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Entérese de sus alternativas de reconstruccion del
seno: prepdrese para la operacion y para el control de
la recuperacion posoperatoria

Aunque usted puede estar pasando por un momento dificil
ahora, ya sea porque le diagnosticaron cancer de seno o porque
en su familia hay antecedentes importantes de este tipo de cancer,
hay muchas decisiones que tomar acerca del plan de tratamiento
y las alternativas quirtirgicas. Para el éxito de la operacion se
requiere una colaboracién estrecha entre la paciente y el cirujano.
Si lo desea, el cirujano hablard con usted y con su familia sobre las
alternativas que tiene a su disposicién en cuanto a la reconstruccién
del seno. El objetivo de este librito es ayudarle a tomar decisiones
sobre el tipo de operacién que el médico y usted elijan, e informarle
de antemano lo que ocurrird en cada operacién y cémo controlar la
atencion posoperatoria que se requiere.

Hay muchas alternativas en cuanto a la reconstruccién del seno
y cada una de ellas trae consigo preguntas y asuntos tinicos. Este
librito responderd a algunas de estas preguntas y le servird de
manual de referencia. Nuestro equipo profesional de enfermeras,
médicos y otros miembros del personal puede responder a las
preguntas que no se resuelvan aqui. Aqui encontrard respuestas a
las preguntas y dudas mads frecuentes. Mencionaremos también
materiales que se encuentran en Internet a fin de mejorar
constantemente la informacién y los recursos que ponemos a
disposicién de nuestras pacientes.

Esta guia le servird de fuente de consulta a lo largo de todo el
proceso de reconstruccién. El equipo profesional de cirugia plastica
de Moffitt Cancer Center se dedica a restaurar la imagen corporal
sana de la paciente mediante las técnicas mds avanzadas en
reconstruccién del seno.

La financiacién para la publicacion
de «Entérese de sus alternativas
de reconstruccidn del seno»
proviene de generosos donativos
que la Fundacién de Moffitt ha
 recibi acientes. g
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Esquema para la toma de decisiones en la reconstruccion

ASUNTOS QUE HAY QUE Expansores de tejido Colgajo de dorsal ancho
TENER EN CUENTA (implantes) con expansor de tejido

Duracion de la operacién

e . 102 horas 304 horas
(sin incluir la mastectomia)
Duracién de la hospitalizacion 1dia 10 2 dias
Tiempo de recuperacion

. P . P . Entre 2 y 6 semanas Entre 2 y 6 semanas
(tiempo promedio para regresar al trabajo)
Duracion total del proceso Entre 6 y 9 meses Entre 6 y 9 meses
Numero posible de operaciones 3 3
Uso de implante Si Habitualmente
Objetivo en cuanto al aspecto * Requiere el uso de un implante. * Puede requerir el uso de

un implante.

« Conserva la forma con el tiempo.
« De aspecto mas natural

« En la intervencién bilateral .
que el implante solo.

(extirpacién de ambos senos)

es mas posible lograr la simetria
(que los senos se parezcan o se
vean uniformes).

Se recomienda en estos casos: - Si desea que la operacién y el tiempo - Si ha recibido antes radioterapia.

de recuperacion duren menos. » Si solo desea la reconstruccion

« Si desea la reconstruccién de de un seno.

ambos senos. « Si es de cuerpo grande
+ Si no tiene suficiente tejido o complexién robusta.
abdominal o grasa en otra parte.

No se recomienda en estos casos: - Sifuma. + Si fuma.
+ Si desea que el seno tenga el + Si desea que el seno tenga el
aspecto mds natural posible. aspecto mds natural posible.
+ Si no puede asistir a entre + Sino puede asistir a entre
6y 8 consultas semanales 6y 8 consultas semanales
para las expansiones. para las expansiones.

4 Entérese de sus alternativas de reconstruccidn del seno



del seno

Colgajo de tejido abdominal

Colgajo TRAM pediculado

Entre 3y 6 horas

3 dias

6 semanas

3 meses
3
No

* Tiene aspecto natural.
* Es blando al tacto.
« El abdomen queda mas plano.

~ A menudo se requiere otra
operacion para lograr la
simetria de los senos.

« Si desea senos del aspecto
mds natural posible.

« Si tiene suficiente tiempo
para la recuperacion y esta lo
suficientemente sana para
tener una operacion larga.

« Si ha recibido antes radioterapia.

- Si tiene suficiente tejido
abdominal.

* Si fuma.

« Si recibe narcéticos para
el dolor crénico.

+ Si no tiene suficiente tiempo
libre en el trabajo para una
recuperacién mas larga.

+ Si ha tenido operaciones
abdominales (a excepcion
de cesdreas).

Colgajo DIEP

(o TRAM libre con preservacion del musculo)

Entre 6 y 8 horas (un seno)
Entre 8 y 12 horas (ambos senos)

5 dias

Entre 4 y 6 semanas

3 meses

No

« Tiene aspecto natural.

+ No se usa el musculo
abdominal.

* Es blando al tacto.
« El abdomen queda mas plano.

~ A menudo se requiere otra
operacién para lograr la
simetria de los senos.

« Si desea senos del aspecto
mas natural posible.

« Si tiene suficiente tiempo
para la recuperacion y esta lo
suficientemente sana para
tener una operacion larga.

« Si ha recibido antes radioterapia.

- Si tiene suficiente tejido
abdominal.

« Si quiere preservar el musculo
abdominal lo mas posible.

« Si fuma.

« Si recibe narcéticos para
el dolor crénico.

« Si tiene otros problemas
cronicos de salud.

« Si no tiene suficiente tiempo
libre en el trabajo para una
recuperacion mas larga.

Colgajo de tejido del muslo

Colgajo TUG

Entre 6 y 8 horas (un seno)

Entre 8 y 12 horas (ambos senos)

4 a5 dias

3 04 semanas

3 meses

No

* Tiene aspecto natural.

* La parte interna del muslo
luce como si se hubiera
hecho cirugia plastica.

+ Si desea senos del aspecto
mas natural posible.

+ Si no tiene suficiente
tejido abdominal o no
quiere que le tomen tejido
del abdomen.

+ Sile han hecho antes una
lipectomia abdominal o
una reconstruccion con
colgajo TRAM.

+ Si ha recibido antes
radioterapia.

« Si fuma.

« Sirecibe narcéticos para
el dolor cronico.

« Si tiene otros problemas
croénicos de salud.

- Si prefiere senos més
grandes.

+ Si no tiene suficiente
tiempo libre en el trabajo
para una recuperacion
mas larga.

Colgajo PAP

Entre 6 y 8 horas (un seno)
Entre 8 y 12 horas (ambos senos)

4 a5 dias

3 04 semanas

3 meses

No

« Tiene aspecto natural.

» Buen aspecto de la cicatriz
de la zona donante.

- No se usa el musculo
del muslo.

* La parte interna del muslo
luce como si se hubiera
hecho cirugia plastica.

« Si desea senos del aspecto
mas natural posible.

« Si no tiene suficiente
tejido abdominal o no
quiere que le tomen tejido
del abdomen.

« Sile han hecho antes una
lipectomia abdominal o
una reconstruccién con
colgajo TRAM.

« Si ha recibido antes
radioterapia.

« Si fuma.

« Si recibe narcéticos para
el dolor crénico.

« Si tiene otros problemas
cronicos de salud.

« Si prefiere senos mas
grandes.

+ Si no tiene suficiente
tiempo libre en el trabajo
para una recuperacion
mds larga.



1.1 Reconstruccion del seno

6 Entérese de sus alternativas de reconstruccion del seno

El objetivo de este librito es servirle de guia en el
proceso de reconstruccion del seno. Aqui se explican
las diferentes alternativas de reconstruccién para
que el cirujano plastico y usted decidan qué tipo le
conviene mas. Es importante que sepa que no todas
las alternativas son posibles en su caso. El equipo de
cirugia plastica le explicard las mejores de que
dispone. Asi como no hay dos tipos exactos de cancer
de seno, no hay dos pacientes exactamente iguales.
A veces una solucién no funciona en todos los casos.

Basicamente hay dos categorias principales de
reconstruccion del seno: la reconstruccion con
implantes y la reconstrucciéon en la que se emplean
los tejidos de la paciente. A veces es necesario
combinar estos dos tipos de reconstruccion.

En la forma mas frecuente de reconstruccién del
seno se emplea un implante para formar el monticulo
mamario. Por lo general, la reconstruccion con
implante requiere una operaciéon menos extensa, pero
se necesitan mas intervenciones (por lo menos dos)
para finalizar el proceso. Ademds, a menudo se
requieren expansores de tejido. Hay unas pocas
circunstancias en las que la reconstruccién con
implantes de solucidn salina o de silicona se puede
realizar sin expansores de tejido. Hablaremos de
esta situaciéon mas adelante.
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Como elegir el tipo de reconstruccion del seno

¢En qué se diferencian la reconstruccion inmediata
y la reconstruccion diferida?

La reconstruccién inmediata es todo tipo de reconstruccién que se realiza en el
momento de la mastectomia. La reconstruccién diferida es la que se realiza después
de que usted se recupera de la operacién inicial de cdncer y de otros tratamientos
(quimioterapia o radioterapia) o en una fecha que usted elige.

¢Qué pasa si necesito radioterapia?

Si decide con el cirujano que usted es una candidata idénea para la
reconstruccion, la necesidad de recibir radioterapia después de la mastectomia
influird en las opciones de reconstruccién que estén a su disposicién. Si no se sabe
con seguridad si necesitard radioterapia, la remitirdn al oncélogo radioterapico antes
de la operacion.

Si no estd previsto que requiera radioterapia después de la mastectomda, el
proceso de reconstrucciéon puede comenzar en el momento de la operacion.

Si se requiere radioterapia, el cirujano puede recomendar que la reconstruccién
se realice en una fecha posterior.

A veces, los datos finales de anatomopatologia muestran resultados inesperados
después de la operacién.

En estos casos es posible que se recomiende radioterapia después de la
mastectomia.

Si usted requiere radioterapia, puede suceder lo siguiente:

e Si opta por un expansor de tejido o por un implante, este se puede dejar en
su lugar o se puede retirar. El especialista en radioterapia puede solicitar
que se desinfle antes el expansor si existe la posibilidad de que interfiera
en el tratamiento.

e Si opta por reconstruccién con cubrimiento del implante con sus propios
tejidos, este tipo de operacion se puede realizar entre 9 y 12 meses después
de terminar la radioterapia.

La reconstruccién del seno acompariada de radioterapia puede implicar riesgos y
efectos secundarios. Estos riesgos se aplican también a los casos en los que ya hay un
implante de seno antes de iniciar el tratamiento del cdncer.

Riesgos de la mastectomia cuando ya se tiene un implante

Si usted tiene un implante por haberse hecho antes una mamoplastia de
aumento (aumento de tamarfio por razones cosméticas), el implante puede estar
situado delante del mtisculo. En ese caso serd necesario retirarlo y poner uno nuevo
detras del musculo. Si el implante se encuentra detrds del musculo, se puede dejar en
su sitio. En ese caso es menos probable que el implante sufra dafios. La radioterapia
puede aumentar las probabilidades de presentar contractura capsular. Puede hallar
mads informacion sobre la contractura capsular en el subcapitulo 1.2.




1.1 Reconstruccion éQué opciones tengo si no deseo una reconstruccion?

del seno Es importante recordar que la reconstruccion del seno no es adecuada para toda

(CONTINUACION) mujer. Todas las mujeres son diferentes; a la hora de decidir, algunas prefieren no
hacerse una reconstruccién. Es posible que después de la mastectomia usted opte por
no reconstruirse el seno. A su disposicién hay opciones que le pueden servir para
sentirse mas cémoda en su atuendo y que pueden simular el aspecto de un seno
natural bajo la ropa. Pueden consistir en prétesis externas o rellenos con brasieres
especiales, que se pueden adaptar especialmente a su caso.

Las prétesis externas y los rellenos para el seno son de distintas formas, tamafios
y materiales. Muchos son de materiales nuevos que pueden ser mas livianos, mas
suaves y mds frescos que los de las prétesis tradicionales. A menudo se puede
concertar una cita en una tienda especializada para hablar con una persona capacitada
en la seleccién de brasieres y de prétesis externas. Hay incluso diferentes tipos para
usar con el traje de bafio.

Su seguro médico o Medicare cubren el costo de la mayoria de estos productos.
Pidale al médico que le dé una receta para la prétesis de seno y los brasieres de
mastectomia. Serfa importante averiguar qué productos cubre su seguro y dénde
puede comprarlos. Las enfermeras pueden darle un folleto si le interesa tener mds
informacién sobre dénde comprar estos articulos y si quiere que un profesional
determine cudl es el mas adecuado para usted.

Protesis para el seno
En estos sitios web encontrara informacién sobre las prétesis para el seno:

www.tledirect.org: catdlogo de «TLC» (siglas en inglés de Tender Loving Care
0 «Cuidado tierno y amoroso») de la Sociedad Americana Contra el Cdncer
(American Cancer Society).

www.amoena.com: protesis externas Amoena.

www.breastprosthesesis.net: contiene listas de varios fabricantes y
distribuidores de proétesis para el seno.

Prétesis para el seno

8 Entérese de sus alternativas de reconstruccion del seno
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Como elegir el tipo de reconstruccion del seno

1.2 Tipos de reconstruccion

»> Reconstruccion con expansor
de tejido

»> Reconstruccion con expansor de tejido 3> Reconstruccién con colgajo

La reconstruccién del seno con un expansor de tejido es un proceso en dos de dorsal ancho con o sin
etapas. La primera es la mastectomia o extirpacién del seno (es posible que incluya expansor de tejido
también la extirpacion del pezén). El cirujano de seno realiza esta parte de la

operacion. La reconstruccién del pezoén se explica en el subcapitulo 1.4. »> Reconstruccién con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo TRAM pediculado
Expansor de tejido (con valvula de inyeccion a distancia o con

valvula incorporada) »>> Reconstruccién con colgajo

En cuanto le hayan quitado el seno, el cirujano pléstico le pondra el expansor de de tejido abdominal

tejido (que tiene el aspecto de un globo desinflado) debajo de ‘1:':1 piel.y del mﬁsculq ‘ ggzzoligtl'f’:oz‘:r{gsaﬁvacién
del pecho. El expansor se llena una vez por semana con solucién salina para permitir del misculo
que la piel y el musculo se estiren.

El cirujano plastico puede llenarlo con un poco de liquido durante la operaciéon »>> Reconstruccién con colgajo
para que al despertar usted tenga algo de contorno mamario. La expansién o de tejido del muslo
«llenado» puede tardar entre 2 y 6 meses hasta que se logre el tamafio necesario. Colgajo TUG o PAP

El cirujano pldstico y usted pueden decidir que esta operacién es la
mads adecuada en su caso si usted quiere que tanto la operacién como el
tiempo de recuperacién sean mds cortos. También puede ser la mejor
opcién para usted si desea que la reconstruccion de ambos senos se lleve
a cabo con operaciones menos extensas. Por otra parte, esta operacién no
serfa la mds conveniente si usted quiere que el seno tenga el aspecto més
natural posible o si no puede acudir a las consultas semanales de
«llenado» o expansién.

La duracién del proceso completo de reconstruccién varfa. El
médico le garantiza que los senos no tendrdn el mismo aspecto cuando
todo haya concluido. La posicién de las cicatrices, la forma en que el
seno vaya sanando y las diferencias en la cantidad de grasa que se deje
en los colgajos de la mastectomia desempefiardn un papel importante en E - . . .

. . P , xpansor de tejido con valvula de inyeccién a
el aspecto final del seno reconstruido. El médico procurard que sus senos distancia (compatible con la resonancia
sean tan uniformes como sea posible. Las intervenciones adicionales, magnética)
como liposuccién e injertos de grasa, pueden ser beneficiosas, pero es
posible que el seguro no las cubra.

éPor qué no pueden ponerme un implante permanente
después de extirpar el tejido del seno? éPor qué necesito
un expansor de tejido primero?

En la reconstruccién del seno es necesario poner el implante debajo
del musculo. Tanto el musculo como la piel tienen que estirarse antes de
poner el implante. Para estirarlos y abrir espacio para el implante se usa
un expansor de tejido. En cuanto termine el proceso de expansién del
tejido, el expansor se reemplazard por un implante permanente.

Expansor de tejido con valvula de inyeccion
incorporada (incompatible con la resonancia
magnética)



1.2 Reconstruccion

del seno
(CONTINUACION)

¢En qué se diferencian la mamoplastia de aumento y la
reconstruccion del seno con un implante?

La principal diferencia entre la reconstruccién del seno y la mamoplastia de

aumento por razones cosmeéticas es que el implante que se pone bajo la piel y el
misculo en la reconstruccién le da al seno el aspecto de un monticulo mamario
reconstruido. Por lo tanto, las irregularidades del implante bajo la superficie de
la piel se notardn mds en un seno reconstruido porque el tejido del seno se ha
extirpado. En la mamoplastia de aumento el tejido mamario permanece en su
lugar y el implante queda bajo el seno o bajo el seno y el misculo.

Reconstruccion con implante

Mamoplastia de aumento

Después de la mastectomia no queda tejido del seno.

El expansor de tejido tiene que estirar la piel y el
musculo para formar una bolsa gue aloje el implante.

Se usa un implante de solucién salina o de silicona.

El seguro médico lo cubre.

Se requiere resonancia magnética para
verificar que no se rompa el implante
(solamente si el implante es de silicona).

Hay que cambiarlo en algiin momento;
no dura toda la vida.

*Puede haber encapsulamiento
(contractura capsular).

*La contractura capsular se explica en el subcapitulo 1.2.

10 Entérese de sus alternativas de reconstruccién del seno

El tejido del seno se queda en su lugar.

No se requiere expansor.

Se usa un implante de solucién salina o de silicona.

