondas.
« La crioablacion, también llamada criocirugia
o crioterapia, suministra gas extremadamente
frio a través de una aguja hueca. A esta técnica
se la puede llamar ablacion térmica.
» Lainyeccion percutanea de etanol (IPE), tam-
bién llamada ablacién con alcohol, administra

etanol (alcohol) directamente en el tumor.

Los procedimientos de embolizacion no son cu-
rativos pero pueden ser muy eficaces para prolon-

gar la vida y mejorar su calidad:

La quimioembolizacion transarterial (TACE
por sus siglas en inglés) consiste en realizar una
pequefia incision en la ingle e introducir un ca-
téter, que es un tubo fino y flexible que se guia a

través del cuerpo hasta la arteria hepatica. Es un
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procedimiento minimamente invasivo y guiado
por imagen que trata el CHC administrando qui-
mioterapia en las pequefas arterias hepdticas, que
son la principal fuente de sangre para la mayoria
de los tumores que se desarrollan en el higado, y
luego las bloquea para permitir que la quimiote-
rapia permanezca presente en la zona del tumor
durante mas tiempo (véase la Figura 1). Muy poca
parte de la quimioterapia escapa del higado, por lo
que los efectos secundarios convencionales de la

quimioterapia son poco frecuentes.

La embolizacion transarterial simple (TAE por
sus siglas en inglés) es un procedimiento similar.
Cuando el catéter estd colocado, se inyectan di-
minutas particulas hechas de perlas de gelatina o
esponjas para bloquear las pequefas arterias, cor-
tando el flujo de sangre que alimenta el tumor (sin
administrar quimioterapia). El tejido hepético sano

sigue recibiendo sangre de otros vasos sanguineos.

La radioembolizacién, también llamada Y90 o Itrio
90, combina la radioterapia con la embolizacién. Se
inyectan perlas de vidrio microscépicas que contie-
nen altas dosis de radiacion en la arteria hepatica
para administrarlas directamente al tumor. La radia-
cién mata muchas células cancerosas. El objetivo es
ralentizar el crecimiento de los tumores y reducir los
sintomas, aunque la radioembolizacién también se
ha utilizado para reducir el tamario de los tumores y

permitir un tratamiento quirtrgico posterior.

Puede utilizarse tratamiento farmacoldgico para
tratar el CHC. Se trata de una terapia sistémica,
lo que significa que los medicamentos viajan por

todo el cuerpo (véase la Figura 2).

La terapia molecularmente dirigida esta dise-
fiada para frenar la progresion del cancer. Los far-
macos viajan por el torrente sanguineo en busca
de proteinas especificas y entornos tisulares para
bloquear las senales de las células cancerosas
y restringir asi el crecimiento y la propagacién
del céncer. El més utilizado para el CHC es un
inhibidor de la angiogénesis. Actia bloqueando
el crecimiento de nuevos vasos sanguineos que
alimenten a las células cancerosas. Los vasos san-
guineos aportan los nutrientes que los tumores
necesitan para crecer y extenderse, por lo que,
al impedir la formacién de nuevos vasos sangui-
neos, los inhibidores de la angiogénesis "matan
de hambre" al tumor. Otras terapias dirigidas tra-
tan las mutaciones del gen de la tirosina recep-
tora quinasa neurotroéfica (NTRK), que provocan
el crecimiento de las células cancerosas. Muchas
terapias dirigidas se toman por via oral en casa.
La terapia dirigida se puede usar sola o en combi-

nacion con la inmunoterapia.

TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS PARA EL CHC

» cabozantinib (Cabometyx)
» entrectinib (Rozlytrek)

» larotrectinib (Vitrakvi)

» lenvatinib (Lenvima)

» pembrolizumab (Keytruda)
» ramucirumab (Cyramza)

» regorafenib (Stivarga)

» sorafenib (Nexavar)

POSIBLES TERAPIAS COMBINADAS

» atezolizumab (Tecentriq) con bevacizumab
(Avastin)

» ipilimumab (Yervoy) y nivolumab (Opdivo)

» tremelimumab (Imjudo) con durvalumab
(Imfinzi)

Al 28/4/2023

La inmunoterapia combate el cancer mediante la
estimulacion del sistema inmunitario del cuerpo
para reconocer y destruir las células cancerosas. Los
inhibidores de los puntos de control inmunitarios
son el tipo de inmunoterapia actualmente aprobado
para su uso en el CHC avanzado en determinados
casos. Estos fairmacos impiden que el sistema inmu-
nitario se ralentice, lo que le permite mantener su
lucha contra el cancer. Los siguientes receptores de
puntos de control son dianas para la inmunoterapia:

o LaPD-1 (proteina 1 de muerte celular
programada) es un receptor que participa en la
sefializacion de las células T para que mueran y
en la reduccion de la muerte de las células T re-
guladoras (células T supresoras). La PD-1 puede
sefalar al sistema inmunitario que se enlentezca
unicamente si se conecta con la PD-L1.

o LaPD-L1 (ligando 1 de muerte celular progra-
mada) es una proteina que, cuando se combina
con la PD-1, envia una sefal para reducir la pro-
duccion de células T y permitir que mueran mds
células T. Cuando la PD-1 (el receptor) y la PD-
L1 (la proteina) se combinan, la reaccion emite la
sefial para enlentecer el sistema inmunitario.

o La CTLA-4 (proteina 4 asociada a linfocitos T
citotdxicos) es otro punto de control como la
PD-1. Sin embargo, la CTLA-4 puede conec-

tarse con mas de una proteina.

Este tipo de inmunoterapia se administra por
via intravenosa (IV). Se puede utilizar sola o com-

binada con otra inmunoterapia o terapia dirigida.

