Cirugia y postcirugia

Dependiendo del tipo y de la extension del cancer

de mama, es muy probable que necesite cirugia. La
siguiente informacion abarca diferentes opciones
quirdrgicas que sus médicos y su equipo de atencion
podrian discutir con usted. También incluye consejos
sobre como cuidarse después de la cirugia. Sila
informacién que figura aqui no coincide con la
informacion que le ha brindado su cirujano personal,
siga las indicaciones de su cirujano. Si tiene alguna
pregunta, le recomendamos que consulte a su
médico o al equipo de atencién médica sobre todas
sus opciones. En determinados casos su médico
podria recomendarle quimioterapia neoadyuvante.
La quimioterapia neoadyuvante, o terapia dirigida,

se realiza antes de la cirugia para reducir, debilitar

o destruir el cancer. Esto podria permitir hacer una
lumpectomia en vez de una mastectomia.

Antes de cualquier cirugia, es probable que se le
pida que consulte a su médico de atencién primaria
para que le haga un examen fisico general. Si

tiene algun problema médico especifico, como
problemas cardiacos o respiratorios, podria tener
que consultar a un médico especialista en esas areas.
También podria tener que hacerse analisis de sangre,
radiografias o pruebas cardiacas antes de la cirugia.

Prepararse para la cirugia

< Varias semanas antes de la cirugia:

= Hagase las pruebas que le haya indicado su
médico para antes de la cirugia, por lo general,
analisis de laboratorio e imagenes adicionales,
una radiografia de térax y, en algunos casos, un
electrocardiograma.

= La recuperacion después de una cirugia mamaria
suele incluir restricciones para levantar peso,
empujar y tirar. Este es un buen momento para
coordinar con alguien para que cuide a sus hijos,
a otros familiares a quienes usted suela ayudar y
a sus mascotas. Si siente la necesidad de hacer una
limpieza general de su casa, trate de hacerla ahora.

= Considere la opcion de preparar porciones mas
grandes de comida cuando cocine y congele las
porciones extra para tenerlas listas para luego de
la cirugia. jPida ayuda!

m Sivaa someterse a una mastectomia, tal vez
desee pasar las cosas de los estantes mas altos
a unos mas bajos, para alcanzarlas con mas
facilidad los primeros dias después de la cirugia.
Coloque almohadas adicionales en su cama.

= Considere instalar una regadera de mano para
poder bafiarse con mas facilidad luego de la cirugia.

= Tal vez no pueda conducir durante un tiempo
después de la cirugia. Hable sobre esto con su
médico. Esta es otra oportunidad para que le pida
ayudar a otras personas.

® Piense qué ropa vestird para ir al hospital.
Por lo general, la ropa que se ponga para ir al
hospital sera la misma que se pondra cuando le
den el alta. La ropa con botones o cremallera es
mas facil de ponerse sin tener que levantar los
brazos. Si se va a realizar una lumpectomia,
algunos cirujanos le sugerirdn que utilice un buen

sujetador deportivo durante la recuperacion.
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< El dia antes de la cirugia
= Trate de comer bien, dormir, hacer una caminata y
actividades recreativas. Beba abundante liquido el
dia antes de la cirugia.

= De ser posible, quitese las joyas, en especial los
anillos, el dia antes de la cirugia.

= Siva a pasar la noche en el hospital, junte los
articulos que debera llevar para la estadia hospitalaria.
No empaque muchas cosas, ya que por lo general
es poco lo que necesitara. Lleve una identificacion
con foto y su tarjeta de seguro. Si va a pasar la
noche en el hospital, lleve pasta y cepillo dental
u otros productos necesarios para cuidar su
dentadura. La mayoria de las mujeres llevan su
propio cepillo de cabello o peine. Si usa lentes,
lleve el estuche.

= Tome una ducha la noche antes de la cirugia y
pasese el jabon especial o las toallitas quirdrgicas
tal como se le indicé. Esto se utiliza para reducir
la probabilidad de contraer una infeccién durante
la cirugia. Repita el proceso en la mafana, antes

de la cirugia. No se duche ni baiie entre las
aplicaciones.

= Es conveniente que se lave el cabello la noche
previa ala cirugia, antes de hacer la limpieza Recuerde que la informacion que figura
quirurgica. en esta seccion la ayudara a planificar
y a prepararse para su tratamiento.
Sin embargo, no pretende reemplazar
la atencién, los consejos y el plan de
= Por lo general, se le pedira que no coma nada tratamiento individuales de su oncélogo
después de la medianoche previa a la cirugia. y su equipo médico.
Si toma medicamentos para la presion arterial alta,
la diabetes u otra enfermedad, pregtntele a su
médico si debe tomar el medicamento la manana

= Es posible que su equipo de atencion médica le
dé indicaciones adicionales.

de la cirugia. Si necesita tomar uno de estos
medicamentos, debera tomarlo con un
pequeio sorbo de agua.
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Lumpectomia

Durante una lumpectomia (mastectomia parcial),

un cirujano extirpara el cancer (o el bulto) y una
pequena cantidad del tejido mamario normal
circundante para obtener bordes o margenes limpios.
La cantidad de tejido que se extraera dependera del
tamano del cancer. La cirugia suele realizarse de
manera ambulatoria.

