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Cancer de vagina

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por billones de células vivas. Las células normalese| ¢
crecen, se dividen y mueren de manera ordenada. Durante los primeros afios de vida de
una persona, las células normales se dividen mas rapidamente para facilitar e
crecimiento de la persona. Una vez se llega a la edad adulta, la mayorizétiddas c

so6lo se dividen para reemplazar las células desgastadas o las que estan mpaemdo y
reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del organismo eoraienzcer
de manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido
al crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecidetds células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contindan creciendoryriosvas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagasse a ot
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido una alteracidbEn €l

ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En unaaéhag

cuando el ADN se afecta, la célula repara el dafio o muere. Por el contrario &uldas ¢
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de
esto, la célula contintia produciendo nuevas células que el cuerpo no necesita. Todas estas
células nuevas tendran el mismo ADN alterado que tuvo la primera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, pero la mayoria de las alteraciones del
ADN son causadas por errores que ocurren mientras la célula normal se esta
reproduciendo o por algun otro factor del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al
ADN es algo obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no se
encuentre una causa clara.

En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas



afectan la sangre, asi como los 6rganos hematopoyéticos (productores @eysangr
circulan a través de otros tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que reemplazan al tejido norstal. A e
proceso se le conoce como metastasis. Ocurre cuando las células canceavsak entr
torrente sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk
nombre del lugar donde se originG. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de
préstata que se propago a los huesos se le llama cancer de prostata netasiasic
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar, e
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdesa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase pdedladacer que
les afecta.

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

¢ Que es el cancer de vagina?

La vagina

La vagina tiene un canal de 3 a 4 pulgadas (de 7 %2 cm a 10 cm). A veces se le llama
canal de partoLa vagina va desde el cuello uterino (la parte mas baja del Gtero) y se
abre en la vulva (los genitales externos). La vagina esta recubierta papargeceélulas
planas llamadas célulascamosasA esta capa de células se le llama tambpételio (0
revestimiento epitelialporque esta formado por células epiteliales.

La pared vaginal debajo del epitelio tiene tejido conectivo, muscular, vastisdsfa
nervios. La vagina esta generalmente plegada con sus paredes tocandaselexrstr
paredes vaginales tienen muchos pliegues que ayudan a que la vagina seabra y
expanda durante la relacion sexual o el nacimiento de un bebé. Las glandulas eercana
la abertura de la vagina segregan una mucosidad que mantiene lubricado elientesti

de la vagina.
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Tipos de cancer de vagina
Hay varios tipos de cancer de vagina.

Carcinoma de células escamosas

Alrededor de 70 de cada 100 casos de cancer de vaginarsotomas de células
escamosagste tipo de cancer comienza en las células escamosas que forman el
revestimiento epitelial de la vagina y es mas comun en la parte supegaoraggia
cerca del cuello uterino. El cancer de células escamosas de la vagirfarsugise
lentamente. Primero, algunas de las células normales de la vagina tienen cambios
precancerosos. Luego, algunas de las células precancerosas se conviéttéasen c
cancerosas. Este proceso puede llevar muchos afos.

El término médico mas frecuentemente usado para esta condicion precancerosa es
neoplasia intraepitelial vagingNIVA). "Intraepitelial” significa que las células
anormales se encuentran unicamente en la capa superficial de la piebdmé

(epitelio). Hay 3 tipos de NIVA: NIVA1, NIVA2, y NIVA3, donde 3 indica una mayor
progresion hacia un cancer propiamente dicho. La NIVA es mas comun en mujeres a
guienes les han extirpado el Gtero (histerectomia) y en aquellas que fueramrmente
tratadas por cancer o precancer cervical.

Anteriormente, se usaba el térmufisplasiaen lugar de NIVA. Este término se usa

mucho menos ahora. Cuando se habla de displasia, hay también un rango de avance hacia
el cancer; primero, displasia leve; luego, displasia moderada y postet®disgriasia

grave.



Adenocarcinoma

El cancer que se inicia en las células glandulares se dldemcarcinoma
Aproximadamente 15 de cada 100 casos de cancer de vagina son adenocarcinomas. El
tipo usual de adenocarcinoma vaginal se presenta por lo general en mujeres deayores
50 afios. Un cierto tipo, llamadalenocarcinoma de células clayasurre con mas
frecuencia en mujeres jovenes que han estado expuestas al dietilest{D&S) en

Utero (cuando estaban en el Gtero materno). (Vea la seccion llag@daés son los
factores de riesgo para el cancer de vadipafa mas informacién sobre el DES y el
carcinoma de células claras).

Melanoma

Los melanomas se forman a partir de las células que producen el pigmento que da color a
la piel. Estos tipos de cancer se encuentran usualmente en zonas de la pilsapues

sol; sin embargo, se pueden formar en la vagina u otros 6rganos internos. Alrededor de 9
de cada 100 casos de cancer de vagina son melanomas. El melanoma tiendda afecta
parte inferior o externa de la vagina. Los tumores varian mucho en cuanto a tamario,

color y patron de crecimiento. Para mas informacion sobre el melanoma, lea nuest
documentaCancer de la piel tipo melanoma

Sarcoma

El sarcoma es un cancer que comienza en las células de huesos, musculogiam de teji
conectivo. Hasta 4 de cada 100 casos de cancer de vagina son sarcomas. Estos tipos de
cancer se forman en la parte profunda de las paredes vaginales, no en su sisgrficie
varios tipos de sarcomas vaginalestabidomiosarcomas el tipo mas comun de

sarcoma vaginal. Se encuentra con mas frecuencia en las nifias y espat@ico

mujeres adultas. Un sarcoma llamagiomiosarcomae encuentra mas frecuentemente

en mujeres adultas. Tiende a presentarse en mujeres mayores de 50 afios de edad.

Otros tipos de cancer

El cancer de vagina es mucho menos comun que otros tipos de cancer que comienzan en
otros 6rganos (como el cuello uterino, Utero, recto o vejiga) y luego se propagan a la
vagina. Estos tipos de cancer reciben el nombre del lugar donde se iniciarosnsimi

el cancer que afecta tanto al cuello uterino como a la vagina se considerazwer

cervical. Del mismo modo, si el cancer abarca la vulva y la vagina, se carside

cancer de vulva.

Este documento hace referencia inicamente a los tipos de cancer quenggan en la
vagina, también conocidos como cancer primario de vagina.



¢, Cuales son las estadisticas clave sobre el
cancer de vagina?

El cancer de vagina es poco comun. Aproximadamente solo 1 de cada 100 casos de
cancer del sistema reproductor femenino es cancer de vagina. Lagies@nanas
recientes de la Sociedad Americana Contra El Cancer sobre el cancgindeewaos
Estados Unidos para 2012 son:

» Se diagnosticaran alrededor de 2,680 casos nuevos

» Aproximadamente 840 mujeres moriran de este tipo de cancer.

El indice relativo de supervivencia a 5 afios se refiere al porcentaje de [gagignte

viven al menos 5 afios después de recibir un diagnostico de cancer. Los indices a cinco
afnos se usan para tener una forma estandar de hablar sobre el prondstico gpoEynosi

una persona. Por supuesto, muchas personas viven mucho mas de 5 afios. Los indices de
supervivencia relativa a cinco afios suponen gue la gente morira de otras causas y
comparan la supervivencia observada con la que se espera en personas sin cancer de
vagina. Esta es una manera mas precisa de describir el prondstico parageacienh

tipo y etapa particular de cancer.

Para todos los casos de cancer de vagina combinados, la supervivencia reldiovs a 5 a
es aproximadamente de 50%. Para el carcinoma de células escamosasida, llvag
supervivencia relativa a 5 afios es de 54%, mientras que para el adenocarcinoaha vagi
es casi del 60%. Para el melanoma de vagina, la supervivencia relativa &5 sflos

del 13%.

¢,Cuales son los factores de riesgo para el
cancer de vagina?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que afecte su posibilidad de tener umadade

como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distintos factoresge Pies

ejemplo, la exposicién de la piel a la luz solar intensa es un factor de riesgb qgareer

de piel. Fumar es un factor de riesgo para el cancer de pulmon y muchos otros tipos de
cancer. Sin embargo, los factores de riesgo no suministran toda la informaciérurTener
factor de riesgo, e incluso varios factores, no significa que usted maailasta
enfermedad. No tener ningun factor de riesgo tampoco significa que no la tendra.

Los cientificos han descubierto que ciertos factores de riesgo hacen que unaanujer s

Mas propensa a tener cancer de vagina. Aunque una mujer con cancer de \gaina ten

uno o mas factores de riesgo, es imposible saber con certeza hasta qué punto dicho factor
de riesgo contribuyo6 a causar el cancer. Muchas mujeres con cancer de vaginamo ti
ningun factor de riesgo aparente.



Edad

El cancer de células escamosas de la vagina ocurre principalmente es majgores.
Solo el 15% de los casos se presentan en mujeres menores de 40 afos. Casi la mitad de
los casos ocurren en mujeres que tienen 70 afios 0 mas.

Dietilestilbestrol (DES)

El dietilestilbestrol (DES) es un medicamento hormonal que se suministré asalguna
mujeres para prevenir abortos espontaneos entre 1940 y 1971. Las mujeres dtg@s ma
tomaron DES (cuando estaban embarazadas de ellas) presentan adenocarcinoma de
células claras de vagina o de cuello uterino con mayor frecuencia de lo quementeal

se esperaria. Hay aproximadamente 1 caso de este tipo de cancer en cadad@®0 hija
mujeres que tomaron DES durante su embarazo. Esto significa que aproximadamente
99.9% de las hijas cuyas madres tomaron DES no llegan a tener este cancer.

El adenocarcinoma de células claras relacionado con DES es mas comun en lgueagina
en el cuello uterino. El riesgo parece ser mayor en aquellas madres que tdmaron e
medicamento durante las primeras 16 semanas de embarazo. La edad promedio cuando
son diagnosticadas es de 19 afios. La Administracion de Alimentos y Drogas dé.EE. U
(FDA) prohibié en 1971 el uso de DES durante el embarazo, desde entonces, incluso las
hijas mas jévenes de madres que tomaron DES son mayores de 35 afios; pasada la edad
de mayor riesgo. Sin embargo, no hay una edad en la que una mujer esté a salvo de
presentar cancer relacionado con DES. Los médicos no saben con exactitud cuanto
tiempo estas mujeres estaran en riesgo.

Las hijas de madres que tomaron DES tienen un mayor riesgo de presentar eardeom
células claras; sin embargo, las mujeres no tienen que estar expuegiSsar® que
presenten carcinoma de células claras. De hecho, las mujeres eran diatasostinaeste
tipo de cancer antes de que se inventara el DES.

Las hijas de madres que tomaron DES son también mas propensas a tener displasia
cervical de alto grado (NIC 3) y displasia vaginal (NIVA 3) en congi@nacon las
mujeres que nunca estuvieron expuestas.

Adenosis vaginal

Normalmente, la vagina esta revestida por células planas llamadas eslcmosas. En

casi un 40% de las mujeres que ya han comenzado a tener sus periodos menstruales, la
vagina puede tener una o mas zonas donde, en cambio, esta revestida por células
glandulares. Estas células son similares a las que se encuentran erdldagytied

cuello uterino, en el revestimiento del Utero (endometrio) y en el revetinde las

trompas de Falopio. Estas zonas de células glandulares se ddemsisy ocurren en

casi en todas las mujeres que estuvieron expuestas al DES durante el emlmrazo de
madres. Tener adenosis aumenta el riesgo de presentar carcinoma delatadasin
embargo, este tipo de cancer sigue siendo poco comun. El riesgo de carcinolmagsle cé
claras en una mujer que tenga adenosis no relacionada con DES es muy, muy pequefio.
No obstante, muchos médicos consideran que toda mujer que tenga adenosis debe



realizarse un control exhaustivo para determinar la presencia de c@acarhacerle
seguimiento.

