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A INFORMACION GENERAL Tzrtareh]

Entender este diagnostico unico ayuda a guiar su camino

u higado es esencial. No puede sobrevivir sin €. Se trata de un érgano vital que realiza

mas de 500 funciones en el cuerpo, como limpiar la sangre filtrando las toxinas y los

desechos, segregar bilis a los intestinos para ayudar a la digestion y fabricar factores de

coagulacion para ayudar a detener las hemorragias. Dado que el cancer puede afectar

a las numerosas funciones del higado, es fundamental que aprenda todo lo que pueda

sobre su diagndstico para poder tomar decisiones con conocimiento de causa.

El cancer de higado es una enfermedad del
sistema hepatobiliar. "Hepato" significa higado, y
"biliar" se refiere a la vesicula biliar y los conductos
biliares. Existen dos tipos principales de cancer
de higado primario: el carcinoma hepatocelular
(CHC) y el colangiocarcinoma. Cuando otros tipos
de cancer hacen metastasis, pueden extenderse al
higado; sin embargo, eso se considera un cancer de
higado secundario.

La informacion de esta guia se centra en el CHC
y estd disefiada para ayudarle a conocer mejor el
diagnostico de CHC.

SOBRE EL HiGADO

El higado tiene dos lobulos y estd situado en la
parte superior derecha del abdomen, encima del
estomago, protegido por las costillas (véase la figura
1). Es el 6rgano mas grande del cuerpo y el tinico
que tiene la capacidad de regenerarse, o de volver a
crecer, cuando se le extirpa una parte, siempre que
la parte restante del higado esté sana. Un higado
afectado por una enfermedad crénica como la

cirrosis no puede volver a crecer.

COMO SE DESARROLLA EL CHC

Las células sanas normalmente se dividen de manera
ordenada. Cuando se desgastan o dafian, mueren y
son sustituidas por nuevas células. Pero el cancer se
desarrolla cuando los genes empiezan a cambiar,
0 a mutar, dentro de células que por lo demds son
normales. Las células cancerosas se comportan
de forma anormal, dividiéndose répidamente,
creciendo sin control y expulsando a las células
sanas. Si no se controlan, estas células cancerosas
acaban formando un tumor.

El CHC comienza en las células hepatocelulares
del tejido hepético, generalmente en presencia
de una enfermedad hepdtica crénica subyacente.
Deben abordarse dos afecciones: el céncer y la
enfermedad hepatica subyacente. Por eso, a veces
se hace referencia al cancer de higado como una
enfermedad dentro de otra enfermedad y por eso es
dificil de diagnosticar y tratar.

La cirrosis, que es la cicatrizacion del higado, es la
enfermedad subyacente mas comun del CHC. Esta
enfermedad duradera y progresiva causa inflamacion
y danlos irreversibles a lo largo del tiempo, ya que el
tejido cicatricial sustituye lentamente a las células

hepaticas sanas y el organo pierde gradualmente
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su funcion. Otra afeccion es la enfermedad del

higado graso (o esteatosis hepatica) no alcohdlica

(EHGNA) y su forma mas grave, la esteatohepatitis

no alcoholica (EHNA) (véase La enfermedad del

higado graso o esteatosis hepdtica puede provocar un

CHC, pagina 3). Ambas se han relacionado con la

obesidad. Las hepatitis virales By C (VHB y VHC),

que se transmiten y propagan a través del contacto
con la sangre y otros fluidos corporales, son otras
posibles afecciones subyacentes. Aunque la mayoria
de los pacientes con CHC tienen una enfermedad
hepatica subyacente, en algunos pacientes el higado
es normal.

Aunque es habitual no sentir ningin sintoma,
pueden aparecer muchos, como los siguientes:

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

« Disminucion del apetito

« Sentirse lleno a pesar de comer menos de lo
normal

o Pérdida de peso involuntaria

« Hinchazon

« Vomitos

« Fatiga profunda

El cancer avanzado puede provocar hinchazén
en las piernas o en el abdomen (ascitis); fiebres
inexplicables e ictericia, que puede causar el color
amarillo de la piel y del blanco de los ojos; orina
oscura y heces de color claro.

Pueden  desarrollarse

multiples  tumores

simultineamente. Cuando el cincer avanza y se
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extiende mds alla del higado, los sitios mds comunes
son el pulmon, los ganglios linfiticos abdominales

y el hueso.

AVANZAR

Su plan de tratamiento tendrd muchas partes
moviles. Su equipo examinara toda enfermedad
hepatica subyacente, otras afecciones de salud graves
y los tumores malignos causados por el CHC. Lo
ideal seria contar con un equipo multidisciplinario
de especialistas de un centro oncoldgico u hospital
con gran experiencia en el tratamiento del cancer
de higado. Los expertos son necesarios para
diagnosticar y estadificar el cdncer con precision,
planificar un tratamiento eficaz y coordinar los
cuidados de apoyo para ayudar a controlar los
efectos secundarios (véase Cuidados paliativos,
pagina 14).

Dependiendo de su diagndstico, puede considerar
la posibilidad de participar en un ensayo clinico.
Cuando usted y sus médicos discutan las opciones
de tratamiento, pregunte por los ensayos clinicos
que se estan llevando a cabo en Estados Unidos y en

otras partes del mundo. En algunas situaciones, un

DATOS DEMOGRAFICOS

P En Estados Unidos, el CHC se asocia mds comunmente con los siguientes factores de
riesgo. Aunque muchos de ellos estdn fuera de su control, puede tomar decisiones sobre
su estilo de vida que pueden reducir la posibilidad de que una enfermedad subyacente dé
lugar a un cdncer de higado. En algunos casos, no se encuentran factores de riesgo, y no
se sabe qué es lo que hace que el higado se vea comprometido y sea vulnerable al CHC.

FACTORES DE RIESGO

Edad: mayores de 60 afios

Etnia (Estados Unidos): las tasas de incidencia mas altas se encuentran en asiaticos e
islefios del Pacifico, afroamericanos, hispanos e indios americanos/nativos de Alaska

Estilo de vida: cirrosis, EHNA, obesidad y ciertos factores ambientales

Resultado positivo en hepatitis B o hepatitis C: pregunte a su médico sobre las
vacunas contra la hepatitis B y los analisis de sangre para detectar la presencia de

hepatitis C

PatientResource.com



ensayo clinico puede ofrecer la mejor oportunidad
de obtener un resultado positivo. Cada ensayo tiene
ciertos requisitos de elegibilidad y algunos pueden
estar cerrados. Consulte a menudo los nuevos
ensayos (véase Ensayos clinicos, pagina 7).

Se recomienda buscar una segunda opinion,
especialmente si su médico no tiene una amplia
experiencia en el tratamiento del cancer de higado.
Consultar a otro médico no significa que desconfie
de su médico. Mis bien significa que estd tomando
el control de su salud. Otra opinién confirmara
su plan de tratamiento actual o anadird nuevas
recomendaciones a tener en cuenta. Nunca se sienta
culpable por reunir toda la informacion que pueda.
Merece conocer todas sus opciones para poder

tomar decisiones con mayor seguridad.

SUPERAR EL ESTIGMA

Nadie se merece el cancer, independientemente de
su estilo de vida. Sin embargo, muchas afecciones
médicas, entre ellas el CHC, suelen ir acompafiadas
del "estigma de la enfermedad". El estigma de
la enfermedad se produce cuando la gente hace
suposiciones negativas sobre los individuos con

determinados diagndsticos o les asigna la culpa.

111 / LA VOZ DE UNA SOBREVIVIENTE / Helen R.

“Cuando me diagnosticaron por primera vez un carcinoma
hepatocelular en estadio IV, una enfermera que trabajaba

en la consulta de mi cirujano hepdtico me dijo: Tenemos a
alguien trabajando aqui que tenia lo mismo que tu, y lleva

cinco arios en remision’. Eso era todo lo que necesitaba oir,
que una persona habia sobrevivido. Tenia esperanza”.

Dado que el CHC suele estar relacionado
con afecciones subyacentes que tienen que ver
directamente con el estilo de vida, algunas personas
a las que se les diagnostica se sienten avergonzadas.
Estos sentimientos intensos pueden hacer que se
retraigan. Quizas eviten a los amigos y a la familia, lo
que puede afectar a su bienestar emocional. Incluso
pueden evitar las citas médicas, lo que, a su vez,
puede afectar su resultado. Los seres queridos y los
cuidadores también pueden sentir esta carga.

Entonces, ;como superar el sentimiento de culpa
o la vergiienza de que usted o su ser querido sean
responsables de este diagnostico? Rodéese de apoyo
y recuerde que no tiene que enfrentarse al CHC
solo/a. En la mayoria de los centros y hospitales

oncoldgicos y a través de los grupos de defensa hay

una variedad de recursos disponibles para ofrecer
apoyo. Hablar con otras personas cuyas vidas
estan afectadas por el CHC sera de gran valor. Los
especialistas en cuidados paliativos abordan las
cuestiones emocionales, pricticas y espirituales que
pueden afectarle a usted, a su cuidador o a sus seres

queridos. Acceda a estos servicios lo antes posible. B

[ CONCLUSIONES PRINCIPALES |

» Su cuerpo no puede sobrevivir sin el
higado, un drgano vital que realiza mas
de 500 funciones importantes.

» Sitiene EHNA, cambiar algunos habitos
de vida puede ayudar a controlar su
enfermedad.

A EHNA  7irarastran |

La enfermedad del higado graso o esteatosis hepatica puede provocar un CHC

-, esteatohepatitis no alcohodlica (EHNA) es una forma de
enfermedad del higado graso caracterizada por la inflamacioén, la
hinchazon y el dano hepaticos. Las complicaciones a largo plazo
pueden incluir la cirrosis y, a su vez, el carcinoma hepatocelular
(CHC), un tipo de cancer de higado. Dado que el examen para
detectar la EHNA no es habitual y que los sintomas pueden tardar
anos en aparecer, es importante saber si se corre el riesgo de
padecerla y como identificar las senales de alarma.

Entender la EHNA
La enfermedad del higado graso que no esta relacionada con el
consumo significativo de alcohol se denomina esteatosis hepatica
no alcohdlica (EHGNA). La EHNA es la forma mas grave de EHGNA.
Un poco de grasa en el higado es normal. Pero, si méas del cinco
por ciento del peso del higado es grasa, se considera un higado
graso. La acumulacion de grasa dificulta el funcionamiento del
higado.

¢Estad usted en riesgo?

Es importante estar en sintonia con su cuerpo, acudir a las citas

médicas con regularidad y comunicarse abierta y honestamente

con su médico, especialmente si alguno de estos factores de riesgo

comunes se aplica a usted:

® Ser un adulto mayor

® Tener sobrepeso u obesidad, especialmente con grasa corporal
alrededor del abdomen

® Colesterol alto, especialmente los triglicéridos

® Diabetes o ser prediabético

® Presion arterial alta

Cuando los sintomas aparecen, pueden incluir cansancio y
sensacion de dolor en la parte superior derecha del abdomen,
donde se encuentra el higado.

Pruebas y diagnodstico

Si se sospecha de EHNA, el médico tendra en cuenta muchos
factores:

®Su dieta y su nivel de actividad fisica.

PatientResource.com

®* Medicamentos que toma y que pueden aumentar la grasa en el
higado.

® Todo tipo de consumo de alcohol, si procede. Usted puede o no
beber alcohol, pero conocer sus habitos es util para su médico.

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

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

® Analisis de sangre para comprobar las enzimas hepaticas, el
nivel de fibrosis (cicatrizacion del higado) y las grasas en sangre,
como el colesterol. Se pueden realizar pruebas para descartar la
hepatitis C y otras causas menos comunes de grasa en el higado.

® Pruebas de diagndstico por imagen especializadas que miden la
rigidez del higado, que indica la presencia de cicatrices.

Si los resultados de estas pruebas diagnosticas llevan a su
médico a creer que puede tener EHNA, un especialista debe
realizar una biopsia. Esa es la uUnica manera de diagnosticar
definitivamente la EHNA.

Prevencién y manejo

Si se le diagnostica EHNA o su médico esta preocupado por la

posibilidad de que la desarrolle, considere la posibilidad de realizar

los siguientes cambios permanentes en su estilo de vida para

reducir la grasa, la inflamacién y la fibrosis de su higado:

® Perder peso.

® Hacer ejercicio.

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

® Evitar el alcohol.

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

®Vacunarse contra la hepatitis A y la hepatitis B para reducir el
riesgo de insuficiencia hepatica.

®Explorar los ensayos clinicos que investigan la relacion entre el
estilo de vida, la EHNA y el CHC.

