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La prevencion y deteccion temprana de las patologias neoplasicas
constituyen una prioridad epidemiolégica de primer orden en el mundo
actual.El cancer de prostata (CP) es la tercera neoplasia mas frecuente
en hombres en Espana, tras el cancer de pulmoény colorrectal, constitu-
yendo ademas la tercera causa de mortalidad por neoplasia.

Sibien se han identificado muchos factores potencialmente modifi-
cables relacionados con la aparicion y desarrollo de tumores malignos
en la prostata, no existe alin evidencia de estrategias que logren reducir
su incidencia de manera significativa. Estas caracteristicas sumadas a
la baja incidencia de sintomas en los estadios tempranos de la enfer-
medad, més del 60% de los pacientes con cancer de prostata estan
asintomaticos,imponen la necesidad de modificar e idealmente dete-
ner su progresion unavez detectada.

Para lograr este objetivo, el principal recurso con el que se cuenta
hoy en dia es el screening, estrategia que ha demostrado su utilidad en
reducir las muertes por CPPara su deteccién precoz, se utilizan técni-
cas como la determinacion del antigeno prostatico en suero (PSA), tac-
to rectal, biopsias y ecografia transrectal. En general, el cribado con el
PSA permite reducir un 21% la mortalidad por cancer de préstata a los
11 anos y desde hace mas de 20 afos el PSA ha sido considerado co-
mo la mejor herramienta, pero este antigeno puede producir elevacio-
nes falsamente positivas también en otras situaciones como en la hi-
perplasia benigna de prostatay la prostatitis que son confirmadas me-
diante biopsia. Ademas, las biopsias no necesarias generan ansiedad
enlos pacientes e incrementan el gasto en el sistema sanitario publico.

El hallazgo de nuevos marcadores con una alta especificidad en el
diagnostico del CP centra gran parte de las investigaciones actuales.
Cabe destacar el Antigeno prostatico gen 3 (PCA3) un marcador que
se sobreexpresa en el 95% de los CPcuando se comparan con tejido
prostatico normal o con hiperplasia benigna de préstata.

Los pacientes con sospecha de CP deben tener una confirmacién
diagnéstica, siendo el estandar actual la biopsia transrectal de présta-
ta. Algunos métodos clinicos y de laboratorio para caracterizar y tipifi-
car laenfermedad una vez diagnosticada son, ademas del tacto rectal,
el estudio de iméagenes como la ecografiatransrectal, TAC y RNM.
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Las principales opciones terapéuticas en los hombres con un CP lo-
calizado incluyen: 1) la vigilancia activa; 2) la prostatectomia radical re-
tropUbica o perineal, asociada o no a radioterapia postoperatoria sobre
los méargenes de la prostatay la pelvis; 3) la radioterapia con haz exter-
no, y 4) la braquiterapia asociada o no a radioterapia con haz externo so-
bre los margenes de la préstata o la pelvis.En pacientes no candidatos
a tratamiento curativo, existen también buenas opciones paliativas co-
mo lahormonoterapia, quimioterapiay radioterapia.

Las opciones terapéuticas se deben individualizar en funcion de la
patologia asociada en el paciente, la esperanza de vida, la probabili-
dad de curarlo y las preferencias personales basadas en el conoci-
miento de la posible morbilidad asociada a cada alternativa. Cada vez
se recomienda mas una forma de tratamiento interdisciplinar, que inte-
gre lacirugia, la radioterapia, la privacién androgénica, la atencién psi-
coldgica, la evaluacion psicosocial continua del paciente y el diagnosti-
co delos criterios de riesgo social.

El variado espectro de alternativas terapéuticas y el buen prondsti-
co en caso de deteccion precoz del CP, hacen vital desarrollar politicas
de difusion sobre los alcances de esta enfermedad, y laimportancia de
subusqueda enla poblacion masculina de nuestro pais.