Si el cirujano no puede palpar el cancer, necesitara
ayuda para ubicar esa zona de tejido. Para ello,

se le podria realizar un procedimiento llamado
localizacién con tinta o con alambre inmediatamente
antes de la cirugia. Este procedimiento se llevara a
cabo en el departamento de radiologia. Con la ayuda
de una mamografia o ecografia, el radiélogo colocara
una aguja pequena en el lugar de la mama donde se
encuentra el cancer. Una vez que la aguja esté en el
lugar, el radidlogo colocara un alambre fino y/o una
tinta azul a través de la aguja, y luego quitara la aguja.
Usted estard despierta durante este procedimiento.
Por lo general se administra un anestésico local
antes de insertar la aguja. Este procedimiento suele
llevar de 30 a 60 minutos. En algunos casos, otra
alternativa es que el radi6logo coloque un marcador
en la mama, en el lugar donde estd el cancer, varios
dias antes de la cirugia, tal como se hace durante

una biopsia. Durante la cirugia, el cirujano hara

una incision en el lugar de donde se extirpara el
cancer, guiado por la tinta, el alambre o el marcador.
El alambre o el marcador y el tejido se retiraran al
mismo tiempo.

El patélogo hara una descripcion detallada del
aspecto de las células cancerosas y realizara
determinadas pruebas sobre estas células. También
determinara si hay células cancerosas en el borde
(margen) del tejido extirpado o muy cerca de él.

Si se detectan células cancerosas en o cerca del
borde, el cirujano podria recomendar una segunda
lumpectomia, mas grande, o una mastectomia, si
fuera la mejor opcidn.

Sino se observan células cancerosas en o cerca
del borde (“margenes limpios”), comenzara con
el siguiente curso de tratamiento, que podria ser
quimioterapia o radioterapia.

Su médico podria recomendar una lumpectomia si:

® Tiene un cancer pequeio en
comparacion con el tamano

‘h. /-f de la mama,

' - /@ Tiene céncer solo en una zona
-

F de la mama,

— ® No tiene problema en recibir
radioterapia luego de la
lumpectomia, y

® Desea conservar la mama.

Si se le recomendara quimioterapia luego de la cirugia,
esta se administrara antes de utilizar radioterapia en
toda la mama. En este caso, la radioterapia se iniciara
una vez finalizada la quimioterapia/inmunoterapia
(para mas informacion, dirjjase al capitulo “Oncologia
médica”).

Hay varias maneras diferentes de administrar
radioterapia luego de una lumpectomia. Hable con su
cirujano y oncologo radioterapeuta para determinar
cudl seria la mejor opcidn para usted (para mds
informacion, dirfjase a la seccién “Oncologia
radioterapica”). La radiacién de haz externo se
iniciara luego de que haya sanado de la lumpectomia.
Si se recomienda radiacion interna (braquiterapia),
esta se administrara poco tiempo después de la
cirugia. La radioterapia se recomienda luego de una
lumpectomia para reducir la probabilidad de que

el cancer de mama reaparezca. También ofrece una
pequena ventaja de supervivencia para las mujeres
con cancer invasivo.

Luego de una lumpectomia, la mama intervenida
podria lucir mas pequefia o menos llena que la otra.
Si se quité una gran cantidad de tejido, tal vez desee
usar una protesis parcial (una pieza artificial con

la forma de la mama) en el sujetador para rellenar

la zona y restablecer la simetria de las mamas. Si
desea usar una protesis, contamos con profesionales
certificados especializados en protesis para ayudarla.
Tal vez también desee consultar a un cirujano
plastico especializado en reconstrucciéon mamaria
para determinar si hay algiin procedimiento
quirargico que pueda ayudar a que su mama vuelva a
tener una apariencia mas natural.
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Mastectomia sin reconstruccion

Durante una mastectomia, el cirujano extirpa todo
el tejido de la mama o la mayor parte, lo que podria
incluir el pezén. El musculo que estd por detras de la
mama no se retira.

Su médico podria recomendar
una mastectomia si:
|

® El cancer es grande,

® Hay cancer en varias zonas de la
mama

® Usted no puede o no desea
recibir radioterapia luego de una
lumpectomia, o

® Usted siente que la mastectomia
es la mejor opcion para usted.

Su cirujano tratard de minimizar las cicatrices lo mas
posible durante la cirugfa. Sin embargo, una vez que
sane de la mastectomia le quedard una cicatriz en el
pecho y la zona se verd relativamente plana. De ser
posible, el cirujano dejara algo de piel extra, en caso
de que usted planee someterse a una reconstruccion
mas adelante. En casos raros, las costillas podrian
verse como pequenos bultos bajo la piel. A veces

es posible que se recomiende radioterapia luego de
una mastectomia cuando se detectan determinadas
caracteristicas en el informe de patologia.