® Unirse a un grupo de apoyo para aprender de otras personas
que se enfrentan a la EHNA.
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La estadificacion sienta las bases para la planificacion del tratamiento

na vez realizado el diagnéstico se utiliza un proceso llamado estadificacion para describir la

extension del cancer en el cuerpo y cuanto puede haber progresado desde su inicio. La estadificacion

ayuda a su médico a seleccionar la opcion de tratamiento mas eficaz para usted y ayuda a determinar

el prondstico (perspectiva). Para asignar un estadio, su médico evaluara el informe de patologia,

incluidos los resultados de la biopsia de tejido, los estudios de imagen, las pruebas diagndsticas y los

examenes fisicos (véase Informe de patologia, pagina 7).

La forma de estadificar el cancer de higado puede
ser compleja y puede resultar confusa, por lo que es
importante estar informado sobre la enfermedad. Pida
a sumédico o enfermera que le explique cualquier cosa
que no le quede clara. Estos conocimientos le permitiran
desempefiar un papel activo en su plan de tratamiento,
y se sentird mejor preparado/a para tomar decisiones
cuando usted y su médico planifiquen y gestionen su

atencion general.

ENTENDER LOS SISTEMAS DE ESTADIFICACION

Los dos sistemas de estadificacion mas utilizados

para el CHC son el sistema Barcelona Clinic Liver

Cancer (BCLC, por sus siglas en inglés) y el sistema

de estadificacién del American Joint Committee on

Cancer (AJCC, por sus siglas en inglés). Algunos

médicos pueden utilizar un sistema diferente, por lo que

es importante que se asegure de que entiende el sistema
que utiliza su médico.
El sistema de estadificacion mas utilizado es el

BCLC. Se basa en tres factores principales:

1. Caracteristicas del tumor, entre ellas, el tamafio
del tumor o los tumores, el nimero de tumores
presentes y si el tumor o los tumores causan
sintomas.

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

3. La puntuacién de Child-Pugh se utiliza para
evaluar la funcién hepatica. Este sistema de
clasificacion utiliza cinco factores para determinar
el tipo de tratamiento que puede ser necesario. Las
medidas se combinan en un sistema de puntuacion
que proporciona a los médicos informacion sobre el
funcionamiento del higado:

o Laalbiimina es una proteina fabricada por el
higado.

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

« Eltiempo de protrombina es la rapidez con la que se
coagula la sangre. A veces se comunica como Indice
Internacional Normalizado (INR, por sus siglas in

inglés).

o Laascitis es una acumulacion de liquido en el
abdomen.
o Laencefalopatia indica si la enfermedad hepatica

estd afectando la funcion cerebral.

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

« Clase A: un higado que funciona bien
« Clase B: la funcion hepdtica estd significativamente
comprometida

« Clase C: dano hepitico grave

Su médico determinara el estadio global del
céancer combinando los resultados de los tres factores,
que incluyen las caracteristicas del tumor, el estado
funcional ECOG y la puntuacién Child-Pugh.

El sistema BCLC puede clasificarse en uno de los
cinco estadios que van desde el estadio 0 hasta el estadio
D. Consulte la pagina 5 para ver las tablas e ilustraciones
de los estadios del BCLC. A continuacién se ofrecen

més detalles sobre cada estadio del BCLC.

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

el higado funciona normalmente.

Estadio A (etapa inicial): Puede haber una lesion
que mida mas de 2 cm, o hay hasta tres lesiones que
miden menos de 3 cm. El estado funcional ECOG es
0, lo que significa que usted esta tan activo como antes
del diagnostico. La puntuaciéon de Child-Pugh va de
la A ala G, lo que significa que el higado puede estar
funcionando con normalidad, puede tener danos leves

o moderados o puede tener dafios graves.

Estadio B (etapa intermedia): Puede haber més de una
lesion, al menos una de mas de 3 cm, o hay més de tres
lesiones independientemente de su tamaiio. El estado
funcional ECOG es 0, lo que significa que usted esta
tan activo/a como antes del diagnéstico. La puntuacion
de Child-Pugh va de la A a la C, lo que significa que
el higado puede estar funcionando con normalidad,
puede tener danos leves o moderados o puede tener

danos graves.

Estadio C (etapa avanzada): El cancer ha invadido

los vasos sanguineos cercanos o se ha extendido a los
ganglios linféticos o se ha extendido a otras partes del
cuerpo. El estado funcional ECOG es de 1 a 2, lo que
significa que quizds usted no puede hacer un trabajo
fisico pesado, pero puede hacer cualquier otra cosa, o
quizas esté despierto/a la mitad del dia y no puede hacer
ninguna actividad laboral. La puntuacién de Child-
Pugh va de la A a la C, lo que significa que el higado
puede estar funcionando con normalidad, puede tener

dafos leves o moderados o puede tener dafios graves.

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

un dafio hepatico grave.

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

o Resecable localizado (confinado en el higado y
susceptible de ser extirpado quirurgicamente)

o Localizado no resecable (confinado en el higado
pero que no puede ser extirpado quirtirgicamente)

o Avanzado (se ha extendido mas alld del higado y

probablemente no pueda ser tratado con cirugia)

Otro sistema de estadificacién que puede utilizarse
es el sistema TNM desarrollado por el American Joint
Committee on Cancer (AJCC).

El sistema de estadificacion TNM clasifica el
cancer por tumor (T), ganglio (N) y metastasis (M).
La categoria T describe el tamafio y ubicacion del
tumor primario. La categoria N indica si los ganglios
linfaticos presentan evidencia de células cancerosas.
La cantidad y la ubicacién de estos ganglios linfaticos
son importantes porque muestran hasta donde se ha
extendido la enfermedad. La categoria M describe la
metdstasis (propagacion del cédncer a otra parte del
cuerpo), si la hay.

Se utiliza una combinacién de T, N y M para
asignar un estadio general al cancer. Los canceres de
higado pueden estar en los estadios I a IV. Los estadios
I, IT y III se limitan generalmente a la zona local donde
se encuentra el cancer. El estadio IV probablemente
se ha extendido a los ganglios linfiticos y a otros
sistemas del cuerpo. El estadio IV se divide a su vez
en los estadios IVA y IVB. Consulte la pagina 6 para
ver el contenido y las ilustraciones del sistema AJCC

de estadificacién.
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A SISTEMAS DE ESTADIFICACION "ramtaran]

Entender el sistema que utiliza su médico

SISTEMA DE ESTADIFICACION: BARCELONA CLINIC

LIVER CANCER (BCLC)

A continuacion se presenta el sistema de estadificacion del Barcelona Clinic Liver

Cancer (BCLC) junto con ilustraciones de la estadificacion. Los factores que

se tienen en cuenta son el estado funcional del Eastern Cooperative Oncology

Group (ECOQG), que mide cdmo afecta la enfermedad a su capacidad para realizar

las actividades diarias, y el sistema de puntuacién de Child-Pugh, el sistema de

estadificacion mas utilizado para el carcinoma hepatocelular, que se emplea para

evaluar la funcion hepatica (véase la pagina

4).

Utilizando el BCLC, el estadio 0 indica la menor cantidad de células tumorales

presentes, y el estadio D representa la mayor cantidad. Una vez determinado el

estadio, se subcategoriza para indicar la salud del higado: La "A" indica un higado

que funciona bien, la "B" representa una funcién hepatica significativamente

comprometida y la "C" indica un dafo hepatico grave.

THE BARCELONA CLINIC LIVER CANCER
4| (BCLC) SYSTEM

Estadio BCLC Detalles

0 (etapa muy © Tumor de menos de 2 cm
temprana) e Estado funcional ECOG 0
o Child-Pugh A
A (etapa ® |esion solitaria de mas de 2 cm o enfermedad
inicial) multifocal temprana caracterizada por hasta 3
lesiones que miden menos de 3 cm
o Estado funcional ECOG 0
e Child-Pugh AaC
B (etapa o Enfermedad multifocal: Més de una lesion, de
intermedia) |as cuales al menos una es de més de 3 cm, o més
de 3 lesiones independientemente de su tamafio
e Estado funcional ECOG 0
e Child-PughAa C
C (etapa * Invasion vascular o enfermedad ganglionar o
avanzada) enfermedad metastasica

* Estado funcional ECOG 1-2
o Child-Pugh Aa C

D (enfermedad
terminal)

o El tumor puede haber crecido en grandes vasos
sanguineos o haberse extendido a otras partes del
cuerpo. Dafo hepatico grave.

o Estado funcional ECOG 3 0 4

* Child-Pugh C

(contindia en la pagina 6)

A |PUNTUACION DE CHILD-PUGH

Medidas
clinicas

Albimina > (més de) 3,
(g/dL)
Bilirrubina < (menos
(mg/dL) de) 2.0
Tiempo de < (menos de) 4
protrombina
(en segundos)
INR < (menos

de) 1,7
Presenciade  Ninguna
ascitis
Presenciade  Ninguna
encefalopatia
hepatica
Clasificacion | Clase A
Total de 5-6 puntos
puntos
Indicacion Indica un buen

funcionamiento
del higado

2,835 < (menos
de) 2,8
2,0-35 > (méds de)
30
4-6 >(més de) 6
1723 > (més de)
23
Moderada Grave
Grados |-l (o Grados
inhibida con -V (0
medicacion) resistente)
[HEETY Clase C
7-9 puntos 10-15
puntos
Indica que Indica que
la funcién hay un dafio
hepatica esta hepatico
significativamente  grave

comprometida

SISTEMAS DE
ESTADIFICACION ADICIONALES

Junto con el BCLC y el AJCC (véase la
pagina 6), otros sistemas de estadificacion
que pueden utilizarse son el sistema del
Programa Italiano de Cancer de Higado (CLIP)
y el sistema Okuda. Si un médico utiliza uno
de estos sistemas, asegirese de preguntarle
sobre el estadio de su cancer.

Ademas, pida a su médico que le explique
como influira el sistema de estadificacion
utilizado en su plan de tratamiento. Entender
todo lo que pueda sobre su diagnéstico
exacto hara que se sienta mejor preparado/a
para tomar decisiones informadas sobre su
atencion.

ESTADO FUNCIONAL DEL EASTERN
COOPERATIVE ONCOLOGY GROUP (ECOG)

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

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

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

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

4 Completamente discapacitado/a; no puede llevar a
cabo ningin autocuidado; totalmente confinado/a a la
camaoa lasilla
Desarrollado por el Eastern Cooperative Oncology Group, Robert L. Comis,
MD, presidente del Grupo. Oken M, Creech R, Tormey D, et al. Toxicity

and response criteria of the Eastern Cooperative Oncology Group. Am J
Clin Oncol. 1982;5:649-655.

4| BCLC - ESTADIOS ILUSTRADOS DEL CANCER DE HiGADO

Estadio 0 Estadio A Estadio B
Lobulo Lébulo Lébulo
derecho derecho derecho
del Lobulo del Lobulo del Lobulo
higado izquierdo higado izquierdo higado izquierdo
del higado . del higado . del higado
Lesiones Lesiones
Ligamento Ligamento Ligamento
Tumor 7 falciforme falciforme falciforme
% pesicula Vesicula biliar Vesicula biliar
Estadio C Metastasis Estadio D Metastasis
Lébulo Lobulo Cerebro
derecho derecho 3
del Lobulo del Lébulo
higado izquierdo higado izquierdo
del higado del higado
Tumor Li t Li t Pulmén
igamento igamento
fa?cifnrme Tumf)r fa?ciforme Higado
\l{ﬁisa“r:ma Arteria hepética propia Hueso

Crecimiento del
cancer en los
ganglios linfaticos

Vesicula
biliar
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SISTEMAS DE ESTADIFICACION (continuacicn) |

SISTEMA DE ESTADIFICACION: AMERICAN JOINT COMMITTEE ON CANCER (AJCC)

El sistema de estadificacion TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC) puede utilizarse para

confirme su estadio, el equipo de tratamiento
podra determinar si es necesaria otra forma de
tratamiento. B

SISTEMA TNM DE LA AJCC PARA LA
A |CLASIFICACION DEL CANCER DE HIGADO

clasificar y estadificar el cancer de higado. Aunque los canceres con estadios similares suelen tener un

prondstico similar y suelen tratarse de forma muy parecida, el médico también tendra en cuenta los resultados

de su exploracion fisica, biopsia y pruebas de diagnostico por imagen.

