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EL ADOLESCENTE CON CANCER

UN DESAFIO PARA EL SISTEMA SANITARIO

Jose Luis GALLO VALLEJO

El diagndstico de cancer en el adolescente significa un auténtico mazazo. En este articulo se describen los
tipos de cancer mas prevalentes en estas edades, los elementos de control del cancer, los efectos sobre
el paciente adolescente y los desafios que supone para el sistema sanitario prestarle asistencia integral.
Las fundaciones existentes representan un papel fundamental para que el adolescente con cancer nunca

pierda el espiritu de lucha.
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La adolescencia, asignada al grupo de edad compren-
dido entre los quince y los diecinueve anos (Ries et al.,
1999), se considera una etapa de la vida bien definida,
con caracteristicas propias. Es por ello que este periodo
no debe ser visto solo como una preparacién para la ma-
durez, sino como un momento importantisimo del desa-
rrollo del ser humano.

Si ser adolescente no es facil ya de por si, un diagnds-
tico de cancer complica mucho las cosas. La adolescen-
cia «es una etapa muy especial de la vida, en la que se
empieza a desarrollar la identidad personal», resume Iris
Garcia (Valerio, 2009), psicooncé-
loga de la AECC (Asociacion Es-
pafiola Contra el Céncer). En ese

fecciones, las hormonas, el propio proceso de crecimien-
to y la exposicion a ciertos elementos contaminantes.
Lassaletta, onc6logo del Hospital Nifio Jesus de Ma-
drid especializado en adolescentes, explica que «mien-
tras que en los dltimos cincuenta afios la supervivencia
en cancer infantil y de adulto ha mejorado muchisimo, la
de adolescentes y jovenes se ha estancado» (Efe, 2012).
Lo achaca fundamentalmente a que en Espafia no exis-
ten hospitales de referencia, especialistas, tratamientos o
ensayos clinicos para este segmento poblacional.

M TIPOS DE CANCER EN LA
ADOLESCENCIA

sentido, el cdncer significa un ma-
zazo en muchos aspectos.

No debemos ignorar los retos
que, para el sistema sanitario, plan-
tea el diagndstico de cancer en un
adolescente. A pesar del gran nu-
mero de cinceres que se diagnos-

«S| SER ADOLESCENTE NO
ES FACIL YA DE POR Si, UN
DIAGNOSTICO DE CANCER
COMPLICA MUCHO LAS
COSAS. EL CANCER SUPONE
UN MAZAZO EN MUCHOS
ASPECTOS»

Hay ciertos cdnceres especificos
que muestran el mayor pico de in-
cidencia entre los trece y los vein-
ticuatro afios (Teens Health, 1995-
2013). A continuacién resumimos
las principales caracteristicas.

tican en este grupo de edad, no to-
dos los hospitales espafioles tienen
unidades especializadas para ellos.

B INCIDENCIA Y MORTALIDAD

En Espatia, la incidencia de cdncer en la poblacién ado-
lescente es de 200 casos por millon de adolescentes al
afo. Aunque el cincer adolescente representa apenas un
1% del total, es la segunda causa de mortalidad en estas
edades. Hay factores que pueden predisponer a la pre-
sencia de estos tumores en la adolescencia, como las in-

El osteosarcoma

Se trata del cancer 6seo mds fre-
cuente en la juventud. Es mds
frecuente en los extremos de los huesos largos, como
la tibia, el fémur y el himero proximal. Los sintomas
mas frecuentes son fracturas, dolor e inflamacion local,
y cierta incapacidad funcional. El tumor puede disemi-
narse a pulmones u otros huesos. El tratamiento suele
incluir quimioterapia y cirugia (extraccién del tumor o
del hueso afectado por el cdncer). A veces, es precisa
la amputacién parcial o total de la extremidad afecta-
da. Perder una extremidad puede ser una experiencia

A laizquierda, Nelo Vinuesa. Serie «Las invasiones», 2013. Grafito y acuarela sobre papel, 275x375 mm.
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tremenda, sobre todo en los adolescentes, que deben
afrontar muchos cambios corporales. En estos casos de
cirugia extrema, se les puede adaptar prétesis, con lo que
la mayoria de los adolescentes pueden retomar sus acti-
vidades habituales, incluso el deporte.