La radioterapia utiliza rayos X de alta energia u
otros tipos de radiacion para destruir las células
cancerosas. El objetivo es reducir el tamafio de los
tumores o frenar su crecimiento. También puede
utilizarse en los cuidados paliativos para aliviar
el dolor y otros sintomas del cincer mediante la
reduccion de los tumores. A veces se denomina ra-
dioterapia corporal estereotictica (SBRT, por sus

siglas en inglés). m
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4 CUIDADOS PALIATIVOS

El manejo de los efectos secundarios incluye
todos los aspectos de su bienestar

no de los temores mds comunes con respecto al tratamiento del

cancer son los posibles efectos secundarios. Aunque la mayoria de los

canceres y sus tratamientos provocan efectos secundarios, estard rodeado

de un equipo sanitario que lo/la ayudara a controlar los sintomas desde el

momento en que reciba el diagndstico. Le recomendamos que hable con su

equipo médico antes de iniciar el tratamiento sobre los posibles efectos secundarios

y qué hacer si se producen.

Comunicar honestamente como se siente, tan-
to fisica como emocionalmente, es un paso im-
portante que puede dar. Cuanto antes comparta
sus preocupaciones, mas rdpidamente podran ser
abordadas. También es importante ser sincero/a
con su familia y su cuidador sobre los efectos se-
cundarios que tiene y su nivel de gravedad.

Los avances logrados en el tratamiento del can-
cer también se aplican al manejo de los efectos
secundarios que acompafan al diagndstico. Como
resultado, las personas que se enfrentan al cancer
tienen acceso a servicios disefiados para ayudar-
las a mejorar su bienestar general antes, durante
y después del tratamiento. Son los llamados servi-
cios de cuidados de apoyo o paliativos.

Estan disenados para beneficiar a cualquier per-

sona con una enfermedad grave o potencialmente
mortal, y estdn disponibles desde el diagnostico
hasta la supervivencia. Los cuidados paliativos se
confunden a menudo con los cuidados paliativos
en enfermos terminales, que se reservan para el fi-
nal de la vida. Piense en el proposito de los cuida-
dos paliativos como "preservacion de la calidad de
vida" o "restauracion de la calidad de vida".

Esta asistencia serd una parte valiosa de su cui-
dado porque si la funcién hepatica disminuye, las
toxinas que normalmente filtra el higado pueden
acumularse. Esto puede causar deterioro cogniti-
vo y otras afecciones que pueden dificultar pensar
con claridad. Es posible que necesite ayuda para
comprender el prondstico y tomar decisiones im-

portantes relacionadas con los cuidados.

Cuidar su salud emocional

> Muchas personas recurren a los cuidados de apoyo para controlar los efectos
secundarios fisicos, pero también pueden utilizarse para ayudar a manejar los retos
emocionales asociados al cancer. Sus familiares, cuidadores y otras personas cercanas

también pueden beneficiarse de este apoyo.

Es habitual experimentar una serie de emociones al recibir un diagndstico de cancer:
tristeza, enfado, ansiedad, depresion, soledad e incluso arrepentimiento. Es normal que
le preocupe como afectaran los tratamientos contra el cancer a su salud, su familiay su

vida cotidiana.

Cuidar su bienestar emocional también lo/la ayudara a enfrentar mejor los problemas
relacionados con el cancer, incluido el manejo de los efectos secundarios fisicos. Es
importante reconocer el efecto que los cambios fisicos del tratamiento pueden tener en
su bienestar mental y emocional. Los servicios de cuidados de apoyo pueden ponerlo/la
en contacto con recursos que lo/la ayuden a manejar estos sentimientos.

Hay grupos de apoyo en linea y presenciales, consejeros, psicologos, psiquiatras
y otros especialistas. Algunas organizaciones ofrecen programas de companeros
individuales que lo/la contactan con otra persona que tiene el mismo tipo de cancer que
usted. Compartir sus sentimientos con personas que se sienten identificadas porque
han pasado por algo parecido puede ser muy satisfactorio.

Esté atento/a a lo que en inglés se llama "scanxiety", que es una mezcla de
ansiedad y estrés que puede producirse cuando esta esperando los resultados de las
exploraciones por imagen, las pruebas de laboratorio o los exdmenes a los que se
somete como parte de su plan de tratamiento. Eso es mucho estrés para su mente y su
cuerpo, y puede ser de ayuda encontrar maneras de manejarlo. Establezca expectativas
con su médico o enfermero/a acerca de cuando y como recibira los resultados para no

quedarse esperando y preguntandose.

Informe a su equipo sanitario si es incapaz de seguir el tratamiento debido a una
angustia emocional extrema; tiene llanto excesivo o sentimientos continuos de
desesperanza o desesperacion; esta inusualmente enfadado/a o irritable; se retrae y
aisla de su familia y amigos; y se siente inutil. Obtenga atencion médica inmediata en

caso de pensamientos suicidas o de muerte.

Wy SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Linea de ayuda de la American Psychosocial Oncology Society: 866-276-7443
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Su médico puede hacer la derivaciéon corres-
pondiente. Junto con un especialista en cuidados
paliativos, desarrollard un plan para aliviar los sin-
tomas. Un especialista puede ofrecer las siguientes
formas de apoyo:

« Informarle sobre su enfermedad y su prondstico.

o Definir los términos de la calidad de vida.

« Coordinar la atencion entre los profesionales
de la salud.

« Proporcionar apoyo para la toma de decisiones
y el manejo del estrés.

o Derivarlo/la para recibir apoyo psicosocial
para manejar la depresion, los trastornos del
suefio y otros problemas de salud mental.

