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eguramente, en algin momento de vuestra vida como educa-
dares, habréis tenido que afrontar la experiencia de educar a un
nifio con cdncer (1), esté escolarizado en vuestro grupo de clase
o en el aula de cualquier otro companero del colegio.

La aparicion del cancer, o de cualquier otra enfermedad grave, afec-
ta al nino en edad escolar en su totalidad, aungue se manifiesta diferen-
ciadamente en funcién de la edad del nifio y del alcance del prablema.
Asi, por ejemplo, afecta de manera mas global cuanto menor es la edad
en que aparece. Por ello, en muchas ocasiones, las alteraciones mas
notables v persistentes se producen tanto en los dmbitos psicoafectivos
como en el fisioldgico.

Por otro lado, la enfermedad afecta al nifio en un momento en que la
escuela es su medio natural de desarrollo. Si bien el mundo familiar con-
tinda siendo el eje de referencia mas importante y cercano al nifio, no es
menos cierto que el contexto escolar va, paulatinamente, cobrando una
mayor relevancia en su mundo relacional. Es en el periodo escolar cuan-
do se desarrolla, en gran parte, las facultades y potencialidades de la per-
sona, siendo, por ello, necesaria la escolarizacién para una normal evo-
lucién psiquica, social y cognitiva.

Partiendo de estos hechos, es logico tener en cuenta, inicialmente,
dos consideraciones. En primer lugar, que el alejamiento y/o aislamiento
del nifio de su medio natural debe ser lo mas corto posible. En segundo
término, el correcto tratamiento del cancer infantil exige la participacion
y colaboracién de todas las personas que, desde los diversos dmbitos en
que se desarrolla la vida del nifio, estdn en relacién con él.

Posiblemente la pregunta que todos nos planteamos es:

(1) Las palabras en cursiva aparecen en el glosario de términos, al final de este capitulo.




$Qué puedo hacer yo por mi alumno?

Esta guia ha sido elaborada con la finalidad de dar respuesta a esta
cuestién. En ella encontraréis una serie de sugerencias sobre como hacer
frente a esta situacion desde vuestra labor docente. Las propuestas se diri-
gen tanto a los comparieros de la clase como al resto del equipo docen-
te del centro y pueden abordarse desde las actividades propiamente lec-
tivas o en los momentos y espacios lidico-recreativos.

La informacion gue os presentamos estd referida a aspectos genera-
les. Asi, por ejemplo, la descripcion de la enfermedad y de sus posibles
tratamientos no es muy detallada porque, como sabéis, ademds de haber
diferentes tipos de cancer, las variaciones con que se manifiesta y las res-
puestas al tratamiento son muy diferentes en cada personas. Del mismo
modo, el proceso de aprendizaje y la incorporacion del nifio a la escue-
la van a ser diversos dependiendo de su edad, caracter o personalidad, y
de la propia influencia tanto de la familia como del propio medio esco-
lar.

En las paginas siguientes no encontraréis ni férmulas magistrales ni
soluciones de botica. Las estrategias de actuacion que ofrecemas son el
fruto de la continuada experiencia v de la reflexién de un grupo de per-
sonas que, de uno o de otro modo, estin en contacto con los nifos enfer-
mos de cancer v conocen intensamente la problemadtica que esta enfer-
medad conlleva. Todos nosotros, padres y madres, médicos y personal
sanitario, psicélogos y maestros de las aulas hospitalarias, queremos
acercarnos y colaborar con vosotros en la tarea de reincorporar al alum-
no con cancer al medio escolar que le corresponde vivir por su edad,
considerandole, sobre todo, un alumno y no un nifo enfermo.

Aunque la familia es la mdxima responsable de mantener el clima de
seguridad afectiva que necesita el nifio, es funcién de toda la comunidad
educativa proporcionar al nifio un entorno especialmente acogedor, sen-
sible y tolerante ante la problemdtica que la enfermedad plantea en el
alumno. Ademas de su funcién instructiva, la escuela cumple un papel
primordial en el proceso de adaptacion social de los nifios y adolescen-
tes, aspecto inherente al propio desarrollo evolutivo del ser humano. En
si mismo, esto justifica la necesidad de proporcionar al alumno oncolé-
gico la mayor continuidad posible en su conexién con la escuela. Ya en
el propio hospital, esto es posible a través de las aulas hospitalarias. No

obstante, sigue siendo especialmente importante la labor del profesor
tutor tanto como mediador del centro educativo con la familia y el cen-
tro hospitalario, asi como para coordinar e implicar al equipo docente en
las actuaciones para favorecer la vuelta a la normalidad escolar del alum-
no.

Esperamos que esta guia os sirva, en fin, para mejorar la atencion
educativa de vuestro alumno tanto en el periodo en que permanece ale-
jado del colegio como en el momento de su regreso al aula,




volver o la escuelag

| cdncer infantil constituye una de las entidades médicas mds

desconocidas por la poblacién general en este pais. Todo el

mundo es consciente de la importancia, por su incidencia y
potencial gravedad, del cédncer del adulto, pero si preguntamos paor sus
conocimientos sobre el desarrollo de esta enfermedad en la edad pedia-
trica, la respuesta seria de asombro y de incredulidad.

Pero objetivamente, el cancer en el nifo es una realidad, dura y difi-
cil. Sin embargo el hecho de haberlo abordado con gran valentia y deci-
sion, ha supuesto que el tratamiento de éstas enfermedades constituyan
uno de los éxitos terapéuticos mds espectaculares de la medicina de
nuestros dfas. '

Hasta la década de los 70 el cdncer se ha considerado una enferme-
dad mortal. No debemos olvidar que el cincer en la edad pediatrica, es
una afeccidn rara, pero que constituye la segunda causa de mortalidad
infantil, sélo superado por los accidentes e intoxicaciones.

Ha sido a partir de esa fecha cuando los avances en el conocimien-
to de agentes quimioterdpicos, asociados a radioterapia y cirugia con sus
nuevas tecnologfas, han provocado un cambio espectacular en la super-
vivencia de estos pacientes, con mayor expresion en la “poblacién infan-
til”.

Hoy dia la supervivencia a los 5 anos del diagndstico se sitda cerca
del 70%. Estos resultados tan esperanzadores nos llevan a ser optimistas
y pensar que si en el ano 1991, 1 de cada 1.000 adultos entre 20 y 29
anos era un superviviente de cdnceres sufridos en la infancia, en el afio
2.000 lo sera 1 de cada 900, y en el 2.010, 1 de cada 250.

El futuro esta en obtener unos resultados favorables para todos los
grupos de pacientes, optimizando el tratamiento, utilizando unas pautas
terapéuticas efectivas, pero a su vez menos téxicas y con menos efectos
secundarios.

