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ola mis queridas amigas. Reciban un cordial
saludo. Este es el tercer boletin que Mujeres A
Riesgo (Women At Risk) prepara para la comu-
nidad hispana, el cual contiene informacién
muy interesante.

Mujeres A Riesgo tiene una serie de programas de investi-
gacion, educacién, mamografias gratis para las mujeres que no
tienen seguro médico, asi como también un registro y seguim-
iento a mujeres en alto riesgo de padecer cdncer del seno.

Como sobreviviente de cancer del seno, le doy apoyo y
seguimiento a las pacientes hispanas desde que son diagnosti-
cadas, durante y después de su tratamiento.

No quiero dejar de mencionarles lo importante que es para
nosotras las sobrevivientes el mantener una dieta saludable y
balanceada. Debemos incluir muchos vegetales y frutas, mien-
tras mds variedad en colores, mucho mejor. También evitar
comer frituras, comida rdpida y con grasa. Por supuesto, debe-
mos de hacer ejercicio, por lo menos 3 veces a la semana.

Para mds informacion sobre el programa de Mujeres A

Riesgo puedes comunicarte con Lola Ruz-Curry por el telé-
fono (212) 305-9894. m

Consejos para la salud de los senos

1. Desde que la mujer entra en la pubertad debe
comenzar a hacerse el auto examen de los senos
mensualmente por el resto de su vida.

2. Si tienes una historia de cancer del seno en un
familiar de primer grado (madre, hermana, hija)
debes de comunicarselo a tu médico y él determi-
nara la edad en que debes hacerte tu primera
mamografia.

3. A partir de los 40 afios de edad debes de hacerte
una mamografia cada afio

4. Ir al ginecologo, por lo menos una vez al afio.

5. Recuerda que tu estilo de vida también incremen-
ta los riesgos de cancer del seno.
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Opciones de deteccion para
la evaluacién y monitoreo del riesgo
de cancer del seno

a deteccién para el cincer del seno conduce a
deteccién temprana de la enfermedad y un mejor
resultado para la enfermedad.
Ademds, los tratamientos para el cdncer del
seno en sus primeras etapas son por lo general
menos invasores e interfieren menos con las actividades nor-
males. Las siguientes son opciones para las detecciones de
céncer del seno.

1. EXAMEN CLINICO DEL SENO/ AUTOEXAMEN DEL SENO
Entre la edad de 20 y 39 afios, la mayorfa de las mujeres (a
menos que se les clasifique de correr mayor riesgo de padecer
de cédncer del
seno), debe tener
un examen clinico
de los senos cada
tres anos. Este
examen se realiza
por un profesional
médico que palpa
los senos para bus-
car si hay protu-
berancias y cam-
bios de los senos.
El autoexamen del seno, aprendido de un profesional médi-

co, es un examen mensual que realiza una mujer a si misma
para buscar protuberancias y/o cambios en su propio seno.

2. MAMOGRAFIA
Las mamograffas son radiografias de los senos. El propésito de
la mamograffa es detectar cancer del seno en su etapa mds
temprana, antes de que pueda causar cualquier sintoma. Las
mujeres mayores de 40 deben tener mamografias anuales. Las
mujeres con un historial familiar de cdncer del seno o que
tienen mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 deben con-
siderar mamograffas anuales antes de los 40 afios de edad.
(contintia en la pag. 2)

LA MISION DE MUJERES A RIESGO ES DE MEJORAR LAS VIDAS DE LAS MUJERES QUE TIENEN UN ALTO RIESGO DE DESARROLLAR CANCER DEL SENO

Y DE AQUELLAS QUE YA TIENEN CANCER DEL SENO, MEDIANTE INVESTIGACION, EDUCACION Y APOYO.



Las mujeres con alto riesgo
deben consultar a sus médicos sobre
cuindo deben comenzar mamo-
graffas habituales.

