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El cáncer de tiroides puede causar cualquiera de los siguientes signos o síntomas:

Un bulto o masa en el cuello que algunas veces crece rápidamente.●

Hinchazón en el cuello●

Dolor en la parte frontal del cuello que algunas veces alcanza hasta los oídos●

Ronquera u otros cambios en la voz que persisten●

Problemas de deglución (tragar alimento)●

Dificultad para respirar●

Tos constante que no se debe a un resfriado●

Si usted presenta cualquiera de estos signos o síntomas, consulte con su médico
inmediatamente. Muchos de estos síntomas también pueden ser causados por
afecciones no cancerosas o incluso por otros cánceres del área del cuello. Los nódulos
en la tiroides son comunes y generalmente benignos (no cáncer). No obstante, si
presenta cualquiera de estos síntomas, es importante que consulte con su médico para
que se pueda determinar la causa y recibir tratamiento de ser necesario.
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Antecedentes médicos y exploración física●

Estudios por imágenes●

Biopsia●

Pruebas de laboratorio para las muestras de biopsia (u otras)●

Análisis de sangre●

Examen de las cuerdas vocales (laringoscopia)●

El cáncer de tiroides se puede diagnosticar después que una persona acude al médico
porque presenta síntomas, o puede que se detecte durante un examen médico de
rutina u otros estudios. Si tiene alguna razón para sospechar que podría tener cáncer
de tiroides, su médico utilizará uno o más exámenes para confirmar el diagnóstico. Si
se detecta cáncer, se podrían hacer otras pruebas para obtener más información sobre
el estado de la enfermedad.

Antecedentes médicos y exploración física  

Su médico querrá conocer su antecedente médico completo si usted presenta cualquier
signo o síntoma que sugiera cáncer de tiroides. A usted le preguntarán sobre los
posibles factores de riesgo1, síntomas, y cualquier otro problema de salud o inquietud
que tenga. Si alguien en su familia ha padecido cáncer de tiroides (especialmente
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diferenciado (papilar, folicular o célula Hürthle) para ayudar a mostrar si se ha
propagado. Debido a que las células del cáncer de tiroides medular no absorben el
yodo, no se usan las gammagrafías con yodo radiactivo en este cáncer.

Para este estudio, se administra una pequeña cantidad de yodo radiactivo (I-131) por la
boca (generalmente en forma de pastilla) o se inyecta por vena. Con el pasar del
tiempo, la glándula tiroidea (o las células tiroideas en cualquier parte del cuerpo)
absorbe el yodo. Se usa una cámara especial varias horas después para ver a dónde
se ha dirigido la radioactividad.

Para una gammagrafía tiroidea, la cámara se coloca frente a su cuello para medir la
cantidad de radiación en la glándula. Las áreas anormales de la glándula tiroides que
contienen menos radioactividad que el tejido circundante se llaman nódulos fríos, y las
áreas que atraen más radiación se llaman nódulos calientes. Por lo general, los
nódulos calientes no son cancerosos, pero los nódulos fríos pueden ser benignos o
cancerosos. Debido a que tanto los nódulos benignos como los cancerosos pueden
aparecer fríos, esta prueba no puede diagnosticar por sí sola el cáncer de tiroides.

Después de la cirugía para cáncer de tiroides3, las gammagrafías con yodo radiactivo a
todo el cuerpo son útiles para detectar una posible propagación por todo el cuerpo.
Estos estudios se vuelven incluso más sensibles si toda la glándula tiroidea ha sido
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en Terapia con yodo radiactivo (radioyodo)4.

Radiografía de tórax

Si a usted le diagnostican cáncer de tiroides (especialmente cáncer folicular de
tiroides), se puede realizar una radiografía regular del tórax para ver si el cáncer se ha
propagado a los pulmones.

Tomografía computarizada

La tomografía computarizada5 (CT) es un estudio de radiografía que produce imágenes
transversales detalladas de su cuerpo. La CT puede ayudar a determinar la localización
y el tamaño de los cánceres de tiroides y si ellos se han propagado a áreas cercanas,
aunque la ecografía es el estudio que generalmente se hace. Además, una CT se
puede usar para determinar si hay propagación a órganos distantes, como a los
pulmones.

Una desventaja de la CT es que la sustancia de contraste de la CT contiene yodo, lo
que interfiere con las gammagrafías con yodo radiactivo. Por esta razón, muchos
médicos prefieren las imágenes por resonancia magnética para el cáncer de tiroides
diferenciado.