Luego de la mastectomia, es posible que desee
utilizar una mama artificial (prétesis) en el sujetador
o directamente sobre la piel.

Otra opcion es someterse a una reconstruccion
mamaria, utilizando implantes mamarios artificiales
o tejidos de su propio cuerpo como piel y tejido
adiposo de la parte baja del abdomen. La cirugia
reconstructiva se puede realizar en el mismo
momento de la mastectomia, o puede esperar y
hacérsela después. Mds adelante en este capitulo se
aborda en detalle la cirugia reconstructiva.

Mastectomia profilactica

Una mastectomia profilactica (o preventiva) es

la remocion de la mama incluso cuando no se

ha encontrado cancer en ella. Las mastectomias
profilacticas se realizan con mas frecuencia en las
mujeres con un riesgo muy alto de desarrollar cancer
de mama y que desean reducir ese riesgo, como las
mujeres con sindromes de canceres hereditarios

(p. €j. BRCA 1y 2). Si bien en una mastectomia
profilactica se extirpa todo el tejido o la mayor parte
de ¢él, todavia existe una pequena probabilidad de
desarrollar cancer en el tejido mamario remanente.
Durante una mastectomia profilactica, el cirujano
extirpa casi todo el tejido de la mama, lo que podria
incluir el pezén. El musculo que esta por detras de la
mama no se retira.

Tal vez desee considerar una
mastectomia profilactica si:
|

® Tiene cancer en una mama y un riesgo
alto de desarrollar cancer en la mama no
afectada durante el transcurso de su vida.

® Tiene cancer en una mama y mucho miedo
de desarrollar cancer de mama en la otra

® Tiene una mutacién en los genes BRCA 1
o BRCA 2, independientemente de que
haya tenido o no cancer de mama.

® Se ha hecho radioterapia luego de una
lumpectomia.

® Tiene antecedentes familiares importantes
de cancer de mama en edades tempranas.
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Ganglios linfaticos

Los ganglios linfaticos son pequenas estructuras con
forma de frijol que se encuentran cerca del sistema
vascular (arterias y venas) y que
forman parte del sistema linfatico

e

que recorre todo el cuerpo. Esta

=

elaborada red de vasos y ganglios
ayuda a combatir las infecciones y

eliminar los desechos producidos

por el cuerpo. Sin embargo, si
las células cancerosas ingresan a
estos ganglios linfaticos, pueden

extenderse a otras partes del cuerpo. | .
P p Area de ganglios

Los vasos linfaticos de la mama

T pecho y el brazo
drenan en los ganglios linfaticos

que se encuentran debajo del brazo (axila). Si
durante la biopsia de los ganglios linfaticos
se encontraran células cancerosas, podrian
recomendarse tratamientos adicionales.

La informacién que figura en esta seccion la ayudara
a planificar y a prepararse para su tratamiento. Sin
embargo, no pretende reemplazar la atencién, los
consejos y el plan de tratamiento individuales de su
oncologo y su equipo médico.

Biopsia de ganglio linfatico centinela

Si tiene un cancer ductal o lobulillar invasivo
(dirijase a la seccién “Entender su diagnéstico”)

o una gran cantidad de carcinoma ductal in situ

que requiere una mastectomia, su cirujano deberd
extirpar también algunos ganglios linfaticos de la
axila para determinar si el cancer se ha extendido de
la mama a los ganglios linfaticos cercanos debajo del
brazo (axila).

Dado que el cirujano no puede ver los ganglios
linfaticos normales, hay dos métodos que se pueden
utilizar para ayudar al cirujano a ubicar los ganglios
linfaticos durante la cirugia. Se puede inyectar un
trazador radiactivo en la mama antes de la cirugia
y/o se puede inyectar una tinta azul en el momento
de la cirugia. El cirujano hara una pequena incision
(corte) en la axila y luego buscard y extraera el
primer ganglio linfatico donde drenan los tejidos
mamarios. Estos ganglios se conocen como ganglios
linfaticos centinelas.

linfaticos en la zona del

Por lo general, durante la cirugia se extraen entre
uno y cuatro ganglios linfaticos. Un patdlogo
examinard los ganglios linfaticos, en algunos casos
durante la lumpectomia. Si se encontraran células
cancerosas en un ganglio linfatico centinela, podria
ser necesario extraer mas ganglios linfaticos,
dependiendo del tipo de cirugia que se le haya
hecho y los tratamientos adicionales planificados
(dirijase a la seccién siguiente).