Es por ello, que en estos momenlos, no nos debe sorprender que un
nifo con cancer tenga una gran probabilidad de curarse y nunca mds esa
curacion debe ser tenida como algo excepcional o milagroso, sino que




se trata de un hecho cotidiano. Por lo tanto, es fundamental reforzar la
evidencia de que estos nifios, deben tener unas expectativas de futuro
iguales a los demas, considerando la enfermedad como un paréntesis en
sus vidas que les obliga a suspender temporalmente sus actividades, pero
que ello no va a interferir en su desarrollo personal, intelectual ni social.

DIAGNOSTICO

| cancer, al contrario de la idea mds extendida entre la pobla-

cion, no es una enfermedad Gnica. Bajo esta denominacion se

agrupan una multitud de diferentes procesos clinicos, con un
comportamiento absolutamente diferente de unos a otros, v que tienen
por caracteristica coman el que son procesos debidos a un crecimiento
incontrolado de los tejidos y érganos en los que se origina.

Se podria decir, por lo tanto, que el cdncer es actualmente un grupo
de enfermedades, cada una de ellas con su propio nombre y con dife-
rente prondstico y tratamiento.

La causa por la que aparece el cancer en los nifios es desconocida y
no hay métodos eficaces para poder prevenir su desarrollo.

Es importante también conocer que el cdncer en los nifios no es here-
ditario, vy por tanto la posibilidad de que un hermano desarrolle esta
enfermedad es muy escasa. Igualmente, es conocido que el cdncer no es
contagioso. Por lo tanto, ni al nifio se lo han transmitido otras personas
o animales, ni él, a su vez, puede contagiarlo a otros nifos.

LEUCEMIA
;Qué es?

Es una forma de cancer més frecuente de los ninos, uno de cada tres
nifos con cancer, tiene leucemia. Es una enfermedad de la sangre, pro-

ducida por la proliferacién incontrolada de unas células que se denomi-
nan “blastos” v que se encuentran en la médula dsea. Un blasto es una
corta palabra que utilizamos para hablar de la forma inmadura de las
células antes de que aparezcan sus caracteristicas definitivas.

;Cuales son las consecuencias?

El exceso de “blastos” en la médula dsea, desplazan a otras células
que normalmente se producen en este lugar como son los glébulos rojos
(éstas son las células que dan color rojo a la sangre y que son las encar-
gadas de transportar el oxigenao a los tejidos) v la consecuencia serd que
aparecera anemia. Al descender el nimero de plaguetas (células encar-
gadas de la coagulacién de la sangre) el paciente tendrd sangrado en
diversas partes del cuerpo.

Las células blasticas en algunas ocasiones pueden visualizarse en la
sangre periférica, pero mds cominmente se encuentran exclusivamente
en la médula ésea. Por eso, para el diagndstico es imprescindible la rea-
lizacion de una puncion de médula dsea.

Los tipos mas frecuentes son: leucemia linfobldstica aguda, leucemia
mieloide aguda y leucemia mieloide crénica.

® La Leucemia Linfoblastica Aguda (L.L.A.):

Como su nombre sugiere afecta a los linfocitos. Un porcentaje impor-
tante de nifios con L.L.A. tienen edades comprendidas entre 2 v 8 anos,
pero también pueden ser mds jovenes o mayores. Por razones que toda-
via no se conocen son un poco mas frecuentes en nifios que en nifas.

* Leucemias Mieloide Aguda (L.M.A.):

Usualmente ocurre en personas de edad superior a 25 afos, pero
también aparece durante la infancia y adolescencia. En la Leucemia
Mieloide aguda, las células blasticas provienen de una célula madre gra-
nulocitica.




s | eucemia Mieloide Crénica (L.M.C.):

Es muy poco frecuente en pediatria. Los sintomas que presentan los
ninos con LMC son a veces indistinguibles de los trastornos que presen-
tan los adultos. La Leucemia Mieloide crénica puede evolucionar a lo
que denominamos crisis blasticas, convirtiéndose entonces en una
Leucemia Linfoide o Mieloide Aguda.

Diagnéstico y tratamiento:

El diagndstico de Leucemia requiere test sanguineos y examen de las
células de la médula dsea, porque la sintomatologia inicial es inespecifi-
ca o puede ser confundida con otras enfermedades como mononucleo-
sis, fiebre reumdtica y otros tipos de cancer.

El tratamiento primario de la leucemia es una combinacién de diver-
s0s agentes quimioterdpicos para intentar controlar y erradicar la enfer-
medad.

En algunas complicaciones inusuales, las radiaciones, transfusiones
de plaquetas y glébulos rojos y ocasionalmente la cirugia, pueden formar
parte del programa terapéutico. En algunas formas de leucemia es nece-
sario realizar un trasplante de médula.

TUMORES SOLIDOS

® Qué es un tumor sélido? La palabra tumor no. lleva siempre
implicito el diagnéstico de cdncer, algunos tumores (prolifera
ciones anormales de células) son benignos y por tanto no can-
Cerosos.

Cuando la proliferacion es de células malignas, lo denominamos
como tumor sélido o maligno. El término de tumor sélido es utilizado
para diferenciarlo de la leucemia.

;Cuiles son los tipos de tumor sélido mas frecuentes en los nifios?

¢ Linfomas

Los linfomas son canceres de los ganglios linfiticos que pueden afec-
tar a todo el sistema linfitico del cuerpo humano. Este sistema puede
afectar a:

1.- Ganglios linfaticos periféricos.

2. Determinados 6rganos linfoides, tales como el bazo, el timo, y
ciertas partes de otros érganos, como par ejemplo las amigdalas.

Los linfomas pueden ser divididos en Linfomas Hodgkin y no
Hodgkin.

La Enfermedad Hodgkin afecta a ganglios linfaticos periféricos y el
primer signo de alarma suele ser una adenopatia faumento del tamafio y
de la consistencia del ganglio). Esta enfermedad es més frecuente en
pacientes en la segunda o tercera década de la vida, y es por tanto raro
en los nifios por debajo de los 10 afios. Por el contrario, los linfomas no
Hodgkin si que son frecuentes en los nifios, siendo la causa de tumor
abdominal mas frecuente.

Los linfomas son diagnosticados exclusivamente por biopsia y para
ello, es necesario obtener una pieza de tejido tumoral por cirugia y pos-
teriormente examinarla en el microscopio. Diversas pruebas deben rea-
lizarse a continuacién para conocer la extensién del tumor. Entre ellas se
incluiran: Radiografias especiales, Tomografia Axial Computarizada
(TAC), estudios isotopicos y ultrasonidos. Los exdmenes sanguineos son
siempre necesarios.