« Encontrar asesoramiento financiero a través de
un trabajador social, un/a enfermero/a orienta-
dor/a o un asesor financiero.

« Ayudar a planificar los cuidados por adelan-
tado y asistir a los cuidadores. Se recomienda
la planificacion anticipada de los cuidados lo
antes posible tras el diagnostico, para poder
tomar decisiones antes de que la enfermedad
progrese e interfiera con el pensamiento y la

toma de decisiones normales.

Su equipo de cuidados paliativos puede incluir
médicos y enfermero/as, profesionales de la salud
mental, especialistas en dolor, farmacéuticos, nu-
tricionistas y trabajadores sociales. Este equipo
trabajard con su médico y proporcionard una capa
adicional de apoyo a su atencion.

Los servicios de cuidados paliativos suelen estar
cubiertos por planes de seguros individuales, Me-
dicare y Medicaid. Para saber mds, puede hablar
con el/la trabajador/a social o el/la asesor/a finan-
ciero/a del hospital o con el/la representante de su

seguro médico.

EFECTOS SECUNDARIOS POTENCIALMENTE
GRAVES
Los efectos secundarios graves no suelen ser fre-
cuentes, pero pueden aparecer con determinados
tratamientos. Pregunte a su médico si estd en riesgo
de sufrir efectos secundarios por las terapias en su
plan de tratamiento, como identificar los sintomas y
cuando debe buscar atencion de emergencia. Infor-
me inmediatamente de los sintomas para que pue-
dan ser tratados répidamente. Algunos efectos se-
cundarios potencialmente graves son los siguientes:
» Laascitis es una enfermedad en la que se
acumula una cantidad anormal de liquido en la
cavidad peritoneal (abdominal). La ascitis puede

ser maligna, es decir, causada por células cance-
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rosas distribuidas por la cavidad abdominal, o
no maligna, es decir, causada por algo distinto
al cancer (como la cirrosis). Puede tratarse con
dieta, diuréticos (farmacos que hacen que los
riflones produzcan mds orina, eliminando el
exceso de liquido y sal del organismo), para-
centesis (procedimiento para drenar el liquido),
quimioterapia o cirugfa. Su médico le explicara
la opcion més adecuada para usted.

o La fatiga es el sintoma mds frecuente que pre-
sentan los pacientes con enfermedad hepatica.
Es un tipo de cansancio mucho mas fuerte y
dificil de aliviar que el que tiene una persona
por lo demads sana Pongase en contacto con su
meédico inmediatamente si la fatiga le impide
realizar sus actividades cotidianas.

« La encefalopatia hepatica se produce cuando
el higado es incapaz de filtrar suficientemente
las toxinas en la sangre. La acumulacion de estas
toxinas afecta al cerebro y a la capacidad de fun-
cionamiento del sistema nervioso. Pregunte a su
meédico por los sintomas a los que debe prestar
atencién y cudndo debe acudir a urgencias.

o Puede producirse una infeccion como resul-
tado de la supresion del sistema inmunitario.
Comuniquese de inmediato con su médico, no
espere hasta mafiana, si tiene alguno de estos
sintomas: temperatura oral superior a 100,4 °F
[38 °C], escalofrios o sudor; dolores corporales,
escalofrios y fatiga general con o sin fiebre; tos,
falta de aliento o dificultad para respirar; dolor
abdominal; dolor de garganta, inflamaciones
en la boca; enrojecimiento, dolor o hinchazén
en la piel; pus o supuracion en algin corte o
herida abiertos; dolor o ardor al orinar; dolor o
inflamacion anal o secrecion y picazén vaginal.
Si no puede contactar con su médico, acuda a
urgencias.

o Las reacciones adversas mediadas por el
sistema inmunitario (irAE, en inglés) pueden
producirse con determinados medicamentos
de inmunoterapia si el sistema inmunitario se
sobreestimula con el tratamiento y provoca
una inflamacién en uno o mas érganos o
sistemas del cuerpo. Estos pueden incluir los
sistemas cardiovascular, endocrino, gastroin-
testinal, neuroldgico, pulmonar (pulmones),
renal (rifiones), cutdneo y neuroldgico.
Algunas irAE avanzan rapidamente y se tornan
graves e incluso mortales sin una atencion
médica rapida.

« Las reacciones relacionadas con la infusién
ocurren con mayor frecuencia con los trata-
mientos administrados por via intravenosa
(IV), a través de una vena en el brazo, por lo
general inmediatamente después de la expo-
sicion al firmaco. Las reacciones suelen ser

leves, como picazdn, erupcion o fiebre. Otros
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sintomas mas graves como temblores, escalo-
frios, baja presion arterial, mareos, dificultades
para respirar o pulso cardiaco irregular pueden
ser serios o incluso fatales si no hay una inter-

vencion médica.

EFECTOS SECUNDARIOS FiSICOS COMUNES
Controlar los efectos secundarios le permite
seguir el tratamiento sin interrupciones, faci-
lita que su organismo lo asimile y, en general,
mejora su bienestar. Quiza le reconforte saber
que las personas suelen responder de manera
diferente a los mismos tratamientos, por lo que
es importante que comente con su médico los
efectos secundarios que puede experimentar
(véase la Tabla 1).