3. ECOGRAFIAS
La ecograffa (ultrasonido) podria
realizarse si se detecta una protuber-

ancia u anomalia por los métodos
anteriores. También se usa con mds regularidad en la detec-
ci6n para las mujeres con alto riesgo, particularmente si sus
senos parecen densos en la mamografia. La ecografia produce
una imagen del tejido del seno al rebotar ondas de sonido de
alta energia de los tejidos internos para realizar ecos. Los ecos
forman una imagen llamada sonograma.

4. IRM (IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA)

La prueba de imagen por resonancia magnética toma ima-
genes detalladas de las dreas especificas dentro del cuerpo
usando un imén, ondas de radio y una computadora. Un por-
centaje pequeiio de cdnceres del seno invasores podria ser
visto en una imagen por resonancia magnética cuando no
puede ser visto en una mamografia o ecograffa. Las imdgenes
por resonancia magnética son muy utiles en delinear la magni-
tud de la enfermedad en el seno de mujeres que han sido
recientemente diagnosticadas con cédncer del seno. Las imd-
genes por resonancia magnética también se estdn utilizando
en el presente para detectar en las mujeres con mayor riesgo
de cancer del seno debido a mutaciones heredadas en los

genes BRCAL y 2.

5. LAVADO DUCTAL

Por medio del lavado ductal, se toma liquido directamente de
los conductos del seno a través del pezén. Se analiza este liqui-
do para determinar si tiene células anémalas lo cual podria ser
indicador importante de riesgo. Este procedimiento ayuda a
estratificar un riesgo que tenga la mujer de padecer de cancer
del seno y podria ser un dato de informacion util para que ella
hable con su médico sobre ello a medida que exploran estrate-
gias para reducir su riesgo de padecer de cdncer del seno.

6. BIOPSIA DEL SENO

Una biopsia se usa para determinar si el tejido anémalo del
seno es cdncer. Se extrae una pequefa muestra del tejido del
seno por medio de una aguja o cirugfa y luego un patélogo la
evalia bajo un microscopio para identificar células cancerosas.

Para mds informacion
de como hacer una donacion

llamar al (212) 305-9894.

Programa para mujeres con alto riesgo
de Mujeres A Riesgo
(Women At Risk’s High-Risk Program)

| programa e inscripcién para mujeres con alto
riesgo de Mujeres A Riesgo es el cimiento de la
organizacién. Con sede en el Centro Médico de la
Universidad de Columbia/Hospital New York-
Presbyterian, el programa inscribe a mujeres con
alto riesgo de padecer cdncer del seno. Los médicos evaldan el
riesgo de las pacientes y hacen un seguimiento del cuidado del
seno con el tiempo. Las mujeres inscritas tienen acceso a las
estrategias de reduccion del riesgo, asesoramiento genético y
tratamientos y procedimientos nuevos cuando estén dis-
ponibles y sea apropiado. Mujeres a riesgo también ofrece a
las pacientes participantes acceso a los servicios educativos y
de apoyo.
Se considera que las mujeres corren alto riesgo de padecer
de céncer del seno si tienen uno o mas de los siguientes:

® Uno o mds parientes de primer grado (madre, hija o her-
mana) con cdncer del seno premenopdusico

® Dos 0o mds parientes de primer grado con cdncer del seno
posmenopausico

e Un historial positivo del gen BRCA1 0 BRCA2

e Un historial comprobado de una enfermedad benigna del
seno: incluso hiperplasia ductal atipica, hiperplasia lobular
atipica o neoplasia lobular.

El inscribirse en el programa requiere reunirse con un
médico participante y completar el cuestionario sobre salud e
historial familiar. Para obtener mayor informacién sobre la
inscripcion en el programa, llame al (212) 305-9894. m

Grupo de Apoyo en Espanol

Mujeres A Riesgo junto con la organizacion SHARE
tiene un Grupo de Apoyo en Espafiol para mujeres
con cancer del seno. Este grupo se reune los
segundos y cuartos jueves de cada mes en el

622 Oeste de la calle 168 Edificio del Hospital
Presbyteriano, Piso 14, Sala de conferencia 101.

El horario es de 10:00 am a 11:30 am.