En el caso de Enfermedad de Hodgkin la radiacién es muy efectiva en
la enfermedad localizada y forma parte del esquema terapéutico. Por el
contrario, en el Linfoma no Hodgkin es necesario la utilizacién de qui-
mioterapia exclusivamente porque las posibilidades que tienen de estar
diseminados este tipo de enfermedades es muy alta.




* Tumores cerebrales

Los tumores cerebrales son clasificados y nominados por el tipo de
tejido en el cual se desarrollan. Ademds, los tumores cerebrales repre-
sentan el segundo tipo de tumor mds frecuente en los nifios. Pueden ocu-
rrir a cualquier edad en la infancia y en la adolescencia, pero general-
mente son mds frecuentes entre los 5 v 10 afos de vida. Entre los sinto-
mas mds habituales se incluyen convulsiones, cefaleas matutinas, vémi-
tos, irritabilidad, cambios en los habitos de comer o dormir, letargia o
somnolencia.

El diagnéstico es generalmente dificil, porque estos sintomas pueden
ser frecuentemente indicadores de otros procesos completamente dife-
rentes. Si se sospecha tumor cerebral, el diagnostico debera incluir
Radiografia de craneo, Tomaografia Axial Computarizada (TAC o Scanner)
y Resonancia Nuclear Magnética (RNM). El tratamiento depende del tipo
de tumor, pero de manera genérica es multidisciplinario incluyendo ciru-
gia, radioterapia y en muchos casos también se puede utilizar quimiote-
rapia.

* Neuroblastoma

El neuroblastoma es un tumor derivado de unas células pertenecien-
tes al Sistema Nervioso Simpdtico que por razones desconocidas se desa-
rrollan de manera anormal. Mas de la mitad de estos tumores ocurren en
la glandula adrenal, la cual se encuentra localizada en las proximidades
del rifdn. Su frecuencia es mayor en los nifios de 1 a 4 afos de edad y
es mucho mas infrecuente por encima de los 5 afios. .

La sintomatologia incluye la existencia de una masa o tumor junto
con diarrea persistente en algunos casos y dolor abdominal. Los test diag-
nosticos incluyen anélisis sanguineos, ecografia, Scanner y otros proce-
dimientos dependiendo de la localizacion del tumor. Este tipo de tumor
produce unas sustancias que son eliminadas por la orina y diversas prue-
bas urinarias pueden contribuir al diagnéstico inicial. Como en todo tipo
de cancer, el diagndstico debe ser establecido por examen histologico de
una muestra que ha sido previamente recogida mediante biopsia.

La cirugia es importante para intentar reducir al maximo el volumen
tumoral. En algunas situaciones después de la cirugia, la radiacién puede
ser utilizada. La quimioterapia sola o combinada con la radioterapia
puede ser efectiva para el tratamiento de la enfermedad asi como para
prevenir las metdstasis. En los nifios con enfermedad diseminada, se ha
demostrado de utilidad el trasplante autélogo de médula ésea o de san-
sre periférica.

e Tumor de Wilms

El tumor de Wilms es una forma de cancer pedidtrico que se origina
en las células de los rifiones. Ocurre generalmente en ninos peguenos,
siendo muy infrecuente en edades superiores a los 15 afios. Este tumor
en algunos casos puede afectar a los 2 rifiones denominandose entonces
tumor de Wilms bilateral, y mds raramente puede tener un componente
hereditario. Los sintomas del tumor de Wilms incluyen masa abdominal,
que es descubierta por la madre de manera casual, sintomas tales como
fiebre, pérdida de apetito o dolor abdominal. El diagnéstico incluye exa-
men fisico exhaustivo, ecografias v Scanner. En algunos casos otras prue-
bas radiolégicas mas especializadas son necesarias. Los nifios diagnosti-
cados de un tumor de Wilms son de los pacientes que mas se ha benefi-
ciado del tratamiento combinado de cirugia+quimioterapia, siendo nece-
sario en algunos casos, afadir radioterapia.

La cirugia en el Tumor de Wilms deberd extirpar el rifién y los tejidos
adyacentes, asi como los ganglios que pudieran estar afectados. La radia-
cion es solamente utilizada en aquellos pacientes con prondstico mds
desfavorable. La quimioterapia es administrada en todos los pacientes y
el porcentaje de supervivencia de estos nifios es muy elevado.

* Retinoblastoma

El Retinoblastoma es un raro cancer del ojo, que puede ser heredita-
rio en un tercio de los casos, afectando entonces a los dos ojos. El reti-
noblastoma ocurre en nifos muy jévenes y el diagnostico en muchos
casos es realizado por el oftalmélogo, que le realiza una exploracién con
anestesia general. Esta enfermedad puede permanecer localizada duran-




te largos periodos de tiempo, pero posteriormente puede diseminarse y
reproducirse en otras partes del cuerpo. Rx, scanner, RNM y estudios iso-
topicos son necesarios para el diagnostico v detectar posibles metdstasis.

La actuacidn terapéutica dependera de las caracteristicas del tumor.
En algunos casos es posible destruir el tumar con radiacién y preservar la
vision. En otros, no hay esperanzas de mantener la vision con radiotera-
pia y el ojo debe ser vaciado.

En aquellos casos en que ambos ojos se encuentran afeclados, se

deberd intentar preservar la visién en ambos ojos con tratamiento radio-
lerapico.

* Rabdomiosarcoma

El rabdomiosarcoma es un tipo de sarcoma de partes blandas que
afecta fundamentalmente a las células musculares. Ocurre mas frecuen-
temente en varones y edades comprendidas entre los 2 v 6 afios. Aunque
puede ocurrir en cualguier drea muscular, las localizaciones mis fre-
cuentes son cabeza y cuello, pelvis y extremidacdes.

Aunque el rabdomiosarcoma tiene una tendencia al crecimiento y
diseminacién rapida, afortunadamente los sintomas, asociados a su pro-
gresion, son mds obvios comparados con otras formas de cancer infantil.
Los sintomas dependen de la localizacién y asi si el crecimiento es pro-
ximo al ojo, los problemas de vision ocurriran frecuentemente. Si es en
el cuello, pueden ocurrir dificultades para la movilizacién. El diagnosti-
co definitivo se realiza por biopsia, vy la evidencia de la diseminacién del
tumor, seran puestas de manifiesto mediante estudios radiograficos, prue-
bas isotépicas, Scanner de hueso, de higado y examen de médula ésea.
Otros procedimientos como el examen de LCR son necesarios depen-
diendo de la localizacién tumoral. Tradicionalmente la cirugia v la qui-
mioterapia son el tratamiento mas adecuado para este tipo de tumor,
aunque en algunos casos es necesario completar estas terapéuticas con
radioterapia.