D. Luis Tobajas Belvis
Director General de Planificacién Formacion y
Calidad Sanitaria y Sociosanitaria. Junta de Extremadura

poniendocaraalcancerdeprostata
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cancer de prostata?

Los hombres con cancer de prés-
tata tienen diferentes opciones de
tratamiento. Estas opciones son:

* Vigilancia activa

* Cirugia

* Radioterapia

e Terapiahormonal

* Quimioterapia

* [nmunoterapia

Es posible que en la evolucién
de la enfermedad tengan que apli-
carse mas de un tipo de tratamien-
to. Eltratamiento mas adecuado pa-
ra cada paciente depende de varios
factores como sonlaedad, el grado
deltumor, el estadio tumoral, los sin-
tomas del paciente y el estado gene-
ral de salud del paciente.
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Vigilancia activa

Es unaopciénindicadaen casos
muy seleccionados de cancer loca-
lizado y con unos criterios muy es-
pecificos en los que no es impres-
cindible un tratamiento radical. Se
realizaran una serie de seguimien-
tos periddicos muy estrictos, con
analiticas, biopsias prostaticas y
pruebas de imagen, y se pospone
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el tratamiento hasta que
los resultados de estas
pruebas indiquen que
el tumor esta crecien-
do o cambiando.

Prostatectomia ra-
dical

Consiste en la extirpacion de to-
da la prostata y las vesiculas semi-
nales mediante una intervencion
quirdrgica. Se puede realizar de di-
versas maneras, siendo las mas co-
munes:

-Intervencion suprapubica, en la
que se realiza una incisién de unos
12-14 cms por encima del pubis, y
se extirpa la prostata, las vesiculas
seminales y los ganglios de alrede-
dor en los casos en los que sea ne-
cesario.

-Cirugia laparoscoépica, en la
que se realiza una pequenaincision
de 1 cm debajo del ombligo por la
que se introduce una camara que
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gradioterapja en el tratamieqto del
cancer de prostata?

La radioterapia es una modali-
dad de tratamiento que utiliza radia-
ciones ionizantes bien solas o com-
binadas con otros agentes como la
hormonoterapia, quimioterapiay te-
rapias biolégicas para el tratamien-
to principalmente de las neoplasias
malignas.

La radioterapia tiene un papel
fundamental en el tratamiento multi-
disciplinario del cancer en general y
del cancer de prostata en particular.

En el cancer de préstata la radio-
terapia en sus diferentes modalida-
des (radioterapia externa o braqui-
terapia), compite en resultados de
tratamiento con la cirugia enlos can-
ceres localizados y es el tratamien-
to de eleccién en canceres con ex-
tension mas alla de la préstatay en
los pacientes mayores por su me-
nor morbilidad.

permite ver el interior y otras 3-4 pequenas inci-
siones por las que se introduce el instrumental pa-
rarealizar la intervencion. Cuando se dispone de
la tecnologfa, la intervencion puede ser asistida
por sistemas roboticos. El Urdlogo le explicaraen
qué consiste la cirugia, y los posibles riesgos y
complicaciones de la misma.

La radioterapia moderna me-
diante técnicas conformadas, de in-
tensidad modulada de dosis, con
imagen guiada, de estereotaxia y
braquiterapia, han conseguido me-
jorar los resultados del tratamiento,
disminuir los efectos secundarios
en los tejidos proximos al tumor, re-
ducir los tiempos de tratamiento,
mejorar el impacto emocional y la
personalizacion de los tratamien-
tos.

La radiacion actia destruyendo
las células tumorales o impidiendo
que crezcany se dividan. Como las
células tumorales crecen y se divi-
den con mas rapidez que las célu-
las normales, la radioterapia actua-
ra de manera mas intensa sobre las
célulastumoralesy, aunque las célu-
las normales también pueden afec-
tarse, normalmente la mayoria de
estas se recuperan de los efectos
de laradiacion.

poniendocaraalcancerdeprostata
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Las radiaciones ionizantes (ha-
ces penetrantes de alta energfa o
particulas llamada radiacion) utili-
zadas en radioterapia, proceden de
maquinas de alta tecnologia como
los aceleradores lineales (Figura 1)
o de ciertos is6topos radiactivos co-
mo el Iridio-192 y el Yodo-125 entre
otros (Braquiterapia).