Virus del papiloma humano

Hasta 90% de los casos de cancer y precancer de vagina (neoplagpaehédaeaginal;

NIVA) presentan el virus del papiloma humano (VPH). El VPH es un grupo de mas de
100 virus relacionados, y se les da el nombre de virus del papiloma porque algunos de
ellos causan un tipo de tumor llamado papiloma. Los papilomas, mas comanmente
conocidos como verrugas, no son cancerosos. Los distintos tipos de VPH pueden causar
distintos tipos de verrugas en diferentes partes del cuerpo. Algunos tipos causgasve
comunes en manos Y pies; otros, tienden a causar verrugas en los labios o la lengua.

Ciertos tipos de VPH pueden infectar los 6rganos genitales externos femeninos y
masculinos, asi como la zona anal, y ocasionar verrugas elevadas erasefigtas

verrugas pueden ser apenas visibles o pueden tener varias pulgadas de diametro. El
término médico para las verrugas genitalesoesliloma acuminadd.a mayoria de los

casos de verrugas genitales son causados por dos tipos de VPH, el VPH 6 y el VPH 11.
Estos dos tipos de VPH rara vez estan asociados con cancer; por lo tanto, se les conocen
como tipos de VPH deajo riesgo

Ciertos tipos de VPH han sido relacionados estrechamente con el cancengeprdea
vagina. Los tipos 16 y 18 de VPH se consideran de alto riesgo porque estan
estrechamente relacionados con el cancer. Estos también pueden caesalecénello
uterino y de vulva en las mujeres, cancer de pene en los hombres, asi comanancer
bucal (en hombres y mujeres).

El VPH se transmite de una persona a otra durante el contacto de piel a piel camauna z
infectada del cuerpo. Aunque el VPH se puede propagar durante la relacion sexual, que
incluye el contacto vaginal, el anal y el sexo oral, no tiene que ocurrioedeaaial para

gue la infeccién se propague. Lo Unico que se necesita es el contacto de piel a piel con
una zona del cuerpo contagiada con VPH. La infeccion por VPH al parecer se puede
propagar de una parte del cuerpo a otra; por ejemplo, la transmision puede inighrse en
cuello uterino y luego propagarse a la vagina.

La unica forma de prevenir completamente el contagio anal y genidP#kes no
permitir nunca que otra persona tenga contacto con dichas zonas del cuerpo.

La infeccién por VPH es comun, y en la mayoria de las personas el organisapazs

de eliminarla por si mismo. Sin embargo, en algunas personas, la infeccion noedgesapar
y se vuelve cronica. La infeccion crénica, especialmente en los tipos de VRél de a
riesgo, puede finalmente causar ciertos tipos de cancer, entre los queysedhcancer

de vagina.

En las mujeres, la infeccion por VPH ocurre principalmente en las edades mas jovene
es menos comun en mujeres mayores de 30 afios. Una persona puede estar contagiada
con VPH durante afios sin tener sintomas, de modo que la ausencia de verrugas visibles
no permite indicar si una persona tiene el VPH. Incluso si una persona no tienasverrug



(o cualquier otro sintoma), puede estar contagiado con el VPH y transmitir el vimnas
persona.

Se han creado vacunas para ayudar a prevenir la infeccion por algunos tipos dehVPH.
la actualidad, la Administracion de Alimentos y Drogas (FDA) ha aprobado 2 tipos
diferentes de vacunas contra el VPH para su uso en EE. UU.: Gayd@sitvariX.

Estas vacunas se tratan en detalle mas adelante en este documento.

Cancer de cuello uterino

Tener cancer o precancer de cuello uterino (neoplasia intraepiteliabterdisplasia
cervical) aumenta el riesgo de una mujer de presentar cancer de estala®sas de la
vagina. Esto ocurre porque tanto el cancer de cuello uterino como el de vagina tienen
factores de riesgo similares, tales como infeccién por VPH y tabaquismo.

Algunos estudios sugieren que el tratamiento de cancer cervical con eguoprrede
aumentar el riesgo de cancer de vagina; sin embargo, esto no se observé enidinss est
y por lo tanto, no hay una conclusion al respecto.

Tabaquismo

Fumar cigarrillos aumenta en mas del doble el riesgo de las mujeres deapreaecdr
de vagina.

Bebidas alcohdlicas

El consumo de bebidas alcohdlicas podria afectar el riesgo de cancer de vagina. Un
estudio de mujeres alcohdlicas encontré6 mas casos de cancer de vagina quado.espe

Sin embargo, este estudio no se considerd coherente debido a que no examind otros
factores que pueden alterar el riesgo, como el tabaquismo y la infeccion pddWPH.

estudio mas reciente que considero estos otros factores de riesgo encontré un menor
riesgo de cancer de vagina en las mujeres que no toman bebidas alcohdlicas en absoluto.

Virus de inmunodeficiencia humana

La infeccion por VIH (virus de inmunodeficiencia humana), el virus que causa SIDA,
también aumenta el riesgo de cancer de vagina.

Irritacion vaginal

En algunas mujeres, el estiramiento de los ligamentos pélvicos puede haglaiitguz

caiga dentro de la vagina o incluso salga fuera de esta. Esta condicién secoammce
prolapso uterinoy puede ser tratado con cirugia o mediante el uso de un pesario, un
dispositivo para mantener el Gtero en su lugar. Algunos estudios sugieren gteiarirri

a largo plazo (cronica) de la vagina en las mujeres que usan un pesario puede aumentar
levemente el riesgo de cancer de células escamosas de la vagina. Sin esthargo, e



relacion es muy poco comun, y ningun estudio ha comprobado de manera concluyente
gue los pesarios realmente causen cancer de vagina.

¢, Se sabe cuales son las causas del cancer
de vagina?

Se desconoce la causa exacta de la mayoria de los tipos de cancer de vagina. Sin
embargo, los cientificos han determinado que esta asociada con varias afeccione
descritas en la seccién "¢ Cudles son los factores de riesgo para el caagarai®'.
Actualmente, se esta llevando a cabo una investigacion para conocer mas sobee la form
coémo estos factores de riesgo hacen que las células de la vagina se comviarialae
cancerosas.

La investigacion ha mostrado que las células normales producen sustancidadlama
productos de genes supresores de tumguesles impiden crecer demasiado rapido y
convertirse en cancer. Los tipos de VPH (virus del papiloma humano) de alto riesgo
(como el 16 y 18) producen 2 proteinas (E6 y E7) que pueden interferir con el
funcionamiento de productos conocidos de genes supresores de tumores.

Como se menciona en la seccion sobre factores de riesgo, las mujeres quemestuvie
expuestas al dietilestilbestrol (DES) cuando estaban en el Gtero matedroifesus
madres tomaron DES durante el embarazo) tienen un mayor riesgo de presentar
carcinoma de células claras. El DES también aumenta la probabilidad destaanife
adenosis vaginal (células glandulares en el revestimiento de la vaginareddugs
células escamosas habituales). La mayoria de las mujeres con adencaipresentan
carcinoma de células claras de vagina. Sin embargo, las que tienen un tipo raro de
adenosis (llamadadenosis tuboendometrial atip)d@&enen un mayor riesgo de presentar
este cancer.

¢, Se puede prevenir el cancer de vagina?

La mejor manera de reducir el riesgo de cancer de vagina es evitattoss de riesgo
conocidos, asi como descubrir y tratar cualquier precancer de vagina. Sigembar
debido a que muchas mujeres con cancer de vagina tienen factores de riesgo
desconocidos, no es posible prevenir completamente la enfermedad.

Evite la exposicion al VPH

La infeccién por el virus del papiloma humano (VPH o HPV, por sus siglas en inglés) es
un factor de riesgo para el cancer de vagina. En las mujeres, la infeccion pororfeH oc
principalmente en las edades mas jovenes y es menos comun en mujeres mayores de 30
afos. La razon para este hecho aun no es clara. La mayoria de estas infecciones
desaparecen en mujeres jévenes; pero en algunos casos, el ADN del VPH meananec

las células del cuello uterino o de la vagina de una mujer. Esto puede llevar a cambios
precancerosos e incluso al cancer, muchos afios después.



Ciertos tipos de comportamientos sexuales aumentan el riesgo de una mujer de contra
una infeccion genital por VPH, tales como:

» Tener relaciones sexuales a temprana edad
» Tener muchas parejas sexuales
» Tener una pareja que haya tenido muchas parejas sexuales

* Tener relaciones sexuales con hombres no circuncidados

Demorar las relaciones sexuales hasta tener mas edad puede ayudtmteebh\&vH.

También le ayudara restringir el nimero de parejas sexuales y evitaietanemes

sexuales con alguien que haya tenido muchas parejas sexuales. Recuerd®gue el V

puede estar presente durante afios sin causar ningun sintoma. No siempre causa verrugas
o cualquier otro sintoma. Una persona puede tener el virus y transmitirlo sin.saberl

El VPH y los hombres

Los dos factores principales que influyen en el riesgo de infeccion genital poerviesl
hombres son la circuncision y el nimero de parejas sexuales. Los hombres que estan
circuncidados (a quienes les han quitado la piel del prepucio del pene) tienen una menor
probabilidad de contagiarse o de mantener la infeccién por VPH.

Los hombres queo han sido circuncidados son mas propensos a tener infecciones por
VPH y a transmitirlas a sus parejas. Las razones de esto no estaredlgrasible que la

piel del glande pase por cambios que lo hagan mas resistente al VPH. Otratgoeia e

la superficie del prepucio (la cual se elimina mediante la circuncisi@ge contagiarse

con el VPH con mayor facilidad. Aun asi, la circuncision no protege por completo contra
el VPH; los hombres que estan circuncidados aun pueden contraer el VPH ytilansmi

a sus parejas.

El riesgo de contagiarse con el VPH esta también estrechameaienadi® con el hecho
de tener muchas parejas sexuales (durante la vida de un hombre).

Los preservativos y el VPH

Los preservativos ("condones") proporcionan cierta proteccion contra el VPH. En un
estudio se determiné que el uso correcto de los preservativos cada vez que se mantienen
relaciones sexuales puede reducir el indice de contagio con VPH en un 70%
aproximadamente. Los preservativos no pueden brindar una proteccion total porque no
cubren todas las zonas del cuerpo que podrian transmitir el VPH, como la piel de la zona
genital o anal. Aun asi, los preservativos proporcionan cierta proteccién coriid gl

también protegen contra el VIH y algunas otras enfermedades de tiansaiaial. Los
preservativos (cuando son usados por una pareja masculina) parecieran ayudaatambié
gue tanto mujeres como hombres sanen mas rapidamente las infecciones gpemitale

VPH.



Vacunese

Una vacuna llamada Gard&sfluede ayudar a protegerle contra la infeccién por los
subtipos 16 y 18 del VPH (como asi también los tipos 6 y 11). En algunos estudios se
determind que esta vacuna previene la formacion de verrugas analeslggeaiisaadas
por los tipos 6 y 11 del VPH y previene los casos de cancer y precancer de ano, vulva,
vagina y cuello uterino causados por los tipos 16 y 18 del VPH.

Esta vacuna solo se puede usar para prevenir la infeccion por VPH; no ayuda en el
tratamiento de una infeccion existente. Para aumentar su efectividad, la vadeba se
administrar antes de que una persona esté activa sexualmente.

Gardasif fue aprobada originalmente para su uso en mujeres con el fin de prevenir el
cancer cervical; sin embargo, ahora también se aprobd para prevenir elycancer
precancer de vulva y vagina (en las mujeres), asi como para prevenir elycancer
precéncer anal tanto en hombres como en mujeres. También se aprob6 para prevenir
verrugas anales y genitales en hombres y mujeres.