El costo corre por cuenta de la paciente si se realiza por
razones cosméticas (@ menos que se requiera para lograr la
simetria después de un diagndstico de cancer de seno).

Se requiere resonancia magnética para verificar que
no se rompa el implante (solamente si este es de silicona).

Hay que cambiarlo en algiin momento;
no dura toda la vida.

*Puede haber encapsulamiento
(contractura capsular).
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Como elegir el tipo de reconstruccion del seno

éQué se puede esperar de la expansion de tejido?

Durante el proceso de expansién de tejido, usted vendra al consultorio a reunirse
con un integrante del equipo de cirugia pldstica. Cada semana, la enfermera o el
médico introducird una aguja pequefia en la vélvula de inyeccién que queda en la
superficie del expansor para llenarlo con una cantidad de solucién salina fisiolégica L .

. i1e1s . »> Reconstruccion con colgajo
que oscila entre 50 y 100 mililitros (aproximadamente entre 3 y 6 cucharadas). Este de dorsal ancho con o sin
proceso expande el musculo para que haya suficiente espacio para colocar el expansor de tejido
implante permanente.

»> Reconstruccion con expansor
de tejido

Posibles efectos secundarios de la expansién de tejido: »> Reconstruccion con colgajo
. 3 de tejido abdominal
Algunas pacientes pueden presentar uno de estos sintomas o todos ellos: Colgajo TRAM pediculado

e Sensacion de tener el seno tenso o lleno
»> Reconstruccion con colgajo

e Sensibilidad al tacto de tejido abdominal

* Espasmos musculares Colgajo DIEP o colgajo
TRAM libre con preservacion
* Dolor del misculo
Por lo general, estos sintomas duran entre 1y 3 dias después de la expansién de
tejido, pero pueden durar més. »> Reconstruccion con colgajo
de tejido del muslo
Para aliviarlos, el médico puede recomendar lo siguiente: Colgajo TUG o PAP

* Compresas de hielo o compresas calientes (por ejemplo, un pafio htiimedo).
Envuélvalas en una toalla y métalas en una bolsa de plastico para no
aplicarlas directamente sobre la piel.

e Acetaminofeno (Tylenol®), ibuprofeno (Advil®) o un relajante muscular
llamado metaxalona (Skelaxin®).

* No se ponga almohadillas eléctricas en ninguna parte del cuerpo. Es
posible que haya perdido sensibilidad por la operacién y que no note si se
aplica demasiado calor. Podria quemarse.

Llame al consultorio de su médico si presenta lo siguiente:

® Enrojecimiento

* Fiebre :

* Desinflacion del expansor &M,ei/o
(Notard que la forma y el tamaiio del seno han
cambiado. El tejido es menos firme. Esta no es una Me gustaba ponerme una compresa de hielo
situacion de urgencia y no es perjudicial para usted. después de cada expansion. Me proporcionaba
Sin embargo, llame a la enfermera porque el cirujano alivio durante las 24 horas siguientes. L3 usaba
pldstico tendrd que examinarla). g

aproximadamente durante una hora, en
* Dolor muy intenso bloques de 20 minutos. El médico me dijo

que er3 importante que no me la aplicara
directamente en |3 piel, sino que me pusiera
una toalla entre el hielo y I3 piel.

AN )

1



1.2 Tipos de

reconstruccion
(CONTINUACION)

Me ponia una almohada bajo el
brazo para aliviar las molestias
que causaban los expansores. Esto
me servia mucho, especialmente
de noche, cuando estaba

‘ ’ca_ncjp df_ 90' ir.

¢Qué ropa debo ponerme?

Para estar lo mds cémoda posible durante este proceso, le conviene ponerse
prendas de dos piezas, como pantalones y blusas que lleven botones o cremallera en
el frente. Es posible que le pidan que se quite la blusa y se ponga una bata.

éPuedo realizar mis actividades normales después de la expansion?

Si, puede reanudar sus actividades habituales después de la expansion. Si tiene
mds preguntas sobre actividades especificas, consulte con el médico.

¢Puedo viajar en avion mientras tenga expansores de tejido?

51, puede viajar en avién cuando tenga puestos los expansores de tejido. Los
expansores no tienen componentes que activen las alarmas de los equipos de
seguridad del aeropuerto.

¢éPuedo hacerme una resonancia magnética?

Si el expansor tiene una vélvula de inyeccién incorporada o interna, usted no
podré hacerse una resonancia magnética cuando lo tenga puesto, porque la vélvula
contiene metales. Podrd hacerse una resonancia magnética si el expansor tiene una
vdlvula de inyeccién externa o a distancia. Si no estd segura del tipo de valvula que
tiene, pregtintele al médico o a la enfermera.

Reemplazo del expansor por el implante permanente

La operacioén para reemplazar el expansor por el implante es una intervencion
ambulatoria. Eso significa que usted no tiene que pasar la noche en el hospital.
El dolor es minimo y usted puede regresar al trabajo cuando el cirujano pldstico
le dé el visto bueno.

e El cirujano pléstico determinard la técnica y la ubicacién de las cicatrices en
la cita de planificacién de la segunda fase.

e Antes de que le den de alta, le pondran un vendaje sobre la incisién.

e Por lo general, en esta operacién no se requieren drenajes, pero le pueden
poner uno si el cirujano lo considera necesario.

e Los vendajes externos se pueden retirar 3 dias después de la operacién.
Cuando le den de alta de la sala de recuperacion le dardn indicaciones sobre
el cuidado del vendaje.

e El médico la atenderd en el consultorio aproximadamente una semana
después.

12 Entérese de sus alternativas de reconstruccion del seno
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éCual es la diferencia entre la solucion salina y la silicona?

Todos los implantes para el seno, ya sean de solucién salina o de silicona, tienen
una cubierta de silicona. En ambos tipos de implantes hay gran variedad de formas,
tamarios y caracteristicas. Los implantes de solucién salina se introducen vacios en el
cuerpo. Cuando ya estdn puestos, se llenan de solucién salina estéril (agua con sal)
hasta el volumen que el cirujano pléstico y usted hayan decidido. Los implantes de
silicona ya vienen llenos de la fabrica. El implante se coloca debajo del musculo para
lograr una mejor cobertura, ya sea para la reconstruccién o para la mamoplastia de
aumento.

* La formacién de «ondas» o «pliegues» en el implante es mas visible en los
implantes de solucién salina que en los de silicona. Esta situacién se presenta
en la reconstruccion del seno porque no hay suficiente tejido para cubrir el
implante.

¢ La cicatriz es mds pequefia cuando en la reconstruccion se usan implantes de
solucion salina.

* Bl riesgo de presentar encapsulamiento o contractura capsular es menor con los
implantes de solucién salina que con los de silicona.

¢ Si un implante de solucién salina se rompiera, se notaria con bastante rapidez
porque se desinflarfa.

* Los implantes de silicona no se desinflan cuando se rompen. Por eso el médico
puede pedirle que se haga una resonancia magnética del seno para asegurarse
de que no haya ruptura del implante.

Anteriormente se temifa usar implantes de silicona porque se crefa que podrian
tener fugas. Ahora la Administracién de Medicamentos y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) ha determinado que los implantes de silicona
para el seno son inocuos tanto para efectos cosméticos como de reconstruccién.

Coméntele al cirujano las dudas que tenga sobre los implantes. Los implantes
deben cambiarse mediante una operacion en algtin momento de la vida. Ademads,
pueden rasgarse, presentar fugas o rodearse de tejido cicatricial, pero el cirujano
puede controlar adecuadamente estas situaciones.

Implante de solucion salina Implante de silicona

»> Reconstruccion con expansor
de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de dorsal ancho con o sin
expansor de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo TRAM pediculado

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo DIEP o colgajo
TRAM libre con preservacion
del midsculo

»> Reconstruccién con colgajo
de tejido del muslo
Colgajo TUG o PAP
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14 Entérese de sus alternativas de reconstruccidn del seno

éCuales son los riesgos de este tipo de reconstruccion?

El cirujano plastico le informara sobre los riesgos y beneficios de esta
intervencion si considera que puede ser beneficiosa en su caso. Como sucede en toda
operacion, es posible que haya complicaciones. El cirujano pldstico le hablara de cada
una de ellas durante la cita y de nuevo el dia de la operacién.

Las posibles complicaciones son:
e Infeccién
¢ Sangrado
e Formacién de cicatriz
® Lesion de musculos y nervios
e Asimetria (falta de uniformidad en los senos)
e Desinflacién del implante
¢ Contractura capsular

* Necesidad de realizar otra operacién

Infeccion Si se presenta una infeccidn, es importante que esta se detecte de
inmediato. Los signos y sintomas de una infeccién comprenden los siguientes:
enrojecimiento o calor en el sitio operado, salida de secrecién turbia y maloliente por
la incisién, y aumento de la temperatura. Si hay algtn signo de infeccién, queremos
detectarlo en una etapa temprana del proceso para que haya mds probabilidades de
salvar la reconstruccién. Es posible que tenga que hospitalizarse y comenzar a recibir
antibiéticos por una vena del brazo. Segin lo grave que sea la infeccién, puede que
necesite otra operacion para retirar el expansor o el implante, lavar la cavidad y
colocar un expansor o un implante nuevo. A veces es necesario retirar el expansor o
el implante mientras se cura la infeccién y poner uno nuevo en una operacion
posterior.

Sangrado Es posible, aunque poco frecuente, que haya sangrado durante la
operacién o después de ella. Si esto ocurre, puede requerir tratamiento de urgencia
para drenar el hematoma (la sangre acumulada). Puede formarse un hematoma en
cualquier momento después de una operacién del seno. No tome aspirina ni
antiinflamatorios 10 dias antes ni 10 dias después de la operacién, puesto que esto
podria elevar el riesgo de sangrado.

Cuéntele al cirujano acerca de todo remedio a base de hierbas o suplemento
dietético que tome sin receta médica, ya que estas sustancias también pueden elevar
el riesgo de sangrado quirdrgico.

Cicatrices El cirujano pldstico usard la misma incisién que el cirujano del seno
hizo para extirpar el seno durante la mastectomia. Por lo general, esta incision es
diagonal y pasa por la mitad del seno. En el subcapitulo 3.3 hallard mds informacién
sobre el cuidado de la cicatriz.

Contractura capsular El tejido cicatricial que se forma alrededor del implante y
que lo oprime se conoce como contractura capsular o encapsulamiento. Hay 4 grados
de contractura (del I al IV) que van desde blanda al tacto hasta dura. Es posible que
el cirujano plastico le diga que se haga masajes en los implantes una o dos veces
diarias durante 5 minutos. Pregtintele qué le recomienda.
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Necrosis grasa o quiste oleoso por injerto de grasa Con frecuencia, las
pacientes presentan alteraciones del contorno mamario después de la mastectomia y
la reconstruccién, las cuales se pueden reducir mediante injerto de grasa. Esta grasa
se obtiene por liposuccién de otra parte del cuerpo y se inyecta en el seno. Alli,
rellena la piel y suaviza las irregularidades del contorno mamario. A menudo se
forman bajo la piel pequefios nédulos que se pueden palpar. Puede tratarse de
l6bulos de grasa, necrosis grasa o quistes oleosos. Normalmente no son visibles, pero
se pueden sentir al tacto. Después de haber tenido cancer de seno, a muchas mujeres
les preocupa naturalmente toda masa pequefia que sientan bajo la piel. Si hay un
nédulo en una zona en la que se inyect6 grasa, por lo general la paciente y el médico
pueden hacerle seguimiento. En ocasiones, si las caracteristicas de la masa cambian
o si la masa estd en una zona en la que no se realizé injerto de grasa, se realiza una
ecograffa. Esta prueba es muy eficaz para determinar si la masa es de grasa o si
puede tratarse de algo que necesita andlisis adicional, por ejemplo, una biopsia.

Lesion muscular y nerviosa Existe la posibilidad de que los tejidos mds
profundos, como los nervios, los vasos sanguineos, los musculos y los pulmones,
se lesionen durante una intervencién quirtrgica. Esta posibilidad varia segtn el
tipo de intervencién que se realice. La lesién de tejidos mds profundos puede ser
temporal o permanente.

Asimetria En la mayoria de las mujeres se observa naturalmente un poco de
asimetria en los senos. Después de la operacién también puede haber diferencias en
la forma, el tamario o la simetria de los senos y los pezones. Puede ser necesaria otra
operacién para corregir la asimetria después de la reconstruccion.

Necesidad de mas operaciones Muchas situaciones variables pueden influir
en el resultado a largo plazo de la reconstruccién con implantes. Puede ser necesaria
una operacién secundaria para cambiar el expansor, cambiar el implante y
reconstruir el pezén. A los implantes de solucién salina y de silicona se les llama a
veces implantes permanentes, pero es posible que haya que cambiarlos en algin
momento, ya que no duran toda la vida.

éCuanto tiempo estaré en el quiréfano?

La operacién puede durar 1 o 2 horas si se realiza la reconstrucciéon de un seno y
4 horas si se reconstruyen los dos. Luego usted pasard a la sala de recuperacién y un
integrante del equipo de cirugia pléstica hablard con su familia. Entre 30 minutos y
una hora después la llevaran a su habitacién, que por lo general queda en el quinto
piso del hospital principal.

éCuanto tiempo estaré hospitalizada?

La mayoria de las pacientes se quedan una noche en el hospital y regresan a
casa al dia siguiente. Probablemente esa noche le pidan que se levante de la cama 'y
se siente en una silla. También pueden pedirle que se levante y camine un poco.

éCuanto tiempo tardaré en recuperarme de la operacion?

Algunas mujeres tardan seis semanas y otras solamente necesitan dos. No es
posible determinar con anticipacién cémo le afectard la operacién. Una semana
después de la intervencion, el equipo de cirugia plastica evaluard su recuperacion.

»> Reconstruccién con expansor
de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de dorsal ancho con o sin
expansor de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo TRAM pediculado

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo DIEP o colgajo
TRAM libre con preservacion
del midsculo

»> Reconstruccién con colgajo
de tejido del muslo
Colgajo TUG o PAP
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Coy

éMe pondran vendajes?

Es posible que le pongan un vendaje. La incision se cerrara con suturas o puntos

absorbibles, lo cual significa que no tienen que retirarse mds adelante. También
pueden ponerle sobre la incision unas tiras adhesivas de papel llamadas Steri-Strip.
Si le ponen estas tiras, debe dejdrselas hasta que se caigan solas o hasta que hayan
pasado dos semanas. En el vendaje exterior también puede haber un trozo de un
ap06sito blanco no adhesivo (Telfa™) que se fija con una cinta adhesiva delgada
llamada Tegaderm™. Retire este vendaje el tercer dia después de la operacién. Si
debajo tiene tiras Steri-Strip, deje que se caigan solas, como se indicé anteriormente.

Sin embargo, en la mayoria de los
casos no hay vendaje, sino que la incisién
se cierra con Dermabond™, un tipo de
pegamento quirtrgico.

Se puede baiiar en la ducha al dia
siguiente. Si tiene un vendaje sobre la
incision, este vendaje es impermeable y
puede mojarse. Si no tiene vendaje sino
tiras Steri-Strip sobre la incisién, estas
también pueden mojarse. No permita que
el chorro de la ducha golpee directamente
las tiras; simplemente deje que el agua
resbale suavemente de los hombros.
Cuando termine, séquese con toquecitos
suaves. No se sumerja en la tina ni se
meta en la piscina o en el jacuzzi hasta que
haya consultado con el cirujano pléstico.
Si tiene un vendaje (ademds de las tiras
Steri-Strip), quiteselo el tercer dia después
de la operacién.

Tubo que sale
de la incision

Drenaje de
Jackson-Pratt

Cuidado del drenaje

CUIDADO DEL DRENAJE Durante la operacién le pondran drenajes que salen por
la piel del lado inferior del pecho. Se trata de tubos pequefios por los que sale el
exceso de sangre o de liquido. Usted y la persona que la cuida aprenderan a realizar
el cuidado de los drenajes antes de salir del hospital. Cada drenaje se fija con una

pequefia sutura negra para que no se mueva. Cuando esté en casa, los drenajes serdn

molestos. Eso es normal. En el subcapitulo sobre el cuidado del drenaje quiriirgico que se
encuentra al final de este librito encontrard mds instrucciones al respecto.

En casa, me ponia una de las camisas de mi esposo v fijaba por dentro los
drenajes con imperdibles. L3 camisa de él me reconfortaba y era mas comoda

para caminar por la casa. También venden camisolas suaves con bolsillos internos
para los drenajes. Son muy cémodas y a veces son mas faciles de usar porque no

hay que pegar los drenajes con imperdibles a la parte interna de la camisa.

16 Entérese de sus alternativas de reconstruccidn del seno

llustracion de Susan Gilbert, CMI
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CONTROL DEL DOLOR El dolor se controlard con analgésicos orales (analgésicos
que se toman por la boca). Si necesita mds analgésicos cuando esté en el hospital, es
posible que se le controle el dolor con un dispositivo llamado «analgesia controlada
por el paciente», que consiste en un botén que se oprime para administrar
analgésicos por un catéter intravenoso que se pone en el brazo. Como estos
medicamentos pueden causar nduseas, le daran otros medicamentos para
prevenirlas. Saldrd del hospital para su casa al dia siguiente con analgésicos orales,
antibiéticos y un medicamento para ablandar las heces. Si el analgésico que le dieron
para tomar en casa no le controla el dolor, llame al consultorio y avisele a la
enfermera. Después del horario normal del consultorio la comunicardn con el equipo
de cirugfa plastica que esté de guardia.