El sistema AJCC clasifica el cancer por tumor

Estadio III: Hay un tumor grande o mas de un

(T), ganglios (N) y metdstasis (M), asi como por  tumor, pero el cdncer atn no se ha extendido enlos X No puede evaluarse el tumor primario.
grado histologico. La categoria T describe el tamafio  canales linféticos o en el torrente sanguineo a los  T0 No hay evidencia de tumor primario.
y ubicacion del tumor primario. La categoria N ganglios linfaticos regionales o a sitios distantes. T Tumor solitario de no més de 2 cm, o de més de 2
P N i . . cm sin invasion vascular.
indica si los ganglios linféticos presentan evidencia Ta Tt solfie ot i s (e 2.
de células cancerosas. La cantidad y la ubicacién  Estadio IV: El tumor o los tumores pueden ser de Tib Ig;ntcilr‘;omano oM 2Em S TSk
de estos ganglios linfiticos son importantes  cualquier tamafio y se han extendido a los ganglios T2 P ————
porque muestran hasta donde se ha extendido la  linfiticos regionales o a partes distantes del cuerpo. vascular, o tumores mdltiples, ninguno de mas
de 5cm.
enfermedad. La categoria M describe la metdstasis
., , . X i . T3 Muiltiples tumores, al menos uno de ellos de
(propagacion del cancer a otra parte del cuerpo), si A pesar del tratamiento, es posible o incluso més de 5 cm.
la hay. El grado describe el aspecto anormal de las  probable que el CHC vuelva a aparecer. Si eso |4 T 0 @ RS 5l e
células y los tejidos cancerosos bajo el microscopio  ocurre, su equipo de tratamiento utilizara pruebas EIED GO EEHE & e I el el
vena porta o de la vena hepatica, o tumor(es)
y la probabilidad de que crezcan y se extiendan. Los  diagndsticas adicionales, como una biopsia o un con invasion directa de 6rganos adyacentes
. . o . ) ) distintos de la vesfcula biliar o con perforacién del
resultados del andlisis TNM se combinan entonces  procedimiento quirtrgico, para verificar el estadio peritoneo visceral (capa externa del higado).
para determinar el estadio global del cincer para  del cdncer. La estadificacion final puede producirse
cada individuo. una vez iniciado el tratamiento. Una vez que se  py M s e s s s
En general, utilizando el sistema TNM, el cancer 4 | ESTADIOS DEL CANCER DE HiGADO regionales.
de higado puede clasificarse en uno de estos cuatro m__ NO Ml l’“e‘é“aSis e Gl A s
regionales.
estadios:
1A Tla NO MO N1 Metastasis en ganglios linféticos regionales.
) B Tib NO MO
Estadio I: Se ha formado un tumor, pero esta
, , . . n T2 NO MO Mo No hay metéstasis distantes.
confinado en el higado y atn no ha invadido
P ; i fres Metastasis distantes.
ningun vaso sanguineo, ganglios linfaticos cercanos A 13 T MU il
o lugares distantes. B T4 NO MO
IVA Cualquier T N1 MO GX El grado no puede evaluarse.
Estadio II: Puede haber mds de un tumor y las  yB Cualquier T CualquierN M1 G1 Bien diferenciado.
células cancerosas pueden haber crecido en los  Datos utilizados con permiso de la Comision Conjunta Estadounidense para el G2 Moderadamente diferenciado.
, Cancer (American Joint Committee on Cancer, AJCC), Chicago, lllinois. La fuente . X
Vasos sanguineos cercanos. original y primaria de esta informacion es el Manual para la determinacion del G3 Poco diferenciado.
estadio del cancer de la AJCC (AJCC Cancer Staging Manual), octava edicion . X
G4 Indiferenciado.

(2017), publicado por Springer Science+Business Media.

A|AJCC - ESTADIOS ILUSTRADOS DEL CANCER DE HiGADO

Estadio IA
Lobulo
derecho del
higado

Estadio IB

Lobulo
derecho del

higado
/

Estadio Il

Lébulo
derecho del
higado

Estadio llIA

Lébulo
derecho del
higado

Lébulo Lobulo Lébulo Tumores Lobulo
izquierdo izquierdo izquierdo T3 izquierdo
Tumor del higado| Tumor del higado| Tumor del higado del higado
Tla 4 Ligamento Tib Ligamento T2 Ligamento Ligamento
falciforme falciforme falciforme falciforme
’ . ’ . Vesicula biliar Vesicula biliar
Vesicula biliar Vesicula biliar

El tumor no tiene mas de 2 cm y se limita al

El tumor mide mas de 2 cm y se ha extendido a
los vasos sanguineos cercanos, o hay mas de un

Los tumores miiltiples se limitan al higado y al

higado. El tumor mide mas de 2 cm y se limita al higado. | tumor (ninguno de mas de 5 cm). menos uno mide mas de 5 cm.
Estadio 11IB Estadio IVA Estadio IVB
Metastasis
) Lébulo Lobulo
Lébulo Lébulo derecho del derecho del Cerebro
derecho del — higado Lébulo | higado Lébulo
higado izquierdo del _— -
g higado izquierdo izquierdo del
del higado higado
f . Ligamento
Tumor T4 nga.memn ngal.menm falciforme ;
falciforme falciforme Pulmon
T "
Vesicula biliar Arteria hepatica propia Tumor umor Higado
) z P z HUESU
Vena porta hepatica Vesicula bili Crecimiento del cancer en Vesicula bil Crecimiento del cancer e
. . - . esicula biliar los ganglios linfaticos esicula biliar los ganglios linfaticos
Uno o mas tumores de cualquier tamaiio se han extendido a la vena
porta o a la vena hepatica, o uno o mas tumores se han extendido a | El tumor o los tumores pueden ser de cualquier El tumor o los tumores pueden ser de cualquier tamaio y
drganos adyacentes distintos de la vesicula biliar o han penetrado tamafio y se han extendido a los ganglios linfaticos pueden haberse extendido a los ganglios linfaticos regionales
en el peritoneo visceral (la capa externa del higado). regionales. y también a partes distantes del cuerpo. ©Patient Resource LLC
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A INFORME DE PATOLOGIA "rtiamtrea]

Documento clave que revela los detalles de su diagnastico

1 diagnéstico del cdncer de higado y la identificacion precisa de todas las caracteristicas del

tumor o los tumores son muy importantes para determinar el prondstico y las posibles opciones

de tratamiento. La exactitud de las pruebas y de la interpretacion es esencial porque el tratamiento

se planifica en funcion de los resultados finales.

El diagndstico del cancer de higado suele basarse
en el examen minucioso de una biopsia de tejido de
un presunto tumor o de todo el tumor tras la cirugia
definitiva (extirpacion del tumor con o sin ganglios
linfaticos).

Un patdlogo con formacion especial para
determinar la naturaleza y la causa de la enfermedad
examinard el tejido extraido durante la biopsia. Se
colocan secciones finas de tejido en portaobjetos, se
tiflen con colorantes y se examinan al microscopio.

A continuacion, el patélogo elabora un informe
de patologia tras examinar la muestra con y sin
microscopio, documentar su tamarfio, describir su
aspecto y, en ocasiones, realizar pruebas especiales.
El diagnéstico final se basa en todos los hallazgos
del examen y se incluye en su informe de patologia.

A menudo, los pacientes no ven sus informes
de patologia, pero usted puede solicitar que su
médico comparta el suyo con usted. Los informes
de patologia pueden tener un aspecto diferente en

los distintos centros y hospitales oncoldgicos, pero

la mayoria de ellos incluyen la misma informacion.
Los detalles pueden parecer abrumadores, y es
probable que encuentre términos desconocidos.
Pida a su médico que le explique la informacion
que contiene. Una vez que sepa mas, estard mas
informado/a sobre su diagndstico y podra discutir
mejor las posibles opciones de tratamiento con su
médico.
Un informe de patologia puede incluir algunas de
las siguientes descripciones.
 Tamafio y localizacion de los tumores
o Tipo de cancer de higado (carcinoma
hepatocelular, colangiocarcinoma o
angiosarcoma)
o Estado de los ganglios linfaticos
o Descripcién microscopica, que se compara con
las células normales
o Margenes del tumor (la zona sana alrededor del
tumor)
« Resultados de los estudios de diagndstico

molecular y citogenético, que buscan

biomarcadores y anomalias genéticas o

moleculares en las muestras

Puede sentirse abrumado/a por la nueva
informacion que rodea a su diagnostico. Para
asegurarse de que entiende el diagndstico y el plan
de tratamiento sugerido, considere la posibilidad
de buscar una segunda opinién de otro médico y
patdlogo con experiencia en CHC. Otros especialistas
pueden confirmar su diagndstico y podrian sugerir
cambios o alternativas al plan de tratamiento
propuesto. También pueden responder a cualquier
pregunta adicional que usted pueda tener.

Buscar una segunda opinién no significa
cuestionar a su médico. Los médicos de cada
especialidad oncoldgica aportan una formacion
y perspectivas diferentes a la planificacion del
tratamiento del cancer. La opinion de otro
médico puede cambiar el diagnostico o revelar un
tratamiento que su primer médico no conocia. Una
segunda opinién también es una forma de garantizar
que el diagnostico patoldgico y la estadificacion sean
precisos, y de informarle sobre posibles ensayos
clinicos. Es habitual que los pacientes soliciten una
segunda opinion, y usted no perjudicara la relacion

con su médico por pedir una segunda opinién. m

A ENSAYOS CLINICOS 7rimmaammn]

Como buscar un ensayo clinico

a busqueda de un ensayo clinico es una forma de participar activamente en su propio cuidado. En

primer lugar, haga saber a su equipo médico que esta abierto/a a participar. Mientras que ellos

utilizan sus recursos para encontrar los ensayos disponibles, usted puede buscar en sitios web

por su cuenta. Comience con la lista de sitios web de ensayos clinicos en la pagina 17. Su médico

puede recomendarle otros recursos.

Antes de empezar, tenga a mano el diagndstico, el
informe de patologia y los detalles de los tratamientos
anteriores contra el cancer y las enfermedades
subyacentes.

Para ayudar a encontrar un ensayo clinico
en linea que pueda aplicarse a usted, tendrd que
proporcionar informacion clave, como su diagndstico.
Para personalizar ain mas su busqueda, introduzca
detalles, como la edad y las enfermedades subyacentes.

Se le preguntara por su ubicacién preferida. Si
prefiere un ensayo clinico cerca de su casa, ingrese
su direccién. Amplie los kilometros que rodean su
casa si esta dispuesto/a y puede viajar para recibir
tratamiento.

Puede afinar ain més su busqueda afiadiendo un
tipo de tratamiento concreto, como "inmunoterapia”,
o una mutacion genética determinada, como "NTRK".

También puede agregar un identificador de Ensayo

PatientResource.com

clinico nacional, que es un cédigo unico de ocho
digitos precedido por el “NCT” que estd asignado a

cada ensayo.

LEER LOS RESULTADOS DE SU BUSQUEDA

A continuacién, vera una lista de pruebas que
coinciden con sus criterios. Los detalles incluyen el
estado de reclutamiento que indica si para un ensayo
se estdn buscando pacientes activamente, si ain no
estan reclutando o si estd inactivo por algin otro
motivo. Tenga en cuenta que el estado cambiara, asi
que compruebe a menudo las actualizaciones.

En el Resumen del estudio se explica el proposito del
ensayo clinico y el tratamiento que se estd estudiando.
Esta seccion suele estar escrita para prestadores de
atencion de la salud, por lo que puede resultar dificil
de entender. De ser asi, imprima la informacién para

discutirla con su médico.

También se incluyen los criterios que debe reunir
para ser elegido/a para el ensayo, tales como el estadio
de la enfermedad, los lugares con metastasis, los
requerimientos de salud generales y los tratamientos
previos.

Puede aparecer la informaciéon de contacto de
los investigadores, el personal o los patrocinadores
del ensayo clinico. Se trata de recursos que pueden
proporcionar mas detalles y responder a preguntas
sobre el estudio.

También se indica el patrocinador en la lista. Es
la entidad responsable del ensayo clinico. Puede ser
una empresa farmacéutica o de biotecnologia, una

universidad, el Instituto Nacional del Céncer u otras.

PROXIMOS PASOS

Una vez que encuentre un posible ensayo, hable con
su médico sobre como puede encajar con sus objetivos
de tratamiento. Tenga en cuenta que es posible que no
pueda optar a todos los ensayos que le interesan, y que
algunos pueden estar cerrados. Ademas, mire mas de
una vez. Los ensayos comienzan y terminan todo el
tiempo, asi que anote en su calendario un recordatorio

para volver a comprobar con frecuencia. m



A PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO "zamamn]

Se tienen en cuenta muchos factores para crear el mejor tratamiento para usted

l tratamiento del carcinoma hepatocelular (CHC), un tipo de cancer de higado, es un esfuerzo

coordinado entre muchos profesionales cualificados y atentos. Aunque la investigacion sigue

produciendo més opciones para tratar el CHC, es importante tener en cuenta que el tratamiento

no siempre significa “cura

", Sin embargo, se siguen haciendo progresos que permiten alargar y

mejorar la vida de las personas que padecen CHC. Aprenda, pregunte e inférmese para poder

contribuir a tomar las decisiones importantes que se avecinan.