Diseccién de ganglio linfatico axilar

Si tiene un cancer de mama invasivo y se ha extendido
a los ganglios linfaticos centinelas (dirijase a la seccion
“Entender su diagnostico”), su cirujano podria tener
que extirpar mds ganglios linfaticos de la axila para
determinar si el cancer se ha extendido de la mama a
los ganglios linfaticos cercanos. A este procedimiento
se le llama diseccion de los ganglios linfaticos axilares.

Se recomienda una diseccién de los ganglios
linfaticos axilares si el examen del cirujano o una
biopsia de ganglios linfaticos preoperatoria muestran
indicios de ganglios linfaticos cancerosos en la
axila (abajo del brazo), o hay sospecha de ello. La
diseccion de los ganglios linfaticos axilares suele
realizarse al mismo tiempo que la cirugia mamaria.
En algunos casos, si un ganglio linfatico centinela
contiene células cancerosas, podria recomendarse
una diseccion de los ganglios linfaticos axilares. A
veces esto se puede hacer al mismo tiempo que la
cirugia mamaria.

Su cirujano hara un corte (incisién) debajo del brazo
del lado en el que se encontro el cancer. El cirujano
retirara el tejido graso llamado almohadilla de

tejido adiposo, que contiene ganglios linfaticos. La
cantidad de ganglios linfaticos que se encuentran en
la almohadilla adiposa varia de una persona a otra.
Luego de la cirugia, un patdélogo extraera los ganglios
linfaticos de la almohadilla adiposa y los examinara
bajo un microscopio para determinar si tienen
células cancerosas.
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Usted podria sentir hormigueo o entumecimiento
debajo del brazo y en la parte posterior del brazo
luego de la cirugia de diseccion de los ganglios
linfaticos axilares. Ademads, la formacion de cicatrices
en la axila podria hacer que sienta tirantez y limitar
su rango de movimiento inmediatamente después
del a cirugia. Esto deberia mejorar con el tiempo.
Hay ejercicios especificos (que se mencionan mas
adelante en esta seccion) que pueden ayudarla a
mejorar esta rigidez.

Durante su vida, usted tendra mas riesgo de
desarrollar una enfermedad llamada linfedema
(dirjjase a la seccién “Linfedema” mas adelante en
este capitulo) en el lado del que se extirparon los
ganglios linfaticos. El linfedema es una inflamacion
crénica de la mano y/o el brazo. Puede afectar a
hasta un 15-20% de las mujeres que se realizan una
diseccion de los ganglios linfaticos axilares.

La probabilidad de desarrollar linfedema aumenta
con los tratamientos adicionales como la radioterapia
(dirjjase a la seccion “Radioterapia”). Esto no

pone en riesgo su vida, pero puede limitar sus
movimientos, aumentar la probabilidad de tener una
infeccion y modificar la apariencia de su cuerpo.
Existe un tratamiento para minimizar y/o manejar

el linfedema. Consulte a su equipo médico sobre los
recursos disponibles en su comunidad para reducir el

riesgo de desarrollar linfedema.

Reconstruccion mamaria

Luego de una mastectomia, su pared toracica
quedara relativamente plana en el lugar donde se
extirpd la mama. La forma de la mama se puede
recuperar mediante una cirugia reconstructiva. Un
cirujano plastico especializado en reconstruccion
mamaria puede reconstruir la mama utilizando sus
propios tejidos o un implante mamario.

¢Siono?

® La decision de someterse a una cirugia
reconstructiva es personal, e influyen en ella
muchos factores. Asegurese de obtener informacion
y apoyo de su equipo de atencion médica.

Qué tener en cuenta

® ;Cudn comoda me sentiré con mi cuerpo si no
tengo una mama?

= ;En qué actividades participo y como me
lasarreglaré con una proétesis o reconstruccion?

® ;Qué siento ante la idea de someterme a una
cirugia adicional?

= ;Cudn comoda me siento con mi protesis (si ya
tengo una)?

= ;Estoy lista para tomar una decision sobre la

reconstruccion en este momento?

= La cirugia reconstructiva luego de un cancer de
mama no es lo mismo que una cirugia de mama
cosmética. El objetivo es obtener el mejor efecto
cosmético, pero sus mamas podrian no verse

como usted imagina.

m Podria no tener sensibilidad en las mamas
reconstruidas y/o en los pezones.

¢ Cuando?

m La cirugia reconstructiva se puede realizar en el
mismo momento de la mastectomia o varios
meses 0 aflos después. Su médico podria
recomendar retrasar la reconstruccion si
necesita tratamientos adicionales como radio-

terapia o quimioterapia, o si tiene otros problemas
de salud.
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¢ Qué debo tener en cuenta a la hora de
decidir cuando realizar la reconstruccion?

m ;Cudn comoda me sentiré con mi cuerpo si no me

realizo la reconstruccion de inmediato?

= ;Estoy lista para tomar una decision sobre la
reconstruccién en este momento? ;Necesito mads
tiempo para pensarlo?

= ;Tendria la reconstrucciéon inmediata algin
impacto negativo en los tratamientos futuros
que necesitaré para el cancer de mama, como la
radioterapia o la quimioterapia?