ACTIVIDAD No debe reanudar ninguna actividad que implique ejercicio hasta que
se retiren los drenajes. No dé paseos largos por el barrio, ni vaya de compras por
varias horas. Tampoco vaya a partidos de béisbol, ya que eso implica mucha
actividad fisica. Toémese las cosas con calma hasta que le retiren los drenajes. El
exceso de movimiento no permite que la piel se adhiera al masculo y a los tejidos
que quedan debajo, entonces aumenta la secrecién procedente de la zona operada.
Cuanto mds ejercicio haga y mds actividad realice, mds tiempo tendrd que tener
puestos los drenajes. Eso no significa que no pueda mover los brazos ni que tenga
que quedarse inmévil en la cama. Se recomienda que realice actividades normales de
la casa, como arreglarse el cabello y preparar la cena, pero es importante que no haga
demasiado esfuerzo fisico. Durante este periodo de recuperacion tal vez le convenga

que alguien le ayude a limpiar, conducir y hacer mandados. No podré conducir hasta

que deje de tomar analgésicos; esto puede tardar un par de semanas.

»> Reconstruccién con expansor
de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de dorsal ancho con o sin
expansor de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo TRAM pediculado

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo DIEP o colgajo
TRAM libre con preservacion
del midsculo

»> Reconstruccién con colgajo
de tejido del muslo
Colgajo TUG o PAP
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1.2 Tipos de »> Reconstruccion con colgajo de dorsal ancho con o sin

reconstruccion expansor de tejido

(CONTINUACION) La operacién con colgajo de dorsal ancho se puede hacer al tiempo con la
mastectomia o después de la mastectomia y de haber realizado el tratamiento para el
cdncer de seno. Este tipo de reconstruccién puede ser una buena opcién para usted si
ha recibido radioterapia o si una intervencién anterior con colgajo no dio resultado.
En la intervencién se toma un trozo de musculo y piel de la espalda y se traslada al
pecho para formar el nuevo seno.

Ilustraciones de Ceren Dayicioglu

18 Entérese de sus alternativas de reconstruccidn del seno
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La intervencion deja una cicatriz en el lado del pecho debajo del brazo o en la
espalda a lo largo del borde del brasier.

El cirujano plastico probablemente le ponga bajo la piel y el mtsculo un expansor
de tejido, que parece un globo desinflado (esto se explicé en el apartado «;Qué se
puede esperar de la expansion de tejido?» del capitulo 1). Es posible que durante la
operacion le inyecten liquido dentro del expansor para que cuando despierte tenga
un contorno mamario leve. Cuando el expansor haya alcanzado el tamafio que el
cirujano y usted hayan acordado, se reemplazard por un implante (esto se explicé en
el apartado «;Cudl es la diferencia entre la solucién salina y la silicona?»).

Trasladar parte del musculo de la espalda al pecho siempre les causa
preocupacion a las pacientes. Sin embargo, no le impedird estirarse para alcanzar
objetos de estantes altos ni realizar actividades como nadar o jugar al golf o al tenis.

éCuanto dura la operacion?

La operacién de un solo seno dura unas tres horas. Segtn la cantidad de piel
que haya que reemplazar y la longitud de las cicatrices, puede durar més. La
operacion de ambos senos dura por lo general unas 6 horas. Luego pasard a la
sala de recuperacién y un integrante del equipo de cirugia pldstica hablard con
su familia. Cuando hayan transcurrido entre 30 minutos y una hora, pasard a su
habitacién, que por lo general queda en el quinto piso.

éCuanto tiempo estaré hospitalizada?

Probablemente pase dos noches en el hospital. Esa noche podrd comer y en
algdn momento tendrd que levantarse de la cama y sentarse en una silla. También
pueden pedirle que se levante y camine un poco.

éCuanto tiempo tardaré en recuperarme de la operacion?

Tenga previsto pedir 6 semanas libres en el trabajo después de la operacién.
Algunas pacientes necesitan seis semanas y otras solo necesitan dos. Como no es
posible determinar con anticipacién de qué forma le afectard la operacion, avisele a
su empleador que necesitard entre 4 y 6 semanas. Tendra cita con el equipo de cirugfa
plastica una semana después de la intervencién para que le examinen las incisiones
y posiblemente para que le retiren los drenajes. Después de haber tenido los drenajes
una o dos semanas, la mayorfa de las pacientes sienten alivio cuando se los quitan.
La extraccion se realiza en el consultorio y en la mayoria de los casos no causa dolor.

éMe pondran vendajes?

Es posible que le pongan un vendaje. La incision se cerrard con suturas o puntos
absorbibles, lo cual significa que no tienen que retirarse mds adelante. También pueden
ponerle sobre la incisién unas tiras Steri-Strip que funcionan como suturas adhesivas. Si
le ponen estas tiras, debe dejarselas hasta que se caigan solas o hasta que hayan pasado
dos semanas. En el vendaje exterior también puede haber un apésito blanco no adhesivo
(Telfa™) que se fija con una cinta adhesiva delgada llamada Tegaderm™. Retire este
vendaje el tercer dia después de la operacion. Si debajo tiene tiras Steri-Strip, deje que se
caigan solas, como se indicé anteriormente. En la mayoria de los casos no hay vendaje,
sino que la incisién se cierra con Dermabond™, un tipo de pegamento quirtirgico.

»> Reconstruccién con expansor
de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de dorsal ancho con o sin
expansor de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo TRAM pediculado

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo DIEP o colgajo
TRAM libre con preservacion
del midsculo

»> Reconstruccién con colgajo
de tejido del muslo
Colgajo TUG o PAP
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Se puede bafiar en la ducha al dia siguiente. Si tiene un vendaje sobre la incision,
este vendaje es impermeable y puede mojarse. Si no tiene vendaje sino tiras
Steri-Strip sobre la incision, estas también pueden mojarse. No permita que el
chorro de la ducha golpee directamente las tiras; simplemente deje que el agua

resbale suavemente de los hombros. Cuando termine, séquese con

Tubo que sale
de la incision

Drenaje de
Jackson-Pratt

toquecitos suaves. No se sumerja en la tina ni se meta en la piscina
o en el jacuzzi hasta que haya consultado con el cirujano pldstico.
Si tiene un vendaje (ademds de las tiras Steri-Strip), quiteselo el
tercer dia después de la operacién.

CUIDADO DEL DRENAJE Durante la operacién le pondrdn drenajes
que salen por la piel del lado inferior del pecho. Se trata de tubos
pequefios por los que sale el exceso de sangre o de liquido. Le
ensefiardn a realizar el cuidado de los drenajes antes de que salga del
hospital y regrese a casa. Cada drenaje se fija con una pequefia sutura
negra para que no se mueva. Cuando esté en casa, los drenajes seran
molestos. Eso es normal. En el subcapitulo sobre el cuidado del drenaje
quiriirgico que se encuentra al final de este librito encontrard mds
instrucciones al respecto.

CONTROL DEL DOLOR El dolor se controlard con analgésicos orales
(analgésicos que se toman por la boca). Si necesita mds analgésicos, se
le controlara el dolor con un dispositivo llamado «analgesia controlada

llustracion de Susan Gilbert, CMI

Cuidado del drenaje

»> Reconstruccién con expansor
de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de dorsal ancho con o sin
expansor de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo TRAM pediculado

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo DIEP o colgajo
TRAM libre con preservacion
del musculo

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido del muslo
Colgajo TUG o PAP

por el paciente», que consiste en un botén que se oprime para
administrar el fdrmaco por un catéter intravenoso que se pone en el
brazo. Como estos medicamentos pueden causar nduseas, le dardn
otros medicamentos para prevenirlas. Saldrd del hospital para su casa al dia
siguiente con analgésicos orales, antibidticos y un medicamento para ablandar las
heces. Si el analgésico que le dieron no le controla el dolor, llame al consultorio y
avisele a la enfermera. Después del horario normal del consultorio la comunicaran
con el equipo de cirugfa plastica que esté de guardia.

ACTIVIDAD No debe reanudar ninguna actividad que implique ejercicio hasta
que se retiren los drenajes. No dé paseos largos por el barrio ni vaya de compras
por varias horas. Tampoco vaya a partidos de béisbol, ya que eso implica mucha
actividad fisica. Témese las cosas con calma hasta que le retiren los drenajes. E1
exceso de movimiento no permite que la piel se adhiera al musculo y a los tejidos
que quedan debajo, entonces aumenta la secreciéon procedente de la zona operada.
Cuanto més ejercicio haga y mds actividad realice, mds tiempo tendrd que tener
puestos los drenajes. Eso no significa que no pueda mover los brazos ni que tenga
que quedarse inmévil en la cama. Puede realizar actividades normales de la

casa, como arreglarse el cabello y preparar la cena, pero trate de no esforzarse
demasiado. Durante este periodo de recuperacién tal vez le convenga que alguien
le ayude a limpiar, conducir y hacer mandados. No podrd conducir hasta que deje
de tomar analgésicos; esto puede tardar un par de semanas.
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Como elegir el tipo de reconstruccion del seno

»> Reconstruccion con colgajo de tejido abdominal

La reconstruccién con colgajo de tejido abdominal consiste en trasladar tejido del
abdomen al pecho para reconstruir el seno. Se puede realizar al tiempo con la
mastectomia o después de la mastectomia y de la administraciéon del tratamiento
para el cancer de seno. La reconstruccién con colgajo se realiza normalmente en
pacientes que han recibido radioterapia, en las que desean que el seno reconstruido
sea lo mas parecido posible al seno natural o en las que no desean que en la
operacion se use un implante. Este tipo de operacién requiere una incisién en la parte
inferior del abdomen, de un extremo al otro del hueso de la cadera. Si usted no tiene
exceso de tejido abdominal, no es una candidata idénea para este tipo de
reconstruccion.

¢Qué tipos de colgajo de tejido abdominal hay?

En la reconstruccion del seno se usan dos tipos de colgajo de tejido abdominal.
El cirujano plastico y usted decidirdn cudl es el mejor en su caso:

Colgajo de perforantes de la arteria epigastrica inferior
profunda (DIEP, por sus siglas en inglés) o colgajo
TRAM libre con preservacion del misculo: En el colgajo
DIEP se usan grasa y piel de la misma zona de la que se
obtiene el colgajo transverso de recto abdominal, pero no
se usa el musculo para formar el monticulo mamario. Los

Colgajo miocutaneo transverso de recto vasos sanguineos de los tejidos abdominales se fijan a los
abdominal (TRAM, por sus siglas en de la pared toracica con ayuda de microscopios especiales.
inglés), pediculado: En la operacién con A veces es necesario tomar un trozo pequefio de musculo
colgajo TRAM pediculado se usan tejido (del tamafio de un sello postal) ademds de la piel, la grasa
y musculo (incluidos piel, grasa y vasos y los vasos sanguineos. Este tipo de colgajo se conoce
sanguineos) de la parte inferior de la pared como colgajo TRAM libre con preservacién del musculo.
abdominal para reconstruir el monticulo El funcionamiento de la pared abdominal después de la
mamario. El colgajo es pediculado, es decir, operacién es similar con estos dos tipos de colgajo.

se deja adherido al lugar original y se
traslada por un ttnel bajo la piel hasta
el pecho.
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»> Reconstruccién con expansor
de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de dorsal ancho con o sin
expansor de tejido

»»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo TRAM pediculado

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo DIEP o colgajo
TRAM libre con preservacion
del mdsculo

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido del muslo
Colgajo TUG o PAP

Colgajo TRAM pediculado
La reconstruccién con colgajo puede requerir tres operaciones.

¢ La primera se llama «retardo del colgajo» y se realiza dos semanas antes de la
cirugia de reconstruccién con colgajo. El cirujano pldstico pone unas grapas
permanentes en los vasos sanguineos que llevan la sangre al musculo recto
abdominal (el musculo que se encuentra a cada lado del abdomen) para
cambiar la direccién del flujo sanguineo. El cirujano pléstico le informara si
usted va a necesitar esta operacién. El colgajo DIEP no requiere intervencién
de retardo.

* La segunda operacion es la reconstruccién por colgajo, en la que el musculo y
el tejido se trasladan para formar el seno.

* En la tercera se reconstruye el pezén y se eleva o ajusta el seno natural o el
reconstruido para que ambos senos se vean tan uniformes como sea posible.
La reconstruccién del pezén se explica en el subcapitulo 1.4.

La toma del recto abdominal (el mtsculo que se encuentra a ambos lados del
abdomen) siempre es causa de preocupacién para las pacientes. Estos mtsculos nos
permiten hacer sentadillas y flexiones abdominales. Este tipo de operacién no le
dificultard estirar los brazos hacia arriba, alcanzar cosas que se encuentren en
estantes altos, recoger cosas del piso, jugar al golf, al tenis o nadar. No restringird
sus actividades cotidianas.

Si solo se reconstruye uno de los senos, serd necesario tomar tinicamente uno de
los dos rectos abdominales. En la mastectomia bilateral (extirpacién de ambos senos)
con reconstruccién se requieren ambos rectos abdominales. Por lo tanto, usted no
podra hacer sentadillas, pero si podra hacer flexiones abdominales. Aunque ya no
tenga los rectos abdominales, otros musculos, llamados oblicuos externos, oblicuos
internos y musculos transversos, compensaran la ausencia de los rectos.

Para contener los miisculos del abdomen se coloca un trozo de malla sobre la
pared abdominal, debajo de la piel. Si no se utiliza esta malla, el abdomen puede
debilitarse debido a la falta del recto abdominal y se puede formar un abultamiento.
Aunque no se trata de una hernia verdadera, algunas personas pueden darle este
nombre. Normalmente esta situacién no se presenta si se coloca la malla. La malla no
impedird que le hagan operaciones en el abdomen mds adelante, ya que se incorpora
a los tejidos y acttia como si fuera otra de las capas del cuerpo.

La operacién de reconstruccién de un seno dura unas 4 horas; la de ambos senos
puede durar hasta 8 horas. Segtin la cantidad de piel que haya que reemplazary la
longitud de las cicatrices, podria durar mds. Cuando usted despierte, ya tendra el
seno reconstruido. El dolor que sienta se ubicard mds que todo en el abdomen. Estard
en una posicién semidoblada en la cama (no estard acostada completamente derecha)
y tendra que permanecer semidoblada durante los primeros 10 dias. Lo més cémodo
para usted serd una silla reclinable.

éQué se puede esperar después de la reconstruccion
con colgajo TRAM?

Cuando el personal le ayude a levantarse el primer dia después de la operacién,
tendrd que caminar doblada. As{ se evita la tensién en la linea de incisién abdominal.
Como es l6gico, esta forma de caminar puede ocasionar con el tiempo dolor en la
region lumbar.
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Durante la operacién le pondran drenajes. Los drenajes de los senos saldran
de la piel de la parte inferior del pecho. Ademds tendréd otros dos por debajo de la
cicatriz abdominal. Se trata de tubos pequefios por los que sale el exceso de sangre
o de liquido y se conocen como drenajes de Jackson-Pratt. Cada uno se fija con una
pequefia sutura negra para que no se mueva. En el subcapitulo sobre el cuidado del
drenaje quirtirgico que se encuentra al final de este librito encontrard mds instrucciones
al respecto.

CONTROL DEL DOLOR Después de la operacién y mientras esté todavia en el
hospital, se le controlard el dolor con analgésicos orales (medicamentos que se toman
por la boca). Si necesita mds analgésicos, se le controlard el dolor con un dispositivo
llamado «analgesia controlada por el paciente», que consiste en un botén que se
oprime para administrar el fdrmaco por un catéter intravenoso que se pone en el
brazo. Estos medicamentos pueden causar nduseas. Si esto sucede, avisele a la
enfermera. Debido a que tuvo una operacién abdominal, es importante que no le
dé vémito. Hable con el médico o la enfermera para que le dé medicamentos para
prevenir el vomito. Cuando le den de alta al dia siguiente para que regrese a casa
recibird analgésicos orales, antibiéticos y un medicamento para ablandar las heces.
Si el analgésico que le dieron para tomar en casa no le controla el dolor, llame al
consultorio y avisele a la enfermera. Después del horario normal del consultorio

la comunicardn con el equipo de cirugfa plastica que esté de guardia.

ACTIVIDAD Puede realizar actividades normales de la casa, como arreglarse el
cabello y preparar la cena, pero trate de no esforzarse demasiado. Durante este
periodo de recuperacién tal vez le convenga que alguien le ayude a limpiar, conducir
y hacer mandados. No podrd conducir hasta que deje de tomar analgésicos; esto
puede tardar un par de semanas.

Colgajo DIEP o colgajo TRAM libre con preservacion del muisculo

Por lo general se requieren dos operaciones para estas reconstrucciones.
En la primera intervencion se retira la piel y el tejido graso de la pared abdominal
inferior junto con los vasos sanguineos y se implanta de nuevo en la pared torédcica.
Los vasos sanguineos de los tejidos abdominales se fijan a los de la pared toracica
(0 a veces a los de la axila) con ayuda de un microscopio especial. La técnica se
conoce como cirugfa microvascular.

La razoén principal por la que se puede preferir este tipo de reconstruccién en vez
una mads tradicional, como el colgajo TRAM, es disminuir los problemas de debilidad

de la pared abdominal que pueden presentarse después de retirar el recto abdominal.

En la reconstruccién mediante colgajo DIEP o mediante colgajo TRAM libre con
preservacién del musculo se trata de mantener intacto todo el musculo o la mayor
parte. Al igual que en la lipectomfa abdominal, esta operacién deja también una
cicatriz horizontal larga en la parte inferior del abdomen, que normalmente queda
cubierta por la ropa interior.

Esta intervenciéon dura mucho mds que otras porque se requiere microcirugia.
El tiempo quirtirgico normalmente oscila entre 6 y 8 horas, ademads del tiempo que
dura la mastectomia (si la reconstruccién se realiza al mismo tiempo). Si la operacién
se lleva a cabo en ambos senos, podria durar entre 8 y 12 horas.

La segunda operacién es la reconstruccion del pezén (que se explica en el
subcapitulo 1.4) y la elevacién o ajuste del otro seno o del seno reconstruido para
mejorar la simetrfa global. Normalmente esta segunda intervencién es ambulatoria,
dura una o dos horas y se realiza entre 3 y 6 meses después de la primera.