Trabajard  estrechamente con un equipo

multidisciplinar de especialistas que tratardn su CHC,

asi como cualquier afeccion subyacente que lo haya

provocado (véase Conozca al equipo de atencién de

su salud, pagina 12). Por ello, hay que tener en cuenta

muchas cosas, entre ellas las siguientes:

o Qué parte del higado estd afectada, incluido el
ndimero de tumores, su tamaiio y su localizacion

« Siel cdncer se ha extendido (metdstasis) fuera del
higado

« Como funciona el higado y si las zonas no
cancerosas permanecen sanas

» Comorbilidades (otras afecciones de salud graves)
que tiene

« Suestado fisico general

« Sus preferencias sobre la calidad de vida

Se llevard a cabo una evaluacién completa de la
salud y es posible que se pidan mas pruebas antes
de ofrecer cualquier recomendacién. Cuando usted
y su equipo médico discutan como avanzar, es muy
importante que se pongan de acuerdo sobre el objetivo
del tratamiento. Pregunte por los tratamientos
que pueden ser utiles para usted y por los efectos
secundarios que generalmente puede esperar con cada
uno de ellos. Sea honesto sobre sus sentimientos con
respecto a esos tratamientos y sobre sus expectativas
para manejarlos en el dia a dia.

Ademas, tenga en cuenta que con el tiempo sus
objetivos de tratamiento pueden cambiar. Algunos
de los objetivos en los que hay que pensar son los

siguientes:

« Optar por el tratamiento curativo, que significa
eliminar el cancer

o Reducir el tamano del tumor, que incluye la
reduccion del tumor o tumores para hacer
posible la reseccion o el trasplante de higado

o Retrasar el crecimiento o la progresion del
cancer para alargar la vida

« Utilizar los cuidados de apoyo (o paliativos) para
mejorar su calidad de vida, ya sea minimizando
o controlando los efectos secundarios durante
el tratamiento, tratando el dolor y los sintomas
postoperatorios o ayudando a aliviar el dolor y

las molestias sin un tratamiento activo

TRATAMIENTOS COMUNES PARA EL CHC

Su equipo médico probablemente hablara con usted
sobre una o més de las siguientes opciones después
del diagnostico y en varios momentos a lo largo del

tratamiento.

La vigilancia, también llamada espera vigilante,
puede recomendarse para los tumores que parecen
crecer muy lentamente. Aplazar el tratamiento
mientras los médicos vigilan de cerca (lo habitual es
hacerlo cada tres meses) le permite evitar los posibles
efectos secundarios durante el mayor tiempo posible
y que los médicos estén atentos a los signos de
reaparicion del cancer. Serdn necesarias citas de
seguimiento periddicas que incluyan pruebas de
diagnoéstico por imagen y analisis de sangre. Es muy
importante acudir y cumplir con estas, ya que el
tratamiento debe comenzar si el ritmo de avance del

cancer aumenta.

111 / LA VOZ DE UN SOBREVIVIENTE / Anna W.

El diagndstico de cdncer de higado en estadio IIIB a los 29
afios de edad conmocioné a Anna Webster. Como madre
soltera con una hija de 10 afios, se enfrentaba a un futuro
incierto. Después de un tratamiento exitoso, Anna no

tiene evidencia de la enfermedad y comparte el siguiente
consejo para otros afectados por este dificil cdncer.

1.Nunca acuda solo a las citas o a las exploraciones.
2.Busque una segunda opinion. Aporta confianza en la toma de decisiones.
3.Busque un hospital de investigacion que esté a la vanguardia del cancer de

higado.

4. Aléjese de internet. Si tiene que buscar, tome la informacion con pinzas.

5.Busque un grupo de apoyo. Ya sea en las redes sociales, en un hospital o en
persona, encontrar gente con la que pueda identificarse sera de ayuda.

Los ensayos clinicos son una valiosa opcién de
tratamiento que merece ser considerada seriamente,
especialmente si se le diagnostica un CHC avanzado.
Estos estudios de investigacion médica pueden
proporcionar acceso a nuevas terapias o a terapias
combinadas que ain no estan disponibles fuera de
un ensayo clinico. Pregunte a su médico si debe
considerar la posibilidad de participar en un ensayo
clinico inmediatamente después del diagnostico o
en cualquier otro momento del tratamiento (véase

Ensayos clinicos, pagina 7).

La cirugia es el principal método curativo para tratar
el CHC. La cirugia hepatica suele ser compleja y
requiere un alto grado de formacién y habilidad. Se
recomienda que busque tratamiento en un centro
oncoldgico conocido por realizar un gran cantidad de
procedimientos quirtrgicos para el cancer de higado.
No dude en pedir una segunda o tercera opinion antes
de decidirse por un cirujano.

La reseccion hepdtica, también llamada
hepatectomia parcial, consiste en una extirpacion en
forma de cuia, de un lébulo entero o mas del higado
que contiene el tumor o los tumores, junto con un
margen de tejido sano. El 6rgano sano restante seguird
funcionando mientras se regenera (vuelve a crecer),
a menudo hasta alcanzar un tamano casi normal. La
reseccion quirurgica puede ser una opcioén cuando el
higado funciona bien, los tumores son pequenos, la
enfermedad estd en etapa inicial y los vasos sanguineos
no estdn afectados. Ademds, usted debe estar lo
suficientemente sano/a como para operarse.

En el caso de resecciones menores de tumores
facilmente accesibles, puede realizarse una cirugia
laparoscépica minimamente invasiva. Se realizan unas
pequenias incisiones en el abdomen para introducir
un instrumento médico largo, parecido a un tubo
(laparoscopio), con una diminuta camara de video
en el extremo. Las imagenes ampliadas del interior
del cuerpo se transmiten a una pantalla de video
en el quiréfano para guiar al cirujano. Este método
suele dar lugar a un menor tiempo de recuperacion,
menos pérdida de sangre y menos complicaciones
postoperatorias en comparacion con la cirugia abierta.

Las hepatectomias mas complejas pueden
realizarse mediante una reseccién abierta tradicional
con una gran incision en el abdomen. Se trata de una
cirugia mayor y requiere un tiempo de recuperacion
importante.

El trasplante de higado es otro tratamiento
potencialmente curativo muy eficaz para el CHC.
Durante el trasplante, se extirpa todo el higado
(hepatectomia) y se sustituye por un higado sano, casi
siempre procedente de un donante fallecido. En raras
ocasiones, los centros de trasplante pueden sugerir

un donante vivo -normalmente un familiar-, aunque
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los criterios utilizados para evaluar la candidatura no
difieren de los que se emplean para utilizar higados de
donantes fallecidos.

Solo un porcentaje muy pequefio de personas puede
optar a un trasplante. Los candidatos deben cumplir
criterios estrictos en cuanto al tamafo, el estadio,
la localizacion y el nimero de tumores presentes y
deben calificar con una "puntuacion hepatica" basada
en los niveles de creatinina, bilirrubina y sodio en
sangre, junto con el grado de produccién de factores
de coagulacion de la sangre por parte del higado. Si
sus médicos creen que usted podria ser candidato/a,
puede ser remitido/a para su evaluacién a un centro
de trasplantes con amplia experiencia en la realizacion
del procedimiento.

Si se lo/la considera candidato/a a un trasplante,
es probable que se someta a un tratamiento puente
mientras espera que haya un higado disponible.
La terapia puente estd disefiada para evitar que el
cancer crezca o se extienda y puede incluir ablacion,

embolizacion, radioterapia o farmacoterapia sistémica.

La terapia de ablaciéon por radiofrecuencia (ARF)
puede ser curativa. Puede utilizarse para tratar el
CHC cuando un tumor es irresecable o la cirugia
no es una opcion por otra razén. En este tipo de
terapia locorregional, que se centra en la localizaciéon
del cancer, este procedimiento minimamente
invasivo y guiado por imdgenes elimina las células
cancerosas introduciendo una aguja a través de la piel
directamente en el tumor y haciendo pasar por ella una
corriente eléctrica que somete al tumor a temperaturas
extremas. Otros tipos de terapia de ablacién son los
siguientes:
o Laablacion por microondas (MWA) utiliza la
energia de las microondas con el mismo fin.
o La crioablacién, también llamada criocirugia o
crioterapia, suministra gas extremadamente frio
a través de una aguja hueca. A esta técnica se la
puede llamar ablacion térmica.

o Lainyeccion percutanea de etanol (IPE), también

4| TERAPIA SISTEMICA

Algunos tratamientos
sistémicos son
administrados como
infusion intravenosa (IV) a
través de un puerto

o directamente en una vena
de la mano o del brazo.

:‘ Bolsa de

infusion
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llamada ablaci6n con alcohol, administra alcohol

directamente en el tumor.

Los procedimientos de embolizacién, aunque no
son curativos, pueden prolongar la vida y mejorar su
calidad:

« La quimioembolizacién, un procedimiento
minimamente invasivo y guiado por imagen,
trata el CHC administrando quimioterapia en las
pequenias arterias hepaticas, que son la principal
fuente de sangre para la mayoria de los tumores
que se desarrollan en el higado, y luego las bloquea
para permitir que la quimioterapia permanezca
presente en la zona del tumor durante més tiempo.

o Laembolizacién transarterial (EAT) consiste
en realizar una pequefia incisién en la ingle e
introducir un catéter, que es un tubo fino y flexible
que se guia a través del cuerpo hasta la arteria
hepatica. Cuando el catéter esta colocado, se
inyectan diminutas particulas hechas de perlas
de gelatina o esponjas para bloquear las pequenas
arterias, cortando el flujo de sangre que alimenta
el tumor. El tejido hepatico sano sigue recibiendo
sangre de otros vasos sanguineos.

« La quimioembolizacién transarterial (TACE) es
un procedimiento similar, pero con el suministro
de sangre bloqueado temporalmente, los firmacos
quimioterapéuticos pueden administrarse a través
de la arteria hepatica hasta el tumor y permanecer
atrapados alli durante mds tiempo.

« Laradioembolizacion, también llamada Y90 o Itrio
90, combina la radioterapia con la embolizacion.
Se inyectan perlas de vidrio microscépicas que
contienen altas dosis de radiacion en la arteria
hepitica para administrarlas directamente al
tumor. El objetivo es ralentizar el crecimiento
de los tumores y reducir los sintomas, aunque la
radioembolizacién también se ha utilizado para
reducir el tamafio de los tumores y permitir un

tratamiento quirdrgico posterior.

El tratamiento farmacoldgico puede utilizarse en
diferentes momentos del tratamiento para controlar
el CHC. Se trata de una terapia sistémica, lo que
significa que los medicamentos viajan por todo el
cuerpo. Se pueden utilizar diferentes formas de terapia
farmacoldgica.

La terapia molecularmente dirigida esta disefiada
para frenar la progresion del cancer. En este tipo de
tratamiento, los firmacos de terapia dirigida viajan
por el torrente sanguineo en busca de proteinas
especificas y entornos tisulares para bloquear las
sefales de las células cancerosas y restringir asi el
crecimiento y la propagacion del cancer. El tipo més
comun de terapia dirigida aprobada para su uso en
el CHC se denomina inhibidor de la angiogénesis.
Actia bloqueando el crecimiento de nuevos vasos

sanguineos que alimenten a las células cancerosas.

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
PARA EL CHC

» cabozantinib (Cabometyx)
» entrectinib (Rozlytrek)

» larotrectinib (Vitrakvi)

» lenvatinib (Lenvima)

» pembrolizumab (Keytruda)
» ramucirumab (Cyramza)

» regorafenib (Stivarga)

» sorafenib (Nexavar)

POSIBLES TERAPIAS COMBINADAS

» atezolizumab (Tecentrig) con bevacizumab
(Avastin)

» ipilimumab (Yervoy) y nivolumab (Opdivo)

Al 22/10/2021

Los vasos sanguineos aportan los nutrientes que
los tumores necesitan para crecer y extenderse, por
lo que, al impedir la formacién de nuevos vasos
sanguineos, los inhibidores de la angiogénesis "matan
de hambre" al tumor. Otras terapias dirigidas tratan
las mutaciones del gen de la tirosina receptora quinasa
neurotrofica (NTRK), que provocan el crecimiento de
las células cancerosas. Muchas terapias dirigidas se
toman por via oral en casa. La terapia dirigida se puede
usar sola o en combinacién con la inmunoterapia.