El sarcoma de Ewing

Es otro cadncer 6seo que se suele localizar en los miem-
bros inferiores o en la pelvis. La mayoria de los ado-
lescentes con sarcoma de Ewing reciben quimioterapia
y muchos de ellos se someten también a tratamiento
quirdrgico. Algunos pacientes también necesitan radio-
terapia. El sarcoma de Ewing suele responder bien a la
quimioterapia y a la radioterapia. Las probabilidades de
recuperacion de ambos cdnceres 0seos dependen de la
ubicacién del tumor, tamafio y de si desarrollan metas-
tasis. Responden bien al tratamiento y pueden curarse
en muchos casos.
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Una adolescente con cancer, en el Hospital de Sant Pau de Barcelona.
La adolescencia es una etapa muy especial de la vida y el cancer re-
presenta un desastre en muchos aspectos. Fotografia perteneciente
a la serie «David contra Goliat» (2010) de Tino Soriano.

«ES DESEABLE REALIZAR EL TRATAMIENTO
EN UNIDADES ESPECIALES DESTINADAS
A ADOLESCENTES. LOS CUIDADOS DE
SOPORTE NO PLANTEAN CUESTIONES
PECULIARES, PERO Si ES FUNDAMENTAL
EL APOYO PSICOLOGICO»



© Tino Soriano

La leucemia

La leucemia (cancer de la sangre), uno de los canceres
mads frecuentes en la poblacién infantil, provoca diver-
sos problemas, como hemorragias, anemia, dolor dseo e
infecciones. Puede diseminarse a los ganglios linféticos,
higado, bazo, cerebro y testiculos. Los tipos de leucemia
mads frecuentes durante la adolescencia son la leucemia
linfocitica aguda y la leucemia mieloide aguda. EI trata-
miento incluye quimioterapia y, a veces, también radio-
terapia. Los trasplantes de médula 6sea son otra opcioén
terapéutica. Las probabilidades de curacion son altas en
ciertos tipos de leucemia, sin presentar posteriores re-
caidas.

Los tumores cerebrales

Los mds frecuentes son los astro-
citomas y los ependimomas. Si es
posible extirpar el tumor, se suele
acudir a la cirugia, seguida de ra-
dioterapia. Algunos pacientes tam-
bién reciben quimioterapia. Si se
puede extirpar el tumor y adminis-
trar tratamiento adicional, existen
muchas probabilidades de curacién.

© Tino Soriano

El linfoma

El linfoma se desarrolla en el sis-
tema linfitico, que engloba los
ganglios linféticos, timo, bazo, ade-
noides, amigdalas y médula Osea.
La mayoria de los adolescentes que
presentan linfomas padecen un lin-
foma de Hodgkin (o enfermedad de
Hodgkin) o un linfoma no hodgki-
niano. La enfermedad de Hodgkin
puede aparecer en los ganglios lin-
faticos del cuello, las axilas o el pe-
cho o en otras partes del cuerpo. La
quimioterapia y a menudo también la radioterapia se utili-
zan para tratar la enfermedad. El linfoma no hodgkiniano
es muy similar a la leucemia linfocitica aguda y se trata
con quimioterapia. Los adolescentes con enfermedad de
Hodgkin o linfoma no hodgkiniano que completan el tra-
tamiento tienen excelentes probabilidades de curacién.

Otros cdnceres
El céncer de testiculo, aunque excepcional en la adoles-
cencia, globalmente se trata del cdncer mds frecuente en
varones de entre quince y treinta y cinco afios. Si se de-
tecta y se trata pronto, casi siempre tiene cura.

Los rabdomiosarcomas, o sarcomas de tejido blando,
son canceres menos frecuentes que aparecen mayorita-
riamente en bebés, nifios y adolescentes. Se presentan

«LA CARGA ANADIDA
DE UNA ENFERMEDAD
MALIGNA A ESTA EDAD
CONLLEVA PERDIDA DE LA
AUTOESTIMA, DEL CONTROL
Y DE LA INDEPENDENCIA.
LAS RUTINAS DEL HOSPITAL
TAMBIEN LES ALEJAN
DE LAS AULAS Y DE SUS
COMPANEROS»
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mds a menudo en los musculos de tronco, brazos o pier-
nas. Los tipos de tratamiento utilizados y las probabili-
dades de recuperacién dependen de la ubicacion del rab-
domiosarcoma y de si el cdncer ha metastatizado o no.