Para la reconstruccion
mediante colgajo DIEP,
colgajo TRAM libre con
preservacion del musculo,
colgajo PAP o colgajo

TUG podemos obtener
imagenes de los vasos
sanguineos del muslo
mediante tomografia
computarizada o
angiografia por resonancia
magnética. De esta manera
se puede elaborar un plan
quirargico detallado antes
de la operacion.
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»> Reconstruccién con expansor
de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de dorsal ancho con o sin
expansor de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo TRAM pediculado

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo DIEP o colgajo
TRAM libre con preservacion
del masculo

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido del muslo
Colgajo TUG o PAP

L/O/O/W /
Después de la operacion

me resultaba m3s facil
comer varias comidas
pequefas durante el dia. El
estomago se siente tirante
después de |3 operacion y
uno se llena rapidamente.

m. Nl

Se ha observado en estudios que las mujeres que se han sometido a reconstruccién
con colgajo de tejido abdominal (TRAM pediculado, DIEP o0 TRAM libre) muestran
el mayor grado de satisfaccion a corto y a largo plazo y refieren mejoria en la calidad
de vida. Por otra parte, estas intervenciones son complejas y requieren mas tiempo
bajo los efectos de la anestesia; por esta razén, no todas las mujeres pueden
someterse a ellas. Ademds, haber tenido operaciones abdominales y carecer de tejido
abdominal puede impedirle someterse a estas intervenciones. El cirujano pldstico y
usted decidirdn qué es lo mejor en su caso.

éQué se puede esperar después de la reconstruccion con colgajo
DIEP o con colgajo TRAM libre con preservacion del musculo?

Entre 24 y 72 horas de haberse sometido a la reconstruccién con colgajo DIEP,
la enfermera valorard el flujo de sangre del colgajo mediante ecografia Doppler con
un dispositivo portétil o mediante la monitorizacién del flujo sanguineo con sondas
internas Doppler. En las 24 horas siguientes a la operacién usted no podra comer ni
tomar liquidos. Siempre existe la posibilidad de que tenga que regresar al quiréfano
si hay problemas de la irrigacién sanguinea del colgajo.

A medida que pase el tiempo, las valoraciones se espaciardn cada vez mas.
Lo mds probable es que le den de alta 5 dfas después de la operacion. Tendrd que
evitar el consumo de cafefna durante los primeros dos meses. La cafefna puede
causar constriccién de los vasos sanguineos, lo cual puede afectar el flujo de sangre
que llega al colgajo. Ademads, es posible que le digan que tome aspirina durante
1 0 2 meses después de la operacién. El médico le hablard de esto.

Cuando el personal le ayude a levantarse el primer dfa después de la operacién,
tendrd que caminar doblada. Asf se evita la tension en la linea de incisién abdominal.
Como es l6gico, esta forma de caminar puede ocasionar con el tiempo dolor en
la regién lumbar. No olvide que solamente tendrd que caminar doblada durante los
primeros 10 dfas; después podrd erguirse de nuevo.

Durante la operacién le pondran drenajes que saldran de los senos por la piel
de la parte inferior del pecho. Otros drenajes saldran por debajo de la cicatriz
abdominal. Se trata de tubos pequefios por los que sale el exceso de sangre o de
liquido y se conocen como drenajes de Jackson-Pratt. Cada drenaje se fija con una
pequefia sutura negra para que no se mueva. En el subcapitulo sobre el cuidado del
drenaje quirtirgico que se encuentra al final de este librito encontrard mds instrucciones
al respecto.

CONTROL DEL DOLOR El dolor se controlard con analgésicos orales (analgésicos

que se toman por la boca). Si necesita mds analgésicos, se le controlard el dolor con un
dispositivo llamado «analgesia controlada por el paciente», que consiste en un botén
que se oprime para administrar el firmaco por un catéter intravenoso que se pone en el
brazo. Estos medicamentos pueden causar nduseas. Si esto sucede, avisele a la enfermera.
Debido a que tuvo una operacién abdominal, es importante que no le dé vémito. Hable
con el médico o la enfermera para que le dé medicamentos para prevenir el vémito.
Saldra del hospital para su casa con analgésicos orales, antibiéticos, una pastilla para las
nduseas y un medicamento para ablandar las heces. Es posible que le digan ademds que
tome aspirina después de la operacién. Si el analgésico que le dieron no le controla el
dolor, llame al consultorio y avisele a la enfermera. Si llama a horas distintas del horario
normal del consultorio, la comunicaran con el médico de cirugfa plastica que esté

de guardia.
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VENDAJES Las incisiones se cierran con suturas absorbibles que no es necesario
retirar. Sobre la linea de suturas habrd unas tiras Steri-Strip pequefias. Debe
dejdrselas hasta que se caigan solas o hasta que hayan pasado dos semanas.

Los vendajes que le pusieron sobre las incisiones en el quir6fano son impermeables
y se conocen por el nombre de marca Tegaderm™. El equipo quirtirgico los retirara

2 0 3 dias después de la operacién. No pasa nada si las tiras Steri-Strip se mojan en la
ducha. No permita que el chorro de la ducha las golpee directamente; simplemente
deje que el agua resbale suavemente de los hombros. Cuando termine, séquese con
toquecitos suaves. No se sumerja en la tina ni se meta en la piscina o en el jacuzzi
hasta que haya consultado con el cirujano pldstico.

ACTIVIDAD Puede realizar actividades normales de la casa, como arreglarse el
cabello y preparar la cena, pero trate de no esforzarse demasiado. Durante este
periodo de recuperacién tal vez le convenga que alguien le ayude a limpiar, conducir
y hacer mandados. No podrd conducir hasta que deje de tomar analgésicos; esto
puede tardar un par de semanas.

>> Reconstruccion con colgajo de tejido del muslo

En este tipo de reconstruccion se emplea tejido de la parte superior interna
del muslo o de la parte posterior del muslo. Al igual que la reconstruccién con
colgajo de tejido abdominal, esta reconstruccién se puede hacer en el momento
de la mastectomia o después de la mastectomia y del tratamiento del cdncer. La
reconstruccién con colgajo de tejido del muslo se emplea normalmente cuando no
se puede contar con el abdomen como zona donante. La parte superior interna del
muslo se emplea en la reconstruccion del seno principalmente en estas situaciones:

* En mujeres muy delgadas que no tienen suficiente grasa abdominal para crear
el nuevo seno

* En mujeres que han tenido una lipectomia abdominal en la que ya han cortado
los vasos abdominales

* En pacientes en quienes ha fallado la reconstruccién con colgajo TRAM o DIEP
* Si se prefiere no usar el abdomen

* Si la paciente tiene las caderas mucho mds anchas que el busto

Hay dos tipos de colgajo de tejido de los muslos: el colgajo miocutdneo
transverso de la parte superior del recto interno (TUG, por sus siglas en inglés) y el
colgajo de perforantes de la arteria femoral profunda (PAP, por sus siglas en inglés).
El cirujano pldstico y usted decidirdn cudl es el mejor en su caso.

En las dos operaciones de colgajo con tejido de los muslos, la cicatriz se ubica en
la ingle o en el pliegue de la parte inferior de la nalga. El tejido de la parte superior
del muslo es especialmente blando y se puede moldear para crear el seno. La
diferencia entre el colgajo TUG y el colgajo PAP es el tipo de vasos sanguineos que
irrigan el tejido. Ademads, en el colgajo TUG se toma normalmente una cantidad
pequeiia del mdsculo de la parte interna del muslo (recto interno), mientras que
en el colgajo PAP no se toma nada de mtsculo.

En ambas intervenciones se trasladan piel, grasa y vasos sanguineos de la parte
superior del muslo. Es como hacerse una operacion para estirar la piel de la parte
interna de los muslos, ya que hard que los muslos se vean mds firmes.

Lﬁwﬁ;

Y,
Me tuve que acostumbrar

a tener el abdomen menos
sensible al tacto después

de |3 operacion. Me sirvié
mucho usar vestidos o shorts
holgados para evitar hacer
presion en la incision. Las
pijamas de abotonar fueron
una salvacion. También me
ponia un bolso de colgar
en la cintura para llevar

los drenajes.

/ w\ i
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Ilustraciones de Teresanne Cossetta Russell

Colgajo TUG

La reconstruccién con colgajo miocutdneo transverso de la parte superior del
recto interno (TUG, por sus siglas en inglés) emplea la piel, la grasa y el musculo
recto interno del muslo para crear el nuevo seno. El recto interno
es uno de los muchos musculos de la pierna. Como no es el
musculo principal, el funcionamiento de la pierna no se ve
afectado y la paciente no tiene limitaciones para realizar las
actividades cotidianas. Como este musculo es pequefio, no hay
riesgo de presentar una hernia ni un abultamiento en la zona
donante.

La operacién de reconstruccién de un seno dura unas 4 horas;
la de ambos senos puede durar hasta 8 horas.

Colgajo PAP

La reconstruccién con colgajo de perforantes de la arteria
femoral profunda (PAP, por sus siglas en inglés) emplea los vasos
sanguineos que pasan por un musculo del muslo llamado aductor
mayor, que irrigan la grasa y la piel de la parte posterior del muslo.
En el colgajo PAP se usan estos vasos sanguineos y un trozo de
piel y grasa de la parte posterior interna del muslo. Los vasos
sanguineos del colgajo PAP estédn situados cerca de la ingle, por lo
cual se puede ocultar la zona donante en el pliegue inguinal y en
el pliegue inferior de la nalga. El colgajo PAP se disefia un poco
mads atrds en la pierna que el colgajo TUG. La cicatriz no se ve por
delante y por lo general queda bien oculta por detrds. Ademas,
la zona de obtencién del colgajo estd situada lejos de los ganglios
linfaticos de la ingle, con lo cual disminuye el riesgo de linfedema
de la pierna. Se considera un tipo de colgajo con preservacién del
miusculo porque en él no se emplea mitisculo en absoluto.

La operacién de reconstruccién de un seno dura unas 4 horas;
la de ambos senos puede durar hasta 8 horas.

¢Qué se puede esperar después de la reconstruccion con colgajo
TUG o PAP?

Durante un periodo de entre 24 y 72 horas después de haberse sometido a la
reconstruccién con colgajo PAP o TUG, la enfermera valorard el flujo de sangre
del colgajo mediante ecograffa Doppler con un dispositivo portatil o mediante la
monitorizacion del flujo sanguineo con sondas internas Doppler. En las 24 horas
siguientes a la operacién usted no podra comer ni tomar liquidos. Siempre existe la
posibilidad de que tenga que regresar al quiréfano si hay problemas de la irrigacién
sanguinea del colgajo.

A medida que pase el tiempo, la enfermera valorard con menos frecuencia la
circulacion del colgajo. Usted tendrd que evitar el consumo de cafeina durante uno
o dos meses. La cafeina puede causar constriccién de los vasos sanguineos, lo cual
puede afectar el flujo de sangre que llega al colgajo. Ademas, es posible que le digan
que tome aspirina durante unas semanas o durante 1 o 2 meses después de la
operacién. El médico le hablard de esto.

Lo mds probable es que le den de alta 4 o 5 dfas después de la operacion.
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Durante la operacién le pondran drenajes que saldrdn de los senos por la piel
de la parte inferior del pecho. Otros drenajes saldran de la parte superior del muslo.
Se trata de tubos pequefios por los que sale el exceso de sangre o de liquido y se
conocen como drenajes de Jackson-Pratt. Cada drenaje se fija con una pequefia sutura
negra para que no se mueva. En el subcapitulo sobre el cuidado del drenaje quiriirgico que
se encuentra al final de este librito encontrard mds instrucciones al respecto.

CONTROL DEL DOLOR Después de la operaciéon y mientras esté todavia en el
hospital, se le controlar4 el dolor con analgésicos orales (medicamentos que se toman
por la boca). Si necesita mds analgésicos, tendrd un dispositivo llamado «analgesia
controlada por el paciente», que consiste en un botén que se oprime para administrar
el farmaco por un catéter intravenoso que se pone en el brazo. Estos medicamentos
pueden causar nduseas. Si esto sucede, avisele a la enfermera. Saldré del hospital
para su casa con analgésicos orales, antibiéticos y un medicamento para ablandar las
heces. Si el analgésico que le dieron para tomar en casa no le controla el dolor, llame
al consultorio y avisele a la enfermera. Si llama a horas distintas del horario normal
del consultorio, la comunicardn con el médico de cirugia plastica que esté de guardia.

VENDAJES Las incisiones se cierran con suturas absorbibles que no es necesario
retirar. Es posible que sea necesario retirar las suturas que haya alrededor del
ombligo. Sobre la linea de suturas habrd unas tiras Steri-Strip pequefias. Debe
dejérselas hasta que se caigan solas o hasta que hayan pasado dos semanas.

Los vendajes que le pusieron sobre las incisiones en el quiréfano son impermeables
y se conocen por el nombre de marca Tegaderm™. El equipo quirtrgico los retirara

2 0 3 dias después de la operacién. No pasa nada si las tiras Steri-Strip se mojan en la
ducha. No permita que el chorro de la ducha las golpee directamente; simplemente
deje que el agua resbale suavemente de los hombros. Cuando termine, séquese con
toquecitos suaves. No se sumerja en la tina ni se meta en la piscina o en el jacuzzi
hasta que haya consultado con el cirujano pléstico.

ACTIVIDAD Puede realizar actividades normales de la casa, como arreglarse el
cabello y preparar la cena, pero trate de no esforzarse demasiado. Durante este
periodo de recuperacién tal vez le convenga que alguien le ayude a limpiar, conducir
y hacer mandados. Evite levantar objetos pesados y realizar actividades enérgicas
durante un periodo de entre 4 y 6 semanas. Tendrd que usar una faja de compresién
durante un tiempo que oscila entre 6 y 8 semanas después de la operaciéon. No podrd
conducir hasta que deje de tomar analgésicos; esto puede tardar un par de semanas.

»> Reconstruccién con expansor
de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de dorsal ancho con o sin
expansor de tejido

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo TRAM pediculado

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido abdominal
Colgajo DIEP o colgajo
TRAM libre con preservacion
del midsculo

»> Reconstruccion con colgajo
de tejido del muslo
Colgajo TUG o PAP

Para la reconstruccion
mediante colgajo DIEP,
colgajo TRAM libre con
preservacion del misculo,
colgajo PAP o colgajo TUG
podemos obtener imagenes
de los vasos sanguineos
del muslo mediante
tomografia computarizada
o angiografia por
resonancia magnética.

De esta manera se puede
elaborar un plan quirdrgico
detallado antes de la
operacion.
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Posibles complicaciones de la reconstruccion con colgajo de tejido
abdominal y del muslo

A continuacién se encuentra una lista de posibles complicaciones de la operacién
con colgajo. Si tiene preguntas, hable con el cirujano.

Infeccion Las infecciones después de este tipo de operacién son infrecuentes.
Si hubiera infeccion, puede ser necesario un tratamiento con antibiéticos,
hospitalizacién o cirugfa adicional. Las infecciones cuando se usa un implante
de seno son més dificiles de tratar que las infecciones en los tejidos normales del
cuerpo. Si la infeccién no responde a los antibiéticos, tal vez se requiera retirar
el implante. Después de tratar la infeccién, por lo general se puede poner un
nuevo implante de seno.

Cicatrices Toda operacion deja cicatrices, unas més visibles que otras. Aunque
después de una intervencién quirirgica se espera que la herida sane bien, pueden
presentarse cicatrices anormales en la piel y los tejidos més profundos. Las cicatrices
pueden ser poco atractivas y de un color diferente al de la piel que las rodea.
También puede haber variaciones de aspecto dentro de la misma cicatriz. Las
cicatrices pueden ser asimétricas (verse diferentes en el lado derecho que en el lado
izquierdo). Existe la posibilidad de que las suturas dejen marcas visibles en la piel.
En algunos casos se requiere reparacién o tratamiento quirtirgico de la cicatriz.

Lesion muscular y nerviosa En toda intervencién quirtirgica es posible que
se lesionen tejidos mds profundos, como los nervios, los vasos sanguineos, los
musculos y los pulmones. La posibilidad de que esto ocurra varia segtin el tipo de
intervencién que se realice. La lesién de tejidos mds profundos puede ser temporal
0 permanente.

Asimetria En la mayoria de las mujeres se observa naturalmente un poco de
asimetria en los senos. Después de la operacién también puede haber diferencias
en la forma, el tamafio o la simetria de los senos y los pezones. Puede ser necesaria
otra operacién para corregir la asimetria después de la reconstrucciéon del seno.

Necesidad de mas operaciones Muchas cosas pueden influir en el resultado
a largo plazo de la reconstruccién con colgajo miocutaneo transverso de recto
abdominal (TRAM). Puede requerirse una operacién secundaria para templar
mas la piel o modificar la posicién de los senos.

Necrosis parcial o total del colgajo La necrosis parcial o total del colgajo se
puede deber a irrigacién sanguinea mala o deficiente. La necrosis parcial del colgajo
puede causar necrosis grasa (formacién de un bulto en la zona del seno). Si hay
necrosis total del colgajo se requerird un tipo diferente de reconstruccién para crear
de nuevo el monticulo mamario. Esta situacién es muy poco frecuente (sucede en
cerca del uno por ciento de los casos).

Abultamiento o hernia abdominal Esta complicacién puede presentarse
después de cualquier tipo de reconstruccién con colgajo de tejido abdominal
(TRAM, DIEP o TRAM libre). Sucede cuando los 6rganos internos protruyen por
un punto débil de la pared abdominal. Se puede prevenir mediante la colocacién
de una malla especial. El cirujano pléstico determinara durante la operacién si
usted necesita o no esta malla.
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Como elegir el tipo de reconstruccion del seno

1.3 Mastectomia con preservacion
del pezén y reconstruccion

En la mastectomia con preservacioén del pezén se extirpa todo el tejido del seno
sin extirpar el pezén ni la zona de piel pigmentada que lo rodea, que se llama aréola.
En la mastectomia tradicional se extirpan el pezén y la aréola. Solo unas pocas
mujeres son candidatas idoneas para la mastectomia con preservacion del pezon.