BRAQUITERAPIA

Enelcancer de prostata, estanin-
dicadas tanto la radioterapia exter-
na como la braquiterapia. Ambos
tratamientos pueden utilizarse co-
mo tratamientos exclusivos o bien
asociados, empleando la braquite-
rapia como sobreimpresion.

En cancer de prostata, existen
dos modalidades de braquiterapia
en funcién de la rapidez con la que
se administra laradiacion (altay ba-
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ja tasa de dosis, implantes tempo-
rales y permanentes). Ambas son
técnicas de braquiterapia intersti-
cial, con similares indicacionesy cu-
ya eleccion depende de la expe-
riencia del centro y su disponibili-
dad.

La radioterapia, como la cirugia,
es un tratamiento local, que afecta
exclusivamente a las células tumo-
rales en el area especifica del cuer-
po tratada y puede utilizarse bien,
como tratamiento Unico o después
de la cirugia como tratamiento com-
plementario ala misma o como res-
cate para parar el crecimiento de
las células no extirpadas. La radio-
terapia se utiliza también en combi-
nacion con hormonoterapia, qui-
mioterapia o tratamientos bioldgi-
cos para mejorar los resultados del
tratamiento, pudiéndose dar la ra-
dioterapia antes, durante o des-
pués de estos tratamientos.

El proceso del tratamiento conra-
dioterapia se inicia con la
que realiza el oncoélogo radio-
terapico, donde se decide, tras valo-
racion de la historia clinica, analiti-
cas, exploraciones radiolégicas, ci-
rugias previas y exploracion fisica,
la opcidon de tratamiento mas ade-
cuada.
El siguiente paso se denomina
; el paciente se colocar,
en laposicion en la que seratratado
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cada dia, se inmovilizaran las pier-
nas para asegurar la posicion co-
rrectay se realizara un TAC para de-
finir el area de tratamiento. Se mar-
caran en la piel unos tatuajes o pun-
tos continta permanente, que servi-
ran de referencia para el posiciona-
miento diario e, incluso, si pasados
los anos se debe tratar nuevamente
lazona, poder recordar de la mane-
ra mas fiable posible las areas irra-
diadas.

En colaboracion con el radiofisi-
co, el oncoélogo radioterapico deci-
dira cual es la mejor planificacion
o estrategia para tratar la zona tumo-
ral, protegiendo al méximo los érga-
nos y estructuras criticas de alrede-
dor y ya estara dispuesto para co-
menzar el tratamiento.

El nimero de sesiones a admi-
nistrar es muy variable y esta en fun-
cion de la intencién del tratamiento
(curativa o paliativa), del tamano y
localizacion del tumor, el estado de
salud del paciente, y de otros trata-

mientos que esté recibiendo, entre

otras variables. En general el trata-

miento estandar, consiste en la ad-

ministracién de una sesién diaria,

cinco dias dela semana, durante 6

a8 semanas enlos tratamiento cura-
tivosyen 1 a3 semanas paralos tra-

tamientos paliativos. Las técnicas

modernas de radioterapia como la

intensidad modulada de dosis y la

estereotaxia permiten administrar

dosis de radiacion mas altas al dia

disminuyendo el nimero de sesio-

nes totales necesarias, lo que se de-
nomina tratamiento hipofracciona-

do. Tratamientos mas cortos que

precisan de menos desplazamien-

tosy portanto mas convenientes pa-
rael pacientey sus familias.

Es importante evitar las interrup-
ciones en el tratamiento con el fin
de garantizar el mayor beneficio po-
sible; aunque siempre hay que con-
tar con las interrupciones por ave-
rlas de las maquinas o revisiones
delas mismas.

