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La vigilancia sistematica del cancer consiste en pruebas médicas cuando una persona no
tiene sintomas. Si la vigilancia sistematica sugiere cancer, se deben de realizar estudios de

diagndsticos mas extensivos para determinar si el cancer esta presente.

Todos podemos tomar medidas para vivir mas saludablemente y asi reducir
nuestro riesgo de tener ciertos canceres. Incluso si usted tiene un riesgo
elevado debido a su historia familiar, siguiendo las recomendaciones para la
vigilancia sistematica del cancer, usted puede mejorar sus probabilidades

de tener un tratamiento con éxito.

Cancer de mama

Cervical

Referencia rapida

Mujeres de 20 a 39 aios de edad

Todas las mujeres deberian conocer bien sus mamas
para asi notar cualquier cambio y comunicarselo a su
médico sin demora.

M. D. Anderson recomienda:

Tener un examen clinico de las mamas (examen
de las mamas hecho por un médico) cada uno a
tres aios entre los 20 y 39 aiios de edad.

Empezar con mamogramas y examenes clinicos
de las mamas a los 40 aiios, y continuar mientras
que usted tenga buena salud.

Las mujeres con un riesgo elevado de cancer de mama
(historia familiar o personal, predisposicion genética)
deben de hablar con su médico sobre los beneficios y
limitaciones de empezar a hacerse los mamogramas
temprano, hacerse pruebas adicionales (ultrasonido de
mamas o MRI) o tener examenes mas frecuentes.

Programe sus examenes clinicos de mama a la vez,

0 poco antes, que su mamograma. Si usted tiene 35
anos o0 mas, pidale a su médico que calcule su riesgo
de cancer de mama. Si usted tiene un riesgo elevado,
hable con su médico sobre las medicinas que pueden
reducir su riesgo de desarrollar cancer de mama.

Endometrio

Para la vigilancia sistematica del cancer cervical, M. D. Anderson re-
comienda lo siguiente:

Mujeres a riesgo promedio

Papanicolau de base liquida y examen pélvico cada dos aios
empezando tres afios después de iniciar relaciones sexuales, y no
mas tarde de a los 21 afios.

Papanicolau de base liquida, examen pélvico y analisis del Virus
Papiloma Humano (HPV) cada tres afios empezando a los 30 aiios.

El analisis de HPV no se recomienda para mujeres de menos de 30
afos, los estudios han demostrado que la vigilancia sistematica de HPV
para esas edades no es efectiva.

Mujeres a riesgo mas elevado de cancer cervical deberian de ser
evaluadas anualmente. Tdmese el tiempo de discutir su riesgo personal
con su proveedor de salud, el cual es quien mejor le puede indicar que
pruebas son mejores para usted.

Mujeres a riesgo mas bajo que el riesgo promedio. Deberian hablar
con su proveedor de salud sobre evaluaciones menos frecuentes:

Mujeres con 70 o mas aiios con tres 0 mas Papanicolau
normales consecutivos y sin Papanicolau anormales en los
ultimos 10 aiios.

Mujeres que hayan tenido una histerectomia (extirpacion del

utero o cerviz) como tratamiento de cancer o pre-cancer de la
cerviz.

Ovario

e Tener un examen clinico de las
mamas (cada uno a tres anos)

e Papanicolau de base liquida y
examen pélvico cada dos afios
empezando no mas tarde de a los
21 afios

e Papanicolau de base liquida,
examen pélvico y analisis del
Virus Papiloma Humano (HPV)
cada tres afios empezando a los
30 afios

e Examen de la piel (si tiene
alguna zona sospechosa de la
piel, heridas que no cicatrizan,
cambios en un lunar o peca)

Mujeres de mas de 40 aios

En este momento no hay ninguna prueba de vigilancia

sistematica para el cancer de endometrio. Las mujeres con
un riesgo promedio deben de conocer los sintomas y buscar

cuidados médicos sin demora, si los sintomas persisten.

Para mujeres con historia de cancer colorectal que no sea de
pdlipos mdltiples, se recomienda una biopsia de endometrio

anual, empezando a los 35 afios.

En este momento no hay ninguna prueba de vigilancia sistematica para
el cancer de endometrio. Las mujeres con un riesgo promedio deben
de conocer los sintomas y buscar cuidados médicos sin demora si los
sintomas persisten.

Para las mujeres con sindrome de cancer de ovario hereditario,
examenes pélvicos anuales o semianuales, niveles de CA-125, y ultra-
sonido transvaginal pueden ser considerado por su médico o aconseja.

e Mamogramas y examenes de
mamas (cada ano)

e Papanicolau de base liquida,
examen pélvico y analisis del
Virus Papiloma Humano (HPV)
cada tres afios

e Colonoscopia en mujeres de 50
anos o mas (cada 10 afios)

e Examen de la piel (si tiene
alguna zona sospechosa en la
piel, heridas que no cicatrizan,
cambios en un lunar o peca)

Estas pautas son para las mujeres con
riesgo promedio. Tomese el tiempo

de discutir su riesgo personal con su
proveedor de salud, el cual es quien
mejor le puede indicar que pruebas y
estrategias para reducir su riesgo, son
mejores para usted.