La inmunoterapia combate el cancer mediante
la estimulacién del sistema inmunitario del cuerpo
para reconocer y destruir las células cancerosas.
El entrenamiento del sistema inmunitario para
responder al cincer tiene el potencial de una
respuesta mas duradera, que puede prolongarse
mas alla del fin del tratamiento. Los inhibidores de
los puntos de control inmunitarios son el tipo de
inmunoterapia actualmente aprobado para su uso
en el CHC avanzado en determinados casos. Viajan
por todo el cuerpo dirigiéndose a las proteinas (PD-
1y PD-L1) de la superficie de células especificas del
sistema inmunitario. Al bloquear estas proteinas,
los inhibidores de los puntos de control inmunitario
evitan que los tumores frenen la respuesta inmunitaria
y permiten asi que las células inmunitarias sigan
luchando contra el cancer. Este tipo de inmunoterapia
se administra por via intravenosa (IV). La
inmunoterapia puede utilizarse sola o combinada con
otra inmunoterapia. También puede utilizarse con la

terapia dirigida.

La radioterapia es otro tipo de terapia locorregional.
Utiliza rayos X de alta energia u otros tipos de
radiacion para destruir las células cancerosas. El
objetivo de la radioterapia es reducir el tamano de los
tumores o frenar su crecimiento. Se pueden utilizar
diferentes formas de radioterapia de haz externo
(EBRT, por sus siglas en inglés) como tratamiento
adyuvante tras la cirugia. La EBRT también puede
utilizarse en los cuidados paliativos para aliviar
el dolor y otros sintomas del cancer mediante la

reduccion de los tumores. B



A PERSPECTIVA PERSONAL /7141 GREG Y SARAH SCHILTZ |

La esperanza es
fuerte que el miet

A Greg Schiltz le diagnosticaron un carcinoma hepatocelular en
2016 y, lamentablemente, fallecio en 2020. Su objetivo era llegar
a su cumpleaiios niimero 70, y lo consiguio por 6 dias. A lo [

de su viaje, Greg y su esposa, Sarah, eligieron ce

dia. En la actualidad, Sarah sigue participando en la
del cancer de higado y comparte su historia para ayudar
personas cuyas vidas se ven afectadas por el cénc_gg‘gg

Greg tenia hepatitis C pero fue asintomatico durante afios. Como los
))efectos secundarios del tratamiento eran dificiles de manejar,
su médico de cabecera le recomendd no tratarlo. Entonces aparecio
una nueva clase de farmacos, y Greg sinti6 curiosidad. Encontramos
un gastroenterologo que nos recetdé un nuevo medicamento que
eliminé la hepatitis C. Sin embargo, en un seguimiento rutinario, una
ecograffa mostré que Greg tenfa un carcinoma hepatocelular (CHC).

Empezamos a buscar un especialista en higado y, aunque nos llevo
mas tiempo del que hubiéramos querido, quedamos encantados con
ella. Tras revisar el caso de Greg, penso6 que un trasplante de higado le
darfa las mejores probabilidades. Greg tenia 67 anos vy, por lo demés,
estaba sano, asi que empezo a hacerse una gran cantidad de pruebas
para ver si era candidato. Lo revisaron de arriba a abajo, hasta su salud
dental y mental. Querian asegurarse de que serfa un buen receptor
del nuevo higado que podria recibir.

Greg fue incluido en lalista de trasplantes y nos dijeron que la espera
podria ser larga. Mientras tanto, se sometié a quimioembolizacién y
radioterapia para ayudar a garantizar que los tumores de su higado no
crecieran de forma descontrolada, provocando que no fuera elegible
para un trasplante.

La médica de Greg sugirié que hiciéramos una "lista multiple", es
decir, que no limitdramos las posibilidades de trasplante de Greg a
un solo centro. Para entrar en la lista de otro centro oncoldgico, tenia
que pasar por sus exhaustivos requisitos de pruebas, igual que habia
hecho en el primer centro. Seleccionamos un segundo centro del pais
gue era conocido por realizar frecuentes trasplantes de higado, y fue
ese centro oncoldgico el que llamé poco después y nos dijo que era
el nimero uno de la lista.

Entusiasmados, nos trasladamos al otro lado del pais, llevandonos
a mi hermana y a su marido como apoyo. Pronto descubrimos que la
paciencia es esencial en el mundo de los trasplantes. Nos ilusionamos
cuatro veces. La primera vez, el higado obtenido no era bueno. La
segunda vez, el higado no tenia el tamafo adecuado. La tercera vez,
Greg fue el paciente de reserva. Siempre preparaban un paciente
de reserva en caso de que el paciente principal no pudiera tomar el

higado por alguna razén. Sin embargo, este higado funcion6 para el
paciente primario. La cuarta vez, el higado estaba demasiado cirrético.

Durante este tiempo, se sometié a varias guimioembolizaciones para
mantener los tumores a raya. Con el tiempo, los tumores superaron
los criterios de trasplante y fue retirado de la lista. El trasplante ya no
era una opcion. A Greg le dieron un pronéstico de seis meses. Nos
fuimos a casa y empezamos con su lista de deseos.

Pero esos seis meses se convirtieron en tres anos y medio,
gracias a un ensayo clinico en el que se probd una novedosa terapia
farmacolégica combinada y luego una terapia dirigida recientemente
aprobada.

Fuimos a Maui un par de veces, y aumentamos nuestra familia de
bebés peludos. Greg, surfista de toda la vida, siempre quiso tener un
Woody Wagon. Compré un Woody del 47 al que llamamos \Woodrow.
No podiamos concretar nuestro sueno de vivir en la playa, ya que
teniamos que estar cerca de los centros médicos, asi que, en lugar
de eso, remodelamos nuestra casa y le dimos un toque playero,
completado con un extravagante estudio de arte en el patio trasero
donde Greg podia pintar.

A veces era dificil, pero decidi que no dejaria que el miedo me
consumiera. Me habia planteado dejar el trabajo, pero la empresa en
la que trabajo me apoyd mucho. Pude trabajar a distancia y fue una
sana distraccion. Y, la verdad, creo que habria vuelto loco a Greg si
no hubiera tenido otra cosa en la que centrar mi atencién. Encontré
consuelo en la terapia y en los grupos de apoyo.

Tuvimos una historia de amor de 25 anos. Ojala hubiera sido mas,
pero estoy agradecida por nuestra maravillosa amistad y nuestro
matrimonio. Como homenaje a todos los que nos ayudaron, soy
mentora a través de grupos de apoyo al cédncer como Imerman's
Angels, Inspire y Blue Faery. Soy defensora de los pacientes en el
Grupo de Trabajo del NCI para el Cancer de Higado, con un enfoque en
los ensayos clinicos, algo que marcd una gran diferencia en nuestras
vidas. También formo parte de la junta directiva de Cancer U, y hago
presentaciones para empresas farmacéuticas y organismos de lucha
contra el cancer, como la American Liver Foundation. m

Cuando comparto nuestra historia, siempre ofrezco estas ideas:

1 / Encuentre el equipo
de médicos y el centro
oncologico adecuados
para usted. Entrevistelos.
Averigiie qué los motiva
y de donde obtienen la
informacion.

2 | Usted es el capitan

de este barco. Comparta
sus prioridades sobre sus
preferencias en cuanto a
tratamientos y calidad de
vida.

3/ No dé por sentado
que todos sus médicos
y centros oncologicos
se comunican entre si.
No todas las historias
clinicas electrdnicas
estan integradas.

4 | Arme su sistema de
apoyo. Puede que no
conozca a nadie que haya

5 | La esperanza
es mas fuerte
que el miedo.

tenido cancer de higado. Siempre
Busque grupos de apoyo aparecen

en linea para el cancer de nuevos
higado y los trasplantes. tratamientos.
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que la mayoria hace en toda su vida.

Better Off Bald (Mas Vale Calva) es una historia
cruda sobre dos hermanas, una adolescente

y la otra apenas adulta, que se enfrentan al
cancer. Andrea Wilson Woods se esfuerza por
ser la adulta y la madre de su hermana menor,
Adrienne, cuando las golpea un diagnéstico
de cancer. Wilson Woods no se guarda nada

y presenta una historia que por momentos

se siente como estar en una montana rusa

con estas dos hermanas mientras intentan
mantenerse en el camino de la vida. Better
Off Bald (Mas Vale Calva) te sacudira
emocionalmente y, con suerte, inspirara a
todos los profesionales médicos a hacerlo un
poco mejor, y a todos los pacientes a luchar un
poco mas".

~ Nicholas Borys, MD, Vicepresidente
Ejecutivo y Director Médico de Celsion
Corporation

DEPE|
o AN ND, Xy,

"Devastador y desgarrador, inspirador y edificante”

ANDREA
WILSON

wOODS

~ Pacific Book Review

by ANDREA
WILSON WOODS

Enfrentandose a la lucha de su vida después de un diagnostico de cancer
de higado avanzado, Adrienne Wilson apretuja mas vida en 147 dias de lo

"La autora capta el corazén yla atencion del lector con claridad y garra’

Deasponible atiora — betteroffbald.com

~ Literary Titan




4 PARA EL CUIDADOR

A

10 cosas que hay que saber para ser cuidador

u trabajo y apoyo pueden hacer un mundo de diferencia a un ser querido

al que se le ha diagnosticado cancer de higado. Acudir a las citas médicas,

gestionar la medicacion, hacer recados y ofrecer apoyo emocional son algunas

de las formas en que puede ayudar. Mientras se prepara para asumir estas

importantes responsabilidades, tenga en cuenta las siguientes sugerencias.

Obtenga el "OK" para recibir informacion
meédica. Asegurese de que estd autorizado a
comunicarse con el equipo de atencion de la
salud de su ser querido, a acceder a la informacién
médica, a renovar las recetas y a mucho mas. Si
no estd seguro de los formularios que debe firmar,
pregunte a un miembro del equipo de atencion

médica.

Conozca al equipo de atencion de
la salud. Preséntese a los médicos, al/
la enfermero/a asesor/a y a otras personas
clave del equipo. Haga preguntas que lo/a ayuden
a conocer el diagndstico, los tratamientos y las
necesidades tnicas de su ser querido. Determine
las mejores formas y horarios para contactar con
el equipo. Construir relaciones solidas facilitard la

comunicacion abierta y honesta con ellos.

Reconozca e informe de los sintomas
y efectos secundarios. A menudo

es dificil para las personas que estan en
tratamiento contra el cdncer recordar y describir
con precision los sintomas a sus médicos. Haga
un seguimiento de los sintomas en casa con notas
detalladas para llevar a las citas junto con una lista
de preguntas. Hable para ayudar a aclarar los detalles
sobre la frecuencia, intensidad y duracién de los
efectos secundarios. Antes de iniciar el tratamiento,

averiglie qué sintomas justificarian una llamada al

Conozca al equipo de atencion de su salud

meédico, una visita a la atencién de urgencia o una

atencion médica de emergencia.

Controle el calendario. Lleve una agenda
de papel o electrénica o una en su teléfono
para controlar las citas médicas y las pruebas

de laboratorio.

Ayude a gestionar las limitaciones
cognitivas y fisicas. El diagnéstico y
el tratamiento del CHC pueden afectar la
concentracion mental, la memoria, la capacidad de
pensar, la estabilidad emocional y el nivel de estrés
de su ser querido, todo lo cual puede perjudicar

considerablemente la capacidad de comunicacion.

Explore la telesalud. Averigiie si el equipo
médico de su ser querido ofrece visitas
virtuales y si estan cubiertas por el seguro.
Esta opcién permite a su ser querido quedarse en
casa si se siente mal o le resulta fisicamente dificil
acudir a una cita. Es mds comodo para las personas
que viven lejos de la consulta médica, ayuda a limitar
la posible exposicion a las infecciones en clinicas y
hospitales, y ofrece una forma facil de informar de

los sintomas o complicaciones entre las visitas.

Sirva de “central de informacién”
Usted y su ser querido pueden quedar

exhaustos con las llamadas de familiares y

amigos con preguntas sobre lo que dijo el médico,
cudles son los planes de tratamiento, como se
siente el paciente y como pueden ayudar. Cree un
grupo de correo electrénico para poder enviar un
solo correo con toda la informacion que a su ser
querido le resulte comodo incluir. Esto reducira
drasticamente las llamadas telefonicas y los correos
electronicos individuales, ademds de garantizar que
todos reciban la misma informacién y al mismo
tiempo. A los hermanos, por ejemplo, se les informa
atodos ala vez en lugar de comunicarse con uno de

ellos primero.