éique consejo_s puede seqguir du'rante el .
(ratamiento de radioterapiar

Descanse lo que necesite, pro-
cure pasear media a una hora cada
dia.

Hable, comuniquese con su fami-
lia, amigos y personal sanitario que

le cuidan, solo le podran ayudar si
conocen el problema que tiene. El
silencio y el aislamiento pueden lle-
var haciala depresiony el miedo.

La radioterapia como tal trata-
miento no afecta a la mente del pa-
ciente, no obstante, indirectamente

10| quiadetratamiento
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puede, conjuntamente con la situa-
cién general, el cansancioy otras al-
teraciones, afectar emocionalmen-
te al paciente.

Laradioterapia externano le con-
vierte en radiactivo y por tanto no es
necesario evitar estar con otras per-
sonas durante el tratamiento. No
hay riesgo de exposicion a la radia-
cién por abrazar, besar o tener rela-
ciones sexuales.

Necesariamente no debe limitar
su actividad, y esta dependera de
que tenga efectos secundarios y de
la severidad de estos.

Se deben utilizar métodos anti-
conceptivos, durante y después del
tratamiento si la pareja esta en pe-
riodo fértil.

Vigile semanalmente su peso, y
como regla general no es necesario
que acuda en ayunas para recibir
su sesion diaria de radioterapia.

Aunque la mayoria de los pa-
cientes irradiados por cancer de
prostata no experimentan reaccio-
nes significativas de la piel, en oca-
siones puede aparecer una ligera
descamacion en la zona interglu-
tea. Serecomienda:

* No usar polvos, cremas, perfu-
mes, desodorantes, lociones, acei-
tes 0 remedios caseros durante el
tratamiento y varias semanas des-
pués, a menos que haya sido pres-
crito por sumédico o enfermero/a.
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* Mantener una correcta higiene
perianal después de cada defeca-
cion.

e Utilizar en la ducha jabones
neutros y agua caliente (pero no de-
masiado), permitiendo que corra so-
bre lazonay secarse con una toalla
de algodén suave con un masaje y
norestregarse.

* Mantener la piel de los plie-
gues delabdomen secosy limpios.

* Utilizar ropa interior holgada y
de algodon, para favorecer la trans-
piracion.

* Hidratar la piel con cremas sin
alcoholy sin perfumes que se le ha-
yan recomendado.

* En caso de enrojecimiento o
descamacion de la piel consultar
con sumeédico o enfermero/a.

Es muy importante mantener la
vejiga en las mismas condiciones
que el diadel TAC se simulacion pa-
ra reducir el riesgo posterior de in-
flamacién vesical o cistitis. Para ello
serecomienda:

* Llenar la vejiga cada dia antes
de la sesion de radioterapia con la
misma cantidad de liquido del dia
del TAC de simulacion.

* Controlar los sintomas tales co-
mo: escozor o dolor al orinar, san-
gre en la orina, sensacion de vacia-
do incompleta o de urgencia mic-
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cional, fiebre,... Consultar con su
medico o enfermero/a.

Se recomienda incluir en la dieta
los zumos de arandanos y manza-
na para reducir riesgo de cistitis. En
caso de pacientes diabéticos, con-
sulta con su enfermero/a.

Serecomienda defecar antes del
tratamiento con el fin de que el recto
este vacioy las condiciones sean si-
milares al dia de la simulacion.

Durante el tratamiento
oincluso al finalizar el mis-
mo pueden aparecer sin-
tomas como tenesmo rec-
tal o la sensacion de te-
ner ganas de hacer de
vientre tras una deposi-
cioén, diarreay dolor abdo-
minal. En general estos
sintomas son transitorios
y desaparecen en unos
meses aunque hay pa-
cientes en los que pueden durar
mas tiempo y precisar control de la
dieta. También hay algunos pacien-
tes que pueden tener rectorragias,
o sangre con las heces. Esto podria
suceder si existiera alguna peque-
Aa fisura en la zona anal, hemorroi-
des oinflamacion de lamucosarec-
tal (proctitis). Se recomienda au-
mentar los cuidados higiénicos des-
pués de cada deposicion y si per-
siste consultar con su oncologo ra-

dioterapico para su diagnostico y
tratamiento.

