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Every cancer. Every life.”

@ Preguntas sobre el cancer de
O O piel para hacerle a su equipo
N () de atencidn médica

Si cree que puede tener cncer de piel o corre el riesgo de padecerlo, es posible
que tenga muchas preguntas pero no sepa como plantearlas. Aqui se brindan
algunas preguntas que quizas desee hacerle a su médico o enfermero. No todas
estas preguntas corresponden a su cAso, pero pueden ayudarle a tener una base.

Preguntas que debe hacer sobre su
riesgo de cancer de piel

« ;Cual es mi riesgo de padecer cancer de piel?

+ ;Qué puedo hacer para ayudar a reducir mi riesgo de
cancer de piel?

+ ;Qué bloqueador solary otros productos de
proteccion contra el sol me recomienda?

« ;Como hacer un examen de la piel en casa? ;Con qué
frecuencia debo hacerlo?

« {Qué debo buscar cuando hago un examen de la
piel?

+ {Qué debo hacer si encuentro algo nuevo o un
cambio en mi piel?

« ;Con qué frecuencia necesito examinar mi piel?

Preguntas que debe hacer sile
diagnostican cancer de piel

« ¢Por qué considera que tengo cancer de piel?
« ;Podria anotar el tipo cancer de piel que tengo?
« ;Necesitaré alguna otra prueba?

« De ser asi, ;quién hara estas pruebas? ;Donde se
realizaran?

+ ;Comoy cuando recibiré los resultados?
+ ;Se detectd este cancer temprano?

« ¢Ha crecido el cancer profundamente en la piel o se
ha propagado?

« ;Conoce la etapay el grupo de riesgo del cancer?

« Sino esasi, ;cdmoy cuando podra saber la etapay

el grupo de riesgo del cancer?

« (Qué significan para mi la etapay el grupo de riesgo?

+ ;Qué sucedera después?



Preguntas que debe hacer al momento
de decidir un tratamiento

« ;Necesito ver a otros médicos?

Preguntas que debe hacer después de
terminar el tratamiento

« ;Cudl esla probabilidad de que el cancer de piel

;Qué tratamiento considera usted que es mas
adecuado para mi?

¢Cual es el objetivo de este tratamiento? ;Cree que
podria curar el cancer?

;Como sera el tratamiento? ;Dénde se hara? ;Cuanto
tiempo durara?

¢Cuanto costara mi tratamiento? ;Lo cubrird mi
seguro médico?

¢Estaré bien si solo me extirpan el cancer sin ninglin
otro tratamiento?

¢Cuales efectos secundarios podria tener debido a
estos tratamientos?

(Me quedara una cicatriz? ;Qué aspecto tendra?

¢Hay algun estudio clinico que pueda ser adecuado
parami?

¢Qué me puede decir sobre las vitaminas o dietas
especiales de las que me hablan mis amigos? ;Cémo
sabré si son seguras?

¢Cuan pronto necesito comenzar el tratamiento?

¢Qué debo hacer para prepararme para el
tratamiento?

iHay algo que pueda hacer para ayudar a que el
tratamiento sea mas eficaz?

¢;Cual es el proximo paso?

regrese? ;Qué haremos si esto sucede?

(Cudl es la probabilidad de que vuelva a tener cancer
de piel? ;A qué debo estar atento?

;Debo tomar precauciones especiales para evitar la
exposicion al sol? ;Como debo hacerlo?

¢{Mis familiares corren riesgo de padecer cancer de
piel? ;Qué debo decirles que hagan?

;Con qué frecuencia debo hacerme revisiones
médicas para detectar otros canceres de piel?

(Necesitaré hacerme otras pruebas de seguimiento,
y con qué frecuencia necesitaré hacerlas?
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