Ademis, vigile los posibles efectos tardios. Se

SEGUIMIENTO
DE EFECTOS
SEGCUNDARIOS
Utilice este recurso
para hacer un

seguimiento de los
efectos secundarios

Descargaren™ N\
PatientResource.com/Ti rackerESLA I

trata de efectos secundarios que se desarrollan se-
manas, meses o afios después de finalizar el trata-
miento. Suelen ser dificiles de predecir, por lo que
resulta clave saber qué hacer si se produce uno.
Llevar un registro de sus efectos secundarios
ayuda a su médico a controlarlos mejor. Cuanto
antes se traten los efectos secundarios, antes se

sentira mejor. M

4ATABLA 1

ALGUNOS EFECTOS SECUNDARIOS FSICOS COMUNES

Dolor abdominal

Calambres y dolores sordos en la zona abdominal

Ascitis

Hinchazén abdominal por acumulacién de liquido en el abdomen

Problemas de
sangrado

Hemorragias y hematomas

Quimiocerebro
(disfuncion cognitiva)

Niebla cerebral, confusion o problemas de memoria

Estrefiimiento

El estrefiimiento se caracteriza por la dificultad para evacuar las heces
o por la menor frecuencia de las deposiciones en comparacion con los
habitos de defecacion habituales

Disminucion del
apetito

Comer menos de lo habitual, sentirse lleno después de comer lo minimo, no
sentir hambre

Diarrea

Frecuentes deposiciones blandas o acuosas que suelen ser una molestia,
pero que pueden llegar a ser graves si no se tratan

Dificultad para tragar

También llamada disfagia; puede incluir dolor al tragar

Fiebre

Aumento de la temperatura corporal que podria indicar una infeccion

Pérdida de cabello
(alopecia)

Pérdida de cabello en la cabeza, o vello de la cara y el cuerpo

Sindrome mano-pie

También conocido como eritrodisestesia palmar-plantar; puede incluir
dolor, hinchazén, tirantez y enrojecimiento en las palmas de las manos o las
plantas de los pies; 0 ampollas y callosidades

Dolor de cabeza

Dolor 0 malestar en la cabeza

Hipertension

Presion arterial anormalmente alta

Linfedema

Hinchazén de las extremidades

Nauseas y vomitos

Sensacién de ganas de vomitar o vomitos

respiratorios

Neuropatia Adormecimiento, dolor, sensacion de quemazdn y hormigueo, generalmente
en las manos o los pies al principio

Dolor Dolor musculoesquelético y dolores que se producen en los misculos,
articulaciones, huesos, tendones, ligamentos o nervios

Proteinuria Niveles elevados de proteinas en la orina

Problemas Falta de aire (disnea) con o sin tos, infecciones de las vias respiratorias

superiores

Reacciones cutaneas

Erupcion, enrojecimiento e irritacion o piel seca, escamosa o descamada
que puede picar

Cambios de sabor

Los alimentos pueden tener un sabor diferente o insipido, o su capacidad
para manejar los alimentos picantes, dulces o amargos cambia

Trombocitopenia

Bajo nimero de plaquetas en la sangre, lo que puede provocar moretones y
hemorragias

Cambios de voz

También se conoce como disfonia, dificultad para hablar o tragar, ronquera,
V0z rasposa, voz suave, sin voz o hinchazon en la garganta

Cambios de peso

Ganar o perder peso de manera no intencional

.&



4 NUTRICION

Trabaje con especialistas para desarrollar
una estrategia nutricional personal

= | cdncer y su tratamiento pueden afectar su cuerpo y dificultar

el consumo de todos los nutrientes necesarios para combatir el cancer y

= recuperarse. Muchos tratamientos contra el cdncer matan tanto a las células
sanas como a las cancerosas. Como resultado, su cuerpo necesita mds nutrientes

=== para reponer las células sanas que le sirven de apoyo antes, durante o después

del tratamiento.

El tratamiento del cdncer y sus efectos secun-
darios pueden afectar a la capacidad y el deseo de
comer, asi como al sabor y el olor de los alimentos.
Sentir nduseas, cansancio, depresi(')n o simple—
mente incomodidad también puede afectar a sus
habitos alimentarios. Su médico puede recomen-
darle un tratamiento nutricional. Suele comenzar
con asesoria nutricional, también llamada asesoria
alimentaria, en el cual dietistas o profesionales con
capacitacion especial en nutriciéon lo/la ayudan
a elegir una alimentacion saludable y a crear ha-
bitos de alimentacion inteligentes. El objetivo de
la asesoria nutricional es ayudar a los pacientes a
mantenerse saludables durante el tratamiento y
después de él, y a estar lo suficientemente fuertes
para prevenir o manejar infecciones y a reducir el
riesgo de recurrencia.

Inférmese sobre los retos nutricionales que lo/
la esperan y las opciones que tiene para obtener
los nutrientes que su cuerpo necesita. Retinase con
un dietista titulado antes de iniciar el tratamiento.
El dietista realizard una evaluacién nutricional y le
recomendara una terapia para ayudarle durante el
tratamiento a evitar la pérdida de peso y de masa
muscular, la deshidratacion y la desnutricion. Un
objetivo clave sera centrarse en evitar que su tra-
tamiento se interrumpa debido a la desnutricién.
Un dietista serd un recurso valioso para usted du-
rante todo el tratamiento y mas alld. Si su equipo
de atenci6n sanitaria no cuenta con un dietista en

plantilla, pida una derivacién.

MANEJO DE LA PERDIDA DEL APETITO
Un desafio importante que puede enfrentar duran-
te el tratamiento es la pérdida de apetito. Este efec-
to secundario es muy comun; sin embargo, cuando
no puede o no desea comer, puede correr riesgo de
perder peso. Las nduseas pueden causar pérdida de
apetito. El té y los masticables de jengibre pueden
ayudar a reducir las nduseas. Ademads, pida a su
médico medicacion contra las nduseas.

Debido a que una dieta saludable puede ayudarle a
fortalecerse, es bueno saber qué hacer, y qué no hacer.