Es muy importante que durante
el tratamiento, intente mantener el
mismo peso con fin evitar cambios
delvolumen abdominal.

Semanalmente durante el trata-
miento sera valorado por su espe-
cialista en Oncologia Radioterapica
para valorar los sintomas que pue-
da presentar en relacion con la ra-
dioterapia e iniciar el tratamiento ne-
cesario.

Tras la finalizacién del tratamien-
to sera citado en la consulta de
Oncologia Radioterapia cada 3 a 6
meses los 5 primeros anos y anual-
mente posteriormente para evaluar
el resultado del tratamiento y cual-
quier efectos secundario relaciona-
do.

Consulte cualquier duda sobre
su tratamiento, la medicaciéon que
precise o la aparicion de sintomas
inesperados.
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cancer de prostata
metastasico

paciente y prolongar
cia.

poniendocaraalcancerdepréstata

El cancer de préstata es una en-
fermedad que con tratamiento local
(cirugia o radioterapia) se curara en
un 75-80% de los pacientes.

A pesar de ello un 25% de los pa-
cientes desarrollara enfermedad me-
tastasica fundamentalmente osea.
Llegado a ésta situacion se trata de
una enfermedad incurable donde el
objetivo del tratamiento es conse-
guir el mejor control de sintomas del

SuU superviven-

Dado que se trata de un tumor hor-
monosensible, dependiente para su
desarrollo y expansion de la testoste-
rona- la hormona masculina produ-
cida en su mayor proporcién en los
testiculos-, la deprivacion de la mis-
ma en las diferentes fases de su pro-

ducciéon y metabolismo (Figura 1),

Testosterone

1 y
Hypothalamus Pituitary

permite el control de la enfermedad y
de sus sintomas. La supresion de tes-
tosterona puede conseguirse, o bien
extirpando los testiculos (la llamada
orquiectomia) o bien mediante far-
macos que actlen selectivamente
en las hormonas hipofisarias (produ-
cidads en el cerebro) que favorecen
la secrecién de testosterona. Es un
tratamiento muy efectivo pero no
exento de efectos secundarios co-
mo disminucion del deseo sexual, im-
potencia, sofocos, crecimiento del te-
jido mamario, debilidad muscular,
pérdida de masa 6sea y un mayor
riesgo de desarrollar diabetes o en-
fermedad coronaria.

Dependiendo de la cantidad de
hueso afecto al diagnéstico el trata-
miento puede ser el indicado, o bien
anadir al mismo quimioterapia basa-

@ Testosterone
Testes l

Prostate

Adrenal I

Cortisol
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da en una droga llamada Docetaxel
que ha demostrado mejorar el tiem-
po hasta la progresion de la enfer-
medad y la supervivencia del pacien-
te a limites hasta ahora desconoci-
dos.

A pesar de la efectividad de este
tratamiento la enfermedad progresa-
r4, y para esta situacion se han dise-
nado drogas como la abiraterona
(que es un inhibidor de los andrége-
nos (testosterona) que actla a los 3
niveles: nivel de los testiculos, nivel
de la glandula adrenal, y de las pro-
pias células tumorales) o la enzaluta-
mida (que impiden la union de la hor-
mona a la célula tumoral). Ambos
son farmacos de administracion
oral, con pocos efectos secundarios,
predecibles, y facimente controla-
bles.

apoyo

Sin duda, el cancer de proéstata
es un gran objetivo de terapia psico-
l6gica por su aumento en ndmero
de casos, asi como por los efectos
secundarios del mismo y del trata-
miento en la calidad de vida del su-
jetoy de su pareja.