* Sarcoma osteogénico

También denominado Osteosarcoma es una forma de cancer de
hueso mas frecuente en los ninos. Los huesos mas afectados son los hue-
sos largos de la extremidad superior (himero) y de la extremidad inferior
(féemur vy tibia). El sarcoma osteogénico ocurre en edades comprendidas
entre 10 v 25 afos, siendo mds frecuente en ninos que en ninas. Los sin-
tomas de estos pacientes, son generalmente la aparicion de un tumor de
consistencia dura y generalmente doloroso. El diagnéstico en algunos
casos puede ser dificil porque puede confundirse con infeccion local,
artritis, deficiencias vitaminicas y tumores benignos. El Sarcoma
Osteogénico se sospecha mediante radiologia y el diagnostico se confir-
ma mediante un estudio histolégico del hueso extraido por biopsia. La
enfermedad cominmente puede estar diseminada por lo que es necesa-
rio realizar una investigacion de las posibles metdstasis, preferente en
pulmon y esqueleto. La Cirugia, amputacién u otros procedimientos orto-
pédicos es el tratamiento primario. La quimioterapia antes de la cirugia
y después de la cirugia ha contribuido a que muchos nifios con esta
forma de cancer puedan sobrevivir.

s Sarcoma de Ewing

El Sarcoma de Ewing es otra forma de cdncer de hueso en la cual ade-
mis de los huesos largos, también se afectan los huesos planos. La edad
a la cual suele aparecer esta enfermedad esta comprendida entre los 10
y 25 afios siendo los huesos y pulmones los lugares mas habituales de
diseminacion. Esta forma de cancer en ninos pequenos puede producir
sintomatologia general como fiebre, escalofrios, sudoracién.

El diagnostico definitivo se realiza mediante el estudio histolégico de
la biopsia obtenida por cirugia. El Scanner de hueso, pulman, higado y
cerebral son necesarios para descartar la presencia de metdstasis. El tra-
tamiento incluye una combinacién intensiva de radiacién y quimiotera-

pia.
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TRATAMIENTO

ctualmente el tratamiento del cancer infantil se basa en la uti-
lizacién de quimioterapia, radioterapia y cirugia.

* Quimioterapia

Es la administracién de una serie de medicinas, encaminadas a des-
truir las células cancerosas que se encuentran por todo el organismo.

Posiblemente sea en la edad pediatrica, donde se da el mayor nime-
ro de tumores sensibles a la quimioterapia. Muchos son los agentes qui-
mioterapicos utilizados en el cdncer, la administracion de unos u otros,
depende del tipo de cancer. En general, se utilizan de forma combinada
(poliguimioterapia) para conseguir una mayor eficacia.

Las drogas quimioterdpicas pueden ser administradas por via oral o
por medio de inyecciones (intravenosas o intramusculares). La periodici-
dad de la administracién es variable, en unos casos se administran dia-
riamente, mientras que en otros una vez por semana o incluso cada tres
0 cuatro semanas.

La quimioterapia dirige sus efectos sobre las células cancerosas pero
también afecta a algunas células que tienen una gran capacidad de cre-
cimiento (células sanguineas, células del aparato digestivo, foliculos
pilosos o cabellos), produciendo unos efectos indeseables, que se deno-
minan “efectos secundarios” de la quimioterapia.

* Radioterapia

La radioterapia se basa en el efecto terapéutico del uso de las radia-
ciones ionizantes. Las diversas formas de radioterapia, Rx, Gamma, elec-
trones y neutrones producen su efecto al conseguir la muerte celular de
las células con alta capacidad de division.

La aplicacion de radioterapia precisa de la planificacion del trata-
miento mediante la definicién de campos, haz de radiacion, dosis y tipo
de energfa.

Es utilizada generalmente en combinacion con la cirugfa y quimiote-
rapia.
La radioterapia se administra durante unos minutos a los largo de

varios dias o semanas. Es un tratamiento en general bien tolerado que no
produce dolor, pero que si tiene algunos efectos secundarios.

¢ Cirugia

Para muchos tumores sélidos, la cirugia del tumor primario es el tra-
tamiento mas efectivo. Ocurre que en algunos casos el tamano de la
tumoracion hace dificil la extirpacion completa, motivo por el cual vy
para reducir el tamano, se administra previamente quimioterapia.

El papel de la cirugia, en el nifio con cancer abarca varios aspectos
entre los que se incluyen:

1) estudios bidpsicos
2) evaluacion del grado de extension y

3) extirpacion radical de la tumoracion

« Trasplante de médula osea

El trasplante de médula dsea (TMO) es una forma de tratamiento, de
utilizacion relativamente reciente en la patologia pedidtrica.

las enfermedades que son subsidiarias de tratamiento mediante TMO
alogénico son:




1) Leucemias agudas y cronicas.
2) Aplasia medular severa.

3) Un amplio grupo de enfermedades hereditarias entre las que se
incluyen inmunodeficiencias congénitas, errores innatos del
metabolismo y algunas hemocitopatias graves.

El trasplante ha cambiado el pronéstico de algunas de estas enferme-
dades al recuperar pacientes que probablemente de otro modo falleceri-
an.

La mejoria en los resultados obtenidos con TMO en las distintas pato-
logias son debidas entre otros factores al perfeccionamiento de los regi-
menes de acondicionamiento, a las mejoras de las medidas de soporte y
a la mejor prevencidn y tratamiento de la enfermedad injerto-contra
huésped. No obstante, atin todavia la morbilidad y mortalidad derivada
de la técnica siguen siendo altas.

Una limitacion evidente del TMO es la necesidad de un donante HLA
idéntico siendo éste uno de los factores que ha determinado el desarro-
llo del trasplante autdlogo de la médula 6sea (TAMO) en el curso de los
ultimos anos.

El TAMO es la utilizacién de la médula ésea del propio paciente pre-
viamente criopreservada y depurada o no, como medida de soporte
hematoldgico, después de una quimioirradiacién intensiva.

Los resultados alcanzados hasta ahora, fundamentalmente, cuando se
emplea como tratamiento de consolidacion, lanto en las leucemias como
en los tumores sélidos son aceptables, aunque es todavia necesario
mejorar los regimenes de acondicionamiento y perfeccionar los métodos
de depuracion medular.

* Efectos secundarios

El capitulo de los efectos secundarios provocados por los tratamien-
tos aplicados, es motivo de importantes estudios en la actualidad, para

conseguir protocolos terapéuticos capaces de conservar su efectividad v
ser mejor tolerados, produciendo menores secuelas.