En general, intente consumir una amplia varie-
dad de alimentos saludables y beber abundantes
liquidos. A continuacion se ofrecen opciones para

sacar el maximo partido nutritivo a cada bocado:
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« Consuma alimentos ricos en proteinas: pollo,
pescado, pavo, huevos, productos licteos bajos
en grasa, frutos secos y soja.

» Tome bebidas ricas en proteinas o calorias:
batidos, smoothies y bebidas con suplementos
nutricionales.

o Incluya frutas y verduras de colores: manzanas
y verduras de hoja verde. Compruebe si es
necesario cocerlos antes de comerlos.

o Elija cereales integrales: avena, pan integral,
arroz integral y pasta integral.

« Céambiese a las grasas saludables: aguacates,
frutos secos, semillas y aceite de oliva.

» Coma de cinco a seis comidas pequefias a lo
largo del dia.

o Evite las grasas saturadas y trans, los azicares
anadidos, los pasteles, las galletas, los cara-
melos, las sales, el alcohol y el pescado o el
marisco poco cocinados.

» Programe su comida "principal" del dia para
cuando tenga mds apetito y pueda comer mds.

« Hable con su equipo de salud antes de tomar
vitaminas o suplementos, ya que los médicos
prefieren que obtenga todos, o la mayoria, de
los nutrientes de los alimentos.

o Pregunte si le convendria tomar aminodcidos

de cadena ramificada.

Puede resultar dificil preparar comidas cuan-
do se ha perdido el apetito, se tienen nauseas o
se estd cansado. Conserve su energia teniendo a
mano alimentos listos para comer o que requieran
poca preparacién, como pudines, mantequilla de
cacahuete, atan, barritas de proteinas, mezcla de
frutos secos, queso y galletas, huevos y comidas

congeladas.

ENTENDER LA DESNUTRICION
El céncer, el tratamiento y los efectos secundarios
pueden causar desnutricion, una afecciéon que se
desarrolla como resultado de no obtener suficien-
tes calorfas y nutrientes, o de no poder absorber la
cantidad adecuada de nutrientes clave, como vita-
minas y minerales.

La desnutricion es sorprendentemente comun
y debe abordarse para adaptarse a la demanda me-

tabdlica, la inmunosupresion y el aumento de la

inflamacion que los tratamientos y las afecciones

subyacentes pueden tener en el organismo. Tam-
bién es motivo de preocupacién durante la terapia
puente a la espera de un trasplante.

Los sintomas pueden incluir sensacién de can-
sancio y debilidad, y pueden ser lo suficientemente
graves como para impedirle completar el tratamien-
to. Si no puede o no quiere comer, puede experi-
mentar pérdida de peso y de masa muscular. Si
comer resulta dificil por estas u otras razones, existen

opciones alternativas como la nutricién parenteral.

La nutricion parenteral puede ser una opcién en
casos excepcionales si el tubo digestivo no funcio-
na o cuando existe una obstruccién. En este tipo
de alimentacién, los nutrientes que necesita se
administran por via intravenosa (a través de una
vena), normalmente a través de un puerto que se

inserta quirirgicamente.

MANTENERSE HIDRATADO
El cuerpo necesita agua para funcionar y evitar la
deshidratacion. Las necesidades diarias de liqui-
dos varian en funcion de la salud, el peso, el nivel
de actividad y la zona geografica. La recomenda-
cion general son 10 tazas de agua por dia para los
hombres y 8 tazas para las mujeres. Pregunte a su
médico cudl es la ingesta de agua recomendada.
Intente consumir mas liquidos, incluida el agua,
si experimenta efectos secundarios como diarrea
o0 vomitos, ya que pueden provocarle una pérdida
adicional de liquidos y aumentar el riesgo de des-
hidratacion. Sila diarrea es aguda, quizas no pueda
absorber el agua sola, y su médico puede recomen-
darle una solucién oral de rehidratacion especia-
lizada. Algunas bebidas también pueden ayudar a

reponer los electrolitos perdidos. m

RECURSOS DE NUTRICION
> American Cancer Society:
www.cancer.org, 800-227-2345
> CancerCare: www.cancercare.org, 800-813-4673
> PearlPoint Nutrition Services:
www.pearlpoint.org, 877-467-1936

PatientResource.com



4 SEGUIMIENTO Y ATENCION CONTINUOS

ndependientemente de que siga recibiendo Estas citas también le dan la oportunidad de informar a su equipo sanitario

tratamiento, se le hardn controles a intervalos regulares sobre sintomas fisicos nuevos o continuos que no se alivian adecuadamente,

para Vigilar una p osible recidiva u otros pI'Obl emas  Omo dolor, hinchazon de piernas, distension abdominal, ictericia, pérdida o

aumento de peso, control de esfinteres, fatiga profunda o insomnio, problemas

de salud. Estas citas de seguimiento son importantes . i o _ . _,
) o de movilidad, signos de infeccién, hormigueo o entumecimiento, acumulacién
porque detectar precozmente Cualquler recidiva de la de liquido o cambios en el apetito, el sentido del gusto, la vista o el oido.

enfermedad puede contribuir al éxito de la intervencion. No olvide hablar de como se siente mental y emocionalmente. La informa-