El equipo que la atiende determinara si usted puede someterse a
este tipo de mastectomia con base en las siguientes condiciones:

1. El céncer se encuentra en un solo sitio y es un carcinoma canalicular in situ
(DCIS, por sus siglas en inglés), un carcinoma canalicular invasivo, un
carcinoma lobulillar invasivo o un sarcoma.

2. El tamafio de la zona afectada por el cancer es de 5 centimetros o menos.

3. El margen tumoral (la distancia comprendida entre el tumor y el borde del
tejido sano adyacente) queda a mds de 2 centimetros del borde de la aréola
entera y a mds de 2 centimetros de donde descansa la aréola contra la pared
tordcica.

4. Los ganglios linfaticos deben ser negativos y usted se somete a biopsia de un
ganglio centinela en el lado del seno que tiene cancer en el momento de la
mastectomia.

5. Sino le han diagnosticado cancer pero quiere que le extirpen un seno o ambos
para reducir el riesgo de sufrir esta enfermedad, podria ser candidata idénea
para una mastectomia con preservacién del pezén.

6. Se calcula que sus senos pesan menos de 600 gramos. El cirujano determinard
el peso de los senos.
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1.3 Mastectomia
con preservacion
del pezény
reconstruccion
(CONTINUACION)

Usted NO es candidata idonea para una mastectomia con
preservacion del pezon en estas situaciones:

1. Le han diagnosticado un carcinoma canalicular in situ extenso y el tumor
mide mds de 5 centimetros.

2. Ha recibido radioterapia en la zona del seno (por ejemplo, radioterapia en
manto para el linfoma).

3. Le hicieron una operacién del pezén o de la aréola en los tltimos tres afios
(como extirpacién de canaliculos o incisiones periareolares).

4. El cancer invasivo mide mds de 5 centimetros, parece haber mds de un
tumor, se encuentra a 2 centimetros o menos del borde de la aréola o estd
a 2 centimetros o menos de la zona en la que la aréola descansa sobre la
pared tordcica.

5. Se han identificado ganglios linfdticos axilares sospechosos en la exploracién
fisica o en la puncién aspirativa con aguja fina.

6. Ha fumado en las 6 semanas anteriores a la fecha programada para
la operacion.

7. Tiene un indice de masa corporal de mds de 35.
8. No es candidata idonea para una reconstrucciéon inmediata del seno.

9. Sus senos son demasiado grandes o muy caidos. El equipo de cirujanos
plésticos y de seno determinard si este es el caso.

La reconstruccion en las mujeres que se someten a mastectomia
con preservacion del pezén

Por lo general, las mujeres que se someten a una mastectomia con
preservacién del pezén son candidatas idéneas para la reconstruccién inmediata
del seno con implante o con tejido tomado del abdomen, los muslos o las nalgas.
La reconstruccién con implante después de una mastectomia con preservacién
del pezén puede realizarse en una operacion o en dos. La reconstruccién con una
operacién no requiere expansion de la piel y el musculo del pecho. Las mujeres
que escogen esta opcién deben tener senos relativamente pequefios, con pezones
poco caidos. Ademds, el seno reconstruido serd aproximadamente del mismo
tamafio que el seno natural y es posible que requiera correcciones futuras. En la
reconstruccién con dos operaciones se usan expansores primero para estirar la piel
y el musculo del pecho durante un tiempo y luego se hace la segunda operacién
para reemplazar los expansores por implantes permanentes.
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Como elegir el tipo de reconstruccion del seno

Asuntos importantes respecto a la mastectomia con preservacion
del pezén:

Aunque esta intervencién se ha vuelto muy comun y las pacientes tienen por lo
general mejores resultados cosméticos, es importante mencionar algunos problemas
que podrian presentarse.

¢ El riego sanguineo del pezén y de la aréola queda debilitado después de la
mastectomia con preservacion del pezén. La sangre transporta oxigeno. Si el
pezén no recibe suficiente oxigeno debido a riego sanguineo débil, podria
haber necrosis del pezén (muerte de los tejidos). Esto sucede en un porcentaje
de casos que oscila entre el 3% y el 20%. La situacién depende de muchos
factores, entre ellos, la experiencia del equipo quirtirgico, el tipo de incisién
que se realice, el tamarfio de los senos (hay mads riesgo de necrosis si los senos
son mds grandes) y qué tan bien se extirpe el tejido del seno en la zona que
queda detrés del pezon y la aréola. A veces solo hay necrosis de las capas
mads superficiales de la piel y luego se logra la recuperacién completa en unas
semanas. Si hay necrosis del pezén, podria realizarse una reconstruccién
del pezén.

¢ Lo mds probable es que no haya sensibilidad en el pezén o que la sensibilidad
sea muy poca.

Puede ser dificil controlar la posicién del pezén debido a la forma en que
cicatriza y sana el tejido del seno. A pesar de que los cirujanos plésticos hacen
todo lo posible por controlar la posicién del pezén durante el proceso de
reconstruccién, no siempre es facil lograr que después de la cicatrizacién los
pezones queden en posicién simétrica y perfecta. Las pacientes cuyos pezones
no son naturalmente simétricos quizd no sean candidatas idéneas para esta
intervencion.

1
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1.4 Reconstruccion del pezon

La reconstruccién del pezén comienza entre 2 y 3 meses después de la
reconstruccién del seno. Es una intervencién optativa que se realiza en la zona de
procedimientos ambulatorios. El cirujano pléstico determina el momento en que se
debe realizar. El seno o el implante pueden tardar 2 o 3 meses en alcanzar su forma
definitiva. Si los pezones se colocan demasiado pronto después de la reconstruccién,
podrian quedar torcidos o en la posicién equivocada. La técnica para crear los
pezones se puede llevar a cabo de muchas formas y el método que le convenga
mds a usted se decidird en una conversacién con el cirujano pldstico.

La proyeccién del pezén, es decir, la distancia a la que sobresale del seno, serd
de cerca del 50% mads de lo que usted espera en el momento de la reconstruccion.
Esto se debe a que sabemos que la proyeccién se encogerd en por lo menos un 50%
en el transcurso de las primeras semanas. Para cuando tenga su cita de seguimiento
a las 6 semanas, tendrd una idea méds aproximada del tamafio final. La proyeccién
siempre se puede reducir mediante una intervencién sencilla en el consultorio o en
una sala de intervenciones quirtrgicas (segtn lo decida el cirujano). Normalmente,
esto sucede unos 6 meses después de la reconstruccién del pezén. Agrandar la
proyeccién es mas dificil. Por eso al reconstruir los pezones se dejan méas grandes
desde el comienzo.

El tiempo que usted tendra que faltar al trabajo es minimo y varia segtn el
tipo de reconstruccién del pezén que se realice. La reconstruccién del pezén puede
llevarse a cabo en una sala especial de procedimientos o en el quiréfano principal.
La sala depende del tipo de reconstruccién que se elija y de si se requieren otros
ajustes del seno.

VENDAJES El tipo de vendaje que le pondran después de la reconstruccion del
pezén dependerd de lo que prefiera el cirujano plastico. El vendaje se dejard puesto
entre 1 y 8 semanas. Durante la cita en el consultorio recibird instrucciones
especificas del equipo de cirugia pldstica sobre el cuidado del vendaje.

CONTROL DEL DOLOR Seird a casa con recetas para analgésicos y antibiéticos.
Témeselos como le indique el médico o el equipo que la atiende. Si el dolor no se
controla con la medicacién que le recetaron, llame al equipo de cirugia pléstica.

Tatuaje de la aréola

El momento oportuno para la coloracién de la aréola depende del tipo de
reconstruccién que le hayan hecho y de si es necesaria o no. El cirujano pléstico lo
decidird. La intervencién puede realizarse en Moffitt en una sala de procedimientos
especiales y usted puede volver al trabajo inmediatamente después.

Si su seguro no cubre el tatuaje del pezén o el copago es elevado, tal vez le
convenga explorar otras alternativas con el equipo de cirugia pldstica.
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Como prepararse para la operacion y qué esperar de ella

2.1 Consejos para la operacion

Sugerencias sobre como sobrellevar el estrés de la operacion
que se avecina

e Pida la informacién necesaria para prepararse de la mejor manera para la
operacién y para planificar su recuperacién por anticipado. Tener expectativas
claras sobre el tiempo de recuperacion y sobre las necesidades que tendra le
servird para disminuir los temores, la frustracién y la desilusién si se presentan
demoras o contratiempos.

e Averigiie qué les ayuda a otras pacientes y a sus familiares a sobrellevar
el cancer.

e Comunique sus necesidades al equipo médico. Cada paciente es tinica y usted
se conoce mejor que nadie. La informacién sobre sus necesidades particulares
puede servirle al equipo para tomar decisiones sobre su atencién durante el
tiempo en que esté hospitalizada.

° Pida ayuda y apoyo de familiares, amigos y otras personas. Acepte que tendrd
limitaciones y que probablemente necesite algo de ayuda cuando regrese a
casa. Esto les sucede a la mayoria de las pacientes.

® Acepte que la tristeza, la ansiedad y el temor son integrantes normales de
esta experiencia. Si estos sentimientos se vuelven mads fuertes, contintian o
interfieren con su recuperacion, busque ayuda profesional.

* Contemple la posibilidad de hablar con una trabajadora social o con otro
profesional de la salud, o de asistir a un grupo de apoyo. Tener a alguien
que se preocupe por usted y que la escuche puede ser muy beneficioso.
Las trabajadoras sociales forman parte del equipo médico que la atiende.
Ellas les ofrecerdn a usted y a su familia herramientas para lidiar con sus
emociones, les dardn informacién sobre fuentes de apoyo y les ayudaran
en la planificacién del alta después de la operacion.

® Reciba apoyo espiritual a través de la oracién, la meditacién o las practicas
espirituales que la reconforten. Si prefiere hablar con un capelldn o con alguna
persona de Atencién Espiritual, llame al (813) 745-2856.

¢Qué ocurre antes de la operacion?

Usted tiene que reunirse con alguien del servicio de anestesia antes del dia de
la operacion. Para esta reunion se concertard una cita que dura normalmente entre
45 y 90 minutos.

Después de que se registre, alguien del personal de anestesia la medird, la pesard
y le tomard las constantes vitales (como la presién arterial, el pulso, la respiracién
y la temperatura). La enfermera también le preguntard por los sintomas y las alergias
que tenga. El médico y la enfermera tomaran nota de sus antecedentes médicos
y le hardn una exploracion fisica. Traiga una lista exacta de todos los medicamentos
que toma actualmente. Incluya las dosis y los nombres de todas las vitaminas o
suplementos a base de hierbas que tome. Le daremos instrucciones acerca de qué
medicamentos puede tomar o no antes de la operacion.
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2.1 Consejos para
la operacion
(CONTINUACION)

Es posible que el médico ordene otros andlisis o preparaciones adicionales
antes de la operacién. Segun el tipo de operacién que se planee realizar y lo que
prefiera el cirujano, podrian suceder las siguientes cosas:

¢ Le pueden tomar una radiografia u otra prueba radiografica del
térax o de otras partes del cuerpo.

¢ Es posible que le hagan un electrocardiograma (ECG) o alguna
prueba respiratoria para que el médico se familiarice con su
funcién pulmonar y cardiaca antes de la operacién.

e Le dardn instrucciones de que deje de comer y de tomar liquidos
después de una hora determinada.

Si el médico lo solicita para el tipo de cirugfa que usted va a tener, le
pueden tomar una muestra de sangre para un andlisis llamado
«determinacién de grupo sanguineo y de anticuerpos irregulares» por si se
requiere una transfusién de sangre. El cirujano se lo explicard mejor si esto es
necesario.

Deteccion preoperatoria del S. aureus resistente
a la meticilina (MRSA)

Antes de la operacion le hardn una prueba para detectar la presencia de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA, por sus siglas en inglés).
Se trata de una bacteria comtin que se encuentra en la nariz o la piel y que es
resistente a los antibidticos que se usan normalmente para combatirla.

Es importante que el cirujano y el equipo de profesionales de la salud que la
atiende sepan si usted tiene MRSA. Para ello, le tomardn una muestra del interior
de la nariz con un bastoncillo de algodén para investigar la presencia de esta
bacteria. De vez en cuando se obtienen muestras adicionales durante el tratamiento.
Saber si usted u otras personas son portadoras del MRSA servird para prevenir
que este microbio se siga transmitiendo.

Nos comunicaremos con usted al cabo de 3 o 4 dfas si el andlisis de MRSA
da un resultado positivo. Si se determina que usted es portadora del MRSA,
le daremos una receta e instrucciones sobre céomo reducir el ndmero de estos
microbios en la piel antes de la operacién. Las instrucciones especificas se explican
en el documento «Tratamiento preoperatorio de Staphylococcus aureus resistente
a la meticilina».

Si el andlisis de MRSA da positivo, tomaremos «precauciones de contacto»
con usted mientras esté en el hospital. Esto significa que el personal de atencién
médica llevard puestos guantes y bata cuando le atienda, a fin de prevenir la
transmisién del MRSA. Las precauciones de contacto se describen en el documento
«Precauciones de contacto contra las bacterias multirresistentes y el Clostridium
difficile».

Hable con el médico o la enfermera si tiene preguntas o dudas sobre esta
informacién.
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Como prepararse para la operacion y qué esperar de ella

La siguiente lista de verificacion le servird para prepararse para la operacién.

Lista de verificacion para antes de la operacion

U Suspenda las pastillas para adelgazar 30 dias antes de la operacién.
Digale al médico si esta tomando este tipo de pastillas.

U No olvide tomar sus medicamentos para la presién arterial la mafiana
del dia de la operacién.

U Deje de fumar (y suspenda también los parches y chicles de nicotina).
Si necesita ayuda, Moffitt ofrece un programa para dejar de fumar que
cuenta con una amplia gama de servicios. Si desea mds informacién,
llame al (813) 745-8811 o escriba por correo electrénico a
TobaccoTreatment@Moffitt.org.

U Suspenda el consumo de bebidas alcohdlicas 2 semanas antes de la operacion.

U Tenga en cuenta que debe suspender todo tipo de aspirina y de productos
similares a la aspirina entre 7 y 10 dias antes de la operacién. Se incluyen
el ibuprofeno, Aleve®, Advil® y Motrin®. Si toma Coumadin (warfarina)

u otro anticoagulante, consulte con el cardiélogo para ver cudndo tiene que
suspenderlo antes de la operacién.

0 Puede seguir tomando acetaminofeno (Tylenol®).

U Suspenda la vitamina E, todos los suplementos o medicamentos a base
de hierbas y el té verde 2 semanas antes de la operacién.

U No se ponga pinzas en el pelo ni se aplique maquillaje el dia de la operacién.

U Deje en casa todos los objetos de valor, especialmente las joyas.
No los lleve al hospital.

Antes de la operacion, preparé la casa. Como sabia que
iba 3 tener dificultades para levantar los brazos, me
asequré de que las tazas y los platos estuvieran 3 una
altura facil de alcanzar. Puse la mayoria de ellos sobre el
mostrador de la cocina. Estaban a mano cuando los
necesitaba y no tenia que preocuparme de levantar los
brazos. También preparé y congelé muchas comidas,
para no tener que cocinar.
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Mi cuidador se quedo en la
habitacion conmigo después
de |3 operacién y paso la
noche alli. Me alegré de que
hubiera alguien conmigo.

El dia de la operacion

* Si usa lentes de contacto o anteojos, quiteselos y péngalos en un
lugar seguro.

* Si usa dentadura postiza, se le pedird que se la quite y la ponga en
un recipiente rotulado. Le daremos uno si lo necesita.

¢ Todas las pacientes deben llevar puesto un gorro quirtrgico dentro
del quiréfano. Le daremos uno el dia de la operacién.

e Entre 30 y 60 minutos antes de llevarla al quiréfano, es posible que
le demos algo de medicacién, por lo general, una inyeccién o
pastilla, para ayudarle a relajarse. Vaya al bafio antes de tomarla.
Si recibe medicacion antes de que comience la operacién, trate de
permanecer acostada en silencio y de relajarse. No debe levantarse
de la cama después de que le hayan dado esta medicacién.

* Si usa inhalador, es posible que le digan que lo lleve al hospital el
dia de la operacién. Lo rotularemos con su nombre y se lo daremos
al anestesidlogo. Es posible que este le dé una dosis en algtin
momento del proceso quirtrgico. Le devolveremos el inhalador
cuando esté en la sala de recuperacién.

¢Qué sucede durante la operacion?

El dia de la operacién usted se registrara y la llevardn a la zona de espera
preoperatoria, acompariada de un cuidador o familiar (esta persona puede quedarse
con usted hasta que la lleven al quir6fano).

En la zona de espera preoperatoria se encontrard con el anestesiélogo y con
una enfermera anestesista, quienes repasardn con usted su historia clinica y sus
antecedentes médicos. Antes de recibir cualquier medicacién verd también al
cirujano. El le explicard de nuevo la intervencién quirdrgica que se va a realizar,
asi como los riesgos que entrafia. Es muy importante que usted haga todas las
preguntas que tenga. A continuacién se le pedird que firme un documento de
consentimiento en el que se hace constar que usted le da al cirujano o a su
ayudante permiso de realizar la intervencién.

Cuando esto haya sucedido, le ayudardn a ponerse una bata y a acostarse en
una camilla. Le pondrdn una via intravenosa y se marcaran las zonas quirtrgicas.
Cuando el equipo de cirugia esté listo, dos de sus integrantes vendran con una
camilla y la llevaran al quiréfano.

Si van a hacerle una intervencién con colgajo, el cirujano usard un marcador
de piel para marcar la zona de las incisiones. Estas marcas le servirdn de guia.