CervariX, otra vacuna contra el VPH disponible en EE. UU., se puede usar para prevenir
la infeccion por los tipos 16 y 18 del VPH. Hasta ahora, solo se ha demostrado que ayuda
a prevenir el cancer y precancer cervical, pero no que previene ninguno de lopasros ti

de cancer relacionados con la infeccién por VPH (tal como el cancer de)vagina

Se estan creando y probando mas vacunas contra el VPH.

No fume

No fumar es otra forma de reducir el riesgo de cancer de vagina. Lasswujenao
fuman son también menos propensas a manifestar muchos otros tipos de cancer, tal como
el cancer de pulmoén, boca, garganta, vejiga, rifiones y de varios otros érganos.

Descubra y trate las condiciones precancerosas

La mayoria de los casos de cancer de células escamosas de la vagiaajge se

inician como un cambio precanceroso, conocido coeaplasiaintraepitelial vaginal o

NIVA. La NIVA puede estar presente durante afios antes de que se convierta en un cancer
propiamente dicho (invasivo). Este tipo de precancer se puede determinar mediante la
misma prueba de Papanicolaou que se usa para descubrir la presencia de cancer y
precancer cervical. Si se descubre la presencia de un precancer, segpaiegel¢tener

asi el cancer, antes de que realmente comience.

Sin embargo, debido que el cancer de vagina y la NIVA son poco frecuentes, los médicos
no realizan a menudo otros exadmenes para descubrirlos a menos que las mugares teng
un antecedente previo de precancer o cancer de cuello uterino, vagina o vulva.

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer propone estas directricatkepandrir la
presencia del cancer cervical en sus inicios:



» Todas las mujeres deben comenzar las pruebas (deteccion) del canediode ¢
uterino a la edad de 21 afos. Las mujeres entre los 21 y los 29 afios deben hacerse la
prueba de Papanicolaou cada 3 afios. La prueba del VPH no se debe usar como
prueba de deteccidn en este grupo de edad (aunque se puede usar como parte del
seguimiento de una prueba de Papanicolaou con resultado anormal).

* A partir de los 30 afios, el método preferido de deteccion consiste en una prueba de
Papanicolaou combinada con una prueba de VPH cada 5 afios. Este método debe
continuar hasta los 65 afios.

 Otra opcion razonable para las mujeres de 30 a 65 afios consiste en realizatesolame
la prueba de Papanicolaou cada 3 afos.

» Puede que las mujeres que estan en alto riesgo de cancer de cuello uterino debido a un
sistema inmunologico suprimido (por ejemplo, debido a infeccion por VIH, trasplante
de 6rgano, o uso prolongado de esteroide) o debido a que fueron expuestas a DES en
el Utero, necesiten hacerse las pruebas de deteccidon con mas frecuersciaufests
deben seguir las recomendaciones de sus médicos.

» Las mujeres mayores de 65 afios que se han hecho regularmente las pruebas de
deteccion en los ultimos 10 afios pueden dejar de hacerse las pruebas siempre y
cuando no se haya encontrado ningun precancer grave (como CIN2 o CIN3) en los
altimos 20 afios (CIN se discute en la seccidn sobre biopsias cervicales en “€Como s
diagnostican los canceres y los precanceres de cuello uterino?”)ujeassrcon un
historial de CIN2 o CIN3 deben continuar con las pruebas al menos 20 afios después
de haber detectado la anomalia.

* Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacionodgl uter
del cuello uterino) pueden dejar de hacerse las pruebas (como las pruebas de
Papanicolaou y las pruebas de VPH), a menos que la histerectomia se haya hecho
como tratamiento de precancer de cuello uterino (o cancer). Las mujereyaue ha
tenido una histerectomia sin la extirpacion del cuello uterino (una histerectomia
supracervical) deben continuar las pruebas de deteccion de este cancegssegun |
guias presentadas anteriormente.

* Las mujeres de cualquier edad NO tienen que hacerse las pruebas cada aite media
cualquier método de deteccidn.

 Las mujeres que han sido vacunadas contra el VPH deberédn aln seguir estas guias.

Aunque no se deben hacer las pruebas de deteccién cada afio, puede que las mujeres que
han presentando resultados anormales en las pruebas necesiten hacerse urea prueba d
Papanicolaou de seguimiento en 6 meses o un afo.

Las guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer para la detectuparta del
cancer de cuello uterino no aplican a mujeres que han sido diagnosticadas con este
cancer. Estas mujeres deben someterse a pruebas de seguimiento seguireludecom
sus médicos.



Lea nuestros document@sincer de cuello utering Cancer de cuello uterino:
prevencion y deteccion temprapara mas informacion sobre como descubrir en sus
inicios un cancer del sistema reproductor de la mujer.

Cbomo se realizan las pruebas de Papanicolaou y lesamenes pélvicos

Primero, se examina la piel de los labios externos (labios mayores) y deidss |

internos (labios menores) para observar si hay algun signo visible de anomalias. A
continuacion, el profesional de atencion médica inserta un espéculo, un instrumento de
metal o de plastico que mantiene abierta la vagina para que se pueda ventéaehm
cuello uterino y la vagina. Luego, para la prueba de Papanicolaou, se utiliza unkespa
o cepillo para realizar un raspado suave a fin de obtener una muestra deycélula
mucosidad del exocérvix (parte externa). Para obtener una muestra del\@rdlacer

parte interna del cuello uterino que esta cerca del cuerpo del Gtero) se ysidan ce
pequefio. Posteriormente, se saca el espéculo. El médico examinara los 6rganos de la
pelvis, para lo cual insertara dentro de la vagina uno o dos dedos enguantados de una
mano mientras palpa (siente) con la otra mano, la parte baja del abdomen, justo por
encima del hueso pubico. En ese momento, puede que el médico haga también un
examen rectal. Es muy importante saber que un Papanicolaou no siempre se realiza
cuando se hace un examen pélvico, de modo que si no esta segura debe preguntar si le
hicieron uno.

Por lo general, la neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA; precaneda gagina) no se

puede observar durante un examen de rutina de la vagina. Es por esta razon que la prueba
de Papanicolaou es tan importante. Debido a que el cancer cervical es mucho mas comun
gue el cancer de vagina, las muestras del Papanicolaou se realizan medaspadmo
cepillado del cuello uterino. Sin embargo, también suelen extraerse al mismpo tie

algunas células del revestimiento vaginal. Esto permite que se detecedediVA en

mujeres a las que no se les realizd un raspado intencional del revestimierdab #agin

las mujeres a las que les han extirpado el cuello uterino mediante cirsigiaidstras del
Papanicolaou son extraidas del revestimiento de la parte superior de la vagina.

Muchas mujeres con NIVA también pueden tener un precancer de cuello uterino
(conocido commeoplasia intraepitelial cervical o N)CSi en un examen de
Papanicolaou se observan células anormales, el paso siguiente es un procedimiento
llamado colposcopia, en el cual se examinan el cuello uterino, la vagina, y éaveces
vulva con un instrumento especial llamandposcopio.

Hay dos opciones principales, la citologia convencional y la citologia en nopdawli
para preparar las muestras de células para el Papanicolaou a fin de quersemuasa
al microscopio en el laboratorio.

Citologia convencional:la primera opcion consiste en frotar directamente la muestra
sobre una placa de vidrio de microscopio, la cual es enviada luego al laboratorio. Durante
casi 50 afos, todas las muestras de citologias cervicales (Papanicofaanggeon de

este modo. Este método funciona bastante bien y es relativamente econémico; sin
embargo, tiene algunas desventajas. Un problema con este método es quiasas cél
frotadas en la placa quedan a veces apiladas unas sobre otras, con lo que es ldisicil ve



células del fondo de la pila. Adicionalmente, los glébulos blancos (pus), una mayor
cantidad de mucosidad, las células de levadura o las bacterias a causa de udra dnfecc
inflamacion pueden ocultar células cervicales/vaginales. Otro problentascivatis

directos es que si las placas no son tratadas (con un conservante) de inmediaitadas cé
pueden secarse. Esto puede dificultar el que se determine si algo anda malélatatas c

Si las células no se pueden ver bien (debido a alguno de los problemas que se mencionan
arriba), puede que sea necesario repetir el Papanicolaou.

Citologia en medio liquido:otro método es colocar una muestra de células directamente
en un liquido conservante especial (en lugar de colocarlas directamente sobagajna pl

La muestra se envia luego al laboratorio. Los técnicos utilizan instrunadentos

laboratorio especiales que distribuyen algunas de las células contenithguedce

sobre las placas de vidrio para examinarlas al microscopio. Este métodaase lla

citologia en medio liquido, o prueba de Papanicolaou en medio liquido. El liquido ayuda
a eliminar algunas de las células de mucosidades, bacterias, levapusagug hay en la
muestra. Permite también que las células se distribuyan mas uniformeoteata s

placa e impide que se sequen y se distorsionen. A las células que estan aetoedditps
puede realizar también una prueba de VIH. El uso de pruebas en medio liquido reduce la
posibilidad de que sea necesario repetir la prueba de Papanicolaou; sin embargo, esta
prueba al parecer no permite descubrir mas casos de precancer que una prueba de
Papanicolaou normal. La prueba en medio liquido tiene mas probabilidades de determinar
cambios celulares que no son de origen precanceroso pero que necesitaran ser
controlados mas a fondo; lo que conduce a pruebas innecesarias. Este método mas
reciente es mas costoso que una prueba de Papanicolaou convencional.

Independientemente del método que se use, las placas son examinadas por tecnélogos
especialmente capacitados (citotecndlogos) y médicos (patélogasjodia de mejorar

la prueba de Papanicolaou es mediante el uso de instrumentos computarizados que
pueden determinar la presencia de células anormales en las citologidmibh#stracion

de Alimentos y Drogas de EE. UU. (FDA) ha aprobado un equipo que puede leer las
pruebas de Papanicolaou. La finalidad es que el equipo lea primero las pruebas de
Papanicolaou (en lugar de que sean examinadas por un tecnoélogo). Este equipo fue
también aprobado por la FDA para que reconfirme los resultados de la prueba de
Papanicolaou que fueron indicados como normales por los tecnologos. Cualquier
citologia que el equipo identifique como anormal seria luego revisada por un médico o un
tecnologo.

¢, Se puede descubrir la presencia de cancer
de vagina en una etapa inicial?

Algunos casos de cancer de vagina se pueden determinar en sus inicios. Pueden producir
sintomas que hagan que los pacientes busquen atencion meédica; sin embargo, muchos
casos de cancer de vagina no presentan sintomas sino hasta después de que han llegado a
una etapa avanzada. Las areas precancerosas de neoplasia iritaggieél (NIVA)

por lo general no presentan ningun sintoma. Afortunadamente, las pruebas de



Papanicolaou de rutina pueden descubrir algunos casos de NIVA y de cancerale vagin
invasivo en sus etapas iniciales.

¢, Como se diagnostica el cancer de vagina?

Si una mujer tiene algunos de los sintomas o sefiales de cancer de vagina, deberia
consultar a un médico. Si la prueba de Papanicolaou identifica células anormdies, o si
resultados del examen pélvico no son normales, sera necesario realizar hes Bsie
puede significar que la refieran a un ginecdlogo (especialista en prollehsastema
genital femenino).

Sefales y sintomas del cancer de vagina

Mas de ocho de cada 10 mujeres con cancer de vagina invasivo tienen uno o mas
sintomas, tales como:

» Sangrado vaginal anormal (por lo general después de las relaciones sexuales).
* Flujo vaginal anormal
* Un bulto que puede ser palpado.

» Dolor durante la relaciéon sexual.

Los sintomas del cancer de vagina avanzado pueden ser dolor al orinar, est@fiimient
dolor constante en la pelvis.