Estos chequeos incluyen una revision de su historial médico, asi como un  cidn especifica que se debe discutir incluye lo siguiente:

examen fisico. También pueden incluir procedimientos de diagndstico por ~ « Sintomas cognitivos (relacionados con el pensamiento), como dificultades

imagen, andlisis de sangre y, posiblemente, una biopsia para evaluar la res- con la memoria, la concentracion, el procesamiento de la informacién, la
puesta del cancer al tratamiento o determinar si el cancer ha reaparecido. buasqueda de palabras o la realizacion de tareas
Su plan de cuidados de seguimiento puede incluir lo siguiente: « Problemas emocionales, como depresion, ansiedad, miedo, ira, pena,
« Calendario de citas para el seguimiento continuo desesperanza, sensacion de agobio u otras preocupaciones
« Cuidados paliativos para los efectos secundarios fisicos y emocionales « Cualquier visita a urgencias u otros médicos
« Medicamentos o terapias (tipo, dosis, frecuencia y duracion) » Nuevos medicamentos, remedios de venta libre, vitaminas, suplementos o
 Derivacion a rehabilitacion del cancer, como fisioterapia o terapia hierbas, incluidas las terapias homeopaticas o naturistas
ocupacional
« Informaci6n sobre su riesgo de recidiva, segundos cénceres, efectos QUE SIGNIFICA SUPERVIVENCIA
secundarios relacionados con el tratamiento a largo plazo y efectos tardios Una vez finalizada la terapia o mientras contintie con la terapia de mantenimiento,
o Pautas de deteccién recomendadas para otros tipos de cancer trabajard estrechamente con su médico para desarrollar un plan de supervivencia.
 Reunion con un trabajador social para ayudarle a afrontar las Este plan estd diseniado para llevar un registro de toda la informacion perti-
repercusiones economicas y su bienestar emocional nente sobre su atencién y puede incluir su historial médico y los medicamentos

que toma; una lista de los miembros del equipo sanitario con informacién de

‘ /l— » L] eve un r eg]s tr (0} d e Sus contacto; su diagnostico especifico, incluido el tipo, subtipo, estadio, cualquier
p med_lcamen tos SIH rece ta biomarcador conocido y la fecha del diagnéstico; notas de patologia y consulta;

y un resumen del tratamiento. También puede incluir las pruebas que pueda

» Debido a que muchas personas con cancer de higado ya tienen algiin necesitar después del tratamiento.
nivel de dafio en el higado, es sera crucial prevenir un mayor dafio en Pida a su médico un plan o empiece uno por su cuenta. Descargue e im-
¢l. Para ello, debe asegurarse de que sus nuevas recetas no interactiien
con sus medicamentos y suplementos actuales.

En particular, tenga en cuenta que se sabe que el paracetamol, un
medicamento comiin de venta libre, puede causar daiios hepaticos si

prima un ejemplo de Plan de Cuidados de Supervivencia en PatientResource.
com/SurvivorshipPlan. A continuacidn, solicite copias de todos los resultados

de sus pruebas y biopsias, cirugfas, informes patoldgicos y notas de consulta de

se toma en grandes cantidades en personas con una funcion hepatica su médico para rellenarlo.

comprometida. También puede interactuar con otros medicamentos y También se recomienda que lleve con usted una copia de la informacién
aumentar los efectos secundarios. Es un ingrediente comin en muchos pertinente para compartirla con los profesionales sanitarios con los que se en-
medicamentos de venta con y sin receta y puede encontrarse en cuentre y que no estén familiarizados con su situacién. m

analgésicos, antipiréticos, somniferos y medicamentos para la tos, el
resfriado y las alergias.

Lleve una lista de nombres de principios activos para ayudar a §¥ (cortar por la linea punteada)
identificar estos medicamentos. Pregunte a su médico si puede tomar
medicamentos que contengan paracetamol y, en caso afirmativo, en qué
cantidad. Siga estos pasos:
® Lea todas las etiquetas de los medicamentos y fijese en el principio

activo. Pregunte a su farmacéutico como leer las etiquetas de los

medicamentos si no esta familiarizado/a con ellas.

Informacion médica de urgencia
Atencion personal sanitario: leer antes de tratar

Mi nombre:

Diagnéstico de cancer y estadio:

® Averigiie si sumédico le recomienda limitar el consumo de

paracetamol. Nombre del oncélogo:
o cor_npru,ebe enla eti(_]ueta si f:ontiene paracetamol (acetaminophen Telét Contacto/teléfono de emer
en inglés) y sus versiones mas cortas, "APAP" o "acetam". ' ¥
® Tome su medicamento segin las indicaciones. Tome solo la dosis T . far logi uales que pueden causar un efecto secundario grave:

recomendada. No tome mas.

d

® Acuda a la misma farmacia cada vez para que su farmacéutico p
ayudarle a llevar un control de lo que esta tomando.

® No tome medicamentos caducados.
® No comparta los medicamentos con otras personas.

. i i Alergias a medicamentos:
® Lleve siempre con usted una lista de sus medicamentos actuales.

® Lleve sus medicamentos cuando viaje.
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4 ASISTENCIA

Apoyo y recursos financieros disponibles para usted

EDUCACION SOBRE CANCER
American Cancer Society.... .www.cancer.org, 800-227-2345
American Society of Clinical Oncology... .www.cancer.net, 888-651-3038
CANCER101 www.cancer101.org, 646-638-2202

CancerCare e www.cancercare.org, 800-813-4673

Cancer Support Community .........cccoovevrverrnneen. Www.cancersupportcommunity.org, 888-793-9355
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).........cc.ccooovvvvveneae. www.cdc.gov, 800-232-4636
Get Palliative Care ...... .www.getpalliativecare.org
National Cancer INSHILULE............c.coerrverriiereiereeerseceeeeeis www.cancer.gov, 800-422-6237