Las alteraciones que pueden presentar van a depender del tipo de tra-
tamiento, (Cirugia, Quimioterapia, Radioterapia, Trasplante de Médula
Osea...), dosis, duracidon, o de la combinacién de dos o mas de ellos,
edad al recibirlo, y las caracteristicas del tejido afecto. Un claro ejemplo
son los pacientes infantiles de Tumores del Sistema Nervioso Central
(cerebro), y Leucemias Agudas, en los que se ha estudiado los diferentes
efectos de las dosis de RT aplicadas y su asociacion o no a ciertos qui-
miolerapicos,

Todos estos tipos de tratamientos provocan efectos desagradables
(ue en ocasiones son precoces, COMa nauseas, vomitos, diarrea, o alte-
raciones en la piel, y en otras su aparicion es mas tardia en el tiempo,
considerandolo entonces como efectos secundarios tardios.

Otras efectos que aunque no son frecuentes pueden aparecer son los
cambios en la coordinacién motora, limitaciones en su actividad fisica,
fatiga, problemas de memoria o atencién.

Un nifio sometido tinicamente a Cirugia padecera las consecuencias
del tipo de intervencion sufrida y de su localizacién. Desde la implanta-
cion de prétesis, extraccién del globo ocular, a las actuaciones sobre por-
ciones de intestino, provocando diarreas o necesidad de dietas especia-
les, o sobre columna vertebral llevando desviaciones de la misma con
las alteraciones posturales correspondientes.

Los medicamentos utilizados en la Quimioterapia estan destinados a
eliminar las células tumorales, pero también afectan a otras células sanas
del organismo, con disminucion o supresion de la produccién de hema-
ties, plaquetas y globulos blancos. Esto se manifiesta clinicamente como
anemia (disminucion de glébulos rojos), hemorragias o disminucion de
las defensas ante las infecciones. También pueden danarse las células
hepaticas, renales, cardiacas, pulmonares, etc., pudiendo producir lesio-
nes que a nivel externo se traducirian en alteraciones al orinar, hemorra-
gias por orina y sensacion de fatiga.

Muchas de estas medicinas también pueden producir pérdida del
pelo. La caida del cabello puede ser parcial o total y suele ocurrir tres o
cuatro semanas después de comenzar la quimioterapia. Es importante




conocer que una vez que el pelo se ha caido, normalmente vuelve a
nacer después de dos o tres meses. El pelo que vuelve a crecer es nor-
mal, pero puede tener diferente textura y color. Muchos ninos solucionan
este problema, con la utilizacién de gorros y pafiuelos.

Las nauseas y los vémitos son muy frecuentes en los nifos que reci-
ben quimioterapia, pero la utilizacién de los modernos antieméticos ha
evitado de alguna manera este problema.

Otros efectos secundarios que también hay que mencionar son:

1) reacciones alérgicas

2) estrenimiento

3) extravasacion de drogas

4) dolor y sensacion de calor en la vena al administrar la quimiote-
rapia.

Las secuelas de la Radioterapia dependen del drea irradiada. Los
efectos mas llamativos son los producidos sobre craneo y cerebro. Es
importante saber que el cerebro se desarrolla muy rdpidamente en los 3
primeros afos de la vida y muy lentamente después de los 6 afos. Este
incremento es a expensas del tamano de las neuronas y no del ndmero.
La célula nerviosa puede morir (necrosis) bajo los efectos de la RT y esta
lesion puede manifestarse por la aparicion de cefaleas, vomilos, mareos,
somnolencia, cansancio, sensacién de hormigueo en extremidades, per-
dida del equilibrio, o dificultad en la escritura o en el vestirse. Otras
manifestaciones pueden ser talla baja, por disminucion de la produccion
de la hormona de crecimiento, obesidad, perdida del cabello, cataratas.

El drea de la piel sobre la que se esta recibiendo la irradiacién puede
estar irritada y dolorida. Debera tenerse la precaucion de no exponer la
parte radiada al sol. Cuando sea la cabeza o el cuello la zona de radia-
cién, habra que tener un especial cuidado sobre la hoca.

La caida del cabello en el drea irradiada es también frecuente.
Algunos nifos tienen nauseas, vamitos y dolor de cabeza, que desapare-
cen a las 4-6 h. de haber finalizado la radiacién. Mds infrecuentemente,
se puede producir diarrea cuando el drea irradiada ha sido el abdomen.

IMPORTANCIA DE LA ESCUELA Y DE LOS
EDUCADORES EN EL NINO O_NCO_LOGIC_O

omao se ha comentado con anterioridad, el nifio con cancer
debe ser considerado como un individuo en el que su poten-
cial de vida o de futuro es similar al de los demas.

En funcién de ello el nifio deberd reanudar su vida escolar lo antes
posible, siempre que el equipo médico considere que no existe riesgo.
Por lo tanto, no serd necesario en muchas ocasiones, esperar al fin del
tratamiento para esta incorporacion.

Cuando un nino es diagnosticado de cancer la escuela debe ser infor-
mada y mantenerse al tanto de la evolucién del tratamiento, a fin de dise-
far programas educativos adecuados a las diversas fases de la enferme-
dad y que se deberdn llevar a cabo en coordinacién con todos los profe-
sionales que intervienen en su cuidado.

La comunicacion entre médicos y maestros del hospital, asi como
entre el hospital v los centros educalivos, es necesaria si tenemos en
cuenta la presencia de factores, fisicos y/o psicoldgicos, que van a mani-
festarse en el comportamiento del nifio en su vuelta a la escuela.

En este conlexto, seria deseable que el profesor conociera el ritmo de
asistencia del nino al hospital: frecuencia de visitas, periodos de hospi-
talizacion y su duracién, pudiendo de esta forma tener en cuenta los
posibles cambios que afectan a su integracion social, como alteraciones
de la imagen corporal {amputaciones, perdida de la agudeza visual, sor-
dera, perdida de globo ocular, perdida de pelo), alteraciones del cardc-
ter, perdida de apetito, aumento del ndmero de visitas al servicio, aumen-
to o perdida de peso, etc.

El conocimiento de la evolucién del nifio, asi como de posibles com-
plicaciones o efectos secundarios que pueda presentar, hace que la
observacién diaria del profesor sea de suma importancia para que el
médico pueda hacer un diagnéstico precoz de la presencia de cualquier
problema en el alumno.




En la escuela el nifo enfermo de cdncer debe ser considerado un
estudiante mas. En este sentido, el papel del maestro es esencial para
que, de forma coordinada con la familia y el hospital, continde el pro-
ceso normal de desarrollo psiquica, emocional y social del nifo. Asf
pues, hospital, casa y escuela deben trabajar juntos.