Después de que llegue al quiréfano y antes de que comience la operacién le
dardn un anestésico. El anestesidlogo le explicard qué tipo de anestesia recibira.
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El personal que la atendera en el quiréfano esta capacitado en todos los aspectos
de la atencién quirdrgica. Es posible que le pongan un tubo llamado sonda de Foley
en la vejiga para evacuar la orina, y quiza le pongan botas de compresién neumdtica
intermitente para prevenir la formacién de codgulos de sangre en las piernas.

Cuando termine la operacién la trasladardn a la sala de recuperacién hasta
que pase el efecto de la anestesia. Un integrante del equipo de recuperaciéon
permanecerd con usted en todo momento, observandola atentamente y verificando
su evolucion con frecuencia. Para garantizar la comodidad, seguridad e intimidad
de todos los pacientes, se restringe el ntimero de visitantes en la sala de recuperacién.
Entendemos que la operacién es un momento dificil para las pacientes y sus seres
queridos. Proteger el bienestar y la privacidad de las pacientes es nuestra prioridad.

Mientras esté en la sala de recuperacion, es posible que reciba oxigeno y
tenga puesta una via intravenosa para la administracién de los liquidos necesarios.
El tiempo que cada persona pasa en la sala de recuperacion varia, pero por lo general
oscila entre 30 y 90 minutos. Cuando haya pasado completamente el efecto de
la anestesia, una enfermera de la sala de recuperacién la llevard a su habitacién
o le ayudara con el proceso de alta si usted se va a ir a casa el mismo dia. Es poco
frecuente que la paciente deba quedarse en la sala de recuperacién mas tiempo
del previsto (entre 30 y 90 minutos).

Si va a pasar la noche en el hospital, la llevardn a su habitacién en cuanto haya
una cama disponible. Les informardan a sus seres queridos del ntiimero de la habitacién
y de su ubicacién para que esperen su llegada. El dolor y las nduseas estaran bajo
control y el personal hard todo que pueda por mantenerla lo mds cémoda posible
durante el tiempo que pase en la sala de recuperacién. Su enfermera principal estard
esperdndola para ayudarla a pasar de la camilla a la cama y a acomodarse en ella.

éQué puede esperar mi familia cuando yo esté en el quiréfano?

Durante el tiempo que usted esté en el quiréfano, sus seres queridos pueden
registrarse en el mostrador de voluntarios de la sala de espera de cirugfa del segundo
piso para garantizar una mejor comunicacién y para que su estancia sea mas cémoda.
Si deciden salir de la sala de espera e ir a la cafeterfa o ir caminar un rato, deben
dejar en el mostrador de voluntarios el niimero de su teléfono celular o solicitar un
localizador de personas para que podamos comunicarnos con ellos. Es posible que
quieran visitar la Biblioteca y Centro de Bienvenida al Paciente, ubicada frente a
la sala de espera de cirugfa. Allf encontrardn personal y voluntarios que pueden
ayudarles a buscar materiales informativos. Ademads, tendrdn acceso a Internet si
quieren indagar algo o crear una pégina de CarePage® para usted. CarePage® es un
sitio web al que sus familiares y amigos pueden ingresar para enterarse a diario de
su evolucion.

La mejor manera en que sus seres queridos pueden seguir su evolucién durante
la operacion es consultar el panel de actualizaciones de la sala de espera, en el cual
se proporciona informacién actualizada sobre cémo esta evolucionando usted.

Sus seres queridos recibirdn un informe de un integrante del equipo quirtirgico
después de la operacion.

2
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2.1 Consejos para ¢Qué puedo esperar después de la operacion?

la OperaCién Probablemente todavia esté dormida cuando regrese a la habitacion.
(CONTINUACION) El personal de enfermerfa la observard atentamente. Puede que usted tenga
estos sintomas: dolor de garganta, sangrado en el lugar del vendaje, dolor,
nduseas o vomito. Si presenta alguno de ellos, inférmele a la enfermera.
Le ofrecerdn algo de comer y de tomar si el médico considera que estd lista
para ello.

Otras cosas que pueden suceder después de la operacion:

* Le pediremos que mueva las piernas en intervalos frecuentes y
que sacuda los pies y mueva los dedos con regularidad para mejorar
la circulacién de la sangre en las piernas. La enfermera le recordara
que lo haga.

¢ A algunas pacientes les damos medias eldsticas para que se
las pongan. Estas medias mejoran la circulacién sanguinea de las
piernas. Es posible que todavia lleve puestas las botas de compresién
que tenia durante la operacién. Se las quitaremos a medida que
aumente el nivel de actividad.

¢ Independientemente de qué tan bien se sienta, es importante que
llame a una enfermera para que le ayude la primera vez que se
levante de la cama. Siga pidiendo ayuda hasta que el equipo de
profesionales de la salud que la atiende crea que usted estd lo
suficientemente fuerte como para levantarse y moverse sola.

¢ Probablemente sienta algunas molestias después de la operacién.
La cantidad de molestias varia de una paciente a otra y depende
del tipo de operacién que se haya realizado. El médico dejard con la
enfermera recetas para analgésicos. Avisele a la enfermera en cuanto
empiece a tener dolor, porque es mds fécil controlarlo si se le da
medicacién antes de que sea intenso.
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Como prepararse para la operacion y qué esperar de ella

2.2 Precauciones relacionadas
con el tabaquismo

El tabaquismo altera la capacidad de cicatrizacién al reducir la circulacién que
llega a la piel. Es muy importante evitar el cigarrillo y los productos que contengan
nicotina antes de la operacién. Se recomienda no fumar antes de la operacién y evitar
el tabaquismo pasivo y las sustancias que reemplazan el cigarrillo, como los parches
o chicles de nicotina. Existen varios recursos para ayudarle a dejar de fumar.

¢Qué tipo de ayuda hay?

Hay una amplia gama de servicios y productos para dejar de fumar. Entre ellos
se cuentan los siguientes:

e Asesorfa individual y apoyo en grupo
e Terapia conductual y de apoyo

e Clases para dejar de fumar

® Apoyo para familiares y cuidadores

o Medicamentos de venta con receta médica Bl as toms que me

e Terapias complementarias de bienestar, como yoga, impulsaban a T ayudo

meditacion y ejercicios de relajacion
y e ) mucho cuando estaba tratando

® Apoyo por teléfono y grupos por Internet de d ejar el habito. Me di

cuenta de que si dejaba unos

cuantos platos sucios en el
Dejar de fumar implica aprender nuevos hdbitos. Al ofrecerle un plan completo, frega dero, apenas sentia deseos

podemos ayudarle para que aprenda a controlar el deseo de fumar y a reconocer de fumar no S

las cosas que lo causan. Nuestro equipo trabaja hombro a hombro con usted para ar Fogl AL

determinar un plan adecuado que se base en su diagndstico particular, al mismo lavarlos. Lavar los platos me

tiempo que atiende sus necesidades fisicas y emocionales. distraia de |3 idea y adem3s

no podia fumar: orque
£Quién me ayudara? tenia las manos mojac

Tenemos un equipo de profesionales especialmente capacitados para ayudarle.
Estamf)s listos a eiy‘udarle a preparar un plan personalizado. Nuestro equipo de at
profesionales esta integrado por:

éQué tipo de tratamiento es inocuo y adecuado en mi caso?

® Farmacéuticos

e Médicos

e Enfermeras

® Asesores

e Especialistas titulados para el tratamiento de la adiccién al tabaco

Si desea mds informacién, llame al (813) 745-8811 o escriba por correo
electrénico a TobaccoTreatment@Moffitt.org.
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2.3 Consejo de otras pacientes que han pasado
por lo mismo

Mi consejo es que organice su vida antes de la operacién. Entre las cosas que
aprendi de esta experiencia estan las siguientes: tener comidas listas para
calentar, pagar las cuentas, lavar la ropa y planificar las cosas con anticipaciéon
para no tener que hacer nada en esos primeros 10 dias después del regreso a
casa. Pida a familiares y amigos que le ayuden hasta que pueda comenzar a
hacer cosas usted sola. Si en la operacién se usa un colgajo TRAM, seria bueno
tener una silla reclinable en casa para dormir, ya que tendrd que mantenerse
doblada durante mds o menos 10 dias, hasta que le retiren los puntos

de la barriga. )
~ Monica S.

Descanse mucho. Es posible que tenga muchas ganas de volver a sus costumbres
normales, pero necesita descansar para que su cuerpo se recupere. Préstele
atencion a su cuerpo (y a su médico). Debe tener paciencia y darse tiempo
para sanar. Témese las cosas con calma.

~ Brenda P.

A mi me servia mucho ponerme una almohada sobre la incisién del abdomen
cuando iba en el auto. )
~ Monica V.

Antes de la operacién, hable con el cirujano pldstico sobre el tamafio de seno
que prefiere, para que este entienda lo que usted desea. Como él es el experto,
su opinién es muy importante y bienvenida, pero a fin de cuentas usted

es la que tiene que vivir con esos senos y es importante que esté satisfecha

con su decisién. )
~ Momnica S.

Designe a una persona para que mantenga informados a sus familiares y amigos.
Usted no va a tener ganas de hablar con mucha gente ni de repetir la misma

informacion.
~ Brenda P,

Fue muy dtil tener a mano un teléfono portatil. Acuérdese de dejar que el
contestador automadtico reciba mensajes si usted no quiere hablar. Es aceptable
no contestar llamadas.

~ Monica V.

Hay que rodearse de almohadas por todos lados. Las almohadas grandes, tamafio
king, eran excelentes para ponerlas en sentido vertical en el respaldo de las sillas
o debajo de las rodillas, cuando estaba acostada.

~ Tracy R.

Los analgésicos pueden causar estrefiimiento. No olvide tener a mano
ablandadores de las heces. También sirve mucho caminar, comer alimentos
ricos en fibra y tomar muchos liquidos.

~ Brenda P,
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Cuidados en la casa y posibles complicaciones de la operacion

3.1 ¢Qué se puede esperar después
de la operacion?

Los tiempos de cicatrizacién y recuperacién varfan segtin la persona.

Recuerde que usted es tinica y que por esa razén sus experiencias después de
la operacién pueden ser diferentes. A continuacién encontrard unos cuantos
enunciados generales de lo que puede esperar.

* Se sentird cansada y adolorida durante un
periodo que oscila entre 2 y 4 semanas. Es
importante que le preste atencion a su cuerpo
y se tome el tiempo que necesite para sanar
y recuperarse.

* Los senos reconstruidos no tienen la misma
sensibilidad ni se sienten igual que los senos
naturales. La sensacion normal que se tiene en
el seno no se puede recuperar. Con el tiempo,
algunas sensaciones se pueden recobrar.

» Esta cirugia dejara algunas cicatrices. La
mayoria de ellas se disipan bastante con el
tiempo. Esto puede tardar entre 1y 2 afos.

* Para el cuidado de las cicatrices, el cirujano o la
enfermera le hablaran de métodos de masaje,
gue también se explican en el subcapitulo 3.3.

¢ Si solamente le van a reconstruir un seno, habrd
diferencias entre el seno reconstruido y el
natural. EI seno reconstruido se puede sentir
mas firme y se puede ver mas plano o mas
redondeado que el natural.




3.2 Instrucciones para cuando se vaya a casa
Informacion general

¢ Tendrd una consulta posoperatoria aproximadamente una semana después de
la operacion. Esta cita se concertard antes de que salga del hospital. Llame al
Centro de Oncologia de la Mujer al (813) 745-8410 si no estd segura de la fecha
y la hora. Se programaran otras citas de seguimiento a medida que sean
necesarias.

Es posible que necesite uno o méds drenajes quirtirgicos. Le daran
instrucciones sobre el cuidado de estos drenajes y sobre cémo llenar la planilla
correspondiente mientras esté en el hospital. Debe anotar el volumen de
liquido que sale por los drenajes a las 8 a.m. y a las 8 p.m. Le retiraran los
drenajes en un plazo de entre 1 y 3 semanas. Para que puedan retirarlos, el
volumen de liquido debe ser de menos de 30 mililitros (2 cucharadas) diarias
durante 2 dfas. Si los drenajes atin no estdn listos para retirarlos a las 3
semanas, el cirujano pléstico tendra que revisarlos.

e Usted necesitard que alguien la lleve en auto a casa después de la operacién y
que le ayude durante la primera semana, segtin el tipo de reconstruccién que
haya tenido.

* Descanse mucho.
e Consuma una alimentacién equilibrada.

e La poca actividad, los analgésicos y la anestesia pueden causar estrefiimiento.
Trate de aumentar la ingestién de fibra y de liquidos, especialmente de agua.
Siga tomando el ablandador de las heces que el médico le receté. Si no ha
evacuado (defecado) al cabo de 2 o 3 dias, llame al médico.

® Tome los analgésicos tal como se lo indiquen. Vuelva a tomar todos los
medicamentos que tomaba en casa, a menos que el médico le haya indicado
algo diferente.

Siga evitando el consumo de alcohol después de la operacién. Esto es de
especial importancia mientras esté tomando analgésicos.

¢ No fume en absoluto. Fumar puede demorar la cicatrizacién y elevar
el riesgo de que haya complicaciones. Si desea mds informacién sobre
c6mo dejar el habito, llame a nuestro especialista del programa para
dejar de fumar, al (813) 745-8811 o envie un mensaje por correo
electrénico a TobaccoTreatment@Moffitt.org.

ACTIVIDAD
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e Comience a caminar lo mds pronto posible. Trate de no levantar nada
mds pesado que un galén de leche.

® No conduzca cuando esté tomando analgésicos o cuando tenga
drenajes. Puede volver a conducir cuando le quiten los drenajes y
tenga completa amplitud de movimiento en ambos brazos.
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Cuidados en la casa y posibles complicaciones de la operacion

CUANDO DEBE LLAMAR A LA ENFERMERA

* Si tiene mds enrojecida la incisién o més hinchados o
amoratados los senos.

¢ Si tiene hinchazén o enrojecimiento, o vetas rojas que
persisten varios dias.

¢ Si hay cambios de temperatura en el seno o este se
siente caliente al tacto.

e Si el dolor aumenta o es intenso y no se alivia con
los analgésicos.

e Si se presentan efectos secundarios a los medicamentos,
como sarpullido, nduseas, dolor de cabeza o vémito.

e Si la temperatura pasa de 101.5 °F (38.6 °C) o tiene
escalofrios.

e Si por la incision sale una secrecién diferente o si la
secreciéon aumenta (especialmente si huele mal).

e Si el sangrado de las incisiones no se alivia con presién leve.

¢ Si hay pérdida de sensacién o de movimiento.

INFORMACION DE CONTACTO

* Llame a la enfermera de cirugia plastica durante
el horario normal de consulta al (813) 745-8410.
También puede llamar al cirujano al nimero
gue aparece en la «Tarjeta de datos de contacto
del médico».

e | lame a este mismo nimero después de las
horas normales de consulta o en los fines de
semana. Se informara de su llamada al médico
o residente de guardia.

* Después de la reconstruccién mamaria, pregunte
primero por el equipo de cirugia plastica. Estos
profesionales se encargaran de solucionar los
problemas que tenga con los drenajes quirurgicos,
el cuidado de la herida, el tratamiento con
antibioticos y los analgésicos.
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3.3 Cuidado de la cicatriz

Las cicatrices aparecen cuando el cuerpo repara las heridas de la piel causadas
por una operacién, un accidente o una enfermedad. Son el resultado natural del
proceso de curacién. Cuanto mds tarde una herida en cicatrizar y méas dafada esté
la piel, mayor es la posibilidad de que la cicatriz se note.

La parte del cuerpo en que se encuentre la herida, asi como la edad que usted
tenga y el tipo de piel, influirdn en la manera en que se forme la cicatriz. La piel mas
envejecida tiende a cicatrizarse de forma menos visible, mientras que la piel mds
joven suele cicatrizarse en exceso, lo que da lugar a cicatrices mds grandes y gruesas.
La formacién de la cicatriz y su maduracién son procesos continuos. Las cicatrices
siguen creciendo y cambiando durante el proceso de recuperacién, que puede
durar entre doce y dieciocho meses. El masaje de la cicatriz es una manera eficaz de
reducir la acumulacién de tejido cicatricial y sirve para que las cicatrices se noten
menos. El masaje no servird para ablandar una cicatriz que tenga mds de dos afios.

¢En qué consiste el masaje de la cicatriz?

El masaje es un método para suavizar y alisar la cicatriz, y desempefia
varias funciones importantes:

« Fomenta la remodelacién o reestructuracién del coldgeno al aplicar
presién sobre la cicatriz.

« Sirve para disminuir la picazon.

« Hidrata la cicatriz y aumenta su flexibilidad.

éCuando debo empezar a darme masajes en las cicatrices?

Debe empezar a darse masajes dos semanas después de la operacion.
Espere hasta que le hayan quitado los puntos de sutura y a que las costras
se hayan caido solas. No se arranque las costras.
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Cuidados en la casa y posibles complicaciones de la operacion

¢Como me masajeo las cicatrices?

Masajee la cicatriz y el tejido que la rodea con las yemas o las puntas de los
dedos. Dese masajes en tres direcciones.

En circulos: Con dos dedos, haga pequefios circulos sobre toda la
cicatriz y la piel que la rodea.

En sentido vertical: Con dos dedos, masajee la cicatriz de arriba a abajo.

En sentido horizontal: Con dos dedos, masajee la cicatriz de derecha a
izquierda.

En sentido En sentido
En circulo vertical horizontal

éCuanta presion debo poner?

Debe poner tanta presién como pueda tolerar. Comience presionando
suavemente y vaya aumentando la firmeza de la presién. Echese locién y presione
lo suficiente hasta que la cicatriz se ponga blanca o cambie a un color més claro.

éCon qué frecuencia debo darme masajes en la cicatriz?

Debe darse masajes dos o tres veces diarias durante diez minutos cada vez.