National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
Patient Resource

www.ncen.org, 212-690-0300
.www.patientresource.com, 800-497-7530

PROVEEDORES DE CUIDADOY APOYO

BeholdBEGOId. ... .www.beholdbegold.org
Cactus Cancer Society e www.cactuscancer.org
CanCare.. RS www.cancare.org, 713-461-0028
CANCER101 [OOSR www.cancer101.org, 646-638-2202
Cancer and Careers..........ccooovveeveevveeevoseenereeenenn www.cancerandcareers.org, 646-929-8032
CancerCare.........ccc........ SRR www.cancercare.org, 800-813-4673

Cancer Connection www.cancer-connection.org, 413-586-1642
Cancer Hope Network ....www.cancerhopenetwork.org, 877-467-3638
Cancer Really Sucks! .... e www.cancerreallysucks.org
Cancer Support Community .........ccocccoevevrerreen. www.cancersupportcommunity.org, 888-793-9355
Cancer Support Services www.cancersupportservices.org, 877-593-4212
Cancer Survivors Network .. csn.cancer.org, 800-227-2345
Caregiver Action NEtWOrk............ccooooerivnirinnriiieis www.caregiveraction.org, 855-227-3640
CaringBridge.................. s .. www.caringbridge.org, 651-789-2300
Center to Advance Palliative Care www.capc.org, 347-835-0658
Chemo Angels........c.ccoovovvvecrrcerr, ...www.chemoangels.com
Cleaning for a Reason.............cccoc...... SO www.cleaningforareason.org
Connect Thru CanCeT ..........coovvrreece www.connectthrucancer.org, 610-436-5555
Cooking with Cancer www.cookingwithcancer.org, 205-978-3570
Family Caregiver Alliance ... .www.caregiver.org, 800-445-8106
Friend for Life Cancer Support Network. ...www.friend4life.org, 866-374-3634
The Gathering Place.... www.touchedbycancer.org, 216-595-9546
Guide Posts of Strength, Inc. . www.cancergps.org, 336-883-4483
Imerman Angels ..., www.imermanangels.org, 866-463-7626

Living Hope Cancer Foundation......... SRR www.getupandlive.org
Lotsa Helping Hands...........c.cc.ccooo. SO www.lotsahelpinghands.com
MyLifeLine.. e e www.mylifeline.org, 888-793-9355

National LGBT Cancer Project www.Igbtcancer.org, 917-301-1913
Patient Empowerment Network.. www.powerfulpatients.org, 833-213-6657
SHARE Caregiver Circle............... www.sharecancersupport.org/caregivers-support, 844-275-7427
Stronghold Ministry ........ e www.mystronghold.org, 877-230-7674
Triage Cancer ................ s .www.triagecancer.org, 424-258-4628
Well Spouse Association e .. www.wellspouse.org, 732-577-8899
weSPARK Cancer Support Center... www.wespark.org, 818-906-3022
Wigs & Wishes .. www.wigsandwishes.org, 856-582-6600

GASTOS POR LA PRIMA DEL SEGURO

CancerCare Co-Payment Assistance Foundation Wwww.cancercarecopay.org, 866-552-6729
HealthWell Foundation (diagnosis-specific) .www.healthwellfoundation.org, 800-675-8416
Patient Advocate Foundation Co-Pay Relief ... www.copays.org, 866-512-3861

CANCER DE HIGADO

American Liver Foundation ...
Blue Faery: The Adrienne Wilson Liver Cancer Association www.bluefaery.org
Global LVer INSHULE ..o ...www.globalliver.org
Say YES to HOpe ... WWW. beathvertumors org, Survivor Hotline 877-937-7478

www.liverfoundation.org

GASTOS DE PRESCRIPCION
America's Pharmacy
CancerCare Co-Payment Assistance Foundation

www.americaspharmacy.com, 888-495-3181
www.cancercarecopay.org, 866-552-6729

Cancer Financial Assistance Coalition.............cco.coovervrvoervoereeceescesee www.cancerfac.org
Good Days ... www.mygooddays.org, 972-608-7141
HealthWell Foundation ...........cccccooovviiiniiiniinniis www.healthwellfoundation.org, 800-675-8416

Medicine Assistance Tool...........ccc.cccovvervrrrrrnnc. www.medicineassistancetool.org, 571-350-8643

NeedyMeds...........ccocoevvennne.
Patient Access Network Foundation

www.needymeds.org, 800-503-6897
..www.panfoundation.org, 866-316-7263

Patient Advocate Foundation Co-Pay Relief.............ccccccoovvvvnnnc. www.copays.org, 866-512-3861
RXASSISt.......cce.e. s WWW.rxassist.org
RxHope ............... e www.rxhope.org
SingleCare......... ... www.singlecare.com, 844-234-3057
Together RX ACCESS ......veuveereverereeeeeeeeeieeeeeeeeees www.togetherrxaccess.com, 800-444-4106

PROGRAMAS DE ASISTENCIAY REEMBOLSO AL PACIENTE
AstraZeneca AcCess 360...........cooovorereriireeiereees myaccess360.com/patient, 844-275-2360

AstraZeneca Patient Savings Programs for Specialty Products............c...cc.......
astrazenecaspemaItysavmgs com, 844 275 2360

AstraZeneca Prescription Savings Program (AZ&ME) azandmeapp.com, 800-292-6363
Avastin Access Solutions........ www.avastin.com/patient/financial-resources.html, 877-436-3683

Bristol-Myers Squibb ACCESS SUPPOTt..........vvecveeeieeieceeeeeese s
bmsaccesssupport. bmscustomerconnect com/patient, 800-861-0048

Bristol-Myers Squibb Patient Assistance Foundation................c..ccco....... bmspaf.org, 800-736-0003
Cabometyx EASE........ccooovoiiriiii www.cabometyx.com/cost-financial-support, 844-901-3273
Cyramza Financial Support...... lillyoncologysupport.com/cyramza-financial-support, 866-472-8663
Eisai Patient SUPPOTt .......ccooovvvvrvererienne. [T www.eisaireimbursement.com
Exelixis Patient Access ........ SOOI www.exelixis.com/access
Genentech Access SolUtionS ..........cccc.coovveervrerennn. genentech-access.com/patient, 877-436-3683
Genentech Oncology Co-pay Assistance. .www.copayassistancenow.com, 855-692-6729
Genentech Patient Foundation................... gene.com/patients/patient-foundation, 888-941-3331

Imfinzi Access 360
Imjudo Access 360 ...