® Si me hiciera la reconstruccién de inmediato,
scdmo afectardn los otros tratamientos,
como la radioterapia o la quimioterapia, la
mama reconstruida?

m ;Tendré las mismas opciones de reconstruccion
sirealizo la operacion de inmediato que si la retraso?

® ;Tendra la mama reconstruida una apariencia
diferente si me hago la cirugia de inmediato que si
la retraso?

¢Como?

La forma de la mama se puede recrear

quirurgicamente de dos maneras:

< Utilizando un implante artificial: el implante,

muy similar a los que se utilizan a las operaciones
de aumento de mamas cosmético, se puede
colocar detras o por encima del musculo pectoral
en el pecho. Consulte a su cirujano plastico para
determinar cudl es la mejor opcion para usted.

< Utilizando su propio tejido: se utiliza un colgajo

de tejido, con frecuencia obtenido de la parte baja del
abdomen o la espalda, el cual se coloca en el pecho
para recrear la forma de la mama.

Cada método tiene caracteristicas diferentes en
cuanto a la duracioén de la cirugia, el tiempo de
recuperacion, la cantidad de cirugias requeridas, las
complicaciones a corto y largo plazo, y la apariencia
final de la mama. Casi todos los procedimientos de
reconstruccion requieren mas de una operacion.

¢ Qué debo tener en cuenta a la hora de
decidir el tipo de reconstruccion?

= ;Como es mi estado de salud general?

m ;Como afectara el habito de fumar mi proceso de
cicatrizacién?

= ;Qué tipo de anestesista se utiliza?
= ;Cuanto tiempo lleva la cirugia?

® ;Qué tamafio tiene mi otra mama, y qué tamafio
deseo que tenga la mama reconstruida?

m ;Como quedara la mama reconstruida en
comparacion con la mama que todavia tengo?

= ;Tengo suficiente tejido disponible en el abdomen
o la espalda para una reconstruccién con tejido
propio?

® ;Deseo modificar el tamafio de la mama que
conservo para lograr la simetria, o para hacerla
mas grande o mas pequefa?

® ;Cudnto se estima que sea el tiempo de
recuperacion?

= ;Cuantos procedimientos de seguimiento y cuanto
tiempo seran necesarios para finalizar todos los
procedimientos de reconstruccion?

= ;Como encajara el proceso de reconstruccién en
mi plan de tratamiento general para el cancer de
mama?

m ;Cudles son los riesgos y beneficios del
procedimiento recomendado?

= ;Cudntas veces ha realizado el cirujano este
procedimiento en particular?

= ;Tiene el cirujano fotografias de mujeres en
las diferentes etapas del procedimiento? ;Tiene
el cirujano fotografias de mujeres a quienes haya
operado, luego de finalizada la reconstruccion?

= ;Qué costo tiene el procedimiento? ;Cuanto

cubrira mi seguro médico?

En las paginas siguientes podra encontrar
informacion especifica sobre cada tipo de
cirugia reconstructiva.
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< Reconstruccién con implantes mamarios

Los implantes mamarios tienen una cubierta exterior
hecha de silicona. Los implantes permanentes estan
rellenos de solucion salina (agua estéril similar a los
fluidos del propio cuerpo) o de un gel de silicona.
Los implantes con solucion salina se sienten mas
firmes, mientras que la silicona se siente mas
parecido al tejido mamario natural. Los implantes
vienen en dos formas basicas, redondos o en forma
de lagrima. El tamafio del implante dependera de la
cantidad de solucion salina o silicona que contenga y
suele describirse segtin la talla de la copa del corpifio.

Generalidades

Los implantes mamarios artificiales se colocan por
debajo o por encima del musculo pectoral en el pecho.

Cantidad de operaciones necesarias

Por lo general la reconstruccion requiere dos o
tres operaciones. Los implantes podrian tener que
reemplazarse con el paso del tiempo.

Descripcion de la cirugia

= Si el implante se coloca por debajo del musculo,
se utiliza un expansor tisular temporal en el
momento de la mastectomia o en otro momento
mas adelante. El expansor tisular es un implante
colapsado que puede rellenarse con liquido
(solucidn salina) poco a poco, a través de un
“puerto” bajo la piel.Su objetivo es estirar
lentamente el musculo y la piel para que puedan
dar cabida al implante permanente. Se agrega
liquido al expansor cada dos o tres semanas hasta
alcanzar el tamafio deseado. Una vez quela pared
toracica se ha estirado lo suficiente, se realiza una
segunda operacion.

= Durante la segunda operacion, se retira el
expansor y se inserta el implante permanente.
El pezén y la areola se pueden agregar en otros
procedimientos ambulatorios, si lo desea. Tanto
la operacion inicial para colocar el expansor como
la operacion para reemplazar el expansor con el
implante permanente llevan de una a dos horas.