Por otro lado, encontramos los tumores malignos de
ovario (Von Allmen, 2005). Los mds predominantes
son los tumores de células germinales. Como sintomas
(Imai et al., 2001), puede aparecer dolor y distensién
abdominal, virilizacion, desérdenes menstruales, palpa-
ci6én de nodulos linfaticos en la regién inguinal... Pueden
ser diagnosticados mediante ecografia, siendo necesaria
a veces la realizacién de una resonancia magnética nu-
clear.

Afortunadamente, la mayoria de
los tumores malignos de ovario de la
adolescente presentan una fase ini-
cial de desarrollo y pueden ser tra-
tados con cirugia conservadora, lo
que permite preservar la fertilidad
de estas chicas. Por otra parte, los
avances existentes en la aplicacién
de diversos regimenes quimiotera-
picos administrados tras la cirugia
han mejorado considerablemente
los resultados de la minoria de pa-
cientes en las que el tumor se pre-
senta en estadios avanzados, lo que
por otra parte permite la realizacién
de una cirugia menos agresiva.

La presencia de tumores ma-
lignos ginecoldgicos en otras lo-
calizaciones (ltero, vagina, vulva,
mama) es extremadamente rara.
No obstante, hay que resefiar que se
estd observando un aumento de la
incidencia de lesiones premalignas
del cuello de utero en edades pre-
coces (Agramunt et al., 2009) debi-
do, entre otros factores, al inicio precoz de las relaciones
sexuales, promiscuidad, falta de uso de anticonceptivos
de barrera (conddn) y a un aumento de las infecciones de
transmision sexual.

M ELEMENTOS DE CONTROL DEL CANCER

Barr (2002) considera varios elementos a tener en cuenta
para controlar el cancer. La prevencion seria el primero,
que abarcaria las exposiciones ambientales, el tabaco y el
alcohol, cuyo uso cada vez estd mas generalizado entre
los adolescentes. Existen asociaciones claras entre expo-
sicién solar y melanomas malignos y entre el uso ma-
terno del estrégeno sintético dietil-estilbestrol durante el
embarazo y el adenocarcinoma de cuello de ttero/vagina
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en la descendencia. Afortunadamente, este compuesto
se dej6 de utilizar en los afios setenta precisamente por
ser la primera hormona catalogada como carcinégena en
humanos.

Otro elemento seria el cribado. En este sentido, en
el cancer de testiculo se recomienda la autoexploracién
testicular. Por su parte, la American Cancer Society
aconseja la préctica rutinaria y regular de citologias cer-
vicovaginales en mujeres a partir de los dieciocho afios
e incluso en chicas mds jévenes sexualmente activas,
por la incidencia creciente de infeccidn por el virus del
papiloma humano, intimamente ligado a la génesis del
cancer de cuello de ttero.

En cuanto al tratamiento, seria deseable realizarlo en
unidades especiales destinadas a adolescentes. Los cui-
dados de soporte no plantean cuestiones peculiares en el
adolescente. Si es fundamental el aporte psicolégico y ha-
bria que efectuar programas de reintegracion a la escuela,
promover el sentido de control y responsabilidad y, por
supuesto, fomentar la esperanza en este grupo de pacien-

«HAY VARIOS ELEMENTOS A TENER EN
CUENTA PARA CONTROLAR EL CANCER.
LA PREVENCION SERIA EL PRIMERO,
QUE ABARCARIA LAS EXPOSICIONES
AMBIENTALES, EL TABACO
Y EL ALCOHOL»

tes. En cuanto a los cuidados paliativos, son un reto com-

plejo que necesita ser afrontado de una forma adecuada.
Por tltimo, es necesario un seguimiento a largo plazo

en unidades de oncologia especificas para adolescentes.

M EFECTOS DEL CANCER EN EL ADOLESCENTE

La carga afadida de una enfermedad maligna a esta
edad conlleva una pérdida de la autoestima, del control
y de la independencia; perturbacién de la imagen cor-
poral referente a la identidad sexual y temor al rechazo
de sus iguales, lo que reduce la participacién tanto en
actividades fisicas como sociales.