...myaccess360.com/patient/imfinzi-durvalumab, 844-275-2360
...myaccess360.com/patient/imfinzi-durvalumab, 844-275-2360
Keytruda KEY+YOU www.keyplusyou.com, 855-398-7832, press 2
Keytruda Merck Access Program.. ....merckaccessprogram-keytruda.com/hcc/, 855-257-3932

Lenvima Eisai Reimbursement RESOUCES ..o
eisaireimbursement. com/patrent/\envrma 866 613 4724

Lilly Cares Foundation Patient Assistance Program................... www.lillycares.com, 800-545-6962
Lilly Oncology Support Center... ....www.lillyoncologysupport.com, 866-472-8663
Merck Access Program www.merckaccessprogram.com/hcc/
Merck Patient Assistance Program...............ccoccoocoiirinernnicnncenn. merckhelps.com, 800-727-5400

Opdivo BMS Access Support..................
bmsaccesssupport. bmscustomerconnect com/panent/ﬂnanmal support BUU 861 -0048

Rozlytrek Access Solutions........... genentech-access.com/patient/brands/rozlytrek, 877-436-3683
Stivarga $0 Co-Pay Program ............cccoeecvvveee. Www.zerocopaysupport.com/stivarga, 866-581-4992
Stivarga Access Services by Bayer... www.stivarga-us.com/access-services-by-bayer, 800-288-8374
Tecentrig Access Solutions.......... genentech-access.com/patient/brands/tecentriq, 877-436-3683

Vitrakvi Access Services by Bayer...www.vitrakvi-us.com/patient-assistance-program, 800-288-8374
Yervoy BMS Access Support.....bmsaccesssupport.obmscustomerconnect.com/patient, 800-861-0048

RECURSOS PARATRANSPORTEY VIAJES

The Air Care AlANCE .........co.vvververeeeeceeeeeeees www.aircarealliance.org, 215-395-1645

Air Charity Network www.aircharitynetwork.org, 877-621-7177
Allyson Whitney Foundation www.allysonwhitney.org, 845-707-4681
American Cancer Society (Hope Lodge)............cccc......... www.cancer.org/hopelodge, 800-227-2345
American Cancer Society (Road to Recoveryl......... www.cancer.org/roadtorecovery, 800-227-2345

American Childhood Cancer Organization.....
Angel Flight Central

www.acco.org, 855-858-2226
www.angelflightcentral.org, 866-569-9464

CancerCare......... ....www.cancercare.org, 800-813-4673
Chai Lifeline ....... ....www.chailifeline.org, 877-242-4543
Compass to Care s www.compasstocare.org, 773-657-3269
Corporate Angel Network .............ccooovcoooiiinriiiirii www.corpangelnetwork.org, 914-328-1313

Family Reach Foundation
Fisher House Foundation

...www.familyreach.org, 973-394-1411
...www.fisherhouse.org, 888-294-8560

Healthcare Hospitality Network, InC.........ccccccoovveriniiiicinniis www.hhnetwork.org, 800-542-9730
Hospitality Homes e www.hosp.org, 888-595-4678
Joe's House........ e ..Www.joeshouse.org

Lifeline Pilots......
Mercy Medical Angels
National Cancer Assistance Foundation...
Operation Liftoff...
Patient Access Network Foundation.

............. www.lifelinepilots.org, 800-822-7972
...www.mercymedical.org, 757-318-9174
... www.natcaf.org, 866-413-5789
........... www.operationliftoff.com
..www.panfoundation.org, 800-394-0161
Patient AirLift Services www.palservices.org, 888-818-1231
Stupid Cancer....... OSSOSO www.stupidcancer.org, 212-619-1040
Veterans Airlift Command............ccoooorrvrmrreinnrrinnnrrenenens www.veteransairlift.org, 952-582-2911

w» Para obtener mds recursos, visite PatientResource.com
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"Better Off Bald" es la bella y dolorosa FABREA
historia real de como la autora WILSON
acompafa con amor a su hermana wOODS
Adrienne en el diagndstico y tratamiento

de un cancer de higado avanzado que

le sobrevino a una edad demasiado

temprana. Me gustaria que todos los

médicos y estudiantes de medicina

leyeran este libro. Las palabras de

Andrea Wilson Woods muestran con

vivacidad tanto la devastacion como los

momentos de alegria que inundaron

las vidas de estas hermanas mientras

navegaban por el sistema médico, se

enfrentaban al cancer, experimentaban

el sufrimiento y el coraje, y se aferraban

la una a la otra." — Dr. Jesse Civan,

hepatdlogo especialista en trasplantes

//’-_-—-_‘-h-\--
JOURNEY _

Narrative Non-Fiction

2021 Grand Prize
\\ Better Off Bald

Khlr1\‘-’ram Woods //§

"Devastador y desgarrador, inspirador y edificante
~ Pacific Book Review

"La autora capta el corazén y la atencion unlimited

del lector con claridad y contundencia"
~ Literary Titan amazon



AstraZeneca

EXELIXIS

Genentech

A Member of the Roche Group

Q MERCK

THERAPEUTICS