= Para colocar implantes por encima del musculo
pectoral solo se necesita una operacion. El
implante se colocara inmediatamente después de
que el cirujano mamario finalice la mastectomia.
El pezén y la areola se pueden agregar en otros
procedimientos ambulatorios, si lo desea.

Posibles complicaciones

® Infeccion o acumulacion de liquido: al igual que
con cualquier cirugia o procedimiento invasivo,
usted puede desarrollar una infeccidon o presentar
acumulacion de liquido (fluidos claros o sangre)
alrededor del implante poco tiempo después de
la cirugia. Estas complicaciones podrian requerir
tratamiento con antibidticos o la remocion del
liquido, pero en ocasiones requieren la extraccion
del implante (que, por lo general, puede
reemplazarse mas adelante).

® Necrosis: muerte de tejido alrededor del
implante, por lo general debido a un flujo
de sangre insuficiente hacia el tejido después de
la operacion. Es raro que esto suceda con los
implantes mamarios, y no suele ser perjudicial
para la paciente. Sin embargo, podria hacer que la
mama se sienta dura y modificar su apariencia.

m Contractura capsular: es el desarrollo de tejido
cicatricial alrededor del implante que distorsiona
o modifica la forma de la mama. En los casos
graves, la contractura capsular podria ser
incomoda o dolorosa. Las contracturas capsulares
se pueden corregir quirdrgicamente quitando el
tejido cicatricial y reemplazando el implante, pero
puede volver a ocurrir.

® Rupturas o fugas: si bien no es frecuente, los
implantes mamarios podrian romperse o
presentar una fuga, derramando solucién salina
o silicona hacia los tejidos circundantes.
Las fugas suelen deberse a una lesion, a los afos
que tiene el implante o a razones desconocidas.
Si se produjera una fuga, sera necesario
reemplazar el implante. Los implantes deben
reemplazarse luego de cierto tiempo para evitar
fugas.

® Dolor: cualquiera de las situaciones descritas
arriba pueden causar dolor.En ocasiones,
las mujeres desarrollan dolor crénico luego de
la reconstruccién mamaria que no se puede
explicar, pero si tratar. Hable con su médico sobre
el dolor.
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Ventajas y desventajas de los implantes mamarios:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Ventajas Desventajas

® Una cirugia con implantes lleva mucho menos ® Algunas mujeres encuentran que los implantes

tiempo que una cirugia reconstructiva con
tejido propio (mas informacion sobre colgajos
de tejido en la siguiente seccion).

Los implantes mamarios solo requieren

incisiones en el pecho, a diferencia de la
reconstruccion con tejido propio, que

requiere incisiones en otras partes del cuerpo.

No hay traslado de musculos y tejido adiposo
de una parte del cuerpo a otra, como sucede
en la reconstruccion con tejido propio.

Dado que la cirugia lleva menos tiempo y
abarca un area mas pequena, la recuperacién
puede ser mas facil con los implantes
mamarios que con la reconstruccion con
tejido propio.

Implante mamario

no se sienten como el tejido mamario normal.

® | a mama reconstruida podria sentirse mas
firme y menos resiliente que el tejido mamario
natural.

¢ La mama reconstruida no tendra la misma
caida que la mama natural.

¢ El implante mamario no cambiara de tamafno
con las fluctuaciones de peso como lo hara su
mama natural.

¢ Si tiene una mama reconstruida, podria
necesitar una cirugia en su mama natural para
que se parezca mas a la mama reconstruida.

¢ La cantidad total de tiempo necesario y la
cantidad de cirugias necesarias para finalizar
el proceso de reconstruccién podria ser
mas largo con los implantes mamarios que
con tejido propio (colgajos).

¢ En caso de preservar el pezon, la sensibilidad
se perdera en ambos tipos de cirugia. Si
bien podria verse como una mama natural,
la sensibilidad no sera la misma que en la
mama natural.

Cirugia y postcirugia 9




2 Reconstruccion con tejido autélogo (colgajo) » o ,
Comparacion de la cirugia con colgajo de

La reconstruccion autéloga utiliza tejidos de su , R ,
tejido y la cirugia con implantes:

propio cuerpo para reconstruir la mama. Los

colgajos de tejido se pueden obtener de varias partes

del cuerpo (como el abdomen, la espalda o las Ventajas

nalgas) para construir la mama. Hay tres maneras * Crea una mama de apariencia muy natural.
de crear colgajos de tejido: colgajos pediculados, ¢ La mama reconstruida cambiara de tamafio

colgajos libres y colgajos perforados. cuando usted aumente o baje de peso.

¢ Mantiene mas sensibilidad en la mama

Colgajos perforados o DIEP (por sus siglas en ) )
reconstruida que con el uso de implantes.

inglés)

e E| tiempo total requerido para la
reconstruccion solo incluye una cirugia
adicional para crear el pezon, si lo desea.
Podria necesitar una cirugia adicional
para que el tamano y la forma de ambas
mamas sean similares.