Sea un buen oyente. Enfrentarse a un
CHC puede ser abrumador, y a veces su
ser querido puede necesitar simplemente
alguien con quien hablar. El simple hecho de

escuchar es mas util de lo que se cree.

Cuidese. Serd un cuidador més eficaz
si mantiene su propia salud. Coma bien,
haga ejercicio, acuda a las citas médicas y
dese tiempo libre. Aproveche la ayuda ofrecida por
familiares y amigos. Cree una lista de cosas que
puede delegar en otros. La gente quiere ayudar, y
debe darse cuenta de que no puede asumir toda la

responsabilidad solo/a.

Encuentre grupos de apoyo y
recursos en linea. Asumir el papel
de cuidador puede ser un reto, pero no
tiene por qué hacerlo solo/a. Hay muchos recursos
para los aspectos fisicos y emocionales de ser un
cuidador, entre ellos, como manejar el estigma del
CHC. Consulte los recursos en Asistencia, pagina 17,

o pida referencias al equipo de atencion médica. m

Las personas con cancer de higado pueden consultar a varios médicos, especialistas y
otros profesionales de la salud. Algunos de los siguientes pueden estar en su equipo.

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

> Los cirujanos hepatobhiliares se especializan en procedimientos
quirdrgicos para el higado, los conductos biliares, la vesicula biliar

y el pancreas.

> Los hepatélogos (subespecialidad de la gastroenterologia) > Los patologos interpretan la biopsia de
diagnostican, tratan y gestionan las enfermedades del higado.
> Los radiélogos intervencionistas utilizan imagenes como rayos > Los orientadores del paciente/
X, TAC y RM para hacer circular pequefios instrumentos, como

con el tratamiento.

> Los especialistas en cuidados paliativos
trabajan para proporcionar alivio fisico y
emocional a los sintomas del cancery a
los efectos secundarios relacionados

las células, tejidos y drganos extraidos.

enfermeros orientadores

sirven de guia a través del diagnostico, el
tratamiento y el seguimiento; también pueden

ser defensores del paciente, que ayudan a identificar las barreras
al tratamiento, como la necesidad de transporte o la ayuda con los
copagos y deducibles, y a acceder a los recursos para resolver
dichas barreras. Los orientadores suelen participar durante la
asistencia continua.

> Los radiooncélogos tratan el cancer mediante radioterapia.

> Los oncélogos quirirgicos tienen una formacion especial para
realizar biopsias y otros procedimientos quirdrgicos en pacientes con
cancer.

> Otros especialistas para tratar otras afecciones de salud.

catéteres y agujas, a través de los vasos sanguineos y los rganos
para tratar diversas enfermedades.

> Los cirujanos de trasplante de higado tienen una formacion
especial en cirugia de trasplante. El cirujano sustituye un higado
enfermo por otro sano.

> Los oncélogos médicos tratan el cancer con terapia
farmacol6gica y otros medicamentos.

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

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

12 PatientResource.com



La qistoria detrds de

blue taery

Cuando a Adrienne, de 15 anos, le diagnosticaron
cancer de higado en estadio IV, su hermana y madre,

Andrea Wilson Woods, se sinti6 desolada. Habia criado
a Adrienne desde que tenia ocho anos. Como tutora
legal, Andrea tuvo que tomar decisiones importantes
sobre el plan de tratamiento de Adrienne. Por desgracia,
Andrea no tenia a nadie que la guiara. Juntas, hicieron lo
mejor que pudieron en un viaje que duré 147 dias, y la
experiencia cambio el curso de la vida de Andrea.

“Cualquier tipo de diagndstico de cancer es
impactante, pero el hecho de no estar familiarizado con
el cancer de higado lo hizo més dificil”, dijo Andrea.
“En aquel momento, la informacion sobre el cancer
de higado no era facil de encontrar, ni siquiera entre
los profesionales médicos. Aprendi rapidamente lo
complejo que es el cancer de higado”.

Andrea se enfrentdé a cémo su hermana
adolescente — una joven caucésica que nunca habfa
salido de Estados Unidos — tenia una enfermedad
que normalmente afectaba a los hombres no
norteamericanos de mas de 50 afnos. Andrea se vio
obligada a tomar decisiones de tratamiento para las
que no se sentfa preparada.

“Confié en mi instinto y luché ferozmente
por la mejor atencién disponible. Ver a Adrienne
enfrentarse a su enfermedad fue desgarrador,
pero lo llevé mejor que cualquier adulto. Su
valor, dignidad, gracia y humor me inspiran cada
dia. Creamos recuerdos fantasticos. jSe reunio
con su musico favorito, Dave Navarro de Jane's
Addiction, dos veces!”

En el poco tiempo transcurrido entre el diagndstico y el fallecimiento
de Adrienne, Andrea aprendié mucho sobre como defender a una
persona con cancer.

“Queria compartir lo que habfa aprendido con los demas porque no
querfa que nadie méas pasara por lo mismo que nosotras. Y aunque
nunca fue mi sueno de nina fundar un dia una organizacion sin animo

Pl y
(De izquierda a derecha): Verano de 1995; agosto de 2001, evento de Make-
A-Wish; agosto de 2001, programa PAWS
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de lucro, nacié Blue Faery”.
La mision de Blue Faery: The Adrienne Wilson Liver
Cancer Association tiene como objetivo prevenir, tratar
y curar el cancer primario de higado, concretamente el
carcinoma hepatocelular (CHC), mediante la investigacion,
la educacion y la promocion. Todos los anos, el dia del
cumpleanos de Adrienne, la organizaciéon otorga su Premio
Faery Azul a la Excelencia en la Investigacion del Cancer
de Higado, que reconoce la investigaciéon innovadora y de
vanguardia especifica del CHC.
Para los pacientes y cuidadores, Blue Faery cuenta con
material educativo gratuito en varios idiomas, una comunidad
privada en linea que cumple con la HIPAA, un programa
de apoyo entre pares e incluso oportunidades para que los
pacientes reciban informes gratuitos de anélisis de precision
del céncer. A principios de este ano, Blue Faery llevé a cabo
su primera campana de concienciacion publica para difundir y
aumentar la prevencion del cancer y la enfermedad del higado.

La gente suele preguntar a Andrea por el origen del nombre de la
organizacion benéfica.

“Adrienne siempre amo a las hadas, y su color favorito era el azul. Se
tino el pelo de azul intenso antes de empezar el instituto. Mas tarde, se
compré un par de alas de mariposa azules que llevaba en la espalda en
ocasiones especiales. Cuando empezo la quimioterapia y perdié el pelo,
pidi6é una peluca azul brillante para poder mantener su aspecto. Ella era
nuestra Blue Faery original”.

En los dias dificiles, Andrea se consuela sabiendo que le dio una
buena muerte a Adrienne. Siente que el espiritu de Adrienne esta
siempre con ella.

“Cuando empezamos con Blue Faery, nuestro objetivo era dejar de
trabajar. Queremos llegar al punto en que nuestros servicios ya no sean
necesarios porgue el cancer de higado ya no existe. Mi mayor deseo es
ver una cura para el cancer primario de higado en mi vida”. m
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4 CUIDADOS PALIATIVOS

Al

Confie en su equipo meédico para gestionar los posibles efectos secundarios

entir nervios o preocupacion por los posibles efectos secundarios es normal. Saber que hay

muchas formas de prevenir y controlar los efectos secundarios relacionados con el tratamiento

pueden darle tranquilidad. Saber qué esperar puede ayudarlo/a a prepararse. Cuando hable con

su médico sobre sus opciones de tratamiento, pregunte sobre los posibles efectos secundarios de

cada opcion y cuando es posible que ocurran.

Evitarlos y  manejarlos  también  es
extremadamente importante para el éxito de su
tratamiento. Eso significa que usted también tiene
un papel importante en el manejo de los efectos
secundarios. Mantenga las lineas de comunicacion
abiertas con el equipo de atencion de su salud y
hagales saber tan pronto como aparezca un sintoma
o efecto secundario. Eso les permite abordarlo
pronto, con suerte antes de que empeore. Ademas,
sea sincero/a con su familia y su cuidador sobre los

efectos secundarios que tiene y su nivel de gravedad.

EFECTOS SECUNDARIOS POTENCIALMENTE
GRAVES
Aunque los efectos secundarios graves son poco
frecuentes, pueden producirse con determinados
tipos de tratamiento. Pregunte a su médico si estd
en riesgo por las terapias en su plan de tratamiento,
c6mo identificar los sintomas y cuando debe buscar
atencion de emergencia. Informe inmediatamente
de los sintomas si se producen para que puedan ser
tratados rapidamente. Algunos efectos secundarios
potencialmente graves son los siguientes:
 Laascitis es una enfermedad en la que se

acumula una cantidad anormal de liquido en

la cavidad peritoneal (abdominal). La ascitis

puede ser maligna, es decir, causada por

células cancerosas distribuidas por la cavidad
abdominal, 0 no maligna, es decir, causada

por algo distinto al cdncer (como la cirrosis).
Puede tratarse con dieta, diuréticos, paracentesis
(procedimiento para drenar el liquido),
quimioterapia o cirugfa. Su médico le explicara
la opcidén mas adecuada para usted.

La encefalopatia hepatica se produce cuando

el higado es incapaz de filtrar suficientemente
las toxinas en la sangre. La acumulacién de

estas toxinas afecta al cerebro y a la capacidad
de funcionamiento del sistema nervioso.
Pregunte a su médico por los sintomas a los que
debe prestar atencion y cudndo debe acudir a
urgencias.

Puede haber una infeccion como resultado de un
bajo recuento de glébulos blancos (neutropenia)
u otros factores. Comuniquese de inmediato
con su médico, no espere hasta manana, si

tiene alguno de estos sintomas: temperatura

oral superior a 100,4 °F [38 °C], escalofrios o
sudor; dolores corporales, escalofrios y fatiga
general con o sin fiebre; tos, falta de aliento

o dificultad para respirar; dolor abdominal;
dolor de garganta, inflamaciones en la boca;
enrojecimiento, dolor o hinchazén en la piel; pus

o supuracion en algin corte o herida abiertos;

dolor o ardor al orinar; dolor o inflamacién
anal o secrecion y picazon vaginal. Si no puede
contactar con su médico, acuda a urgencias.

o Las reacciones adversas mediadas por el
sistema inmunitario (irAE, en inglés) pueden
producirse con determinados medicamentos
de inmunoterapia si el sistema inmunitario se
sobreestimula con el tratamiento y provoca una
inflamacién en uno o mas 6rganos o sistemas
del cuerpo. Algunas irAE pueden avanzar
rapidamente y tornarse graves e incluso mortales
sin una atencién médica rapida.

o Las reacciones relacionadas con la infusion
ocurren con mayor frecuencia con los
tratamientos administrados por via intravenosa
(IV), a través de una vena en el brazo, por
lo general inmediatamente después de la
exposicion al firmaco. Las reacciones suelen
ser leves, como picazon, erupcion o fiebre.
Otros sintomas mas graves como temblores,
escalofrios, baja presion arterial, mareos,
dificultades para respirar o pulso cardiaco
irregular pueden ser serios o incluso fatales si no

hay una intervencion médica.

ALGUNOS EFECTOS SECUNDARIOS FiSICOS
COMUNES

La mayoria de los tratamientos contra el cancer
tienen efectos secundarios fisicos, pero es probable
que no los experimente todos (véase la Tabla 1,
pagina 15). Las personas responden de forma
diferente, aunque tengan el mismo diagnostico y

tipo de tratamiento.

Aprovechar el valioso apoyo de los cuidados paliativos

» Durante el tratamiento del CHC, puede experimentar

formas de apoyo:

complicaciones a medida que la enfermedad progresa.
Esto puede requerir el apoyo y |a asistencia adicionales del equipo multidisciplinar
de atencion de su salud. Para ser mas eficaces, los miembros del equipo recurren
a una amplia gama de servicios conocidos como cuidados paliativos. También
conocidos como una forma de cuidado de apoyo, abordan los retos fisicos,
emocionales, practicos, espirituales, financieros y familiares de las personas
diagnosticadas de cancery sus seres queridos.

Estos servicios estan disefiados para beneficiar a cualquier persona con
una enfermedad grave o potencialmente mortal, desde el diagnéstico hasta la
supervivencia. Los cuidados paliativos se confunden a menudo con los cuidados
paliativos en enfermos terminales, que se reservan para el final de la vida. Piense
en el propdsito de los cuidados paliativos como “preservacion de la calidad de vida"
o "restauracion de la calidad de vida".