Imágenes por resonancia magnética

Las imágenes por resonancia magnética (MRI)6 utilizan imanes potentes en lugar de
radiación para producir imágenes transversales muy detalladas del cuerpo. Las MRI se
pueden usar para saber si hay cáncer en la tiroides, o cáncer que se ha propagado a
partes cercanas o distantes del cuerpo. Sin embargo, la ecografía es generalmente el
estudio de la tiroides que se hace primero. La MRI puede proveer imágenes muy
detalladas de los tejidos blandos, como la glándula tiroidea. Estos estudios son también
muy útiles para ver el cerebro y la médula espinal.

Tomografía por emisión de positrones

La tomografía por emisión de positrones (PET)7 puede ser muy útil si su cáncer de
tiroides es uno que no ha absorbido yodo radiactivo. En este caso, la PET puede
indicar si el cáncer se ha propagado.

Biopsia  
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El diagnóstico definitivo de cáncer de tiroides se hace con una biopsia, en la que se
obtienen células del área sospechosa y se analizan en el laboratorio.

Si su médico cree que se necesita una biopsia, la manera más simple de saber si un
nódulo o protuberancia en la tiroides es canceroso o no es mediante una biopsia por
aspiración con aguja fina (FNA) del nódulo tiroideo. A veces este tipo de biopsia se
puede realizar en el consultorio o la clínica de su médico.

Antes de realizar la biopsia, se podría inyectar una anestesia local (medicamento para
adormecer) en la piel encima del nódulo, pero en la mayoría de los casos no se
necesita un anestésico. Su médico colocará una aguja fina y hueca directamente en el
nódulo para obtener algunas células y unas pocas gotas de líquido en una jeringuilla.
Por lo general, el médico repite el procedimiento dos o tres veces para tomar muestras
de varias áreas del nódulo. Las muestras de biopsia luego se envían a un laboratorio,
en donde se analizan para saber si las células lucen cancerosas o benignas.

El sangrado en el lugar donde se realiza la biopsia ocurre pocas veces excepto en las
personas que tienen padecimientos hemorrágicos. Asegúrese de informar a su médico
si presenta problemas con sangrado o si usted está tomando medicinas que podrían
causar hemorragia, como aspirina o anticoagulantes.

Por lo general, se debe realizar esta prueba en todos los nódulos tiroideos que están lo
suficientemente grandes como para ser palpados. Esto significa que son más grandes
de un centímetro (alrededor de 1/2 pulgada) de ancho. A menudo los médicos usan
una ecografía para observar la tiroides durante la biopsia, lo que ayuda a asegurar que
se obtienen muestras de las áreas correctas. Esto es especialmente útil para nódulos
más pequeños. También, las biopsias FNA se pueden usar gs
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médico tiene razones para creer que el nódulo puede ser canceroso. Esto pudiera
incluir una biopsia por punción usando una aguja más grande, una biopsia “abierta”
quirúrgica para extraer el nódulo, o una lobectomía (extirpación de la mitad de la
glándula tiroidea). Las biopsias quirúrgicas y las lobectomías se realizan en el quirófano
(sala de operaciones) mientras usted está bajo anestesia general (dormido
profundamente). Una lobectomía también puede ser el tratamiento principal de algunos
cánceres en sus comienzos, aunque para muchos cánceres el resto de la tiroides
también tendrá que extirparse (durante una operación llamada tiroidectomía de
complemento).

Pruebas de laboratorio para las muestras de biopsia (u otras)  

En algunos casos, los médicos pueden usar pruebas moleculares para identificar
cambios genéticos específicos en las células cancerosas. Esto se puede hacer por
distintas razones:

Si los resultados de la biopsia FNA no son claros, el médico podría ordenar
pruebas de laboratorio en las muestras para saber si hay cambios en los
genes BRAF o RET/PTC.  Encontrar uno de estos cambios hace que el cáncer de
tiroides sea mucho más probable.

●

Para algunos tipos de cáncer de tiroides, se podrían hacer pruebas moleculares
para saber si las células cancerosas tienen cambios en ciertos genes (como los
genes BRAF, RET/PTC o NTRK), lo que podría significar que
ciertos medicamentos de terapia dirigida podrían ser útiles para tratar el cáncer.