Para informaciéon puede comunicarse con Lola
Ruz-Curry al teléfono (212) 305-9894.
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“Hola, me llamo Margarita Rodriguez
y SOy una sobreviviente de
cancer del seno...”

odo comenz6 en Mayo del 2001. Vivia en

Santiago, Reptblica Dominicana. Casada con un

hijo de dos afios, pero mi esposo se habfa venido

a New York y yo me quedé alld esperando por mi

residencia. Un dia me estaba banando y me puse
a revisar mis senos ya que eso me habfa recomendado mi
ginecdlogo, fue cuando me sentf algo en el seno izquierdo, era
mds pequefio que un grano de arroz, pero no lo tenfa en ningu-
na otra parte de mis senos. Enseguida le comenté a mi mam4
y a mi hermana y me dijeron que no me preocupara que eso
no era nada, que eso eran las mismas glandulas del seno, que
ellas no sentfan nada, que era mi imaginacion. Me recomen-
daron visitar al ginecélogo para que me quedara tranquila.
Cuando fui a ver al ginecélogo me dijo que era un quiste
pequeno pero que no
habfa problema, que
no era malo. Me recet6
una pastilla por dos
meses, pero como me
daba suefio y malestar
yo la suspendi al mes.
Ya al mes la bolita
habfa crecido y me la
podia palpar por enci-
ma de la ropa. Regresé
al ginecélogo y fue
cuando me envié a
hacerme una mamo-
graffa de
pero la mamograffa no

urgencia,

mostré nada anormal,

pero me dijo que mejor
sacarlo porque estaba creciendo y me recomendé una biopsia.

Me envi6 enseguida a ver al cirujano del seno quien estuvo
de acuerdo con el diagnéstico del ginecélogo. Me hicieron la
biopsia y todos estdbamos felices porque me dijo que todo se
vefa bien. A la semana cuando regresé al cirujano le vi en la
cara que algo no estaba bien. En efecto, el doctor me informé
que habfa cdncer, fue como una sentencia de muerte para mf
y el mundo se me vino al piso. Comencé a llorar. Me informé
que tenia que hacerme una mastectomia radical mds ocho
sesiones de quimioterapia. No podia creer lo que estaba
pasando y caf en depresién. Decidimos buscar una segunda
opinién en el Centro de cdncer de Santo Domingo. El diagnés-
tico fue el mismo que el que me habfan dado en Santiago.

Yo estaba confundida y no sabia qué hacer puesto que no
entendia nada de lo que el doctor me decia, pero decidi
comenzar a recibir quimioterapia en julio del 2001. No me
habfan informado de los efectos secundarios y en la primera
quimioterapia se me comenz6 a caer el cabello, lo cual me
impacté mucho.

Cuando terminé la cuarta quimioterapia me salieron los

papeles de mi residencia y decidi venirme de una vez y me
traje toda la informacién sobre mi caso.

Al llegar a New York solicité el Medicaid y al tenerlo pedi la
cita en el Hospital New York Presbyterian con un médico gen-
eral, quien me remitié enseguida a la clinica del seno para ver
al cirujano. Ya estdbamos en el mes de enero del 2002. En la
clinica del seno conoci a Lola, quien me dio mucha informa-
ci6én y apoyo emocional. Me hicieron otra biopsia y me infor-
maron que el cdncer estaba en etapa 1l y que me harfan una
lumpectomia con la extraccién de los ganglios. De 14 ganglios
que me sacaron 1 tenfa cdncer. Luego me dieron 6 semanas de
radiacion y me recetaron el tamoxifén por 5 afios, la cual ter-
miné de tomar en el 2007.