La presencia de estos sintomas no siempre significa que usted tiene Rarho,

estos sintomas muy probablemente sean causados por una condicion benigna, como una
infeccién. La Unica forma de saber con certeza cudl es la causa de @stnags es ver

a su profesional de atencion médica. Si usted tiene alguno de estos sintomas, hable de
inmediato con su médico. Recuerde, mientras mas pronto sea diagnosticado
correctamente el problema, mas rapido podra empezar el tratamiento, fgctias sera

este.

Antecedentes médicos y examen fisico

El primer paso consiste en que el médico tenga sus antecedentes médicos coffiipletos a
de identificar factores de riesgo y sintomas. Luego el médico lea€alin examen

fisico, que incluye un examen pélvico con una prueba de Papanicolaou y posiblemente
una biopsia.

Colposcopia

Si algunos sintomas sugieren la presencia de cancer o si la prueba de Raypanicol
muestra células anormales, serd preciso realizarle una prueba llaipadaapia. En

este procedimiento, usted estara acostada sobre la mesa de examinatise soehe

hacer para un examen pélvico. Se coloca un espéculo en la vagina. El médico usard el



colposcopio para examinar el cuello uterino y la vagina. El colposcopio perniaeece

del cuerpo y tiene lentes de aumento (como binoculares). Cuando el médico mia a tra
del colposcopio, puede ver las paredes vaginales y la superficie del cuatio déer

cerca y con claridad. A veces se coloca una solucion diluida de acido acetiler &
vinagre) o yodo para que sea mas facil ver las &reas anormales. El uso debpapos
para examinar la vagina se llama vaginoscopia.

La colposcopia en si misma no es mas dolorosa que un examen con espéculo y puede
realizarse en forma segura incluso si usted estd embarazada. Si se abéeraa u

anormal en el cuello uterino o en la vagina, se realizara una biopsia. La biopsiagruede
levemente dolorosa y puede causar algunos calambres pélvicos.

Biopsia

Ciertos sintomas y sefiales pueden sugerir en gran medida la preseaoicedele

vagina; sin embargo, muchos de estos pueden ser causados por condiciones distintas del
cancer. La Unica forma de estar seguros de la presencia de un cdnediagge una

biopsia. En este procedimiento, se extrae una pequefia muestra de tejido del area
sospechosa y se examina al microscopio. Un patélogo (médico especializado en el
diagnéstico de enfermedades mediante pruebas de laboratorio) exasnmagsira de

tejido al microscopio para verificar la presencia de una condicion cancerosa o
precancerosa y, de ser asi, determinar de qué tipo se trata.

Estudios por imagenes

Radiografia de térax

Si le diagnostican cancer de vagina, es posible que le realicen una radiogaigalsi
torax para ver si el cancer se ha propagado a los pulmones. La propagaciorpesanuy
probable a menos que el cancer esté muy avanzado. Esta radiografia seglzedele
manera ambulatoria.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadegmputed tomograph¥T) es un procedimiento
radiologico que produce imégenes transversales detalladas de su cuerpod & towesr
una fotografia como sucede con los rayos X convencionales, una tomografia
computarizada toma muchas imagenes conforme gira a su alrededor. Luego una
computadora combina estas fotografias en una imagen de una seccion de su cuerpo
(imagine las rebanadas que forman una barra de pan). La maquina tomarasrdéagene
secciones multiples de la parte del cuerpo bajo estudio.

Antes de tomar cualquier imagen, se le podra solicitar que beba aproximadartrente e
una y dos pintas (medio y un litro) de eontraste oral Esto ayuda a delinear el

intestino, a fin de que determinadas areas no puedan confundirse con tumores. También
es posible que le apliquen una linea intravenosa mediante la cual se le inyeldsauna c



diferente de tinte de contraste (contraste IV). Esto ayuda a delingaresteucturas en
el cuerpo.

La inyeccion puede causar rubor (enrojecimiento y sensacion de calor que puede dura
horas a dias). Algunas personas son alérgicas a los tintes y desarraiaiauRiara vez,
pueden presentarse reacciones mas graves, como problemas para respi@r y presi
arterial baja. Se pueden administrar medicamentos para prevenir yasatadciones
alérgicas. Asegurese de decir al médico si alguna vez ha tenido algeriamea

cualquier material de contraste usado para rayos X.

Las tomografias computarizadas toman mas tiempo que las radiografiasesohisted

tendra que permanecer inmaovil en una camilla mientras se realiza el prieogéolim

Ademas, es posible que se sienta un poco encerrado por el anillo bajo el cual permanece
acostado durante la toma de imagenes.

Una CT puede proporcionar informacion sobre el tamafio, la forma y la posicion de un
tumor, y puede ayudar a determinar si el cancer se propag6 a otros érganos. También
puede ser util para descubrir ganglios linfaticos inflamados que pudieran conkelasr cé
cancerosas.

Las tomografias por computadora pueden también ser usadas para guiarisiém faec

aguja de una biopsia hacia un area donde se sospecha propagacion del cancer. Para este
procedimiento, llamado biopsia con aguja guiada por tomografia computarizada, usted
permanece en la camilla de tomografia mientras un doctor mueve una aguja de biopsi
hacia la masa. Las tomografias computarizadas se repiten hasta queraeistécteguro

de que la aguja se encuentra en la masa. Se extrae una muestra medianteiacariops
aguja fina (un fragmento diminuto de tejido) o una biopsia de nucleo (un cilindro delgado
de tejido de %2 pulgada de largo y menos de 1/8 de pulgada de diametro) y se observa
bajo el microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnéticaghetic resonance imagingR1) utilizan

ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. La energia de las onda®sde radi
absorbida y luego liberada en un patrén formado por el tipo de tejido y por determinadas
enfermedades. Una computadora traduce el patron de las ondas de radio genérado por
tejidos en una imagen muy detallada de las partes del cuerpo. Las imagenes por
resonancia magnética no solo producen imagenes transversales del cuergdaakita
tomografia computarizada, sino que también producen secciones del largo de su cuerpo.

Algunas veces se inyecta un material de contraste en una vena para ayueiafaa obs

mejor algunas estructuras en el cuerpo. El contraste que se usa en la Métbased

usado para la CT. Por lo tanto, ser alérgico a un contraste no significa que usted es
alérgico al otro tipo. El procedimiento para obtener la MRI es un poco mas incomodo que
las pruebas de CT. En primer lugar, toma mas tiempo, con frecuencia hasta una hora.
Ademas, el paciente debe ser colocado en el interior de un tubo, que esta cerrado y puede
resultar molesto para las personas con claustrofobia (miedo a los espaatssgekas
maquinas mas nuevas “MRI abiertas” pueden ayudar a las personas que enfientan es



temor. La maquina también produce un ruido martillante que causa molestias a muchas
personas. En algunos lugares se ofrecen audifonos con musica para bloquear este ruido.

Los exdmenes de MRI son muy utiles para examinar los tumores pélvicos. A menudo,
pueden identificar ganglios linfaticos inflamados en la ingle. También sen péta

encontrar el cancer que se ha propagado al cerebro o la médula espinal. En el cancer de
vagina, esto ocurre en raras ocasiones.

Tomografia por emisién de positrones

La tomografia por emision de positronpsgitron emission tomographyET), utiliza

glucosa (un tipo de azlcar) que contiene un atomo radiactivo. Debido a que el cancer
utiliza glucosa a un ritmo mayor que los tejidos normales, la radioactividaie @e
concentrarse en el cancer. Se usa una camara especial para identdideractividad.

Esta prueba puede ser (til para identificar depésitos pequefios de células capcerosas
puede ayudar a determinar si el cancer se ha propagado a los gangliosdinfatPET
también es Util cuando su médico cree que el cancer se ha propagado, pero no sabe a qué
lugar. La PET puede ser utilizada en vez de un conjunto de varias sesiones de
radiografias, ya que ésta examina todo el cuerpo. Las maquinas especiateslgjoan

una CT y una PET pueden identificar ain mejor el tumor. Los estudios PET no son
usados frecuentemente para el cancer de vagina, aunque pueden ser Utiles peaa encont
areas donde el cancer se propago.

Pruebas endoscopicas

Estas pruebas no se usan por lo general para evaluar a mujeres con cancer.de vagina

Proctosigmoidoscopia

La proctosigmoidoscopia es un procedimiento que examina el recto y parte del colon,
para determinar si el cancer de vagina se ha propagado al recto o al coloa. En est
procedimiento, se coloca en el recto un tubo delgado, flexible, hueco e iluminado. Se
realizard una biopsia de cualquier area que se vea sospechosa. Esta pruelea pnede s
tanto incbmoda; sin embargo, no deberia ser dolorosa. La proctosigmoidoscopia se puede
ser recomendar a pacientes que tengan un tumor vaginal canceroso que seaqyrande

esté ubicado en la parte de la vagina que esta al lado del recto y del colon.

Cistoscopia

La cistoscopia es un procedimiento que examina el interior de la vejigali%z pasa
determinar si el cancer de vagina se ha propagado a la vejiga. Este protedimie

puede llevar a cabo en el consultorio médico o en una clinica. Es probable que le
administren un medicamento intravenoso para adormecerla. Se inserta un tubo delgado
con una lente en la vejiga a través de la abertura llamada uretra. Si seroésasa

bultos sospechosos, se realizara una biopsia. Se puede recomendar una cistoscopia si el
tumor vaginal canceroso es grande o esta ubicado en la pared frontal de laceagina

de la vejiga.



¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
vagina?

Sistema de FIGO/AJCC para la clasificacion por etapas
(estadificacion) del cancer de vagina

La estadificacion es el proceso para determinar qué tanto se ha propagexer|€s

un proceso muy importante porque las opciones de tratamiento y la perspectiva de
recuperacion y supervivencia (prondéstico) de un paciente dependen de la etalpa) (est
en la que se encuentre el cancer.

La etapa de la mayoria de los casos de cancer de vagina se describeperao g

mediante el uso del Sistema de EstadificacioRl@® (Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia) en combinacién con el sistema TNM (tumor, gagglios
metastasis) del AJCC (Comité Estadounidense Conjunto sobre el Cancerlisté&sia s
clasifica las enfermedades en etapas de la 0 a la IV dependiendo de arexiens

tumor (T), de si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos (N) y si se ha
propagado a lugares distantes (M de metéastasis). El sistema aqui destisistema

mas reciente de la AJCC, el cual entré en vigencia en enero de 2010. Cualquieraiferenc
entre el sistema de AJCC y el sistema de FIGO aparece explicatiterto.

El cancer de vagina es estadificado clinicamente, lo que significa qusifi@ataon por
etapas (estadificaciéon) no considera lo que se encuentra durante la cirugia.

Estos sistemas no se usan para clasificar por etapas el melanoma vagilaake £l
estadificado como melanoma de la piel. Para informacion sobre la elasifigor
etapas del melanoma, lea nuestro docum@éteer de la piel tipo melanoma.

Extension del tumor (T)

Tis: Las células cancerosas estan solo en la capa mas superficial dedelal@agina
sin que se hayan expandido hacia los tejidos subyacentes. Esta etapa senliééna ta
carcinoma in sitCIS) oneoplasia intraepitelial vaginal @NIVA 3). Esta etapa no esté
incluida en el sistema de FIGO.

T1: el cancer se encuentra solo en la vagina.

T2: el cancer se ha extendido a traveés de la pared vaginal, pero no ha llegado a la pared
pélvica.

T3: el cancer se esta extendiendo a la pared pélvica.
T4: el cancer se ha extendido hacia la vejiga o al recto o esta creciendo fugralde.la
Propagacion del cancer a los ganglios linfaticos §N

NO: el cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos.



N1: el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos de la pelvis o |aréugbs (
inguinal).

Propagacion del cancer a sitios distantes (M)

MO: el cancer no se ha propagado a sitios distantes.

ML1: el cancer se ha propagado a sitios distantes.