En el caso del cancer de préstata
hay una elevada probabilidad de
que los efectos del tratamiento re-
percutan de forma importante en la

Un avance sustancial ha sido lain-
corporacion de farmacos dirigidos
contra el hueso, que es la localiza-
cion més frecuente de metéstasis,
como es el Radio 223. Todos estos
farmacos consiguen un mejor con-
trol de sintomas, una prolongacion
hasta la aparicién de complicacio-
nes 6seas, un retraso en el uso de far-
macos frente al dolor y una mejoria
en la calidad de vida de los pacien-
tes con cancer de prostata.

En resumen, en los Ultimos anos
los avances en el conocimiento de la
enfermedad han propiciado el desa-
rrollo de fa&rmacos cada vez mas se-
lectivos, con mayor efectividad que
hacen pensar en un futuro mucho
mas prometedor para los pacientes
con céncer de prostata y enferme-
dad metastasica.

calidad de vida del paciente. Nos re-
ferimos sobretodo a las posibilida-
des de sufrir incontinencia urinaria
y/o disfuncion eréctil, pero también
aotros, como la pérdida de la libido,
alteraciones del humor....

Las repercusiones psicologicas
debidas al cancer de prostata su-
man dos aspectos: aquellos rela-
cionados con el cancer en general,
y las propias de la localizacion de la
enfermedady el tratamiento.
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-En cuanto a las repercusiones
psicoldgicas del cancer, éstas se de-
ben a que la poblacion suele atri-
buirle un significado de muerte, es-
tigma por la incertidumbre, todavia
presente hoy en dia, sobre sus cau-
sasy posibilidades de curacion. Los
trastornos mas frecuentes en el esta-
do de animo son ansiedad y depre-
sion. También pueden haber perio-
dos de insomnio, anorexia e inte-
rrupcion de las actividades cotidia-
nas, ademas de miedo persistente
por la posibilidad de recaida.

-El cancer de prostata supone,
por los efectos de su tratamiento,
unaamenaza para el paciente, debi-
do a la percepcién de dafio a su au-
to-imageny a sumasculinidad. Esto
puede afectar seriamente a las rela-
ciones de pareja, y a la propia au-
toestima del afectado. Las posibles
problematicas como la incontinen-
ciay la impotencia sexual, danan la
concepcion del paciente como hom-
bre, le llenan de verglenzay de inco-
modidad.

El cancer de prostata puede su-
poner un reto importante en la vida
del afectado. Marca muchos as-
pectos de su vida, tanto perso-
nales, como laboresy socia-
les. Por ello puede ser im-
portante recibir soporte
psicologico, indivi-
dual o de pareja,

AOEEX
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cuando los recursos habituales en
la vida del paciente, no sean sufi-
cientes. Una forma de intentar evitar
que seincrementen el malestary an-
gustia del paciente, es obtener el
maximo nivel de informacion sobre
la enfermedad, el tratamiento y sus
efectos secundarios. Una buena co-
municacion con el médico es una
de las claves para conseguir la tran-
quilidad y sensacion de control del
paciente.

El establecimiento de objetivos te-
rapéuticos es complicado por el
compromiso que las probleméaticas
que presenta el paciente. Indepen-
dientemente de la demanda con-
creta que exprese el afectado, de for-
ma general sus motivos de consulta
mas frecuentes estan relacionados
con aspectos sexuales, de parejay
de adaptacion a una nueva situa-
cionfisica

4 NO PUEDO HACERLO
NO LO HARE

¢ EN QUE ESCALON ESTAS COLOCADO HOY?
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apoyo social

Aparte de tener que hacer frente
ala enfermedad y a las repercusio-
nes psicoldgicas que conlleva el
cancer de prostata algunos pacien-
tes pueden necesitar informacién
de servicios y prestaciones socia-
lesy econdmicas, tanto publicas co-
mo privadas, a las que poder acce-
der.

Eltrabajo coordinado de los pro-
fesionales sociosanitarios y los Tra-
bajadores Sociales de AOEx dara
respuesta alas necesidades del pa-
ciente de la forma mas adecuada,
rapiday viable posible.