Se recomienda buscar asistencia de cuidados paliativos poco después
del diagnéstico, ya que el curso del CHC es dificil de predecir. A medida que la
funcién hepética disminuye, las toxinas que normalmente filtra el higado pueden
acumularse, lo que puede provocar un deterioro cognitivo y otras afecciones que
pueden dificultar el pensamiento claro. Puede necesitar ayuda para entender el
prondstico y tomar decisiones sobre el tratamiento y la calidad de vida.

Para empezar, pida a su médico que lo/la remita a los cuidados paliativos. Junto
con un especialista en cuidados paliativos, desarrollara un plan para aliviar los
sintomas y mejorar su calidad de vida. Un especialista puede ofrecer las siguientes
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* Informarle sobre su enfermedad y su pronéstico.

* Controlar los sintomas y los problemas de calidad de vida.

* Definir los términos de la calidad de vida.

* Coordinar la atencion entre los profesionales de la salud.

* Proporcionar apoyo para la toma de decisiones y la gestion del estrés.

* Remitirlo/a a un apoyo psicosocial para gestionar la depresion, los trastornos del
suefio y otros problemas de salud mental.

* Ayudar a planificar los cuidados por adelantado y asistir a los cuidadores. También
se recomienda la planificacion anticipada de los cuidados lo antes posible tras el
diagnéstico, para poder tomar decisiones antes de que la enfermedad progrese e
interfiera con el pensamiento y la toma de decisiones normales.

* Encontrar asesoramiento financiero a través de un trabajador social, un/a
enfermero/a orientador/a o un asesor financiero.

El equipo de cuidados paliativos puede incluir médicos y enfermero/as de
cuidados paliativos, profesionales de la salud mental, especialistas en dolor,
farmacéuticos, nutricionistas y trabajadores sociales. Este equipo trabajara con su
médico y proporcionara una capa adicional de apoyo a su atencion.

Los servicios de cuidados paliativos suelen estar cubiertos por planes de
seguros individuales, Medicare y Medicaid. Para saber mas, puede hablar con
el/la trabajador/a social o el/la asesor/a financiero/a del hospital o con el/la
representante de su seguro médico.

PatientResource.com



Prepdrese para los efectos tardios. Se trata de
efectos secundarios que se desarrollan semanas,
meses o afios después de finalizar el tratamiento.
Pueden variar mucho de una persona a otra en
funcién de muchos factores, como la edad, el sexo
y el estado de salud general. Dado que son dificiles
de predecir, es conveniente saber qué hacer si se
producen. Hable con su médico sobre los sintomas

que més le preocupan.

PREPARACION PARA LOS EFECTOS EMOCIONALES

Un diagnéstico de cancer puede provocar
sentimientos de angustia que afectan su estado
mental, fisico, social y espiritual. Es comun
experimentar una serie de emociones, desde la
tristeza y la ira hasta la ansiedad y la depresion,
asi como la soledad y el arrepentimiento. Estos
sentimientos, y todos los demads que experimente,
son validos. Es normal que le preocupe cémo
afectaran los tratamientos contra el cincer a su
salud, su familia y su vida cotidiana.

Hay apoyo disponible para asegurar que su
persona estd siendo atendida integralmente. No es
necesario que se enfrente a estos retos emocionales
solo. Estas sugerencias pueden ayudar:

« Entienda que sus sentimientos son normales.

» Mantener una actitud positiva es importante,
pero también lo es darse permiso para sentirse
mal, enfadado/a o triste a veces.

« Los supervivientes del cancer son un valioso
recurso de apoyo, amistad y comprension.
Pregunte por los grupos de apoyo locales o en
linea, o por los programas de apoyo telefénico
entre iguales.

« Explore la meditacion, el yoga suave, la terapia
de masaje, los ejercicios de respiracion profunda

u otras técnicas de relajacion.

Cuidar su bienestar emocional le ayudara
a afrontar los retos del tratamiento del cancer.
posibilidad  de

sentimientos con los siguientes recursos:

Considere la abordar estos

«» Un consejero, psicologo, psiquiatra, enfermero u
otro especialista.

« Grupos de apoyo. Algunos ofrecen programas
de compaiieros individuales que lo/a contactan
con otra persona que tiene el mismo tipo de
cancer que usted. Hablar con alguien que haya
pasado por una experiencia similar puede ser
muy valioso. Ademds, existen lineas telefénicas y
de correo electronico de ayuda contra el cdncer y
grupos de defensa.

« Haga ejercicio. Puede reducir la ansiedad y
la depresion. Las investigaciones demuestran
que el ejercicio regular puede mejorar mucho
la salud mental en cualquier momento del
tratamiento. Incluso si no era activo/a antes de

ser diagnosticado/a con CHC, un programa de

PatientResource.com

ejercicio personalizado puede ser un beneficio.

También es posible que sufra una mezcla de
ansiedad y estrés que puede producirse cuando estd
esperando los resultados de las exploraciones por
imagen, las pruebas de laboratorio o los exdmenes
a los que se somete como parte de su plan de
tratamiento. Eso es mucho estrés para su mente y
su cuerpo, y puede ser de ayuda encontrar maneras
de manejarlo. Ademas de las sugerencias anteriores
para aliviar la ansiedad, establezca expectativas con
su médico o enfermero/a acerca de cuando y cémo
recibird los resultados para no quedarse esperando y
preguntdndose.

Recuérdese que es normal sentirse asi. Considere

la posibilidad de hablar de sus temores con sus
amigos, un grupo de apoyo o un terapeuta. Mantenga
su mente ocupada con cosas que le gusten, como
leer, jugar o trabajar en el jardin. Estar ocupado le da
menos tiempo para preocuparse.

Si usted o su cuidador notan alguno de los
siguientes sintomas, notifiquelo al equipo de
atencion de su salud:

o Incapacidad de seguir el tratamiento debido a la
extrema angustia emocional.

« Pensamientos constantes de muerte o
sentimientos de desesperanza.

« Sevuelve inusualmente enojado/a o irritable.

« Retirarse y aislarse de la familia y los amigos.

« Sentirse inutil o pensar en el suicidio. m

TABLA 1

4| ALGUNOS EFECTOS SECUNDARIOS COMUNES

Efectos secundarios

Dolor abdominal

Calambres y dolores sordos en la zona abdominal

Ascitis

Acumulacion de liquido en el abdomen

Problemas de sangrado

Hemorragias y hematomas

Efectos neurologicos de
la quimioterapia

Niebla cerebral, confusién o problemas de memoria. También conocido como
disfuncion cognitiva

Estrefiimiento

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

Disminucién del apetito

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

Diarrea

Frecuentes deposiciones sueltas 0 acuosas que suelen ser una
molestia pero pueden llegar a ser graves si no se tratan

Dificultad para tragar

También llamada disfagia; puede incluir dolor al tragar

Fatiga Cansancio mucho mas fuerte y dificil de aliviar que el que tiene una persona por lo
demés sana
Fiebre Aumento de la temperatura corporal que podria indicar una infeccion

Pérdida de cabello
(alopecia)

Pérdida de cabello en la cabeza, la caray el cuerpo

Sindrome mano-pie

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

Dolor de cabeza

Dolor o malestar en la cabeza

Hipertension

Presion arterial anormalmente alta

Linfedema

Hinchazén de las extremidades

Llagas en la boca

Inflamacion en la boca con tlceras tipo ampolla

Nauseas y vomitos

Sensacion de ganas de vomitar o vomitos

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

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

Proteinuria Niveles elevados de proteinas en la orina

Problemas respiratorios

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

Reacciones cutaneas

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

Cambios de sabor

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

Trombocitopenia

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

Cambios de voz

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

Cambios de peso

Ganar o perder peso
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A SEGUIMIENTO Y ATENCION CONTINUOQS 7rttamtarsn

Preparese para un futuro prometedor con un plan de cuidados de seguimiento

ndependientemente de si todavia estd en tratamiento o lo ha terminado, es importante que

contintie siendo proactivo/a en lo que respecta a su salud, lo que incluye concertar y mantener

las citas de seguimiento. Un seguimiento regular ayudara a su médico a controlar cualquier efecto

secundario a largo plazo y a detectar los signos de advertencia de una recidiva o de un segundo

cancer, de modo que sea posible un tratamiento temprano. Estas citas también le dan la oportunidad

de seguir comunicandose con el equipo de atencién de su salud mientras vuelve a realizar sus actividades

anteriores y explora otras nuevas.

Su médico o enfermero/a trabajara con usted para
desarrollar un plan de seguimiento personalizado que
puede incluir lo siguiente:

« Calendario de citas para el seguimiento continuo

« Cuidados paliativos para los efectos secundarios
fisicos y emocionales

« Medicamentos o terapias, incluidos tipo, dosis,
frecuencia y duracion

« Derivacién a servicios de rehabilitacion del
cancer, como fisioterapia o terapia ocupacional

o Informacion sobre su riesgo de recidiva, segundos
canceres, efectos secundarios relacionados con el
tratamiento a largo plazo y efectos tardios

« Pautas de deteccion recomendadas para otros
tipos de cancer

« Otras cosas que puede hacer para mantenerse

sano/a

Toda la informacion detallada que comparta
con su médico puede ser vital. Asegirese de
decirle a su médico como se siente fisica, mental y
emocionalmente, e incluya lo siguiente:

« Dolor nuevo o continuo que no se alivia
adecuadamente

« Sintomas fisicos nuevos o continuos, como
hinchazoén de las piernas, distension abdominal,

ictericia, pérdida o aumento de peso, control de la

Como parte esencial del sistema digestivo el higado realiza funciones criticas

como filtrar la sangre, procesar y almacenar nutrientes, convertirlos en

energia, eliminar toxinas y mantener los niveles adecuados de az(icar.
Muchas personas con cancer de higado ya tienen algn nivel de dafio en

el higado, por lo que seréa crucial prevenir un mayor dafio en él. Eso incluye

tener cuidado con los medicamentos y suplementos que se toman para

evitar la interferencia con los medicamentos prescritos por los médicos o la

toxicidad para su higado.

Su médico puede aconsejarle que evite o reduzca el uso de un
medicamento de venta libre llamado paracetamol (acetaminophen en inglés).
Se sabe que causa dafios en el higado si se toma en grandes cantidades

= Siga estos pasos

* Leatodas las etiquetas de los medicamentos
y fijese en el principio activo. Pregunte a
sumédico como leer las etiquetas de los
mlfdicamentos si no esta familiarizado con
ellas.

o Averigiie si sumédico le recomienda limitar
el consumo de paracetamol.

* Compruebe en la etiqueta si contiene
paracetamol (acetaminophen en inglés)

vejiga o el intestino; fatiga profunda o insomnio;
disfuncion sexual o falta de deseo; problemas
de movilidad; signos de infeccion; hormigueo
o entumecimiento; acumulacion de liquidos;
o cambios en el apetito, el sentido del gusto, la
vision o el oido

« Sintomas cognitivos (relacionados con el
pensamiento), como dificultades con la
memoria, la concentracion, el procesamiento
de la informacion, la bisqueda de palabras o la
realizacion de tareas

« Problemas emocionales, como depresion,
ansiedad, miedo, ira, pena, desesperanza,
embotamiento emocional, sensacion de agobio u
otras preocupaciones

» Nuevos medicamentos, remedios de venta libre,
vitaminas, suplementos o hierbas

o Visitas a la sala de emergencias, atencion de
urgencia u otros médicos, incluso si no estan
relacionadas con el cancer

o Terapias homeopaticas o naturistas

La frecuencia con la que se acude al médico
depende, en parte, de su diagnéstico tinico y de la
posibilidad de recidiva. También depende de su salud
general. Siga guardando copias de su historial médico.

Esto es especialmente til si ve a un nuevo médico.

PASAR A LA SUPERVIVENCIA

Una vez que termine el tratamiento activo, entrara
en una nueva fase conocida como supervivencia. El
término "superviviente" significa cosas diferentes
para cada persona. A los efectos de este articulo,
superviviente se refiere a cualquier persona que haya
vivido con, a través o mas alla del cancer y esté libre de
la enfermedad o viva con el cancer.

Para ayudarlo/a en la transicién, su médico
puede recomendarle un programa de cuidados de
supervivencia. Aunque los médicos no estdn obligados
a ofrecerle un plan de cuidados de supervivencia,
muchos centros oncoldgicos ofrecen programas
educativos de supervivencia sobre cuidados continuos.