Agrupacion por etapas

Una vez que se han asignado las categorias T, N, y M, esta informacion se corabina pa
asignar una etapa general en un proceso llamado agrupacion por etapas. Las etapas
identifican los tumores que tienen un prondstico similar y que son tratados de forma
similar.

Etapa 0 (Tis, NO, M0):en esta etapa, las células cancerosas se encuentran Gnicamente en
la capa superficial de las células que recubren la vagina (el eprtalicde han

expandido a las capas mas profundas de la vagina. El cancer en esta etapa no puede
propagarse a otras partes del cuerpo. El cancer de vagina en etapa O taranen se |
carcinoma in sitCIS) oneoplasiaintraepitelial vaginal 3(NIVA 3). Esta etapa no esté
incluida en el sistema de FIGO.

Etapa | (T1, NO, M0): el cancer se ha extendido a través de la capa superficial de
células, pero no ha crecido fuera de la vagina ni en las estructurasasdicen No se ha
propagado a los ganglios linfaticos cercanos (NO), ni a sitios distantes (MO0).

Etapa Il (T2, NO, M0): el cancer se ha propagado a los tejidos conectivos proximos a la
vagina, pero no se ha propagado a las paredes de la pelvis ni a otros érganos cercanos
(T2). (La pelvis es la cavidad interna que contiene los érganos reproductozesifesn
internos, el recto, la vejiga y partes del intestino grueso). No se ha propagado a |
ganglios linfaticos cercanos (NO), ni a sitios distantes (MO).

Etapa Ill: cualquiera de los siguientes:

T3, cualquier N, MO: el cancer se ha propagado a las paredes de la pelvis (T3). Puede (o0
no) haberse propagado a los ganglios linfaticos cercanos (cualquier N), pero no se ha
propagado a sitios distantes (MO).

O

T1 o0 T2, N1, MO:el cancer se encuentra en la vagina (T1) y puede haberse extendido al
tejido conectivo cercano (T2). Se ha propagado a los ganglios linfaticos cdifdéahos
pero no a sitios distantes (MO).

Etapa IVA (T4, cualquier N, M0O): el cancer ha crecido fuera de la vagina hacia los
organos cercanos (como la vejiga o el recto) (T4). Puede o no haberse propagado a los
ganglios linfaticos (cualquier N). No se ha propagado a sitios distantes (MO).



Etapa IVB (cualquier T, cualquier N, M1): el cancer se ha propagado a 6rganos
distantes como los pulmones (M1).

Tasas de supervivencia para el cancer de vagina

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia como una formargsédada

hablar sobre el pronéstico de una persona (prognosis). Es posible que algunos pacientes
con cancer quieran conocer las estadisticas de supervivencia para persinasi@mnes
similares, mientras que para otros las cifras pueden no ser Utiles e ingdso po

querer conocerlas.

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

Las tasas de supervivencia a 5 afios especificos de una enfermedad suponen gue alguna
personas moriran de otras causas y sOlo toma en cuenta las muertes a caonserdel ca
mismo. Esta es una manera mas precisa de describir el prondstico paragpecieate

tipo y etapa particular de cancer.

A fin de obtener tasas relativas de supervivencia a 5 afios, los médicos han examinado a
personas que fueron tratadas al menos 5 afos atras. Los avances desde entonces en el
tratamiento pueden dar como resultado una perspectiva mas favorable parataspers

gue actualmente son diagnosticadas con cancer de vagina.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previosrde un gra
namero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Existen muchos otros factores que pueden
afectar el pronéstico de una persona, como su estado general de salud, ehtiatzumi

recibe y de cdmo el cancer responde al tratamiento. El médico puede indicarlgecom
pueden aplicar a su caso las cifras que estan a continuacién, ya que él idismo es
familiarizado con los aspectos de su situacion particular.

Las cifras a continuacién provienen de la base de datos del programa decVagila
Epidemiologia y Resultados Finales (SEER) del Instituto Nacional del Cgrestan
basadas en mujeres con cancer de vagina (de cualquier tipo) que fueron diageosticada
entre 1990 y 2004.

Tasas de supervivencia para el cancer de vagina, por etapa

Etapa AJCC Tasa de supervivencia a5
afos especifico para la
enfermedad

| 84%




Il 75%

yiv 57%

¢, Como se trata el cancer de vagina?

Esta informacidn representa los puntos de vistébdenédicos y del personal de enfermeria que pmesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irtigion que ellos hacen de los estudios publicafos
revistas médicas, asi como en su propia experiguroifesional.

La informacion sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer asesamtmimédico que reemplace la experiencia y elquici
de su equipo de atencion médica contra el canaeolfetivo es ayudar a que usted y a su familiarest
informados para tomar decisiones, conjuntamentestomédico.

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

Informacion general sobre tratamientos

Después que se han realizado los estudios de diagndstico, su equipo de atencion médica
contra el cancer le recomendara un plan de tratamiento. No se sienta presionado al
considerar sus opciones. Si hay algo que usted no entiende, pida que se lo expliquen
nuevamente. La eleccion del tratamiento depende del tipo de cancer y de ématapa

se encuentra la enfermedad al momento del diagnadstico.

Otros factores podrian desempefiar un papel en la eleccion del mejor plaandientat

Entre estos se pueden incluir su edad, su estado general de salud, si piensa tejosr mas hi
y otras consideraciones personales. Asegurese de entender todos loy eéscios
secundarios de las distintas terapias antes de tomar una decision adeatandieinto.

Es posible que quiera tener una segunda opinién. Esta puede proporcionarle mas
informacion y ayudarle a sentirse mas segura con respecto al plan méetraiajue

elija. Ademas, algunas compafiias de seguros exigen una segunda opinién antes de pagar
un tratamiento.

El cancer de vagina invasivo es tratado principalmente con radioterapiaig.dirag
guimioterapia en combinacion con radiacion se puede usar para tratar la erdegmeda
una etapa avanzada (vea la seccion “Quimioterapia”). Hay otros tratesnigsponibles
para el precancer de vagina (neoplasia epitelial vaginal, NIVA).

Siempre que sea posible, el tratamiento se administra con la objeto de extlipanar

el cancer por completo. Si la cura no es posible, es importante que se extirpaelalimi
mayor parte del cancer a fin de evitar durante el mayor tiempo posibletgo®me

crezca, se propague, o reaparezca. Si el cancer se ha propagado ampliboigetiepe



principal del tratamiento es la paliacion (aliviar el dolor, el bloqueo delrgstieinario o
intestinal, o de otros sistemas).

Cirugia laser para el cancer de vagina

En este tratamiento, se usa un haz de luz de alta energia para evaporar ebtejidb a

Este es un tratamiento muy efectivo para la NIVA y funciona bien parsiasé¢s

grandes. Sin embargo, no es un tratamiento para casos de cancer invasivo. Para que la
cirugia laser sea una opcién, el médico debe estar seguro de que se hizo una bapsia de |
peor lesion y que el cancer invasivo no constituye una preocupacion.

Terapia topica para el cancer de vagina

La terapia topica coloca el medicamento directamente sobre el canaers Bsra forma
de tratar la NIVA; sin embargo, no se usa para tratar el cancer de vagimeinvas

Una opcidn consiste en aplicar el medicamento de quimioterapia, fluorouracilo,(5-FU)
directamente en el revestimiento de la vagina. Este proceso se repsgermana durante
aproximadamente 10 semanas o se administra todas las noches de 1 a 2 semanas. Este
tratamiento tiene algunas desventajas. Puede causar irritacion agustagieday la

vulva. Asimismo, es posible que no funcione tan bien como el uso del laser o
sencillamente la extirpacion de la lesion con cirugia.

Un segundo medicamento que se puede usar de forma tépica se llama imiquimod. Este
medicamento es una crema que se aplica en la zona de NIVA. El imiquimod no es un
medicamento de quimioterapia. En cambio, actta reforzando la respuesta inncanologi
del cuerpo en la zona de tejido anormal. Este tratamiento ha llevado al mejoramiento de
la NIVA (las lesiones cambiaron de NIVA 2 o 3 a NIVA 1). En algunas mujeres, ha
hecho que la NIVA desaparezca por completo.

Radioterapia para el cancer de vagina

La radioterapia utiliza rayos de alta energia (como rayos gammasoXay particulas
(como electrones, protones, o neutrones) para eliminar las células candanadas
tratamiento del cancer de vagina, la radiacion se emite desde afugrarge en un
procedimiento que es muy parecido al de una radiografia de diagndéstico. A esto se |
conoce comoadioterapia de haz extern&n ocasiones, se usa conjuntamente con la
quimioterapia para tratar casos de cancer mas avanzados con el fin déosedugie se
puedan extirpar con cirugia. Se puede usar radiacion solamente para tigaaglos
linfaticos en la ingle y la pelvis.

Otra forma de emitir radiacion es colocar material radioactivo denteowdgyina. A este
procedimiento se le conoce colm@quiterapia intracavitariao radioterapia interna

Los dos tipos principales de braquiterapia intracavitaria son de tasa de dogidédaja

tasa de dosis alta. Para el tratamiento de tasa de dosis baja, el naalieaativo se

encuentra dentro de un recipiente cilindrico que se colocado en la vagina y permanece e
el sitio durante un dia o dos. Aunque los vendajes con gasa ayudan a mantener el cilindro



en el sitio, usted debe permanecer en cama (en el hospital) durante el trataDoiend
braquiterapia intracavitaria de tasa de dosis alta, la fuente de radiaciémenguige
permanecer en el sitio por mucho tiempo. Esto permite que sea administrada en un
entorno ambulatorio. Se administran tres o cuatro tratamientos con 1 0 2 semanas de
diferencia. Con estos métodos intracavitarios, la radiacion afecta pnmneigtel el tejido

en contacto con el cilindro. Esto disminuye la posibilidad de efectos secundarios en la
vejiga y el intestino.

Otro tipo de braquiterapia, llamadadiacionintersticial, usa material radioactivo dentro
de agujas que son colocadas directamente en el tumor canceroso y los tejidos
circundantes.

El cancer de vagina se trata muy a menudo con una combinacién de radiacion externa e
interna con o sin dosis bajas de quimioterapia.

Efectos secundarios de la radioterapia

La radiacion puede destruir los tejidos sanos adyacentes junto con las célceassas.

Los efectos secundarios dependen del area que esta siendo tratada, de la cantidad de
radiacion y del modo en que la radiacion es suministrada. Los efectos securetaters t

a ser mas fuertes para la radiacion de haz externo que para la braquiterapia

Los efectos secundarios comunes de la radioterapia incluyen cansanciormalesta
estomacal o incontinencia intestinal. La fatiga aguda, la cual es probabie qaurra

sino hasta alrededor de 2 semanas después del inicio del tratamiento, también puede
presentarse. Cuando se suministra radiacion a la pelvis, es normal que haygoeiarrea
esta puede ser controlada en general con medicamentos de venta libre. Es posible que
también se presenten nauseas y vomitos, pero estos pueden ser tratados con
medicamentos. Estos efectos secundarios tienden a empeorar cuando la gpienggera
combina con radiacion. La radiacion pélvica también puede ocasionar una menopausia
prematura. La radiacion a la pelvis puede asimismo debilitar los huesos, con lo que
aumenta la propension a fracturas a causa de caidas u otros traumas.

Los cambios en la piel también pueden ser un efecto secundario de la radiacion. Estos
pueden ir desde un leve enrojecimiento temporal a una decoloracion permanente. La piel
puede volverse aspera y sensible. También puede liberar fluidos, con lo que aumenta la
propensién a las infecciones, de modo que se debe limpiar y proteger cuidadosamente el
area expuesta a radiacion.