●

Estas pruebas se pueden realizar en el tejido que se obtiene durante una biopsia o
cirugía para el cáncer de tiroides. Si la muestra de la biopsia es demasiado pequeña y
no se pueden hacer todas las pruebas moleculares, la prueba también se puede hacer
en sangre que se extrae de una vena al igual que una extracción de sangre regular.

Análisis de sangre  

Las pruebas sanguíneas no se utilizan para descubrir el cáncer de tiroides. Sin
embargo, estas pruebas pueden ayudar a mostrar si su tiroides está funcionando
normalmente, lo que puede ayudar a los médicos a decidir qué otras pruebas podrían
ser necesarias. También se pueden usar para mantener bajo observación a ciertos
cánceres.

Hormona estimulante de tiroides
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Las pruebas de los niveles sanguíneos de la hormona estimulante de tiroides (TSH) se
pueden utilizar para estudiar la actividad general de su glándula tiroides. Los niveles de
TSH, la cual es producida por la glándula pituitaria, podrían estar altos si la tiroides no
está produciendo suficientes hormonas. Esta información se puede usar para ayudar a
seleccionar cuáles estudios por imágenes (como ecografía o gammagrafías con yodo
radiactivo) se utilizarán para examinar un nódulo tiroideo. Por lo general, el nivel de
TSH es normal en el cáncer de tiroides.

T3 y T4 (hormonas tiroideas)

Estas hormonas son las que principalmente produce la glándula tiroides. Los niveles de
estas hormonas también se pueden medir para obtener una idea de la función de la
glándula tiroidea. Por lo general, los niveles T3 y T4 son normales en el cáncer de
tiroides.

Tiroglobulina

La tiroglobulina es una proteína producida por la glándula tiroides. La medida del nivel
de esta proteína en la sangre no se puede utilizar para diagnosticar cáncer de tiroides,
aunque puede ser útil después del tratamiento. Una manera común de tratar el cáncer
de tiroides es mediante la extirpación quirúrgica de la mayor parte de la tiroides y luego
usar yodo radiactivo para destruir cualquier célula de tiroides remanente. Estos
tratamientos deben causar un nivel muy bajo de tiroglobulina en la sangre dentro de
varias semanas. Si el nivel no es bajo, esto podría significar que aún existen células del
cáncer de tiroides en el cuerpo. Un nuevo aumento en el nivel después de haber
estado bajo es un signo de que el cáncer podría estar regresando.

Calcitonina

La calcitonina es una hormona que ayuda a controlar cómo el cuerpo usa el calcio.
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una letra menor significa una etapa menos avanzada. Si bien la experiencia del cáncer
de cada persona es única, los cánceres con etapas similares suelen tener un
pronóstico similar, y a menudo son tratados de manera muy similar.

¿Cómo se determina la etapa?  

El sistema de estadificación que se emplea con más frecuencia para el cáncer de
tiroides es el sistema TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC) que se
basa en tres piezas clave de información:

La extensión (tamaño) del tumor (T): ¿De qué tamaño es el cáncer? ¿Ha crecido el
cáncer en estructuras cercanas?

●

La propagación a los ganglios (nódulos) linfáticos adyacentes (N): ¿Se ha
propagado el cáncer a los ganglios linfáticos adyacentes?

●

La propagación (metástasis) a sitios distantes (M): ¿Se ha propagado el cáncer a
órganos distantes tal como a los pulmones o al hígado?

●

Los sistemas que se describen a continuación son los sistemas AJCC más recientes,
en vigor a partir de enero de 2018, y se aplican a cánceres de tiroides diferenciados,
anaplásicos y medulares.

Los números y las letras después de la T, N y M proporcionan más detalles sobre cada
uno de estos factores. Los números más altos significan que el cáncer está más
avanzado. Una vez que se han determinado las categorías T, N y M de una persona,
esta información se combina en un proceso llamado agrupación por etapas para
asignar una etapa general. Para más información consulte Estadificación del cáncer2.

El sistema de estadificación en la tabla que sigue utiliza la etapa patológica (también
llamada la etapa quirúrgica). Esta se determina mediante el examen del tejido extraído
durante una operación. A menudo, si no es posible realizar una cirugía de inmediato o
en absoluto, en su lugar, al cáncer se le asignará una etapa clínica. Esto se basa en
los resultados de un examen médico, biopsia, y estudios por imágenes. La etapa clínica
se usará para ayudar a planear el tratamiento. A veces, sin embargo, el cáncer se ha
propagado más que los cálculos de la etapa clínica y ésta no puede predecir el
pronóstico del paciente de manera tan precisa como una etapa patológica.