Este plan estd disefiado para mantener un registro
de toda la informacion pertinente sobre su atencion y
como guia en el futuro. La informacién puede incluir
su historial médico, que puede contener enfermedades,
afecciones o trastornos, cirugias y tratamientos,
hospitalizaciones, embarazos, informes de laboratorio,
resultados de pruebas y medicamentos de salud en
curso; una lista de los miembros del equipo de atencién
médica con informacién de contacto; su diagnostico
especifico, incluidos el tipo, subtipo, estadio y fecha de
diagnostico; y notas de patologia y consulta. También
puede incluir las pruebas que pueda necesitar después
del tratamiento.

Si no recibe un plan de supervivencia de su médico,
pida a su enfermero/a orientador/a o gestor/a de casos
que lo/a ayude. O cree el suyo propio. Descargue
un ejemplo de plan de cuidados de supervivencia en
PatientResource.com/Survivorship Plan.aspx, y luego
solicite al consultorio de su médico copias de todas
sus pruebas, biopsias, cirugias, patologia y notas de

consulta. m

con la funcién hepatica comprometida, puede interactuar con otros
medicamentos y aumentar los efectos secundarios. Se utiliza con frecuencia
para los dolores de cabeza y otras dolencias comunes, pero es posible que
no sepa que es un ingrediente muy comin en muchos medicamentos con

y sin receta. Entre ellos estén los analgésicos genéricos y de marca, los
antipiréticos y los somniferos, asi como los medicamentos para la tos, el
resfriado y las alergias. Puede ser facil tomar demasiado sin darse cuenta si

se utilizan varios productos que contienen este ingrediente activo. Una lista

y sus versiones mas cortas, “APAP” o
“acetam”.

¢ Consulte a sufarmacéutico cada vez que
empiece, deje, cambie o surta una receta.

¢ Tome su medicamento segun las
indicaciones. Tome sélo la dosis
recomendada. No tome mas.

¢ Acuda a la misma farmacia cada vez para

de nombres de principios activos puede ser de ayuda para identificar estos
medicamentos. Pregunte a su médico si puede tomar medicamentos que
contengan paracetamol y, en caso afirmativo, en qué cantidad.

(1ue su farmacéutico pueda ayudarlo/a a
llevar un control de lo que esta tomando.

* No tome medicamentos caducados.
* No tome ni comparta los medicamentos con

otras personas.

o Lleve siempre con usted una lista de sus

medicamentos actuales.

¢ Lleve sus medicamentos cuando viaje.

PatientResource.com



4 ASISTENCIA

A

Apoyo y recursos financieros disponibles para usted

EDUCACION SOBRE CANCER
American Cancer Society
American Society of Clinical Oncology

..Www.cancer.org
coeeeeeee WWW.CANCET.NEL
. Www.cancer.university

Cancer University.............

Centers for Disease Control and Preventlon (CDC) www.cdc.gov
Get Palliative Care .......... s www.getpalliativecare.org
National Cancer Institute e www.cancer.gov, 800-422-6237
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) WWW.Nncen.org
OncoLink........ s www.oncolink.org

Patient RESOUMCE ... www.patientresource.com

PROVEEDORES DE CUIDADOSY APOYO

4th Angel Patient & Caregiver Mentoring Program................ccoooovvovevoerviecennn. www.4thangel.org
Cactus Cancer Society ... . Www.cactuscancer.org
CanCare........ . e Www.cancare.org
Cancer and Careers............cco.oovverveereereienreereseenens WWW. cancerandcareers org, 646-929-8032

CancerCare...
Cancer Connection

.www.cancercare.org, 800-813-4673
www.cancer-connection.org, 413-586-1642
Cancer Hope Network ....www.cancerhopenetwork.org, 877-467-3638
Cancer Really Sucks! ...... OSSOSO www.cancerreallysucks.org
Cancer Support Community .............ccooccooveerneees www.cancersupportcommunity.org, 888-793-9355

Cancer Support Community Helpline... 888-793-9355
Cancer Survivors Network csn.cancer.org, 800-227-2345
Caregiver Action NEtWOrK............ccocooveerveerverreereer, www.caregiveraction.org, 855-227-3640

CaringBridge.
Center to Advance Palliative Care..........
Chemo Angels
Cleaning for a Reason.......
Connect Thru Cancer.........
Family Caregiver Alliance . .
Friend for Life Cancer Support Network .....
The Gathering Place...........ccooocvovrris www.touchedbycancer.org, 216-455-1517
Guide Posts of Strength, Inc. www.cancergps.org, 336-883-4483
IMerman AnGelS ........oovvrieriiee e www.imermanangels.org, 866-463-7626
LivingWell Cancer Resource Center ...........ccccccovoervevennn. www.livingwellcre.org, 630-933-7860
Lotsa Helping Hands.......... SO www.lotsahelpinghands.com
The Lydia Project.........cooviiiiiiiciiecisce www.thelydiaproject.org, 877-593-4212
IVIYLIFBLINE. ... mylifeline.org
National LGBT Cancer PI’OJEC'[ ...www.lgbtcancer.org, 212-673-4920
Patient Empowerment Network.. www.powerfulpatients.org

..www.caringbridge.org
............... Www.capc.org
www.chemoangels.com
.......... www.cleaningforareason.org
........... www.connectthrucancer.org
..www.caregiver.org, 800-445-8106
...www.friend4life.org, 866-374-3634

SHARE Caregiver Circle .............. www.sharecancersupport.org/caregivers-support, 844-275-7427
Well Spouse Association.. . www.wellspouse.org, 732-577-8899
weSPARK Cancer Support Center..............ccoovevveevveerveeeeee. www.wespark.org, 818-906-3022
WIGS & WISHES ... www.wigsandwishes.org
ENSAYOS CLiNICOS

Cancer Support Community ...www.cancersupportcommunity.org/find-clinical-trial, 888-793-9355
Center for Information & Study on Clinical Research Participation ... www.searchclinicaltrials.org
ClinicalTrials.gov . ....www.clinicaltrials.gov
Lazarex Cancer Foundatlon FESSTR www.lazarex.org, 877-866-9523
National Cancer Institute.... ... www.cancer.gov/clinicaltrials, 800-422-6237
NCI Cancer Information Service......... 800-422-6237
WCG CenterWatch.......... www.centerwatch.com, 866-219-3440

GASTOS POR LA PRIMA DEL SEGURO

CancerCare Co-Payment Assistance Foundation............. Www.cancercarecopay.org, 866-552-6729
HealthWell Foundation (diagnosis-specific)............ www.healthwellfoundation.org, 800-675-8416
Patient Advocate Foundation Co-Pay Relief ... www.copays.org, 866-512-3861
Patient Services, Inc. .. .. www.patientservicesinc.org, 800-366-7741

CANCER DE HiGADO
American Liver Foundation . www.liverfoundation.org
Blue Faery: The Adrienne Wilson Liver Cancer Assomatmn ............................... www.bluefaery.org

Cancer Experience Registry (Cancer Support Community)........ Www.cancerregistryexperience.org
Global Liver Institute....... . JESSTRRRN www.globalliver.org

SERVICIOS DE SALUD MENTAL

American Psychosocial Oncology Society Helpline 866-276-7443
NUTRICION

American Cancer Society e www.cancer.org, 800-227-2345
Cancer Support Community .............ccooccovveernnnce www.cancersupportcommunity.org, 888-793-9355

PatientResource.com

LLS | PearlPoint Nutrition Services ............ccowwcverereeeiiveninees www.pearlpoint.org, 877-467-1936
OncoLink www.oncolink.org
Physicians Committee for Hespon3|ble I\/Ied|C|ne ................... www.pcrm.org/health-topics/cancer

GASTOS DE PRESCRIPCION

America's Pharmacy..........o..ooorvereennrrennreeennnnns www.americaspharmacy.com, 888-495-3181
CancerCare Co-Payment Assistance Foundation... ..Www.cancercarecopay.org, 866-552-6729
Cancer Financial Assistance Coalition www.cancerfac.org

Good Days s www.mygooddays.org, 972-608-7141
HealthWell Foundation ..o, www.healthwellfoundation.org, 800-675-8416
Medicine Assistance Tool..........cccccoovevverrre. www.medicineassistancetool.org, 571-350-8643
NeedyMeds................ ST www.needymeds.org, 800-503-6897

Patient Access Network Foundanon
Patient Advocate Foundation Co-Pay Relief .
RxAssist...

www.panfoundation.org, 866-316-7263
Www.copays.org, 866-512-3861
WWW.rxassist.org

RxHope..... . www.rxhope.org
SingleCare . [T WWW. smglecare com, 844-234-3057
Together RX ACCESS ... www.togetherrxaccess.com, 800-444-4106

PROGRAMAS DE ASISTENCIAY REEMBOLSO AL PACIENTE
AstraZeneca Prescription Savings Program (AZ&ME)....................... azandmeapp.com, 800-292-6363
Avastin Patient Assistance .....www.avastin.com/patient/support/financial-resources, 866-422-2377

BriStOl-MYEIS SQUIDD ...
bms.com/patient-and- careglvers/get help- paymg foryour medicines. htmI 800-721-8909

Bristol-Myers Squibh ACCESS SUPPOI ...
bmsaccesssupport. bmscustomerconnect. com/patlent 800-721-8909

Bristol-Myers Squibb Patient Assistance Foundation ..................c.......... bmspaf.org, 800-736-0003
Cabometyx EASE www.cabometyx.com/financial-support, 844-900-3273
Cyramza Financial Support llyoncologysupport.com/cyramza-financial-support, 866-472-8663
Eisai Reimbursement Resources www.eisaireimbursement.com/patient, 866-613-4724
Genentech Access Solutions . ... genentech-access.com/patient, 877-436-3683
Genentech BioOncology Co-pay Assistance Program ....... copayassistancenow.com, 855-692-6729
Genentech Patient Foundation gene.com/patients/patient-foundation, 888-941-3331
Keytruda KEY+YOU .www.keytruda.com/key-you-sign-up, 855-398-7832, press 2
Keytruda Patient Assistance ....merckaccessprogram-keytruda.com/hcc/, 855-257-3932
Lenvima Reimbursement Resources........ eisaireimbursement.com/patient/lenvima, 866-613-4724

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

WWWw.nexavar-us.com/access-services-by-bayer, 800-288-8374

Nexavar Access..

OPAIVO WIth YOU ...
patientsupport. bmscustomerconnect com/opdwo -with- you reg\stratlon 855-673-4861

Rozlytrek Access Solutions............ genentech-access.com/patient/brands/rozlytrek, 877-436-3683

Stivarga Bayer Access Services.....www.stivarga-us.com/access-services-by-bayer, 800-288-8374

Tecentrig Access Solutions........... genentech-access.com/patient/brands/tecentrig, 877-436-3683

TeCeNtrig PAtIENt ASSISTANCE ........uvverervereeeeiaeeeseeeess et
www.tecentrig. com/hcc/patlent support/ﬁnanmal asmstance 866-422-2377

Vitrakvi Patient Assistance......... www.vitrakvi-us.com/patient-assistance-program, 800-288-8374
Yervoy Patient Access ... www.bmsaccesssupport.bmscustomerconnect.com/patient, 800-861-0048

RECURSOS PARATRANSPORTEY VIAJES

The Air Care Alliance .www.aircarealliance.org, 215-395-1645

Air Charity Network . www.aircharitynetwork.org, 877-621-7177
American Cancer Society (Hope Lodge)..............ccc........ www.cancer.org/hopelodge, 800-227-2345
American Cancer Society (Road to Recovery) ........ www.cancer.org/roadtorecovery, 800-227-2345
Angel Flight Central ... www.angelflightcentral.org, 866-569-9464
Chai LIfEIING ..o www.chailifeline.org, 877-242-4543

Compass to Care.........
Corporate Angel Network...
Family Reach Foundation ...
Fisher House Foundation
Healthcare Hospitality Network, Inc..
Hospitality Homes......

. www.compasstocare.org, 773-657-3269
... www.corpangelnetwork.org, 914-328-1313
www.familyreach.org, 973-394-1411
www.fisherhouse.org, 888-294-8560
www.hhnetwork.org, 800-542-9730
www.hosp.org, 888-595-4678

Joe's House..... <oevee. WWW. joBShOUSE. OFG, 877-563-7498
Lifeline Pilots s www.lifelinepilots.org, 800-822-7972
Mercy Medical Angels. . s www.mercymedical.org
Operation Liftoff........... .. www.operationliftoff.com
Patient Access Network Foundatmn ................................... WWW. pam‘oundanon org, 800-394-0161
Patient AirLift Services e www.palservices.org, 888-818-1231

w> Para obtener mds recursos, visite PatientResource.com
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