¢éPor cuanto tiempo tengo que darme masajes?

Debe darse masajes en las cicatrices como se indica durante por lo menos seis
meses después de la operacién o la lesién. Darse masajes durante mds de seis meses
no le dafaré las cicatrices y de hecho podria ser beneficioso.
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3.3 Cuidado de éCuando debo dejar los masajes?

la cicatriz Si tiene alguno de los siguientes sintomas, deje los masajes y comuniquese
(CONTINUACION) con el médico:

® Enrojecimiento
¢ Sangrado
e La cicatriz se nota mds caliente que la piel que la rodea

e La zona de la cicatriz le duele mds de lo normal

¢Qué mas debo saber sobre las cicatrices?

Mientras las cicatrices sanan, debe evitar la exposicién al sol, porque
esto puede causar hiperpigmentacion, es decir, que las cicatrices se
oscurezcan méds que la piel de alrededor. Debe ponerse crema con factor
de proteccién solar (SPF) 35 o mds y llevar ropa protectora en todo
momento. No exponga las cicatrices a la luz del sol durante al menos
un afio después de la operacién.

¢Qué crema o locion debo usar?

e Use una locién hidratante que le mantenga la piel suave
y flexible.

¢ No se ponga lociones muy perfumadas.
Ejemplo de lociones o productos que podria usar:

Curitas de silicona: llévelas puestas 12 horas todos
los dfas durante 6 meses

Gel de silicona, gel Scarfade® para cicatrices
Arbonne®

Eucerin®

Nivea®

Aveeno®

Mederma®
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Alimentacion y recuperacion

Alimentacion y recuperacion

Una nutricion adecuada mediante una alimentacion equilibrada es muy
importante antes y después de la operacién para que usted cicatrice y se recupere.
Todos los dias, su alimentacién debe contener 5 0 méds porciones de frutas o verduras,
proteinas en cada comida, abundantes granos integrales y 2 o 3 porciones de
productos lacteos. Este tipo de alimentacién garantizard que su cuerpo reciba las
proteinas, la energfa, las vitaminas y los minerales que requiere para restaurar los
tejidos y prevenir infecciones.

Los nutrientes de los alimentos integrales actiian conjuntamente para ayudarle
a mantenerse fuerte, a cicatrizar la zona operada, a preservar el funcionamiento del
sistema inmunitario y a recuperar la sangre y los liquidos que se perdieron durante la
operacién. Esto no sucede con los alimentos procesados. Por lo general, los alimentos
procesados contienen grandes cantidades de sal y grasas, y cantidades bajas de los
nutrientes que el cuerpo necesita para realizar sus funciones de manera éptima.

Los alimentos ricos en proteinas comprenden las carnes, el pescado y los
mariscos, los huevos, el queso, el yogur, la leche, los frutos secos, los frijoles, las
lentejas y otros granos. Estos alimentos son particularmente importantes para la
cicatrizacion y reparacién de los tejidos, y para el buen funcionamiento del sistema
inmunitario. Las frutas y verduras son ricas en vitaminas y minerales, antioxidantes
y otros nutrientes que también colaboran en la cicatrizacién, combaten las infecciones
y reducen el riesgo de recurrencia del cancer.

Los suplementos dietéticos, como vitaminas, minerales y hierbas, no se
recomiendan por la posibilidad de que interactiien con otros medicamentos
y por los posibles efectos secundarios de tomarlos en dosis altas. Los
suplementos a base de hierbas que se compran sin receta médica no han
pasado por pruebas de toxicidad. Ademds, después de que han estado en

el mercado para uso general, se ha visto que muchos de ellos son nocivos.

Las dosis altas de algunas vitaminas pueden interferir con el tiempo

de coagulacion de la sangre y otras pueden interferir con la accion de
medicamentos. Siempre es mejor obtener los nutrientes (incluidos vitaminas
y minerales) a partir de los alimentos; sin embargo, a veces el médico

receta un suplemento por una razon especifica. Antes de decidir tomar un
suplemento dietético, hable con el médico, con el nutricionista o con otro
integrante de su equipo de atencion médica. Estas personas pueden darle

la orientacion adecuada dentro de su plan de tratamiento.

También es importante que tome suficientes liquidos durante las semanas
anteriores a la operacién y después de ella. La mayoria de las personas necesitan
entre 6 y 8 vasos de liquido todos los dias para mantenerse bien hidratadas. Si usted
realiza actividades fisicas o pasa mucho tiempo al aire libre cuando hace calor, podria
necesitar mds. La sed no siempre es el mejor indicador de una hidratacién adecuada.
Por eso es importante que se fije en la cantidad de liquidos que toma. Todo liquido,

a excepcién de las bebidas alcohdlicas, cuenta dentro de la cantidad que ingiere a
diario. Lo mejor es restringir la ingesta de bebidas azucaradas, ya que contienen
muchas calorias y pocos nutrientes y pueden causar un aumento de peso indeseado.
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Alimentacion y

recuperacion
(CONTINUACION)

Mantenerse en un peso saludable no solo es importante para su recuperacién
sino que es una de las mejores formas de reducir el riesgo de padecer cancer. Se
sabe que el exceso de grasa corporal aumenta el riesgo de recurrencia del cancer
y también puede causar alteraciones del azticar de la sangre y enfermedades del
corazoén, especialmente si en su familia hay antecedentes de estos problemas.

Si tiene demasiada grasa corporal, el médico puede recomendarle que baje
de peso antes de la operacion, lo cual le ayudard a cicatrizar mejor y aumentara
su tolerancia a la intervencién.

La mejor forma de bajar de peso es consumir una alimentacién equilibrada,
controlando el tamafio de las porciones, combinada con actividad fisica. El Servicio
de Terapia de la Nutricién de Moffitt cuenta con un equipo de nutricionistas
diplomadas que pueden ayudarle a lograr su meta de lograr un peso saludable
antes o después de la operacién.

SERVICIOS DE SANACION Y BIENESTAR

El Programa de Medicina Integral de Moffitt, que forma parte del Programa de
Cuidados Complementarios y de Apoyo, brinda muchos servicios de sanacién y
bienestar, e integra terapias complementarias seguras y eficaces con tratamientos
tradicionales a fin de mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes durante el
tratamiento del cdncer y después de él. El personal de Medicina Integral puede
reunirse con usted sin costo alguno para explicarle los beneficios de diversas terapias
integrales y hacer un plan especifico para sus circunstancias.

Algunos de los servicios gratuitos que se ofrecen son:
® Yoga suave reconstituyente
* Meditacién
e Relajacién guiada por imagenes
e Clases de relajacion
Estos servicios también se ofrecen a las pacientes hospitalizadas. Hable con el
equipo de profesionales que la atiende para concertar una cita durante su estancia

en el hospital. Si desea mds informacién o quiere pedir una cita, llame al Programa
de Medicina Integral al (813) 745-4630.

El programa ofrece relajaciéon por masoterapia, a cargo de masoterapeutas
titulados que se han capacitado en la atencién del enfermo de cancer. Si quiere recibir
un masaje mientras esté hospitalizada, digale al médico que solicite este servicio.
Ofrecemos masaje a la paciente ambulatoria con cita previa a cambio de una tarifa.
Sin embargo, si cree que no puede costearse este servicio, avisenos. Es posible que
podamos ofrecerle otras opciones. Para pedir una cita, llame al (813) 745-4630.
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La sexualidad y la operacidn de reconstruccion del seno

La sexualidad y la operacion de
reconstruccion del seno

Muchas mujeres consideran que los senos son un componente importante de
su sexualidad y de la imagen que tienen de sf mismas. Después del tratamiento del
céncer de seno, a muchas mujeres se les dificulta participar en la actividad sexual
y la intimidad fisica. Algunas relatan que tienen dificultades para adaptarse a los
cambios de su cuerpo y su aspecto fisico. Muchas se sienten menos atractivas
después de someterse a una operacién por el cancer de seno; con frecuencia creen
que su conyuge o pareja las considerard menos deseables. Estos sentimientos son
normales. El tratamiento puede afectar la sexualidad de la mujer (y a menudo
lo consigue).

Con frecuencia la paciente reacciona ante estos sentimientos evitando el contacto
fisico y alejandose emocional y fisicamente de su pareja. La pareja puede sentirse
confundida, no muy segura de cdmo acercarse y temerosa de herir o de presionar
a su compafiera después del cancer de seno.

Muchas mujeres creen que la reconstruccién del seno solucionard estos
sentimientos, les ayudard a adaptarse a los cambios del cuerpo y resolvera los
problemas que tienen con su pareja. Para sanar desde el punto de vista fisico y
emocional después de la reconstruccién del seno se requiere tiempo. He aqui
algunas cosas que debe tener en cuenta cuando esté contemplando la idea de
la reconstruccién del seno y cuando esté recuperandose de la operacién.

e Comunicarse con franqueza y ser sincera con usted misma y con su pareja
es indispensable para abordar asuntos relacionados con la sexualidad
después de la reconstruccién del seno.

e Es importante no dar por sentado que usted sabe qué siente su pareja
acerca de usted ni qué piensa de los cambios que ha habido en su cuerpo
y de la actividad sexual.

¢ La reconstruccién del seno no resolverd los problemas que existieran
en la relacién antes del diagnéstico del cancer.

* Es posible que usted sienta que el cuerpo la ha traicionado. Sea amable
con usted misma.

® Si después de la reconstruccién del seno usted no participa con su pareja
en lo que ambos consideran actividad sexual, sean afectuosos el uno con
el otro. Comiencen a restaurar el vinculo fisico pasando tiempo juntos,
acaricidndose, abrazdndose y disfrutando el contacto fisico placentero.

* Tenga una actitud abierta respecto a explorar maneras nuevas y diferentes
de expresar la sexualidad usted misma y con su pareja. Explore formas
de estimular y realzar las sensaciones sexuales.

Hable con el equipo de profesionales médicos que la atiende si tiene preguntas o
dudas sobre la sexualidad y la actividad sexual después de la reconstruccién del seno.
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La cobertura del seguro para la operacion de reconstruccion

La cobertura del sequro para la operacion
de reconstruccion

En la mayoria de los casos, la ley federal de proteccién de la salud de la mujer y
de sus derechos en caso de céncer de 1998 (Federal Women’s Health and Cancer Rights
Act) exige que las comparifas de seguro médico paguen por la reconstruccién del
seno de las mujeres que se han sometido a mastectomia. Es posible que en algunos
casos el seguro no cubra la reconstruccién. Inférmese bien sobre las pautas de
cobertura de su aseguradora.

Consulte con la oficina del comisionado de seguros del estado en que vive o
con su compafifa de seguro médico para averiguar qué servicios amparan las leyes
del estado y su plan de salud.

Si desea mas informacién sobre la cobertura de servicios relacionados con el
cancer de seno por estado, visite el sitio web que contiene las leyes estatales sobre
la prevencién y el tratamiento del cancer (State Cancer Legislative Database) o el sitio
web de la Sociedad Estadounidense de Cirujanos Plasticos (American Society of
Plastic Surgeons).

Si tiene empleo y necesita que su empleador
llene algun formulario, pidale ayuda a uno
de nuestros especialistas en discapacidades
del paciente y la familia. Comuniquese con
especialistas de discapacidades del paciente

y la familia llamando al (813) 745-2356.

struccion del seno




¢Cual es la funcion del cuidador?

Consejos para el cuidador

Estar informado acerca de la intervencién y el proceso de recuperacién
es tan importante para el cuidador como lo es para la paciente. Moffitt sigue
los principios de la atencién centrada en el paciente y la familia: un enfoque
en el que se fomenta la formacién de una asociacién entre los pacientes, su
familia y los profesionales médicos. Sea o no pariente consanguineo de la
paciente, usted puede acompafiarla durante las citas en el consultorio y
las estancias en el hospital. Usted desempefia un papel importante en la
atencién que ella recibe y en su recuperacion.

Para que podamos proporcionarle a ella la mejor atencién, también es
importante que usted se mantenga sano desde el punto de vista fisico y
emocional. Este capitulo se redacté especificamente para que los cuidadores
puedan atender a la paciente y cuidar de si mismos.

Como entender las necesidades emocionales de la paciente

Cuando se recibe un diagnéstico de cancer, la preocupacion y el miedo
no se hacen esperar. Estas emociones pueden ser una presencia constante,
especialmente en los primeros dias del diagnéstico y la estadificacion.

No es raro que la paciente sienta una gran variedad de emociones
durante su vivencia del cdncer. Esta es una reaccién normal. La conmocién
se presenta en la etapa inicial, después de recibir el diagndstico, seguida
por temor y preocupaciéon. En muchas pacientes que se preguntan: « ;Y por
qué me pasa esto a mi?», la ira puede estar a flor de piel. Algunas de ellas
dicen: «Yo me alimento bien y hago ejercicio», «Amamanté a mis hijos» o
«Nadie ha tenido cancer de seno en mi familia». Estas declaraciones y otras
parecidas reflejan el malestar constante que las pacientes sienten a medida
que se adaptan a la idea del diagnéstico.

Para usted, como cuidador, puede ser muy dificil entender las
necesidades emocionales de la paciente. Quiza se sienta impotente y
abrumado, especialmente si la persona que quiere estd deprimida. En esos
momentos lo importante es sencillamente escucharla. Tal vez las respuestas
que usted le dé sean pocas, pero la mayoria de las pacientes no buscan
respuestas del cuidador, sino que agradecen que este les ofrezca refugio
simplemente al escucharlas.

El tiempo es un factor importante en el proceso de recuperacién.
Volver a la «<normalidad» puede tomar mds tiempo del que usted pensaba
o tal vez no se logre nunca. Si este es el caso, tendrd que establecerse una
«nueva normalidad». Tenga paciencia; tal vez ella simplemente necesita

mads tiempo para adaptarse.

También es importante reconocer que no todas las personas sobrellevan
el estrés de la enfermedad y del tratamiento de la misma forma. Sin embargo,
si le preocupa que la paciente no esté pudiendo afrontar la situacién, hable
con un integrante del equipo de atencién médica. En Moffitt tenemos
trabajadoras sociales clinicas que pueden ayudarle a la paciente y al
cuidador a adaptarse a estos cambios.

¥
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¢Cual es la funcion

del cuidador?
(CONTINUACION)

Entienda sus propias necesidades emocionales

En su funcién de cuidador, usted puede ayudarle a la paciente a
sobrellevar sus emociones, pero es importante que se dé cuenta de que
usted también se ve afectado. En muchas ocasiones el cuidador centra su
energia en la paciente y descuida sus propias necesidades y preocupaciones.
Sentirse abrumado, frustrado, culpable, enojado o triste es comtn entre
los cuidadores. Es normal sentir emociones positivas y negativas cuando
se cuida a una persona que se esta recuperando. Si tiene preguntas sobre
las emociones que siente, hable con alguna persona del equipo que atiende
a la paciente (por ejemplo, con la trabajadora social).

La pena de la pérdida del seno

La operacién, los efectos de la anestesia y el temor por el diagnéstico
de céncer pueden ser agotadores. Algunas pacientes pueden necesitar mas
tiempo para recuperarse y sentir que han vuelto a ser quienes eran.

Muchas mujeres tienen que dedicarle un tiempo a la pena de la pérdida
del seno (o de ambos senos). Al cuidador le puede resultar dificil entenderlo.
Para este, la extirpacién del seno y la reconstrucciéon pueden ser un alivio
inmenso por haber eliminado el cdncer. Sin embargo, la paciente puede
necesitar tiempo para adaptarse a esta forma de ver las cosas. La vida le ha
dado un vuelco completo y tanto ella como sus familiares necesitan tiempo
para procesar todo lo que ha pasado. Tal vez usted note que la paciente y
usted lo estdn procesando a distinta velocidad. No olvide que cada persona
afectada tarda una cantidad diferente de tiempo.

Si con el tiempo la paciente no parece mejorar, quiza requiera una
evaluacion psicosocial. La valoracion inicial puede estar a cargo de una
trabajadora social de Moffitt. Quiza se trate de una depresién reactiva que
se puede resolver con asesoramiento psicoldgico de corto plazo o tal vez
sea necesario remitir a la paciente al psiquiatra, si es un caso mds definido
de depresion clinica.

Cambios en la relacion con la pareja

Los ajustes y cambios son temas constantes a lo largo de la vivencia
del cédncer. Lo mismo pasa en la relacién con la pareja. Algunas pacientes
que han sido muy independientes pueden verse ahora ante la tarea
c6mo ayudar. No quieren hacerse cargo de todo, pero ven que la situacién
ha cambiado. Quiz4 la paciente ha sido la més fuerte de la familia o la
«supermamad» y es dificil renunciar a ese papel. Los nifios a menudo pasan
de tratar de hacer demasiado a actuar como si nada hubiera cambiado.

Es importante validar los sentimientos y las reacciones de todos en este
momento.
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Consejos para el cuidador

Mantener abiertos los canales de comunicacién es un factor fundamental
durante este proceso. Tanto a la paciente como a quien la cuida les interesa
saber las necesidades fisicas y emocionales de la otra persona. Cuando
ambos pueden manifestar sus necesidades de manera directa y clara, es
mads fécil saber como ayudar. Al compartir sentimientos con la otra persona,
ambos tienen la oportunidad de dar y recibir apoyo. Esto fortalece el vinculo
que les une y reduce en cada persona la sensacién de que estd pasando
sola por esta situacién. Comprobar cémo estd cada miembro de la familia
puede servir para garantizar que se atiendan las necesidades de todos.

Las trabajadoras sociales con capacitacion clinica de Moffitt pueden abrir
los canales de comunicacién con los nifios y la familia.

Ademds, usted debe mantener abiertos esos canales con el equipo
médico que se encarga de la paciente. En su calidad de cuidador, usted es
un integrante importante del equipo de atencién médica. Sus observaciones
y opiniones ayudan mucho durante el proceso de recuperacion. Si tiene
preguntas sobre lo que constituye una recuperacién normal o anormal,
hégalas. Hablar con el equipo de profesionales médicos sobre sus dudas
y pedir ayuda puede servirle para reducir el estrés y aliviar el peso de
ser cuidador.