La radiacion a la pelvis también puede causar irritacion grave de loswgesel recto
(Ilamadacolitis por radiacion, la cual ocasiona diarrea y sangre en heces. En casos
graves, la colitis por radiacién puede causar la formacion de agujeros odislmas
intestinos (llamadagerforaciones

La radiacion pélvica también puede causar problemas con la \@gtits(por

radiacion), produciendo molestias y ganas frecuentes de orinar. En casos poco comunes,
la radiacion puede hacer que se formen conexiones anormales entre la vagejayg,la

el recto, o el utero (estas se llanfistulas.



La radiacion puede hacer que los tejidos normales de la vagina se irritem y esté
doloridos. También puede hacer que se forme tejido cicatrizal en la vaginaddl teji
cicatrizal puede hacer que la vagina se acorte o estreche (esto seamnoestenosis).
Cuando esto sucede, las relaciones sexuales vaginales pueden volverse dolorosas. El
estiramiento de las paredes de la vagina algunas veces a la semangymlesde a

prevenir este problema.

Una forma de hacerlo es tener relaciones sexuales vaginales al meno$ decg@sapor
semana. Dado que puede ser dificil hacer esto mientras esta recibiendonétitat

contra el cancer, otra opcion es usar un dilatador vaginal. Un dilatador es un tubo de
plastico o goma que se usa para estirar la vagina y que produce una sensacion muy
parecida a colocarse un tampon grande durante unos minutos. Aun si una mujer no esta
interesada en mantenerse sexualmente activa, mantener el tamafio adawalgiha

permite que los examenes ginecoldgicos se hagan con comodidad. Esta es una parte
importante del cuidado de seguimiento después del tratamiento. También se pueden usar
estrogenos vaginales para aliviar la sequedad, las relaciones sexuatesadol@yudar

a mantener el tamafo de la vagina. No obstante, la sequedad vaginal y el doler durant
las relaciones sexuales pueden ser efectos secundarios a largo plazadlideitan.

Cirugia para el cancer de vagina

Por lo general, la cirugia se usa Unicamente para los tumores pequefios ey gtapa
los casos de cancer que no se curaron con radiacion. La cirugia no se suela usar pa
tratar el cancer de células escamosas de la vagina; sin embargoagpaa lss
sarcomas y melanomas.

El alcance de la cirugia depende del tamafio y de la etapa del cancer.

Escision local

En este procedimiento, el cirujano extirpa el cAncer junto con un borde circundante de
tejido normal, lo que en ocasiones se conoce @suieion ampliaPara la NIVA, es
posible que la escisién local sea todo lo que se necesite. Para pequefios tumores
cancerosos en etapa |, el tratamiento puede incluir una escision local ahiphéjunto

con un procedimiento para evaluar los ganglios linfaticos.

Vaginectomia

La vaginectomia es una cirugia para extirpar la vagina. Si se extigpaesite una parte
de la vagina, se le llameaginectomia parcialSi se extirpa toda la vagina, se le llama
vaginectomia totalUna vaginectomia radical ocurre cuando se extirpa la vagina junto
con los tejidos de sostén alrededor de la misma.

Traquelectomia

El cancer de vagina muy a menudo se encuentra en la parte superior de laceaggna (
del cuello uterino), de modo que para extirpar el cancer a veces también haljrgae ex



el cuello uterino. La operacién en la que solo se extirpa el cuello uterino (dejaesim el
del Utero) se conoce conraquelectomiaEsta operacion rara vez se usa para tratar el
cancer de vagina.

Histerectomia

En ocasiones, para extirpar un cancer de vagina, se debe también extirparyetliter
cuello uterino. Esta operacion se conoce cbisterectomia histerectomia total (HT).

En las operaciones de cancer, también se suele extirpar el tejido conectivo gye rodea
sostiene el Utero. En ese caso, la operacion se llama histerectdivaéh En ambos

casos, hay dos formas principales de extirpar el Utero. Si se extirpa a triveagiea,

se le llamanisterectomia vagindgb HV). Si el Gtero se extirpa a través de una incisién en
el abdomen, se le llantasterectomia abdomin#b histerectomia abdominal total;

HAT). Antes de la cirugia, se conversara con usted sobre el enfoque que sea mejor para
su caso. Las trompas de Falopio se suelen extirpar en la misma operaeion. Est
procedimiento se conoce corsalpingo-ooferectomia bilateré SOB). Es posible que
vea la abreviatura HATSOB, que significa histerectomia abdominal total lpomysa
ooferectomia bilateral.

Reconstrucciéon vaginal

Si se debe extirpar toda o la mayor parte de la vagina, es posible recoredtagery una
vagina con tejido de otra parte del cuerpo, lo cual permitira que una mujer tenga
relaciones sexuales. Se puede crear quirdrgicamente una vagina nueva con piel, con
tejido intestinal o con injertos miocutaneos (musculo y piel).

Una vagina reconstruida produce poco o ningun lubricante natural cuando la mujer se
excita sexualmente. Una mujer debe prepararse para la relaciéon sexdalursgel

lubricante dentro de la vagina. Si la vagina se reconstruye con musculo y téfdo de

pierna, el contacto con la nueva vagina puede hacer que una mujer tenga la sensaciéon de
gue le estan acariciando el muslo. Esto se debe a que las paredes de la vagina todavia
estan conectadas a su inervacion original. Con el tiempo, estas sensacianes kg

menos molestas e incluso pueden volverse sexualmente estimulantes (para oktener ma
informacion sobre la reconstruccion vaginal, lea nuestro documento Sexualidad para la
mujer con cancer.

Linfadenectomia

La linfadenectomia es la extirpacion de los ganglios linfaticos. A vededlama

diseccion de ganglios linfaticoEn casos de cancer de vagina, es posible que extirpen los
ganglios linfaticos del area de la ingle o de la parte interna de la pelvésa a la

vagina para determinar si el cancer se ha propagado.

La extirpacion de los ganglios linfaticos en la ingle o la pelvis puede causaaype

poco drenaje de liquidos de las piernas. Hay acumulacion de liquido, lo que produce una
gran hinchazén en las piernas que no disminuye por la noche cuando esta acostada. A
esto se le llambnfedema Las medias elasticas o dispositivos especiales de compresion



pueden ayudar a reducir la hinchazon. Las mujeres con linfedema deben ser muy
cuidadosas para evitar infecciones en la(s) piernas(s) afectada¢en Paeerlo
tomando estas precauciones:

* Proteja piernas y pies de objetos filosos y atienda de inmediato cuatmtéeiuca,
rasguiio o quemadura

* Evite las quemaduras de sol en la(s) pierna(s) afectada(s) yataeaarrancar la
cuticula de las ufias de los pies

* Avise de inmediato a la enfermera o al médico si observa cualquier enrejgoim
hinchazén u otros signos de infeccién

Para mas informacién sobre linfedema, lea nuestro documento disponible en inglés
Understanding Lymphedema (For Cancers Other Than Breast Cancer)

Exenteracion pélvica

La exenteracion pélvica es una operacion extensa que incluye la vagiaegctam
extirpacion de los ganglios linfaticos, asi como también una o mas de las sguiente
estructuras: el colon inferior, el recto, la vejiga, el Utero y el cuelionateCuanto debe
extirparse depende de qué tanto se haya propagado el cancer.

Si se extirpa la vejiga, se necesitara una nueva forma de almacémangrda orina.
Normalmente, se usa un segmento corto del intestino para que funcione como una nueva
vejiga. Esta puede conectarse a la pared abdominal para drenar periddicaprérde la
cuando la mujer coloque un catéter en una pequefia abertura (llanostdmia. Se

puede también drenar continuamente la orina en una bolsa plastica adheridaten la par
delantera del abdomen sobre la abertura.

Si se extirpan el recto y parte del colon, se necesitara una nueva fornmairnk ébs

desechos solidos. Para hacer esto, se une el resto de intestino a la pared abdominal de
forma que las heces puedan pasar a través de una pequefa aberturaqtbrsizai i

a una bolsa plastica pequefa que se usa en la parte delantera del abdomen. A veces, se
puede extirpar una parte del colon y luego volver a conectarlo. En ese caso, no se
necesitan bolsas ni dispositivos externos.

Pocas veces se requiere la exenteracion pélvica para tratar el caimadr paglo

general, primero se usa la radioterapia y luego puede que una cirugiaahZadacea

todo lo que se necesite para evitar que el cancer reaparezca. Sin embargo, este
procedimiento se puede usar para tratar el cancer vaginal que reapgraés dek

tratamiento con radioterapia. Se puede utilizar también en el tratamierdtooge c

vaginal en los casos en que no se puede usar la radioterapia. Esto ocurre cuando las
mujeres han recibido radiacion en el pasado para el tratamiento de cancet,gerngue

cuando se trata con radiacion una misma area en mas de una ocasion pueden presentarse
complicaciones graves.



Quimioterapia para el cancer de vagina

La quimioterapia (quimio) utiliza medicamentos contra el cancer que por labseer
administran por via intravenosa (en una vena), por via oral, o se aplican sobrenla piel e
forma de pomada. Los medicamentos que se toman via oral 0 se inyectan en una vena,
conocidos como quimioterapia sistémica, entran en el torrente sanguieganydlitodas
partes del cuerpo, lo que hace que este tratamiento sea potencialmente éitit§racar

gue se ha propagado a sitios distantes.

En la terapia sistémica, el medicamento entra en el torrente sangeinadaypor todo

el cuerpo para llegar hasta las células cancerosas y destruirlaseHasmento, no se
ha demostrado que la quimioterapia sistémica funcione bien en el tratamierdtoodel c
vaginal. Puede ser atil como una manera de reducir los tumores antes dedalcrugi
quimio a veces se administra con radiacion para hacer que la radiacién fungmme me

La quimioterapia sistémica puede llegar a las células cancerostsgmé&nte en

cualquier parte dentro del cuerpo; sin embargo, los medicamentos también pudeen afec
algunas células normales y sanas. Esto es lo que causa algunos de los efertasce

de la quimioterapia y por eso se pone especial atencion a fin de evitar o reducir estos
efectos secundarios, los cuales dependen del tipo y de la dosis de los medicamentos
administrados, asi como de la duracién del tratamiento.

Muchos de los medicamentos que se usan en la quimioterapia atacan las células que se
dividen rapidamente. Esto resulta Gtil para eliminar las células cancesiosasibargo,

estos medicamentos pueden afectar también células normales, lo que ocasiosa efe
secundarios. Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de
medicamentos, de la dosis suministrada y de la duracion del tratamiento. Eeteetios
secundarios comunes se encuentran:

 Caida del cabello.

* Llagas en la boca.
 Pérdida del apetito.
* Diarrea.

* Nauseas y vomitos.

» Un aumento en el riesgo de contraer infecciones (debido a un recuento bajo de
glébulos blancos)

* Facil formacién de moretones o hemorragias (debido al bajo recuento de plaguetas)
* Fatiga (debido al bajo recuento de globulos rojos)

» Cambios en el ciclo menstrual, menopausia prematura e infertilidad (ircagpeira
guedar embarazada). No obstante, la mayoria de las mujeres con camegSeagi
posmenopausicas.



Pueden presentarse otros efectos secundarios segun el medicamento utilizado. Por
ejemplo, el cisplatino puede causar dafio a los nervios (se conocaeorapatia. La
neuropatia puede producir adormecimiento, hormigueo, e incluso dolor en manos y pies.

La mayoria de los efectos secundarios son temporales y desaparecerneumninc el
tratamiento; sin embargo, los medicamentos de la quimio pueden tener algutoss efec
duraderos e incluso permanentes. Preguntele a su equipo de cuidado contra el cancer
sobre los medicamentos de la quimio que va a recibir y qué efectos secundarios puede
esperar. Asegurese también de comentarles sobre cualquier efecto sequeltnga

para que puedan tratarselo. Por ejemplo, pueden darle medicamentos para reducir o evita
las nduseas y los vomitos.