Como conclusién de este cuadernillo, se podria decir que éste inten-
to de acercamiento al conocimiento de la enfermedad y sus consecuen-
cias, se ha realizado con la intencién de facilitar la pérdida de miedos y
ansiedades, ayudando al educador en el reencuentro con su alumno.

GLOSARIO

ACELERADOR LINEAL:

Una méquina que crea radiacidn de alta energia para tratar el cancer, utilizando
la electricidad para lograr una corriente de rdpidas particulas subatémicas en
movimiento. También se le conoce como Megavoltaje (MeV) o acelerador lineal
de... o con sus siglas inglesas de LINAC.

AGUDO:
Ocurre de forma repentina o en un corto periodo de tiempo.

ALOPECIA:

Caida del cabello.

ANEMIA:

Una condicion en la cual la sangre es deficiente en células rojas, hemoglobina o
volumen total de las células rojas. La sintomatologia de la anemia incluye el sen-
tirse cansado, débil, y falto de fuerza.

ANESTESIA:
Perdida del conocimiento y las sensaciones como resultado del empleo de ciertas
drogas o gases.

ANOREXIA:
Falta de apetito.

ANTIGENOS HUMANOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD (AHH):

Estos antigenos aparecen sobre las ¢élulas blancas de la sangre o sobre otras célu-
las o sobre olros tejidos v son similares a los antigenos de las células rojas (A, B,
etc.). Para tipificar los antigenos AHH, donantes y receptores de células blancas,
plaquetas o tejidos y drganos, deben ser comparados o cruzados para ascgurar
unos buenos resultados y supervivencia de los trasplantados.

ANTIEMETICO:
Una medicina que previene o controla los vémitos.

ANTIMETABOLITOS:

Drogas anticdancer que son muy semejantes a las sustancias que la célula necesi-
ta para su crecimiento normal. Las células tumorales usan la droga en lugar de
estas sustancias imprescindibles y mueren por la ausencia de la sustancia apro-
piacda.




BENIGNO:

Término empleado para describir un tumor que no es canceroso. No se disemina
a otras partes del cuerpo v generalmente su tratamiento obtiene respuestas muy
favorables.

BIOPSIA:
Toma de una muestra de tejido para su estudio microscépico con el objetivo de
obtener un diagnéstico.

BRAQUITERAPIA:

Tratamiento en el cual fuentes radiactivas son colocados dentro o muy cerca del
tumor o del drea afectada. Incluye aplicaciones superficiales, aplicaciones en
cavidades del cuerpo (intracavitaria), colocacion dentro del propio tejido (inters-
ticial).

CANCER:

Un término genérico que incluye cerca de 100 enfermedades que se caracterizan
por un crecimiento anormal y descontrolado de las células. Como resultado de
esto, las masas tumorales pueden invadir v destruir los tejidos normales de los
alrededores. Las células cancerosas pueden emigrar desde el tumor por medio de
la sangre o de los ganglios linfiticos para iniciar nuevos tumores en otras parles
del cuerpo (metdstasis).

CARCINOGENO:
Una sustancia quimica o cualguier otro agente que causa el cancer.

CARCINOMA:
Cancer de los tejidos que cubren o revisten la superficie del cuerpo v determina-
dos drganos internos,

CATETER:
Un tubo usado para inyectar o tomar fluidos.

CELULAS BLASTOS:
Un estado inmaduro en el desarrollo celular antes de que aparezcan las caracte-
risticas definitivas de la célula.

CELULAS ROJAS DE LA SANGRE:
Células que [levan el oxigeno a todos los érganos v tejidos del cuerpo.

CLINICA:
En general, ohservacién y tratamiento de los pacientes. La investigacion clinica es
un término que se aplica al estudio y tratamiento de los pacientes.
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COBALTO 60:
Una sustancia radiactiva gue se utiliza como fuente de radiaciones para tratar el
cancer.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El permiso dado por una persona antes de la cirugfa u otras clases de tratamiento.
El enfermo o sus familiares o tutores, deben entender los riesgos potenciales v los
posibles beneficios de un tratamiento y estar de acuerdo en aceptar estos riesgos.
Es preferible que sea por escrito.

CRONICO:
Un término que es usado para describir a una enfermedad de larga duracién o una
enfermedad que es lentamente progresiva.

CULTIVO:

Un procedimiento de laboratorio en el cual los microorganismos contenidos en
muestras de sangre, secreciones, u otros fluidos corporales, son cultivados en
nutrientes especiales, para determinar su presencia o ausencia y el tipo de agente
infeccioso presente cuando es positivo,

DIETOLOGO O DIETISTA:
Un profesional que planea criterios dietéticos para una correcta nutricién.

DNA (ADN):

Acido Desoxirribonucleico. Es el material basico de la vida. Es una larga cadena
de componentes quimicos, presente en el nicleo de la célula. Los segmentos de
la cadena son los cadigos genéticos que gufan el desarrollo de todas las células.

ERITROCITOS:

Células rojas de la sangre. Su principal componente la hemoglobina, es la encar-
gada de transportar el oxigeno desde los pulmones hasta todas las demds partes
del cuerpo.

ESTOMATITIS:
Inflamacion del revestimiento interno de la boca, en especial alrededor de los
dientes.

ESTUDIO CON RADIOISOTOPOS:

Es un procedimiento diagndstico en el cual una sustancia radiactiva es inyectada
en la corriente sanguinea, concentrindose en las células cancerosas. Un equipo
con sensores que detectan la radiactividad se pasa sobre el cuerpo y dibuja una
imagen de la localizacion de esas dreas en el cuerpo.




ESTUDIO CON ULTRASONIDOS:

Una técnica diagndstica en la cual las figuras son hechas con los ecos que provo-
can los Grganos v ofras estructuras internas cuando son atravesadas por ondas
sdnicas. Los tumores son identificados a partir de esas imagenes.

EXTRAVASACION:
Pérdida de las drogas fuera de la vena y dentro de la piel.

FEC (CSFs) FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS:

Son sustancias con accion hormaonal que regulan la produccion y funcién de las
células de la sangre, para promover el crecimiento de las células blancas lucha-
doras contra la infeccion.

FISICO DOSIMETRICO:
Un profesional que estudia y calcula la dosis adecuada de radiacion para un
correcto tratamiento.

FLUORACION:
Aplicacion quimica a las encias para evitar la caida de los dientes,

GAMMAGLOBULINA:
Una clase de componente de las proteinas de la sangre que contienen poder de
actuar como anticuerpos contra ciertos microorganismos.

GAMMAGRAFIA:

Estudio diagndstico de cerebro, hueso v otros érganns. En el procedimiento, una
sustancia radioactiva es introducida en la vena y se acumula en ciertos drganos lo
cual permite que estos organos sean estudiados por detectores especiales de radio-
actividad.