La estadificación del cáncer puede resultar compleja, por lo tanto pídale a su médico
que se la explique de una manera que usted pueda entender.

Cáncer de tiroides diferenciado (papilar o folicular) en pacientes
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menores de 55 años de edad  

Las personas más jóvenes tienen menores probabilidades de morir a causa del cáncer
de tiroides diferenciado (papilar o folicular). Los agrupamientos por etapas TNM para
estos cánceres toman en cuenta este hecho. Por lo tanto, todas las personas menores
de 55 años con estos cánceres se clasifican en etapa I si no tienen propagación a
distancia y etapa II si hay propagación a distancia. Esta tabla incluye a pacientes de 55
años de edad y más, así como también menores de 55 años de edad.

Etapa
AJCC

Edad al
momento
del
diagnósti
co

Agrupació
n por
etapas

Descripción de las etapas del cáncer de tiroides
Agrupación poretapas
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M1
ganglios linfáticos distantes, órganos internos, huesos,
etc. (M1).

O

55 años
de edad o
más

T1

N1

M0

El cáncer no mide más de 2 cm [0.8 pulgadas] de
ancho y se encuentra confinado en la tiroides (T1).

Se ha propagado a los ganglios linfáticos cercanos
(N1). No se ha propagado a sitios distantes (M0).

O

55 años
de edad o
más

T2

N1

M0

El cáncer mide más de 2 cm [0.8 pulgadas] de ancho
pero menos de 4 cm y se encuentra confinado en la
tiroides (T2).

Se ha propagado a los ganglios linfáticos cercanos
(N1). No se ha propagado a sitios distantes (M0).

O

55 años
de edad o
más

T3a o T3b

Cualquier
N

M0

El cáncer mide más de 4 cm pero se encuentra
confinado en la tiroides (T3a) o ha crecido en los
músculos infrahioideos alrededor de la tiroides (T3b).

Puede o no haberse propagado a los ganglios linfáticos
adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a sitios
distantes (M0).

III
55 años
de edad o
más

T4a

Cualquier
N

M0

El cáncer es de cualquier tamaño y ha crecido
extensamente más allá de la glándula tiroidea hacia los
tejidos adyuvantes del cuello, tal como la laringe, la
tráquea, el esófago (el tubo que conecta la garganta
con el estómago) o al nervio de la laringe (T4a).

Puede o no haberse propagado a los ganglios linfáticos
adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a sitios
distantes (M0).

IVA
55 años
de edad o
más

T4b

Cualquier
N

M0

El cáncer es de cualquier tamaño y ha crecido
extensamente más allá de la glándula tiroidea de nuevo
hacia la columna vertebral o hacia los vasos
sanguíneos grandes adyacentes (T4b).
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T3b

Cualquier N

M0

El cáncer es de cualquier tamaño y ha crecido en los músculos
infrahioideos alrededor de la tiroides (T3b).

Puede o no haberse propagado a los ganglios linfáticos
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I

T1

N0

M0

El tumor mide 2 cm (0.8 pulgadas) o menos y se encuentra
confinado en la tiroides (T1).

No se ha propagado a los ganglios linfáticos adyacentes (N0),
ni a sitios distantes (M0).

II

T2

N0

M0

El cáncer mide más de 2 cm, pero no mide más de 4cm de
ancho y se encuentra confinado en la tiroides (T2).

No se ha propagado a los ganglios linfáticos adyacentes (N0),
ni a sitios distantes (M0).

O

T3

N0

M0

El cáncer mide más de 4 cm y se encuentra confinado en la
tiroides o es de cualquier tamaño y está creciendo fuera de la
tiroides pero no involucra a estructuras adyacentes (T3).

No se ha propagado a los ganglios linfáticos adyacentes (N0),
ni a sitios distantes (M0).

III

T1, T2, o T3

N1a

M0

El cáncer es de cualquier tamaño y podría estar creciendo fuera
de la tiroides pero no involucra a estructuras adyacentes (T1,
T2, T3).

Se ha propagado a los ganglios linfáticos en el cuello
(pretraqueales, paratraqueales, prelaríngeos o mediastinales
superiores) (N1a), pero no a otros ganglios linfáticos ni a sitios
distantes (M0).