En el pasado, la quimioterapia se ha usado principalmente para tratar a nomeres ¢

cancer avanzado. Algunos médicos sugieren administrar la quimio junto con laradiaci

en mujeres que tienen la enfermedad menos avanzada (del mismo modo que se usa para
el cancer cervical). Algunos estudios han reportado grupos pequefos de pacientes que
han sido tratados de este modo; no obstante, aun no se ha comparado en un estudio
clinico el uso combinado de la quimio y la radiacién con otros tratamientos estandar.

Cuando se administra la quimio, el tratamiento es similar al que se usa [@areeel c
cervical. Los medicamentos que se han usado incluyen cisplatino, fluorouradi), (5-F
paclitaxel (Taxdl) y docetaxel (Taxotefe.

Estudios clinicos para el cancer de vagina

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara esuéleggrel mejor
tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estoo$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

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

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarle a su
médico si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede
comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obsener
lista de los estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista
meédico. Este servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro
sitio en Internet en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede ohieadista de los
estudios clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose cooi@l Ser
de Informacion sobre el Canc&ancer Information Servigalel Instituto Nacional del
Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.



Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencebaliir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. Es la Unica forma que tienen los meédicos de aprender mejores métodatapara t
el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

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

Terapias complementarias y alternativas para el cancer de
vagina

Cuando usted tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formas de tratar su cance
de aliviar sus sintomas, que su médico no le ha mencionado. Todos, desde amigos y
familiares hasta grupos en Internet y sitios Web, ofrecen ideas sobre lo qae podri
ayudarle. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especi@tios
métodos, como por ejemplo, acupuntura 0 masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

No siempre se emplean estos términos de la misma manera y se usanguara hac
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jsaio con

su atencion médica habitual. Los tratamieafternativosse usaren lugarde un
tratamiento médico indicado por un médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayudedi@ a us
sentirse mejor. Algunos meétodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la
meditacién para reducir la tensién nerviosa, la acupuntura para ayudar a ladielar,e®

el té de menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos comiglementar
ayudan, mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos de estos
meétodos no son utiles, y algunos cuantos incluso han demostrado ser perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos seEan segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
médico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.



Obtenga mas informacion

Es facil darse cuenta de por qué las personas con cancer piensan en métodosalternat
Quieren hacer todo lo posible por combatir el cancer y la idea de un tratamiento que no
produzca efectos secundarios suena genial. En ocasiones, puede resultacdificil r
tratamientos meédicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero
la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se
ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

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

» Busque "sefiales de advertencia" que sugieran fraude. ¢ Promete el métoalasira
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
meédico habitual? ¢ Es el tratamiento un "secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

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

* LIAmenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lalséto
especificos que esta evaluando.

La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no estandar, obtenga toda la informacién que
pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacién y el
respaldo de su equipo de atencién médica, es posible que pueda usar en forma segura los
meétodos que pueden ayudarle, a la vez que evita aquellos que pueden ser perjudiciales.

Opciones de tratamiento de acuerdo con la
etapa y el tipo de cancer de vagina

El tipo de tratamiento que su equipo de atencién médica contra el cancer le va a
recomendar depende del tipo de cancer vaginal que usted tenga y de cuanto se haya
propagado el cancer. Esta seccion resume las opciones disponibles de acuerdo con la
etapa en la que se encuentre el cancer.

Neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA)

Muchos casos de NIVA de bajo grado (NIVA 1) desapareceran por si solos, de modo que
algunos médicos preferiran observar con detalle su evolucién sin comenzar un
tratamiento. Esto significa realizarse pruebas repetidas de Papani@imenudo con
colposcopia si es necesario. Si el area de NIVA no desaparece o empeora, sk inicia



tratamiento. Muy probablemente, la NIVA 2 no desaparecera por si sola, de modo que el
tratamiento suele iniciarse de inmediato.

La NIVA se trata con una terapia topica (como el 5-FU o imiquimod) o con teati@mm

de laser. Con menor frecuencia, se usa la cirugia para extirpar la legi@sitis que se
elija la cirugia, si otros tratamientos fracasan y si el médico qasexgrarse de que el
area no sea un cancer invasivo. La cirugia puede consistir en una escisiamieal a

en la que se extirpe el area anormal y un borde de tejido normal circundante zR&ra ve
necesita una vaginectomia parcial (extirpacion de parte de la vagiaa)gtar la NIVA.

Etapa O (NIVA 3 o CIS)

Las opciones usuales de tratamiento son la vaporizacién con laser, la extirpdason de
areas afectadas con cirugia y la radiacion intracavitaria.

La quimioterapia topica con 5-FU en crema es también una opcidn que requiere, sin
embargo, tratamiento semanal como minimo durante 10 semanas. Este tratamiento puede
irritar en gran medida la vagina y la vulva. También puede usarse inmunotépagaa t

con imiquimod.

Si el cancer reaparece nuevamente después de estos tratamientos,eequosibl
necesite cirugia (vaginectomia parcial). El cirujano extirpada &l tumor y suficiente
tejido normal circundante para asegurarse de que el cancer no reaparezca.

Etapa |

Céancer de células escamosas radioterapia se usa para la mayoria de los casos de

cancer vaginal en etapa I. Si el tumor canceroso tiene menos de 5 mm de espesor
(alrededor de 3/16 de pulgada), se usa la radiacion intracavitaria. Ladadimersticial

€s una opcion para algunos tumores; sin embargo, esta no se usa con frecuencia. Para los
tumores mas grandes se puede combinar la radiacion intracavitaria con iamatbac

haz externo.

En algunos casos, la extirpacion parcial o total de la vagina (vaginectoaié par
radical) es una opcion. La cirugia reconstructiva para crear una nuevadespoas del
tratamiento del cancer es una opcion si se ha extirpado gran parte de la vagina.

Si el cancer se encuentra en la parte superior de la vagina, se paed®irana
histerectomia radical, una extirpacion radical bilateral de los garlgifaticos pélvicos
y una vaginectomia radical o parcial.

Después de una vaginectomia radical, ya sea parcial o completa, se puaatiiacganr
postoperatoria (de haz externo) para tratar los pequefnos depdsitos de célutasasance
gue se hayan propagado a los ganglios linfaticos en la pelvis.

Adenocarcinomas:cuando el cancer se encuentra en la parte superior de la vagina, el
tratamiento es la cirugia: una histerectomia radical, vaginectonsialgaradical y la
extirpacion de los ganglios linfaticos pélvicos. A continuacion, puede realizaas



cirugia reconstructiva, si es necesaria o si la paciente asi lo desb&Tampuede
administrar radioterapia.

Cuando el cancer esta en la parte baja de la vagina, una opcién es administrar tant
radioterapia intersticial como intracavitaria y radioterapia de xt@zr®. Los ganglios
linfaticos en la ingle o en la pelvis son tratados con radioterapia de haz externo.

Etapa Il

El tratamiento habitual es la radiacion, usando una combinacion de braquiterapia y
radiacion de haz externo.

La cirugia radical (vaginectomia radical o exenteracion pélvicana&spcion para
algunas pacientes con cancer de células escamosas de la vagina érsiethparor es
pequefio y se encuentra en la parte superior de la vagina. También se usaipara trata
mujeres que han recibido radioterapia para cancer cervical y que no puedaracaon

la radiacién ya que, de hacerlo, tendrian dafios graves en los tejidos normales.

También se puede usar quimioterapia con radiacion para tratar la enfiéeneztapa .

La administracion de quimioterapia para reducir el cancer antes degli@a cadical ha
mostrado tener resultados prometedores.

Etapa Ill o IVA

El tratamiento habitual es la radioterapia, frecuentemente con braquiteragiacion
de haz externo. Por lo general, no se intenta el uso de cirugia curativa. Laeyapraot
se puede combinar con radiacion para lograr que funcione mejor.

Etapa IVB

Dado que el cancer se ha propagado a sitios distantes, no es posible curarlo. Por lo
general, las pacientes se tratan con radioterapia en la vagina y pelwisgparar los

sintomas y reducir la hemorragia. También se puede administrar quimatempi

embargo, no se ha demostrado que ayude a que las pacientes vivan por mas tiempo.
Debido a que no hay un tratamiento aceptado para esta etapa, a menudo la mejor opcion
es participar en un estudio clinico.

Céancer recurrente de células escamosas o adenocamna de la vagina

Cuando el cancer reaparece después del tratamiento se le llama recsredrdéncer
reaparece en la misma area en que estaba originalmente, se ledamencia local Si
reaparece en otra area (como el higado o los pulmones), se ledtamancia distante

Una recurrencia local de cancer vaginal de etapa | o etapa Il se @iadedn cirugia
radical (como una exenteracion pélvica). Si el cancer se trat6 originalooenteugia,
la radioterapia es una opcion. La cirugia es la opcion habitual cuando elreapesece
después de la radioterapia.



Los casos de cancer de etapas mas avanzadas son dificiles de tratareaymandoen.

Por lo general, no se pueden curar mediante los tratamientos disponibles actu&ment
cuidado se centra en el alivio de los sintomas, aunque es posible que sea de utilidad
participar en un estudio clinico de nuevos tratamientos.

Para una recurrencia distante, el objetivo del tratamiento es ayudar a qeiertepse
sienta mejor. Se puede usar cirugia, radiacién o quimioterapia. De nuevo, un estudio
clinico constituye una buena opcion.

Melanoma

La cirugia es el tratamiento principal para el melanoma vaginbid®a que el

melanoma vaginal es muy poco comun, no ha sido estudiado a profundidad. Los médicos
no estan seguros todavia de cuanto tejido se debe extirpar para proporcionar la mejor
posibilidad de cura. Una opcion es extirpar el cancer y un margen de tejido normal
alrededor de este. Esta es la forma como se trataria un melanoma en la piebde an br
pierna. Otra opcidén es extirpar toda la vagina y parte del tejido de los érgareomser
También se extirpan algunos (o todos) los ganglios linfaticos que drenanyekérea
examinan para ver si el cancer se ha propagado.

Hay unos pocos medicamentos que pueden ser Utiles para tratar el melanomsicoetasta
sin embargo, esta enfermedad rara vez responde bien a la quimioterapia. También puede
usarse radioterapia para el melanoma que se ha propagado. La radioterapraiseals
menudo para la propagacion al cerebro y a la médula espinal. Una buena opcion para las
mujeres con melanoma vaginal metastasico es recibir tratamiento camdepan
estudio clinico. Para mas informacion sobre melanoma, lea nuestro doctraento

2en el cual se presenta la biologia y el tratamiento del melanoma, asi
como el papel que desempefia la cirugia de los ganglios linfaticos waeliénato de la
enfermedad avanzada.

Rabdomiosarcoma

El tratamiento de rabdomiosarcoma se discute en nuestro documento disponible en inglés
Rhabdomyosarcoma.

Mas informacidn de tratamientos para el cancer de vagina

Para mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo algunas que &o pudier
estar disponibles en este document®Ndéional Comprehensive Cancer Network
(NCCN) y el Instituto Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de adimm

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcier a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).



ElI NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefonica41-800
CANCER) y su sitio Web (www.cancer.gov). También estan disponibles guidaatetal
preparadas para los profesionales de atencion del cancer en www.cancer.gov

¢,Qué debo preguntarle al médico acerca del
cancer de vagina?

Es importante que tenga conversaciones sinceras y abiertas con su equipc@e ate
médica contra el cancer. Ellos quieren responder a todas sus preguntas,
independientemente de que usted crea que son preguntas sin importancia. Entre las
preguntas que probablemente usted querra hacer se encuentran las siguientes:

* ¢ Qué tipo de cancer de vagina tengo?

* ¢, Se ha propagado el cancer mas alla del sitio primario?

* ¢ En qué etapa se encuentra el cancer que tengo? ¢ Qué significa estarsi@pa@?
¢, Qué opciones de tratamiento tengo?