Las rutinas del hospital también les alejan de las aulas
y de sus compaifieros de pupitre durante muchos meses.
Como muy bien indica Barr (2002), «no debemos asom-
brarnos de que muchos adolescentes con cdncer reco-
rran un dificil camino para procurar un retorno hacia la
normalidad, algunos con cicatrices permanentes (fisicas
y emocionales) de su recorrido a través del diagndstico
y tratamiento».
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Hay distintas variables que influyen en la adaptacion
del adolescente a la enfermedad: edad, tipo de familia,
tipo de diagndstico, periodo de hospitalizacidn, tipos de
tratamientos recibidos, malestar fisico, cambios corpora-
les, informacioén recibida a lo largo de su enfermedad...
Los ejemplos de los problemas mayores referidos por los
adolescentes son: estar hospitalizado y esperar, pregun-
tarse por qué se ha tenido que poner enfermo, preocupa-
cién por la caida del cabello, «me canso mucho», «me
estoy inflando y engordando» o «el tratamiento me pone
mds enfermo».

B ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE
CON CANCER

Es fundamental contar con su familia y sus amistades,
porque, como indica Iris Garcia, «el diagndstico no solo
impacta en el paciente, sino en toda su familia y grupo
de amigos y compaiieros de colegio». Por ello, los espe-
cialistas también recomiendan crear un clima de con-
fianza en casa, «en el que el chico sienta que no se le
oculta informacién y que puede plantear abiertamente
sus miedos». Evitar la palabra cdncer, engaiarles y es-
conderles informacién tampoco tiene sentido en la era
de Internet. Ademads, conviene hacer participes de la en-
fermedad a los profesores y compafieros de clase.

Para llevar a cabo dicha atencién integral, la Funda-
cién Aspanoa (Calvo et al., 2006) aconseja informar al
adolescente con cdncer sobre su condicién en términos
adaptados a su madurez cognitiva, explicarle el trata-
miento que se le va a administrar, estar abierto a cual-

© Tino Soriano

© Tino Soriano




Una adolescente con cancer recibe clases privadas en Premia de
Mar (Barcelona). Las rutinas del hospital alejan a los adolescentes
de las aulas y de sus compareros durante muchos meses. Fotografia
de la serie «David contra Goliat» de Tino Soriano (2010).

«LOS ESPECIALISTAS RECOMIENDAN
CREAR UN CLIMA DE CONFIANZA EN
CASA. EVITAR LA PALABRA “CANCER”,
ENGANARLES Y ESCONDERLES
INFORMACION NO TIENE SENTIDO
EN LA ERA DE INTERNET»

La serie «David contra Goliat» recoge las vacaciones de unas ado-
lescentes con cancer en el Hotel Grand Valira en Pas de la Casa (An-
dorra). Es fundamental contar con la familia y los amigos durante la
enfermedad, ya que a esta edad el cancer implica una carga anadida
con pérdida de autoestima, perturbacién de la imagen corporal y
temor al rechazo de sus iguales.
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quier pregunta que formule y no excluirlo de las decisio-
nes que tienen que ver con su autonomia.

Hay muchas medidas que pueden proporcionar ayu-
da a un adolescente con cancer (Martinez, 2012), como
escucharlo y estimular su expresién emocional, que pre-
gunten y digan sus dudas, temores y expectativas. Tam-
bién es positivo proporcionarle una variedad de infor-
macion relativa a diferentes aspectos del cancer, ponerle
en contacto con otros adolescentes que tienen cancer y
ofrecerle apoyo psicolégico. Por tltimo, también es de
ayuda sacarle de la mente el cancer, fomentando la di-
version y actividades emocionantes, aun en periodos de
hospitalizacién.

«El objetivo prioritario es que los nifios y adolescen-
tes con cancer nunca pierdan el espiritu de lucha.» Este
es el lema de la Fundacion Aladina. Recientemente, ha
nacido la web Adolescentes y jovenes con cdncer' asi
como la Asociacién Espaiiola de Adolescentes y Adultos
Jovenes con Cancer (AAA). Otra fundacién reciente es
la Fundacién IN, J6venes contra el Céncer,? creada en
el 2011, cuyo objetivo principal es mejorar la calidad de
vida de los adolescentes y jovenes con cdncer propor-
cionandoles apoyo psicoldgico y social, y concienciar
a la sociedad y a la administracién de la necesidad de
ofrecer una atencion especial, integral y multidisciplinar
a estos pacientes, que tienen peor supervivencia cuando
son tratados en unidades de adultos. ®
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