IVA

T4a

Cualquier N

M0

El cáncer es de cualquier tamaño y ha crecido más allá de la
glándula tiroidea hacia los tejidos adyacentes al cuello, tal como
la laringe, la tráquea, el esófago (el tubo que conecta la
garganta con el estómago) o al nervio de la laringe (T4a).

Puede o no haberse propagado a los ganglios linfáticos
adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a sitios distantes
(M0).

O

T1, T2, o T3

N1b

M0

El cáncer es de cualquier tamaño y podría estar creciendo fuera
de la tiroides pero no involucra a estructuras adyacentes (T1,
T2, T3).
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Se ha propagado a determinados ganglios linfáticos en el cuello
como los ganglios cervicales o yugulares (N1b). No se ha
propagado a sitios distantes (M0).

IVB

T4b

Cualquier N

M0

El cáncer es de cualquier tamaño y ha crecido hacia la columna
vertebral o hacia los vasos sanguíneos grandes adyacentes
(T4b).

Puede o no haberse propagado a los ganglios linfáticos
adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a sitios distantes
(M0).

IVC

Cualquier T

Cualquier N

M1

El cáncer tiene cualquier tamaño y podría haber crecido en
estructuras adyacentes (Cualquier T).

Puede o no haberse propagado a los ganglios linfáticos
adyacentes (cualquier N). Se ha propagado a sitios distantes
como el hígado, los pulmones, los huesos o el cerebro (M1).
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Actualización más reciente: marzo 14, 2019

¿Qué es tasa relativa de supervivencia a 5 años?●

¿De dónde provienen estos porcentajes?●

Tasas relativas de supervivencia a 5 años del cáncer de tiroides●

Cómo entender los porcentajes●

Las tasas de supervivencia proporcionan una idea del porcentaje de personas con el
mismo tipo y etapa de cáncer que siguen vivas durante cierto tiempo (generalmente 5
años) después del diagnóstico. Estas tasas no pueden indicar cuánto tiempo usted
vivirá, pero pueden ayudarle a tener un mejor entendimiento de cuán probable es que
su tratamiento sea eficaz.

Tenga en cuenta que las tasas de supervivencia son cálculos que a menudo se
basan en los resultados previos de un gran número de personas que padecieron
un cáncer específico; sin embargo, no pueden predecir lo que sucederá en el
caso particular de una persona. Estas estadísticas pueden ser confusas y pueden
ocasionar que tenga más preguntas. Hable con su médico para saber cómo
puede que estas estadísticas apliquen a usted, ya que él o ella está familiarizado
con su situación.

¿Qué es tasa relativa de supervivencia a 5 años?  

Una tasa relativa de supervivencia compara a las personas que tienen el mismo tipo
y etapa de cáncer de tiroides con las personas en la población general. Por ejemplo, si
la tasa relativa de supervivencia a 5 años para una etapa específica de cáncer de
tiroides es 90%, esto significa que las personas que padecen ese cáncer tienen, en
promedio, alrededor de 90% de probabilidades, en comparación con las personas que
no padecen ese cáncer, de vivir al menos 5 años después de recibir el diagnostico.

¿De dónde provienen estos porcentajes?  

La Sociedad Americana Contra El Cáncer obtiene la información de la base de datos
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del Programa de Vigilancia, Epidemiología y Resultados Finales (SEER*), mantenida
por el Instituto Nacional del Cáncer (NCI), para proporcionar estadísticas de
supervivencia para diferentes tipos de cáncer.

La base de datos de SEER lleva un registro de las tasas relativas de supervivencia a 5
años para el cáncer de tiroides en los Estados Unidos, basándose en cuán lejos se ha
propagado el cáncer. Sin embargo, la base de datos de SEER no agrupa a los
cánceres según el sistema de estadificación TNM del AJCC (etapa 1, etapa 2, etapa 3,
etc.). En cambio, divide a los grupos de cánceres en etapas localizadas, regionales y
distantes:

Localizado: no hay signos de que el cáncer se haya propagado fuera de la
tiroides.

●

Regional: el cáncer se ha propagado fuera de la tiroides hacia estructuras.●

Distante: el cáncer se ha propagado a partes distantes del cuerpo, como a los
huesos.

●

Tasas relativas de supervivencia a 5 años del cáncer de tiroides  

Cifras basadas en las personas diagnosticadas con cáncer de tiroides entre 2012 y
2018.