» De acuerdo con lo que sabe sobre el cancer que tengo, ¢ cuanto tiempo cree que
sobreviviré?

* ¢ Qué efectos secundarios puedo esperar de mi tratamiento?
* ¢ Cuanto tiempo me llevara recuperarme del tratamiento?
* ¢ Cuando puedo volver a trabajar después del tratamiento?

» ;. Podré tener relaciones sexuales después del tratamiento? ¢Qué cirugia
reconstructiva, si hay alguna, voy a necesitar?

» ¢, Cudles son las probabilidades de que me reaparezca el cancer?

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

* ¢ Deberia buscar una segunda opinién?

Sin duda, usted tendra otras preguntas acerca de su propia situacion. Asegureae de anot
Sus preguntas para que se acuerde de hacerlas durante la consulta con su equipo de
atencion médica contra el cancer. Ademas, tenga en cuenta que los médico®s0o son |
unicos que pueden proporcionarle informacion. Otros profesionales de atencion médica,
como enfermeras y trabajadores sociales, quizas puedan responder a sus preguntas.



¢,Qué sucede despues del tratamiento del
cancer de vagina?

Completar el tratamiento puede causarle tanto tension nerviosa como entusiasmo. Tal
vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque aun resulte dificiimo sent
preocupacion sobre la reaparicion del cancer. Cuando un cancer regresa después del
tratamiento, a esto se le llamecurrencia Esta es una preocupacion muy comin en las
personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, consulte nuestro documento en inglégng with Uncertainty: The Fear of

Cancer Recurrence.

Para otras personas, puede que el cancer nunca desaparezca por completo. Estas personas
puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia, radioteragaa, u ot

terapias para tratar de ayudar a mantener el cancer bajo control. Apreivitectan un

cancer que no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya quepirepésipo

de incertidumbre. Nuestro documento disponible en ingieen Cancer Doesn’'t Go

Away provee mas detalles sobre este tema.

Cuidados posteriores

Aun después de que finalice el tratamiento, los médicos querran observarle
rigurosamente. Es muy importante que acuda a todas sus citas de seguimiente. Durant
estas visitas, los médicos le formularan preguntas sobre cualquier problemiaggue t

puede que le hagan examenes de la pelvis y pruebas de Papanicolaou, asi cgiso anali
de laboratorios o radiografias y estudios por imagenes para determinarighbayls

cancer o para tratar efectos secundarios. Casi todos los tratamientos|omaricaer

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

El tratamiento puede dejar el tejido vaginal fragil y propenso a lesiones. Camdgia
seguimiento, se deben examinar estos tejidos para determinar si hayslesione
agarrotamiento y cicatrices. A algunas mujeres se les recomendaréequdilatadores
vaginales, los cuales pueden insertar ellas mismas en la vaginatparaesvemente el
tejido vaginal y corregir cualquier falta de elasticidad en el tejide. iféictica puede
mejorar el tejido vaginal y hacerlo mas elastico y normal con el tiempo.

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



En caso de que el cancer regrese, nuestro documento disponible ewimghe¥our
Cancer Comes Back: Cancer Recurrepoede brindarle informacion sobre cémo
manejar y sobrellevar esta fase del tratamiento.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar a un médico nuevo, quien desconoce totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. Asegurese de conservar lo siguiente:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
» Si se sometié a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

* Si se le admitié en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

 Si ha tenido radioterapia, una copia del resumen de su tratamiento.

* Si recibi6 quimioterapia, una lista de sus medicamentos, las dosis y cuando se
tomaron.

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

Cambios en el estilo de vida tras haber tenido cancer de
vagina

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como le sea posible. Este puede ser el momentdude reeva

varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

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

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas sarosna$a

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel taba

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

Usted puede comenzar a trabajar los aspectos que mas le inquietan. Obtengarayuda p
aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerando @ejaardg
necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra el Cancer al 1-800-227r2345 pa



informacion y apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a
aumentar sus probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

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

dificil durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puet@icau

sentido del gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Puede que no tenga deseos de
comer y pierda peso aun sin quererlo o puede que haya ganado peso y pareciera que no
puede perderlo. Todas estas cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequenas
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre los servicios de un nutricionigpeftm e

en nutricion) que le puede dar ideas sobre como lidiar con estos efectos secundarios de s
tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del caneeeronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol pudiera reducir su riesgo d&r padec
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

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

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

realizar otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercieiaydat a

reducir la fatiga. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un pregrama d
ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sienten majpr fisic

emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pdatvdegad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nadaayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg
gue le acomparie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando leesfamilia



o los amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibeezse ref
extra que necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personaa les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlaeaistsia

trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameio;ans
consulte nuestros documentos en inflgsgue in People With CancgrAnemia in

People With Cancer).

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).

 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

* Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
» Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Puede hacerle sentir mas feliz.

* Le hace sentir mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempenfia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos cancerestidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

Su salud emocional tras haber tenido cancer de vagina

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

le toco pasar durante el tratamiento que solo se podia enfocar en llegar al tifeal de

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

Puede que se encuentre pensando en la muerte y en el proceso de morir; o tal vez esté
mas consciente del efecto que el cancer ha tenido en su familia y amigosy@&n su

empleo. Quizas éste sea el momento para reevaluar la relacion con sus seiEs que

Otros asuntos inesperados también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida
gue usted esté mas saludable y acuda menos al médico, consultara con menomfrecuenc

a su equipo de atencion meédica y tendra mas tiempo disponible para usted. Estos cambios
pueden causarles ansiedad a algunas personas.

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



apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadores
individuales. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y de su personalidad.
Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pareposen g

educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Ee posibl

gue algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de confianza
0 un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelo, aseguresaide tener
lugar al que recurrir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue

trate de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sxulugios si

usted no los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra
persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la
Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto

con un grupo o recurso de apoyo que podria serle de utilidad.

Si el tratamiento para el cancer de vagina
deja de surtir efecto

Si el cancer continla creciendo o reaparece después de cierto tratamieosthlegque

otro plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafio lo
suficiente como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejam®dargo,
cuando una persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el
cancer tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto sdorpareante
sopesar los posibles beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles
desventajas del mismo. Cada persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de sicoatedl@|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita capsiderar
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbie 0 ca
su prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento mientras pueda, necesita pensar en las
probabilidades de obtener algun beneficio del tratamiento y comparar esto con los
posibles riesgos y efectos secundarios. En muchos casos, el médico pueddaalcula
probabilidad de que el cancer responda al tratamiento que usted considere. Por ejemplo,
el médico puede indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener
alrededor de 1% de probabilidad de surtir efecto. Puede que algunas persomas siente
incluso la tentacién de probar esto, pero resulta importante pensar y entendenkes ra

por las cuales se esta eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicita y recibe el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedlameidnpaliativa.

La atencidn paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueeneead.
Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el



tratamiento del cancer. La diferencia es el propésito con que se admirtisttanaiento.

El propdsito principal de la atencién paliativa es mejorar su calidad de vida, ol@yguda
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®| cmlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, la radiacion aeupadier
para ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se hap@paga

los huesos. Por otro lado, la quimioterapia pudiera usarse para ayudar a redueiii@l ta

del tumor y evitar que bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencidén de centros de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona ankis que
enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vida. La
mayoria de las veces, esta atencidén se proporciona en casa. Es posibleropes ebti
causando problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos cronic
terminales se enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencién de una
institucion para el cuidado de enfermos terminales a menudo significa el floal de
tratamientos, como quimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibi
tratamiento para los problemas causados por el cancer u otras afecci@ied.dgnsuna
institucién para el cuidado de enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivi
la vida tan plenamente como sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en
esta etapa dificil. Puede obtener més informacion sobre la atencion de hospicitren nue
documento en inglddospice Care

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

no sea tan clara, pero todavia tiene la esperanza de pasar buenos momentos con
familiares y amigos, momentos llenos de felicidad y de significado. Umeujmtedn en

el tratamiento contra el cancer en este momento le brinda la oportunidad dearsenfoc

en las cosas mas importantes de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que
usted siempre desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Adngee el ¢

esté fuera de su control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué hay de nuevo en la investigacion y
tratamiento del cancer de vagina?

Se estan llevando a cabo investigaciones a fin de encontrar nuevas foaras\emir y
tratar el cancer de la vagina. Hay algunos nuevos avances que resultan prometedore

Oncogenes y genes supresores de tumores

Los cientificos estan conociendo mas sobre coOmo ciertos genes llamnadgsnes y
genes supresores de tumocestrolan el crecimiento celular y como los cambios en
estos genes hacen que las células vaginales normales se vuelvan carftiesbgs/o
final de esta investigacion es la terapia génica, la cual reemplaznksdpfiados en las
células cancerosas con genes normales para detener el comportamiendb @mestas



células. Por ejemplo, los cientificos han descubierto que hay una anomalia del
cromosoma 3 en muchos casos de cancer vaginal. Un mejor entendimiento del papel de
esta anomalia en la apariciéon del cancer pudiera conducir a un mejor tratamiento.

Vacunas contra el VPH

Se ha demostrado que Gardasil, una vacuna contra el VPH, reduce el riesgo de cancer
vaginal. Cervarix, la otra vacuna contra el VPH disponible en la actualidad, podria
también reducir el riesgo de cancer vaginal; sin embargo, esto no ha sido calmproba

Radioterapia

Se estan llevando a cabo estudios a fin de determinar la mejor forma de cdanbinar
terapia de haz externo y la braquiterapia para tratar el cancetayr linsi dafios al tejido
normal.

Cirugia reconstructiva

Los cirujanos estan desarrollando nuevas operaciones para reparar la vagiradeespué
una cirugia radical.

Quimioterapia

Los médicos han encontrado que el cancer vaginal no responde a ciertos tipos de
guimioterapia. Sera necesario realizar estudios clinicos para detesinia combinacion
de quimioterapia con radioterapia da mejores resultados que la radioterapisofar s

Recursos adicionales para el cancer de
vagina

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

Hemos seleccionado material informativo relacionado con este tema que tambdiggn pue
ayudarle. Puede solicitar estos materiales si llama a nuestadéreeceso gratis al 1-
800-227-2345.

Después del diagndstico: una guia para pacientes y familias

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistes
familias

Sexualidad para la mujer con cancer

Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias



Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Virus del Papiloma Humano (VPH), cancer y las vacunas contra el VPH — Peegunta
frecuentes

Céancer de piel tipo melanoma

Los siguientes libros estan disponibles mediante la Sociedad Americana QGontra E
Céancer. LIamenos al 1-800-227-2345 para consultar sobre los costos o para hacer su
pedido.

American Cancer Society’s Guide to Pain Control
Cancer in the Family: Helping Children Cope with a Parent’s lliness

Caregiving: A Step-By-Step Resource for Caring for the Person with Cancer at Home

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidaryna
apoyo para el paciente incluyen:

Foundation for Women's Cancer

Teléfono sin cargo: 1-800-444-4441
Numero de teléfono: 1-312-578-1439

Sitio Web: Foundation for Women's Cancer

Instituto Nacional del Cancer
Linea sin cargo: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER); TYY: 1-800-332-8615
Sitio Web: www.cancer.gov

National Coalition for Cancer Survivorship
Linea sin cargo: 1-888-650-9127
Sitio Web: www.canceradvocacy.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDCActualizacion DES
Linea sin cargo: 1-888-232-6789
Sitio Web: www.cdc.gov/des

*La inclusion en esta lista no significa que se tiene el respaldo de la Sociedad Americana
Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudarle. Comuniquese con
nosotros en cualquier momento, de dia o de noche, para recibir informacion y asistenci
LId&menos all-800-227-234% visite nuestro sitio Web emvw.cancer.org.
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