Referencia rapida

Hombres entre 20-49 aios.

e Examen de la piel (i tiene
alguna zona sospechosa en la
piel, heridas que no cicatrizan,
cambios en un lunar o peca)

Hombres de mas de 45 anos.

e Examen rectal digital y analisis
de sangre del antigeno
especifico de prostata (PSA)
anual para hombres Afro-
Americanos o con historia
familiar de cancer de prostata
(padre, hermano, hijo)

Hombres de mas de 50 anos.

 Examen rectal digital y analisis
de sangre del antigeno
especifico de prostata (PSA)
anualmente

e Colonoscopia (cada 10 afios)

e Examen de la piel (i tiene
alguna zona sospechosa en la
piel, heridas que no cicatrizan,
cambios en un lunar o peca)

Estas pautas son para hombres con
riesgo promedio. Tomese el tiempo

de discutir su riesgo personal con Su
proveedor de salud, el cual es quien
mejor le puede indicar que pruebas y
estrategias para reducir su riesgo, son
mejores para usted.
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Prostata

Para la mayor parte de los hombres, la vigilancia sistematica del cancer de prdstata
anual debe de iniciarse a los 50 afios. Debe de iniciarse a los 45 afos en los
hombres Afro-Americanos o con historia familiar de cancer de préstata (padre,
hermano, hijo). EI hombre debe entender los beneficios y limitaciones de la vigi-
lancia sistematica del cancer de prdstata. Consulte con su médico para ver si esta
vigilancia sistematica del cancer de prdstata es adecuada para usted.

M. D. Anderson recomienda:
Examen rectal digital. El médico inserta un dedo cubierto por un guante
lubricado, en el recto para sentir si la préstata esta agrandada.

Andlisis especifico de la prostata (PSA): Es un simple analisis de sangre.

Como el cancer de prostata es un cancer de crecimiento lento, los especialistas en
cancer aconsejan que la vigilancia sistematica no sea necesaria para los hombres
con una esperanza de vida de 10 afios 0 menos. Un andlisis de sangre PSA tam-
poco es necesario en hombres de 75 afnos 0 mas que tengan un examen digital del
recto normal y sin sintomas de cancer de prostata.

El M. D. Anderson ofrece analisis de cancer de prostata gratis dos veces al mes.
Para hacer una cita llame al 713-792-8924.

Piel

Busque cambios en forma, color o tamafio de lesiones, asi como crecimientos
nuevos. Muestre sin demora a su médico cualquier zona sospechosa en su piel,
heridas que no cicatricen o cambios en un lunar o peca. Si los resultados de los
examenes sugieren cancer deberan hacerse pruebas mas exhaustivas.

Estas recomendaciones se dan como pautas a seguir. Consulte con su
proveedor de salud sobre sus propios riesgos para asi poder tomar una
decision informada sobre que pruebas realizar.

Recursos en el M. D. Anderson

EI M. D. Anderson Cancer Prevention Center ofrece una amplia gama de servicios,
incluyendo evaluacion de riesgos, vigilancia y terapia para la reduccion del riesgo.
Para hacer pedir una cita, llame al 713-745-8040 o al 1-800-438-6434.

M. D. Anderson tiene otros recursos disponibles al publico, incluyendo servicios
de ayuda al paciente, programas educacionales, visitas con guia, centro de apren-
dizaje y programa de bienestar. Usted no tiene que ser un paciente del

M. D. Anderson para utilizar muchos de estos servicios.

Para mas informacion sobre programas en el M. D. Anderson,
servicios o consultas, llame al M. D. Anderson al
1-877-MDA-6789 o www.mdanderson.org/contact_us.

Colorectal

Empezando a los 50 afios, hombres y mujeres
deberian seguir una de las cinco opciones
siguientes:

1. colonoscopia cada 10 aiios (preferido
por M. D. Anderson)

2. prueba de sangre oculta en heces
(FOBT) o prueban inmunoquimica fecal
(FIT) anualmente

3. sigmoidoscopia flexible (FSIG) cada
cinco anos

4. FOBT o FIT anual y FSIG cada cinco
anos (Se prefiere esta combinacion a
las FOBT anual o FSIG cada cinco afos,
solas)

5. enema de bario con contraste-doble
cada cinco anos

Todas las pruebas positivas (FOBT, FIT, FSIG,
enema de bario) deben seguirse de una
colonoscopia. Individuos a moderado o alto
riesgo de cancer colorectal (fuerte historia
familiar) deberian hablar con su médico sobre
la necesidad de un seguimiento con distinta
frecuencia. Para programar una cita para una
colonoscopia de vigilancia sistematica llame
al 713-792-4796.
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