Yo estoy muy agradecida a Dios y al Hospital New York
Presbyterian y a todo el personal por la atencién que hasta
ahora he recibido de ellos. m

Servicios gratuitos de deteccion

de cancer en el Centro Médico de la
Universidad de Columbia

(Columbia University Medical Center)

a alianza para la deteccion del cdncer en el Centro

Médico de la Universidad de Columbia ofrece

mamografias gratuitas y seguimiento para mujeres

de 40 afos de edad y mayores que no han tenido

una mamograffa en los tltimos doce meses, que
no han recibido recientemente tratamiento para el cancer del
seno y que no tienen seguro médico. El programa también
ofrece deteccion para mujeres menores de 40 afios de edad si
tienen un pariente de primer grado (madre, hija o hermana)
con cédncer del seno.

La alianza para la deteccion del cdncer también ofrece
papanicolau gratis y prueba de deteccion del virus del papilo-
ma humano (HPV) para mujeres mayores de 40 afos de edad
o tienen un pariente de primer grado con cédncer cervical. Las
vacunas contra el virus del papiloma humano estin dis-
ponibles para mujeres de 19 a 26 afios de edad. Las detec-
ciones colorrectales estdn disponibles sin costo para las
mujeres y hombres que tienen 50 afos o mayores o si se les
considera de alto riesgo por otras razones. Todas las pruebas de
deteccién y tratamiento serdn gratuitas para personas que reu-
nen los requisitos para participar.

El personal en la alianza de deteccién del cancer es bil-
ingiie y no le preguntaré a nadie sobre su estado legal o docu-
mentacion. La salud de todas las mujeres y hombres es lo mds
importante para el personal, y se asegurard que cada persona
estd bien atendida.

Si quisiera concertar una cita en la Alianza para la detec-
cién del cancer (Cancer Screening Partnership) para una
mamograffa o cualquier otro servicio anteriormente menciona-
do, sirvase llamar al (212) 851-4516. Las oficinas se encuen-
tran en la avenida 1130 St. Nicholas en el Avon Breast
Imaging Center. m
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Esta publicacion de Mujeres A Riesgo ha sido posible por la generosidad y apoyo de

La Fundacién de Larry y Jane Scheinfeld.

Clinicas ambulatorias del Hospital

, La Biblioteca de Mujeres A Riesgo
Presbyteriano

El propdsito de la biblioteca
de Mujeres A Riesgo es
ayudar a los pacientes y
familias a entender y cono-
cer lo necesario para hacer
decisiones en cuanto a
tratamiento y darle apoyo
;.‘ una a una cuando el

- paciente lo desee.

La biblioteca de Mujeres A Riesgo esta situada en el
161 de Fort Washington, Herbert Irving Pavilion, Piso 10,
sala 1035. Las personas que atienden en la biblioteca
son sobrevivientes del cancer del seno. Se invita a los
pacientes que vienen a Oncolégia y a los pacientes y
acompafantes que estéan esperando para mamografia.

Para mas informaciéon pueden comunicarse con Lola
Ruz-Curry al teléfono, (212) 305-9894.

Puedes hacer cita llamando al telefono: (866) 463-2778

Audubon Practices
21 de la Avenida Audubon (entre las calles 166y 167)

Broadway Practice
4781 de Broadway (media cuadra al norte de la calle Dyckman)

Charles B. Rangel Community Health Center
534 Qeste de la calle 135

Fort Washington Geriatric Practice
99 de la Avenida Fort Washington (Esquina de la calle 163)

Herman D. Farrell Jr. Community Health Center
610 Oeste de la calle 158

Washington Heights Family Health
575 QOeste de la Calle 181

REGISTRAME para la lucha contra el cdncer del seno

Agrégame a la lista de correo

Por favor enviame informacion sobre el programa de alto riesgo de Mujeres A Riesgo
Mi nombre Teléfono

Direccion

Ciudad Estado Cadigo Postal

Correo electronico

Envia este coupon por correo a: Women At Risk, 601 W. 168th Street, #7 y 8, New York, N.Y. 10032
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