GASTROINTESTINAL:
Perteneciente al tracto digestivo, el cual incluye la boca, la garganta, el esofago,
el estémago, el intestino delgado, el intestino grueso, y el recto.

GRANULOCITOS:
Un tipo de células blancas que pueden destruir las bacterias invasoras.

GRAY:
Una unidad de medicion de la dosis absorbida. 1 Gray = 100 Rads.

HEMATOLOGIA:
El estudio sobre la sangre v los drganos de la misma.
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HEMATOLOGO:
Médico que estd especializado en el estudio de [as enfermedades de la sangre.

HEMOGLOBINA:
La proteina contenida en las células rojas de la sangre v encargada llevar el oxi-
geno a los tejidos.

HEMORRAGIA:

En general se refiere a la pérdida de sangre, frecuentemente profusa o importante,
en relacién con una herida de los vasos sanguineos o bhien por deficiencias de
ciertos elementos de la sangre como las plaquetas.

HIPERALIMETACION:
Administracion intravenosa de nutrientes evitando el paso por el tracto gastroin-
testinal. También se puede denominar nutricion parenteral total (NPT).

HORMONA:
Sustancia natural segregada por un 6rgano gue puede influir en la funcién de otros
drganos del cuerpo humano.

IMPLANTE:
La colocacidn en el propio tumor o en sus cercanias de un contenedor con mate-
rial radioactivo.

IMPLANTE INTERSTICIAL:
Cuando se sittia una fuente radiactiva directamente en el tejido (no en una cavi-
dad del cuerpo).

INFECCION:
La invasion y multiplicacion de un organismo productor de enfermedad en el
cuerpo.

INFUSION:
Liberacion lenta o prolongada de un fluido o droga de forma intravenosa.

INMUNOLOGIA:
Estudio de los mecanismos naturales de defensa frente a las enfermedaces.

INMUNOTERAPIA:
In métado de tratamiento del cancer que utiliza sustancias que estimulan al sis-
lema inmunitario del cuerpo.




INTRAMUSCULAR (IM):
Inyeccién de una sustancia dentro del tejido muscular, desde donde es absorbido
por la corriente sanguinea.

INTRAVENOSO (1V):
La administracidn de una sustancia o fluido directamente en la vena.

INYECCION:
Introduccién de fluidos o drogas en el cuerpo humano con una jeringa vy aguja.

INYECCION INTR-ARTERIAL:
Dentro de la misma arteria.

INYECCION INTRACAVITARIA:
Dentro de una cavidad o espacio, especificamente suele ser abdomen, pelvis, o la
cavidad pleural en el pecho.

INYECCION INTRALESIONAL:
Dentro de la lesion cancerosa, normalmente en la piel o sus cercanias.

INYECCION INTRAMUSCULAR:
Dentro de la masa muscular.

INYECCION INTRATECAL:
Dentro del espacio que contiene el liquido cefalorraquideo.

INYECCION INTRAVENOSA:
Dentro de la vena.

LEUCOCITOS:
Células blancas de la sangre.

LINFA:
Un fluido incoloro gue bafa los cuerpos celulares y se mueve por los vasos linfa-
ticos del cuerpo.

LINFOGRAFIA:
Prueba diagndstica con rayos X que usa un tinte radiopaco que permite visualizar
el sisterna linfatico.

LINFOMA:
Un tumor del sistema linfético.
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MALIGNO:
Tendencia a ser progresivamente peor. En el caso del cdancer implica la capacidad
de invadir, extenderse a distancia v destruir el tejido normal.

MEDULA OSEA:

Es el material esponjoso que se encuentra en las cavidades de los huesos y que es
la sustancia en la cual se producen muchos de los elementos de la sangre. Para
determinar el estado de ella, es posible que sea necesario el tomar una pequefia
muestra de uno de los huesos en el pecho, columna, o pierna. Esta toma de mues-
tras es realizada con |la ayuda de anestesia local.

METASTASIS:
Crecimiento canceroso que tiene su origen en células malignas que han crecido
previamente en otra parte del cuerpo.

MODIFICADORES DE LA RESPUESTA BIOLOGICA:
Sustancias naturales y artificiales que ayudan al sistema inmunoldgico en su lucha
contra el cancer.

MONOCITOS:
Uno de los tipos de células blancas de la sangre que destruyen a las bacterias inva-
soras.

NEUTROFILOS:
Un tipo de células blancas de la sangre que juega un importante papel en las
defensas del organismao contra las bacterias, virus y hongos.

NODULOS O GANGLIOS LINFATICOS:

Estructuras en forma de guisantes que se distribuyen a lo largo del trayecto del sis-
tema linfatico. Estos nGdulos actdan como filtros, recogiendo bacterias yfo células
cancerosas gue pueden circular por el sistema linfitico.

NUTRICION PARENTERAL TOTAL:
El procedimiento por el cual se aporta nutrientes de forma directa al torrente san-
guineo.

ONCOLOGIA:
Estudio de las propiedades y caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de los
canceres.

ONCOLOGO:
Médico especializado en el cdncer.




OSTOMIA:
Palabra gque se refiere a un camino creado quirirgicamente y que comunica un
Grgano interno con la piel u otro drgano interno.

PATOLOGO:
Un médico que interpreta y diagndstica los cambios causados por las enfermeda-
des en los tejidos del cuerpo.

PLAQUETAS:
Uno de los principales componentes de la sangre, cuya funcién es prevenir las
hemaorragias.

PLASMA:
Porcion liquida de la sangre que contiene proteinas y minerales y que es necesa-
ria para el funcionamiento normal del cuerpo.

PIELOGRAFIA INTRAVENOSA:

Examen con rayos X de los rifiones y que consiste en la visualizacién de la acu-
mulacién en los rifones de una sustancia especial que es inyectada dentro de una
vend.

PEDIATRA:
Médico especialista en el cuidado de la salud v enfermedacles de los nifos.

PETEQUIAS:
Diminutas hemorragias de los pequefios capilares sanguineos justo debajo de la
superficie de la piel.

PRONOSTICO:
Una prediccion acerca del desarrollo de la enfermedad.

PROTESIS:
Elemento o miembro artificial que sirve para reemplazar a una parte del cuerpo
perdida. Por ejemplo, un miembro o una mama.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:
Un plan general de tratamiento que varios hospitales utilizan para un determina-
do tipo de cdncer con animo investigador.

PUNCION LUMBAR:
Cuando se introduce una aguja en el espacio medular y se toma una muestra de
liquido cefalorraquideo para su examen.
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QUIMIOTERAPIA:
Tratamiento con drogas anticancerosas.