También puede ser provechoso reunirse a charlar con otros cuidadores.
Moffitt ofrece un grupo de apoyo para amigos y familiares que se retine
una vez por semana y les permite a los cuidadores intercambiar vivencias.
Si desea mds informacion al respecto, hable con la trabajadora social de la
paciente o llame al (813) 745 8407.

Sexualidad e intimidad

Después de la operacién puede haber cambios emocionales y fisicos
que pueden afectar a cada mujer de una manera diferente. Los sentimientos
pueden ir desde alivio hasta tristeza profunda y son muy individuales. Esto
puede afectar la sexualidad y la imagen que la mujer tiene de si misma.

Se han logrado muchos avances en cirugfa pldstica y tenemos la fortuna
de contar con talentosos cirujanos en Moffitt. Sin embargo, la operacién
de reconstruccién del seno es diferente de la mamoplastia de aumento y
los resultados no son los mismos. La adaptacién lleva tiempo, ya que las
cicatrices se notan menos con el tiempo. Al comienzo puede ser dificil para
usted o su pareja aceptar estos cambios. Tal vez ambos se preocupen por
la forma en que el otro reaccionara.

El cuidador también debe cuidarse

La Asociaciéon Nacional de Cuidadores de Familiares (National Family
Caregivers Association) ofrece sugerencias para que los cuidadores puedan
abogar mejor por su bienestar. Algunas cosas se escapan del control del
cuidador, pero los cuidadores cuentan con opciones para mejorar su salud
emocional y fisica.

[4
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¢Cual es la funcion CONOZCASE

del cuidador? * Es muy importante ser consciente de sus puntos fuertes y de
(CONTINUACION) sus limitaciones.
e Establezca limites definidos sobre lo que puede y no puede hacer.

® Aprenda a decir «no» y sepa cudndo pedir ayuda.

ADELANTESE A LAS CIRCUNSTANCIAS:
TOME BUENAS DECISIONES

Una vez que reconozca sus puntos fuertes y limitaciones, opte por
comunicarlos claramente a los demas.

Tome las riendas de su propio bienestar. Opte por cuidar de su salud
emocional y fisica.

Opte por hacer planes para el futuro al ocuparse de buscar a alguien
que tome decisiones legales si hace falta. Planificar con tiempo evita
la necesidad de tomar decisiones cruciales en momentos de crisis.

RECOPILE INFORMACION

En calidad de cuidador, a menudo usted se convierte en otro par de ojos
y oidos para la paciente. Opte por saber. Cuanta mds informacién tenga,
mds seguro se sentird en su funcion de cuidador.

Pida ayuda a otras personas

A veces a los cuidadores les cuesta trabajo pedir ayuda. Tal vez sepan
que la necesitan, pero no la piden. He aqui algunas razones por las que
pueden sentirse incémodos de pedir ayuda:

No quiero ser una carga: En vez de ser una carga, al permitir que
otras personas ayuden, usted les hace un regalo. La mayoria de las
personas quieren ayudar. No les niegue la oportunidad de hacerlo.
Probablemente estén esperando que usted les pida y se sienten
contrariados si no lo hace.

No sé qué tipo de ayuda debo pedir: Es bueno hacer una lista de las
tareas, actividades y obligaciones de las que otros pueden encargarse
con facilidad, por ejemplo, hacer el mercado, pasear el perro, llevar
los nifios a la escuela o llevar a la paciente a una cita para que usted
pueda descansar.
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Consejos para el cuidador

Las demds personas también estan
ocupadas: Es cierto, pero la mayoria de
las personas buscan tiempo para ayudarle
a un cuidador que necesita descansar y
recuperarse. Es posible incluso que le den
las gracias por la oportunidad de ayudar
o de hacer algo util en una situacién que
también las hace sentir impotentes.

No quiero que la paciente, que esta
pasando por todo esto, se sienta
abandonada: Muchas pacientes quieren
que el cuidador se cuide y les complace
ver que este descansa un rato y pide
ayuda. De hecho, muchas desearian que
el cuidador descansara un poco para

no sentirse tan culpables por necesitar
tanto de su ayuda.

Puede ser dificil encontrar el punto de
equilibrio entre atender las necesidades de la
paciente y ocuparse de las suyas. Si le cuesta
trabajo sobrellevar el estrés de ser cuidador,
no estd solo. Muchos cuidadores se fijan
expectativas muy altas, se sienten responsables
por la recuperacion de la paciente y se
preocupan de no dar la talla.

Si se siente abrumado y se da cuenta de que
necesita mds ayuda y apoyo del que pueden
proporcionarle los amigos o la familia, es importante que hable de la situacién con un profesional.
Hablar con la trabajadora social de la paciente es un buen comienzo. Llame al (813) 745-8407
para solicitar los servicios de una trabajadora social.

Si usted es cuidador, no se olvide de esto: Pedir ayuda no es signo de debilidad, es un regalo
que les hace a otras personas y que se hace usted mismo.
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Glosario

Asimetria: Falta de uniformidad en la forma o el tamafio de los senos.

Botas de compresion neumatica intermitente: Dispositivo que se pone en las piernas de la paciente
cuando estd acostada en el hospital para evitar la formacién de codgulos.

Colgajo de dorsal ancho: En esta intervencion se traslada por un ttinel subcutdneo un trozo de misculo,
grasa y piel de la parte superior de la espalda al pecho para formar el monticulo del seno.

Colgajo de perforantes de la arteria epigdastrica inferior profunda (DIEP, por sus siglas en inglés):
Tipo de colgajo en el que se usan grasa y piel de la misma zona en que se obtiene el colgajo de recto
abdominal, pero no se usa el musculo para formar el monticulo mamario. Consiste en cirugia microscépica
(microcirugia) para unir los vasos sanguineos del colgajo a los vasos sanguineos del pecho.

Colgajo de perforantes de la arteria femoral profunda (PAP, por sus siglas en inglés): En esta
intervencion se emplean piel y grasa de la parte posterosuperior del muslo, pero no se usa el musculo
para formar el monticulo mamario.

Colgajo libre de recto abdominal (TRAM libre): En este tipo de operacién, el tejido que se emplea para la
reconstruccion se traslada por completo a otra parte del cuerpo y los vasos sanguineos y nervios se vuelven
a unir quirdrgicamente con microscopios especiales.

Colgajo miocutaneo transverso de la parte superior del recto interno (TUG, por sus siglas en inglés):
Intervencién en la que se emplean piel, grasa y tejido del recto interno del muslo para reconstruir el
monticulo mamario.

Colgajo miocutaneo transverso de recto abdominal (TRAM, por sus siglas en inglés): Intervencién en
la que se emplean tejido y musculo de la parte inferior de la pared abdominal para reconstruir el monticulo
del seno. Puede ser pediculado (que se deja adherido a la zona original y se pasa por un ttinel bajo la piel)

o libre (que se corta de la base y se trasplanta al pecho).

Colgajo pediculado: El tejido se retira mediante una intervencién quirtirgica, pero los vasos sanguineos
se dejan adheridos al sitio original y se pasan por un tdnel subcutdneo al sitio al que traslada el implante.

Contractura capsular: Formacién de tejido cicatricial alrededor del implante, que lo endurece y oprime.
Se conoce también como encapsulamiento.

Expansor de tejido: Material en forma de globo que se coloca bajo la piel y el mtisculo del pecho. Se infla con
solucién salina a lo largo de un periodo de tiempo hasta que hay espacio suficiente para poner un implante en
el lugar del seno original. El implante permanente se coloca durante una segunda operacién de reconstruccién.

Implante de solucion salina: Implante con cubierta de silicona que se llena con solucién salina estéril.
Margen tumoral: Distancia entre el tumor y el borde del tejido adyacente sano.

Mastectomia con preservacion del pezén: Extirpaciéon de todo el tejido del seno sin extirpar el pezén
ni la zona pigmentada de piel que lo rodea (aréola).

Mastectomia: Extirpacion quirtirgica del seno completo, sin retirar los musculos.
Necrosis: Muerte de células y tejidos por falta de riego sanguineo.

Protesis: Parte del cuerpo que se crea por métodos sintéticos para reemplazar la parte natural que se
ha extirpado (por ejemplo, un relleno para la copa del brasier).

Radioterapia: Tratamiento del cancer con rayos o particulas que contienen grandes cantidades de energia
para destruir o reducir las células cancerosas. Después de la mastectomia parcial se administra radioterapia
para destruir las células cancerosas que hayan quedado.

Reconstruccion del seno: Implante de tejidos propios de la paciente para reconstruir la forma del seno
después de una mastectomia.

Reconstruccion diferida: Reconstruccion que se realiza en una fecha posterior.
Reconstruccion inmediata: Reconstruccion que se realiza al tiempo con la mastectomia.

Simetria: Uniformidad en la forma y el tamafio de los senos.
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Cuidado del drenaje quirdrgico

El tubo de drenaje extrae el exceso de liquido que el cuerpo produce como resultado
de la operacién. Este liquido es una combinacién de linfa, células sanguineas y residuos.
La eliminacién del liquido puede favorecer la cicatrizacién de la herida. La cantidad de liquido
que drena de la herida tiene que ver con la magnitud de la operacién; es decir, cuanto mds
extensa sea la operacion, mds liquido se producira. Al principio, el liquido es rojizo (tefiido de
sangre) y a medida que pasan los dias se torna rosado o amarillento. A veces el aumento de
actividad puede hacer que el color cambie nuevamente de amarillo a rojizo.

Es importante que el tubo de drenaje se mantenga destapado. Para
ello se «exprime» el tubo y se vacia la pera tres o cuatro veces al
dia. Esto se hace solamente durante los primeros 3 dias. En la
pagina 59 hay una planilla para que lleve el control del drenaje.

Cuando esté en casa, los drenajes serdan molestos. Eso es normal.

El drenaje no puede quitarse hasta que se recojan menos de 30 mililitros (2 cucharadas)
de liquido en 48 horas o el cirujano pléstico decida retirarlo. Es importante mantener limpia la
zona. Cuando se bafie en la ducha, no importa si el agua cae directamente sobre los tubos de
drenaje que salen por la piel. Lave con agua y jabén el lugar de insercién del drenaje y séquese
con una toalla limpia. Después de la ducha, apliquese una cantidad pequefia de ungiiento
antibidtico en la zona (bacitracina, Neosporin®, Polysporin® o algin otro antibiético tépico
que tenga en casa).

No debe reanudar el ejercicio hasta que le quiten los drenajes. No dé paseos largos por el
barrio ni vaya de compras por varias horas. Témese las cosas con calma hasta que le retiren los
drenajes. Cuanto mds ejercicio haga y mds actividad realice, mds tiempo los tendrd puestos, ya
que el exceso de movimiento no permitird que la piel se adhiera al musculo y a los tejidos que
quedan debajo; entonces aumenta la secrecion procedente de la zona operada. Eso no significa
que no pueda mover los brazos ni que tenga que quedarse inmévil en la cama. Puede realizar
actividades normales de la casa, como arreglarse el cabello y preparar la cena, pero no se
esfuerce haciendo tareas como pasar la aspiradora o levantar objetos pesados.
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Cuidado del drenaje quirdrgico conTinuACION)

Técnica

1. Lavese bien las manos antes de tocar el drenaje.
Haga lo siguiente para «exprimir» el drenaje y verificar

que no esté tapado: Tubo que sale
de la incision

2. Sostenga el punto de salida del drenaje con la mano
del lado opuesto para evitar tirar de él. Use una toallita
humedecida con alcohol para sostener el tubo entre
el indice y el pulgar.

3. Empezando por la parte por la que el tubo sale del
cuerpo, exprima con cuidado el tubo para que el liquido Pera

y los codgulos se desplacen hacia la pera. o —_—

4. Repita estos pasos por lo menos 3 o 4 veces al dia. Jackson-Pratt
La pera siempre debe estar comprimida para que

funcione correctamente.

5. Vacie la pera para evitar que tire innecesariamente del

drenaje debido a su peso. No toque el interior del tapén.
Cada vez que vacie la pera, mida la cantidad de liquido Cuidado del drenaje
y anételo en la planilla de control. Hagalo cada vez

que exprima el liquido del tubo de drenaje.

6. Mida el liquido que drena en un periodo de 24 horas.

Problemas que podria presentar el drenaje

Siempre que se introduce algo en el cuerpo, cabe la posibilidad de contraer alguna infeccién. Si tiene
fiebre o escalofrios, llame al médico de inmediato. Los signos y sintomas de infeccién son: enrojecimiento
que es mds intenso en la zona del drenaje, sensacién de calor en la zona por donde sale el tubo, salida
de liquido turbio o maloliente y aumento de la temperatura. Es frecuente que haya escape de liquido
por la zona de salida del tubo, lo cual se debe a veces a que el cuerpo produce mds liquido del que es
posible drenar. Llame al consultorio si no se estd recogiendo liquido en la pera o si usted cree que se
estd acumulando liquido bajo la piel, alrededor del drenaje.

Extraccion del drenaje

¢ El médico o la enfermera le quitard el drenaje en la primera consulta posoperatoria si se han recogido
30 mililitros de liquido (2 cucharadas) o menos durante dos dfas consecutivos O a mds tardar tres
semanas después de la operacién Llame al consultorio para pedir una cita cuando llegue el momento
de que le quiten el drenaje si no se lo quitaron en la primera consulta.

¢ Una vez que le quiten el drenaje, no nade ni se bafie en tina durante dos dias.
* Puede bafiarse en la ducha. La zona se cerrard sola en el plazo de 3 o 4 dias.

* Es posible que siga saliendo liquido de la incisién hasta que la zona cicatrice. A partir de ese momento,
el cuerpo absorberd el liquido que produzca.

* 5i no puede absorberlo con suficiente rapidez, el liquido comenzard a acumularse en la zona operada.
Esto se conoce como seroma y exige atencion médica. Si le empieza a ocurrir esto, llame al consultorio
lo antes posible.

e Para favorecer la cicatrizacién, mantenga la zona tan limpia y seca como sea posible.
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Planilla de control del drenaje de Jackson-Pratt

DRENAJE 1 DRENAJE 2 DRENAJE 3 DRENAJE 4

Mediodia
Noche

Mediodia
Noche

Mediodia
Noche

Mediodia
Noche

Mediodia
Noche

Mediodia
Noche

Mediodia
Noche

TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL:
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Planilla de control del drenaje de Jackson-Pratt

DRENAJE 1 DRENAJE 2 DRENAJE 3 DRENAJE 4

Mediodia
Noche

Mediodia
Noche

Mediodia
Noche

TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL:

Mediodia
Noche

Mediodia
Noche

TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL:

Mediodia
Noche

Mediodia
Noche

TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL:
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Notas
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Recursos que recomendamos

Aphrodite Reborn Women's Stories of Hope, Courage and Cancer («Afrodita nace de nuevo:
historias de esperanza, valor y cancer relatadas por mujeres»)

Por la doctora Loren Eskenazi. Tenemos una copia en Moffitt, en la Biblioteca y Centro de Bienvenida
al Paciente y en la sala de espera del Centro de Oncologia de la Mujer.

American Society of Plastic Surgeons (Sociedad Estadounidense de Cirujanos Plésticos)
En el sitio web hay una galeria con fotografias de antes y después de la reconstruccién del seno.
http://www.plasticsurgery.org/Reconstructive-Procedures

www.breastcancer.org y www.breastcancer.org/es

La pédgina en inglés contiene explicaciones de distintos tipos de reconstruccién del seno y tiene una galeria
fotogréfica de mujeres que relatan sus experiencias con la reconstruccion. (Es necesario escribir «photos»
en la funcién de busqueda).

Facing Our Risk of Cancer Empowered («Nos informamos para hacer frente al riesgo de padecer cancer»)
Ofrece una galeria protegida por contrasefia de mujeres de la vida real que comparten sus experiencias.
Tiene también un tablero virtual de didlogo en que cualquier persona puede participar.
www.facingourrisk.org/photogallery

Lotsa Helping Hands («Manos amigas»)

Permite crear un sitio web privado y gratuito para organizar a familiares y amigos en momentos de
necesidad. Use el calendario de la seccién privada de «Community» para asignar a los voluntarios a las
tareas que hagan falta. Envie comunicados para mantener informados a todos. Acceda a recursos de
organizaciones destacadas en el &mbito de los cuidadores y de la salud. http://www.lotsahelpinghands.com

Young Survival Coalition («J6venes que se unen para hacer frente al cincer de seno»)

Contiene un tablero de anuncios de participacion libre en el que las mujeres hablan sobre el tema de la
reconstruccién del seno. También proporciona una lista ttil de preguntas y respuestas sobre la
reconstruccién del seno. www.youngsurvival.org

Cancer Care

Cancer Care brinda apoyo, informacién y ayuda financiera sin costo alguno a los enfermos de cédncer y a sus
cuidadores. Ofrece asesoramiento telefénico y grupos de apoyo para cuidadores, asi como teleconferencias
y archivos de audio (podcasts) de talleres informativos. http://www.cancercare.org/espanol

Sociedad Americana Contra el Cancer

El sitio web de la Sociedad Americana Contra el Céncer (American Cancer Society o ACS) cuenta con una
seccién especifica para cuidadores. Escriba «Cuidadores» en la casilla azul de btisqueda, o visite la pagina
http:/ / www.cancer.org / Espanol / servicios / Cuidadoresdelasalud. Encontrard una guia ttil sobre el
cuidado del enfermo de cdncer en casa. En ella se presentan los problemas més comunes y las posibles
soluciones. Este sitio también cuenta con una comunidad virtual para que los cuidadores compartan
informacion préctica y se apoyen entre si en un entorno seguro. http://www.cancer.org
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