En AOEXx no sélo tratamos los
problemas de salud que presenta
un paciente sino también los facto-
res sociales (familiares, econdémi-
cos, higiénicos, habitabilidad, equi-
librio psicologico, entre otros) que
pueden agravar o aligerar su enfer-
medad.

les de nuestra Comunidad Auténo-
ma, derechos del paciente, orienta-
cién sociolaboral, ayudas técnicas,
voluntariado, incapacidades, pres-
taciones econémicas, para afrontar
con mayor garantfa de éxito la en-
fermedad.

La Asociacion Oncolégica Extre-
mefa en colaboracion con la Con-
sejerfa de Sanidad y Politicas So-
ciales ha elaborado una guia que re-
coge todas las prestaciones socia-
les existentes para el paciente con
cancer de Extremadura. Si deseas
obtener mas informacion puedes
acercarte a cualquier sede donde
nuestras trabajadoras sociales esta-
ran encantadas de orientarte y ase-
sorarte sobre todas tus dudas, te
ayudaran enlagestion servicios y te
acompanaran durante todo el pro-
ceso paraque note sientas SOL@.
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AOEEX

. Asociacion Oncolégica Extremefa

servicios AOEX

La Asociacién Oncoldgica Extremena nace para defender los
derechos de los pacientes con cancer y su familia en el afio 1998. En
la actualidad cuenta con 19 delegaciones desde donde se
proporcionan servicios de:
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delegaciones

AOEx

PROVINCIA DE CACERES
DELEGACION CACERES
Telf: 927 199 905 / 662 650 839
E-mail:caceres@aoex.es
DELEGACION CORIA
Telf: 927 501 206
E-mail:coria@aoex.es
DELEGACION MALPARTIDA DE PLASENCIA
Telf: 642 158 734
E-mail:malpartidadeplasencia@aoex.es
DELEGACION NAVALMORAL DE LA MATA
Telf: 927 115710/ 692 610 373
E-mail:navalmoraldelamata@aoex.es
DELEGACION PLASENCIA
Telf: 692 610 375/927 425 089
E-mail:plasencia@aoex.es

PROVINCIA DE BADAJOZ
DELEGACION ALBURQUERQUE
Telf: 924 207 713
E-mail:alburquerque@aoex.es
DELEGACION ARROYO DE SAN SERVAN
Telf: 645 255 601
E-mail:arroyodesanservan@aoex.es

DELEGACION BADAJOZ

Telf: 924 207 713/661 734 725
E-mail: info@aoex.es

DELEGACION CALAMONTE

Telf: 692 610 376/ 924 330 067
E-mail: calamonte@aoex.es
DELEGACION DON BENITO-VILLANUEVA DE LA SERENA
Telf: 924 841677 / 692 610 374
E-mail: donbenitovillanueva@aoex.es
DELEGACION FUENTE DE CANTOS

Telf: 615394 997

E-mail: fuentedecantos@aoex.es
DELEGACION GUARENA

Telf: 692 626 130/ 924 351092
E-mail: guarena@aoex.es

DELEGACION HERRERA DEL DUQUE

Telf: 660 943 578/ 650 632 869
E-mail: herreradelduque@aoex.es

Asociacion Oncolégica Extremena

DELEGACION GUADIANA DEL CAUDILLO
Telf: 678337125

E-mail: guadiana@aoex.es
DELEGACION LA ZARZA

Telf: 693 744 608

E-mail: lazarza@aoex.es
DELEGACION LLERENA - ZAFRA:

Telf: 924 116 989 / 615 394 997
E-mail: llerena.zafra@aoex.es
DELEGACION MERIDA

Telf: 924 330 067 / 692 610 376
E-mail: merida@aoex.es
DELEGACION MONESTERIO

Telf: 677 24 05 36

E-mail: monesterio@aoex.es
DELEGACION SAN VICENTE DE ALCANTARA
Telf: 680 600 448

E-mail: sanvicente@aoex.es