QUIMIOTERAPIA COMBINADA:
El uso de dos 0 mas medicaciones anticancer para el tratamiento del cancer de un
paciente.

RECURRENCIA:
Es la reaparicion de la enfermedad después de un periodo en el cual los sintomas
han sido minimos o han desaparecido.

RAD:
Unidad de medida de la radiacion absorbida por los tejidos.

RADIACION EXTERNA:
Tipo de tratamiento que utiliza una maquina externa para proporcionar radiacio-
nes de alta energia a las células cancerosas.

RADIACION HIPERFRACCIONADA:
Division del total de |a dosis de radiacidn en pequefas cantidades que son dadas
al paciente mds de una vez al dia.

RADIACION INTERNA:
Tipo de tratamiento en el cual se implanta una sustancia radioactiva cerca o den-
tro del drea que necesita ser tratada.

RADIACION INTRAOPERATORIA:

Una forma de radioterapia externa que consiste en proporcionar una elevada dosis
de radiacion al lecho tumoral y a sus alrededores al mismo tiempo que se realiza
la cirugia.

RADIOLOGO:
Un médico con conocimientos especiales en diagndstico mediante rayos x.

RADIOTERAPIA:

El uso de altas energias penetrantes, rayos o particulas subatdmicas para tratar
enfermedades. Los principales tipos de radiacidn son rayos X, electrones, particu-
las alfa y beta y rayos gamma. Las sustancias radiactivas incluyen cobalto, radio,
iridio y cesio.

RADIOTERAPEUTA:

Un médico que tiene un especial conocimiento del uso de las radiaciones para
tratar enfermedades. Este especialista es diferente de los Radidlogos, cuyo princi-
pal funcién es la de diagnosticar.




RAYOS GAMMA:
Radiaciones de alta energfa que se utilizan para trata el cincer, lo mismo que los
rayos X, pero pravenientes de diferentes fuentes radiactivas.

RAYOS X:
Radiaciones de alta energia usadas para tratar el céncer, o de baja energia que se
utilizan para el diagndstico de las enfermedades.

REHABILITADOR:
Un profesional de la salud entrenado en el empleo de los tratamientos como el
masaje v el gjercicio.

REMISION:
La disminucion o desaparicién de la sintomatologia cancerosa. También se entien-
de por el periodo en que esto ocurre,

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN):
Una técnica que utiliza los campos magnéticos vy las ondas de radio, unidas a un
ordenador y que crea imagenes del interior del organismo.

SARCOMA:
Un céncer del tejido conectivo que se puede localizar en hueso, cartilago, grasa,
musculo, vainas nerviosas, o vasos sanguineos.

SECUELAS:
Trastornos o lesién que queda tras la curacion de una enfermedad o un trata-
miento y que es consecuencia de los mismos.

SIMULACION:

Proceso que con imdgenes especiales logradas con rayos X permite planear los tra-
tamientos sobre un drea determinada, su localizacidn precisa y su marca para la
posterior utilizacién en la administracién del tratamiento.

SISTEMA INMUNE:

Sistema de defensa del cuerpo contra la enfermedad, compuesto de ciertas célu-
las blancas de la sangre y anticuerpos. Los anlicuerpos son sustancias proteicas
que reaccionan contra las bacterias y otras sustancias v materiales extrafios al
organisma.

SISTEMA LINFATICO:

Cadena circulatoria de vasos que transportan la linfa y érganos linfoides como las
ganglios, bazo y timo que producen y almacenan las células que luchan contra las
infecciones.

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO:

Es el conjunto de vias y centros nerviosos que se encargan de [as funciones auto-
maticas del organismo, como son el movimiento intestinal, la secrecion de los
jugos gastricos, el sudor, contral de la frecuencia cardiaca, etc.

SISTEMATICO SANGRE:

Una serie de determinaciones sobre los componentes de la sangre que se utiliza
para diagnosticar ciertos problemas de salud y en el seguimiento de los efectos del
tratamiento.

SNC:
Sistema Nervioso Central. El cerebro v la médula espinal.

SUBCUTANEO:
Inmediatamente por debajo de la piel.

TECNICO DE RADIOTERAPIA:
Un técnico sanitario especialmente entrenado que ayuda al radioterapeuta a pro-
porcionar los tratamientos radioterapicos externos.

TELETERAPIA:

El tratamiento en el cual la radioterapia se realiza con la fuente de radiacion a dis-
tancia del cuerpo. Los aceleradores lineales y las bombas de cobalto suelen ser
utilizadas en la teleterapia.

TERAPIA ADYUVANTE:
Tratamiento con drogas anticancer u hormonas dadas después del tratamiento qui-
rargico y/o radioterdpico para ayudar a prevenir la reaparicion de la enfermedad.

TERAPIA BIOLOGICA:
Tratamiento por estimulacion de las defensas inmunitarias del cuerpo.

TIPIFICACION DE LA SANGRE Y PRUEBAS CRUZADAS:

Las células de |a sangre contienen factores que no son los mismos en todas las per-
sonas. Antes de una transfusion, muestras de la sangre del donante y del receptor
son clasificadas en tipos (Tipo o Grupo A, B, AB, Q). Una vez que las dos mues-
tras son tipificadas, se mezclan para estar ahsolutamente seguros de su compati-
bilidad. Si la sangre no se coagula o aglutina, las dos muestras son compatibles,
Existen técnicas para tipificar las células blancas y las plaguetas, pero son mas
complicadas.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (SCANNER):
Procedimiento diagndstico con rayos X en el cual un ordenador genera una ima-
gen en tres dimensiones.




TOXICIDAD:
La calidad de las sustancias que causan efectos nocivos.

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA:

Procedimiento por el cual la médula dsea del paciente es destruida por efecto de
la quimioterapia o la radioterapia y se la reemplaza por una nueva procedente de
un donante, normalmente donante y receptor deben tener unos AHH (antigenos
de histocompatibilidad humana) idénticos.

TRATAMIENTOS DE INVESTIGACION:
Iratamientos que utilizan nuevas sustancias y métodos de tratar una enfermedad
v son dados bajo un estricto control cientifico.

TRATAMIENTOS NO PROBADOS:

Tratamientos que emplean sustancias o métodos para tratar las enfermedades que
no se han mostrado su efectividad por los métodos cientificos aceptados general-
mente.

TRATAMIENTO PALIATIVO:
Un tipo de tratamiento que tiene como objetivo aliviar los sintomas de la enfer-
medad sin proporcionar la cura de la misma.

TUMOR:
Un crecimiento anormal de las células o tejidos. Los tumores pueden ser benig-
nos (no cancerosos) 0 malignos (cancerosos)