En la reconstruccion con colgajo DIEP (colgajo
perforador epigastrico inferior profundo) no se
traslada el musculo. En cambio, el cirujano ubica

los vasos sanguineos del abdomen, que suministran
sangre al tejido adiposo y a la piel. en la zona inferior

del abdomen. ) = . ]
¢ Si se utiliza tejido abdominal para crear

la mama, tendra un estdmago mas plano
(abdominoplastia o “tummy tuck?).

Solo se retiran estos
Vasos sanguineos,

junto conla piel y la ¢ No requiere un reemplazo futuro, a

grasa que estos vasos diferencia de los implantes.

alimentan, y se pasan

al pecho para formar DIEP Desventajas
la nueva mama. ¢ La cirugia inicial es mas complicada que
la cirugia con implantes, y lleva mas

Los musculos abdominales se mantienen en el lugar. . .
tiempo, por lo general de seis a ocho horas.

El suministro de sangre del colgajo debe reconectarse
¢ Requiere incisiones en el pechoy en la

zona de donde se obtiene el colgajo de
tejido, p. ej. el abdomen, la espalda o las
nalgas, lo que deja mas cicatrices que la
cirugia con implantes.

con cuidado a los vasos sanguineos de la axila y/o
el esternon para que el tejido adiposo y la piel de la
nueva mama se mantengan sanos.

¢ El tiempo de recuperacion es mas largo
que en la cirugia con implantes y requiere
mas dias de internacion hospitalaria.

e Las cirugias TRAM y el colgajo de musculo
dorsal ancho requieren trasladar todo
0 una parte del musculo. En esos casos,
usted podria perder un poco de fuerza en el
abdomen, la espalda o el hombro después
de la cirugia.

¢ No todos los cirujanos estan capacitados
para realizar todos estos procedimientos.
Tal vez tenga que consultar a varios
cirujanos, lo que podria generarle costos
adicionales.
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Colgajo TRAM adjunto (pediculado)

The attached abdominal tissue flap is also known
as the TRAM (Transverse Rectus Abdominis
Myocutaneous) flap. TRAM flap surgery can be
done to recreate one or both breasts.

Generalidades

Tissue and muscle taken from the abdomen are used
to recreate the breast.

Descripcion de la cirugia
Durante la cirugia inicial,

se realiza una incision

desde un hueso de la

cadera hasta el otro, en la
linea del bikini, justo arriba
de la zona pubica. Luego, el
cirujano corta el extremo

inferior del musculo recto
Reconstruccién mamaria

con colgajo de musculo
abdominal

abdominal en el lado

opuesto a la nueva mama.
El cirujano rota el musculo
y lo coloca por debajo de la piel en la zona del pecho
para crear la nueva mama. La parte superior del
musculo permanece adherida en su posicion original
para suministrar sangre al colgajo de tejido. También
se transfieren piel y grasa del abdomen a la nueva
mama para darleforma y cubrirla. Si se reconstruyen
ambas mamas, se utilizan ambos musculos rectos
abdominales, junto con grasa y piel adicionales del
abdomen.

Recuperacion

Recuperarse de una cirugia con colgajo TRAM lleva
tiempo. Debera limitar sus actividades para permitir
que la incision abdominal sane. También tendra
varios drenajes insertados en la mama reconstruida
y bajo la piel del abdomen para retirar el liquido que
se acumule.

Se le dardan medicamentos para ayudar a manejar el
dolor o las molestias. Podra retomar gradualmente
las actividades normales y, en aproximadamente dos
meses, ya deberia estar en condiciones de realizar la
mayoria de sus actividades habituales.

Posibles complicaciones

Si bien son poco comunes, luego de la reconstruccion
con un colgajo TRAM pueden presentarse varias

complicaciones:

= Siel suministro de sangre a la nueva mama se
viera restringido, el tejido podria endurecerse o
engrosarse. Esto se conoce como necrosis
adiposa y no le causara dafo.

® Pueden acumularse liquidos en la nueva mama
o en la pared abdominal y formar un
seroma (liquido claro) o un hematoma (liquido
sanguinolento). El cuerpo podria reabsorber el
liquido por si solo, o podria ser necesario drenarlo
con una aguja.

® Podrian producirse infecciones en la mama o en la
incision abdominal que se tratan con antibioticos.

= A medida que sana y retoma sus actividades
normales, usted podria sentirse limitada debido
a que los musculos abdominales estan débiles.
La mayoria de las mujeres no tiene dificultad para
adaptarse a este cambio.

m En ocasiones, la pérdida de los musculos
abdominales puede causar una hernia. Las
hernias ocurren cuando los intestinos sobresalen
a través de los musculos y crean un bulto que
a veces es incomodo. La hernia podria tener que
corregirse con una cirugia.