Cáncer de tiroides papilar

Etapa SEER Tasa relativa de supervivencia a 5 años

Localizado >99.5%

Regional 99%

Distante 74%

Todas las etapas SEER combinadas >99.5%

Cáncer folicular de tiroides

Etapa SEER Tasa relativa de supervivencia a 5 años

Localizado >99.5%
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Regional 98%

Distante 67%

Todas las etapas SEER combinadas 98%

Cáncer de tiroides medular

Etapa SEER Tasa relativa de supervivencia a 5 años

Localizado >99.5%

Regional 92%

Distante 43%

Todas las etapas SEER combinadas 91%

Cáncer de tiroides anaplásico

Etapa SEER Tasa relativa de supervivencia a 5 años

Localizado 39%

Regional 11%

Distante 4%

Todas las etapas SEER combinadas 8%

*SEER = Vigilancia, Epidemiología y Resultados Finales

Cómo entender los porcentajes  

Estos porcentajes aplican solo a la etapa del cáncer cuando se hizo el
diagnóstico por primera vez. No se aplican más adelante si el cáncer crece, se
propaga o regresa después del tratamiento.

●

Al calcular estos porcentajes, no se tomaron en cuenta todos los factores.
Las tasas de supervivencia se agrupan en función de cuán lejos se ha propagado
el cáncer, pero su edad, su salud en general, el tipo de cáncer de tiroides, qué tan

●
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bien responde el cáncer al tratamiento, y otros factores también pueden afectar su
pronóstico.
Las personas que en la actualidad reciben un diagnóstico de cáncer de
tiroides pueden tener un mejor pronóstico de lo que muestran estos
porcentajes. Los tratamientos han mejorado con el pasar del tiempo, y estos
porcentajes se basan en personas que fueron diagnosticadas y tratadas al menos
cinco años antes.

●

Hyperlinks

www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-tiroides/referencias.html1.

Referencias

Consulte todas las referencias para el cáncer de tiroides aquí.1

Actualización más reciente: marzo 1, 2023

En el momento en que le informan que tiene cáncer de tiroides●

Al momento de decidir un plan de tratamiento●

Durante el tratamiento●

Después del tratamiento●

Es importante que tenga un diálogo sincero y transparente con los miembros de su
equipo de atención médica contra el cáncer. Es recomendable que ellos contesten
todas sus preguntas para que usted pueda estar informado y pueda tomar decisiones
sobre su vida y su tratamiento. Por ejemplo, considere las siguientes preguntas:
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En el momento en que le informan que tiene cáncer de tiroides  

¿Qué tipo de cáncer de tiroides1 tengo?●

¿Se ha propagado mi cáncer más allá de la glándula tiroides?●

¿En qué etapa se encuentra mi cáncer de tiroides y qué significa esto en mi caso?●

¿Es mi cáncer resecable (se puede extraer mediante cirugía)?●

¿Se necesitan hacer otras pruebas antes de decidir el tratamiento?●

¿Es esta forma de cáncer de tiroides hereditaria? ¿Debo hacerme las pruebas?
¿Debe mi familia realizarse las pruebas?

●

¿Necesitaré consultar a otros médicos?●

Si me preocupan los gastos y la cobertura del seguro para mi diagnóstico y
tratamiento, ¿quién me puede ayudar?

●

Al momento de decidir un plan de tratamiento  

¿Cuánta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cáncer?●

¿Cuánta cirugía2 voy a necesitar? ¿Debo someterme a otros tratamientos
también?

●

¿Cuáles son mis opciones de tratamiento3?●

¿Cuáles recomienda usted y por qué?●

¿Cuál es el objetivo del tratamiento?●

¿Debería buscar una segunda opinión4? ¿Cómo gestiono esto? ¿Puede
recomendarme a un médico o a un centro de cáncer?

●

¿Debo considerar un estudio clínico5?●

¿Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?●
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¿Qué puedo hacer si necesito transporte8 para acudir y regresar de mis citas para
los tratamientos?

●

Durante el tratamiento
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Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la American Cancer Society
(https://www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html)

 

Nuestro equipo está compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cáncer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.

 

La información médica de la American Cancer Society está protegida bajo la
ley Copyright sobre derechos de autor. Para solicitudes de reproducción, por favor
refiérase a nuestra Política de Uso de Contenido (www.cancer.org/about-
us/policies/content-usage.html) (información disponible en inglés).

cancer.org | 1.800.227.2345
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