= En ocasiones, se pueden formar otros bultos
en la pared abdominal o en la nueva mama debido
al traumatismo causado por el procedimiento
de tunelizacion. Estos bultos podian mejorar con
el tiempo.
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Otros colgajos de tejido

Hay otras areas del cuerpo que también pueden
utilizarse para la reconstruccion con tejido autélogo.
Este otro tipo de colgajo puede utilizarse en mujeres
que:

= No tienen suficiente tejido abdominal para la
reconstruccion,

= Tienen lesiones en la espala y necesitan conservar
sus musculos abdominales

= Tuvieron una cirugia abdominal anterior, o

® Desean mantener la fuerza abdominal por
diversos motivos.

Colgajo de musculo dorsal ancho

El musculo dorsal ancho es el muasculo que pasa
por debajo del hombro en la espalda. De manera
similar que en la cirugia de colgajo TRAM, se corta
el musculo dorsal ancho y se pasa por debajo de

la piel (procedimiento llamado “tunelizacion”)
hasta el pecho, junto con el traslado de piel y tejido
adiposo de la espalda. La piel y los tejidos de la
espalda no son iguales a los de la mama, por lo que
la mama reconstruida podria lucir y sentirse un
poco diferente. Por lo general es necesario utilizar
un implante mamario para que la mama se vea mas
llena. Podria perder fuerza en el hombro y la espalda,
pero la mayoria de las mujeres se ajusta sin mucha
dificultad. La recuperacion de la cirugia podria

ser mas sencilla que cuando se utiliza un colgajo
abdominal.

Colgajo de musculo
dorsal ancho

Colgajos gluteoss

Los colgajos gluteos provienen de las nalgas y se
realizan como colgajos libres de manera similar al
colgajo TRAM libre. También se pueden realizar
sin musculo, de manera similar al colgajo DIEP,

en cuyo caso se le llama colgajo S-GAP (colgajo

de perforantes de la arteria glatea superior). Los
colgajos gluteos permiten una reconstruccién muy
realista de las mamas. La cantidad de musculo
utilizada es minima, por lo que la fuerza no se ve
afectada. Sin embargo, dada su complejidad, el
colgajo gluteo por lo general no puede hacerse en
el momento de la mastectomia. Se necesitan dos
procedimientos para reconstruir ambas mamas. Los
nervios del gliteo o nervios cidticos, que otorgan
sensibilidad a la nalga o el muslo, también pueden
sufrir un dafio temporal o permanente durante la
reconstruccion.
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Cuidado de la herida y del drenaje
despues de la cirugia

Cuando se vaya a su casa, tendra una venda
cubriendo la incision o herida en el lugar donde

se realizo la cirugia. Si se hizo una mastectomia,
una diseccion de ganglios linfaticos axilares o una
cirugia reconstructiva, también podria tener drenajes
de succién durante algunos dias o varias semanas
después de la cirugia. Abajo encontrard algunos
lineamientos generales para su cuidado. Su cirujano
le dara instrucciones mas especificas sobre como
cuidar la herida y los drenajes. (Si estas instrucciones
son diferentes de las que le dio su cirujano, siga las
indicaciones del cirujano o de su equipo de atencion.)

® Asegurese de que las vendas sobre la
herida se mantengan limpias y secas. La venda
no deberia empaparse

desangre o de liquidos claros.

-

Si esto sucede, coloque — \

una venda adicional y

comuniquese con su cirujano. J
® Su cirujano le dird cuando — BT 3

. &t M ®
podra tomar una ducha. 1 -
: | Drenaje

= Su cirujano le dird cuando =N

cambiar o quitar las vendas.
b

Cuando quite las vendas,

[ Lo e s Reservorio
vera qué método utiliz6

el cirujano para unir los

bordes de la herida. Luego de una lumpectomia,
muchos cirujanos utilizan suturas adhesivas
(steri-strips) o Dermabond. Las suturas adhesivas
son pequenas tirillas de una cinta especial. Suelen
permanecer en el lugar durante 1-2 semanas.

No las retire. Permita que se vayan cayendo
gradualmente por si solas. Luego de una

ducha, las suturas adhesivas pueden parecer

mas sueltas. Simplemente séquelas con golpecitos
suaves y volveran a adherirse a la piel.

= Su cirujano podria utilizar Dermabond, un
adhesivo o pegamento estéril liquido para la piel
que se utiliza para mantener juntos los bordes
de la herida. El Dermabond es transparente, por
lo que no vera ninguna tirilla de cinta o sutura.
Esta pelicula suele permanecer en el lugar
durante 7-10 dias, y luego se desprende sola.
Es seguro ducharse, solo lave la zona de la incision
con delicadeza y séquela con una toalla con
cuidado.

= Controle la incision o herida para asegurarse
de queesté sanando bien. La herida deberia
estar seca, sin demasiadas zonas rojas o rosadas
alrededor.Es normal que la zona esté algo
inflamada, sensible o que sienta cierto
entumecimiento.

Los sintomas a los que debe estar atenta incluyen:
* Enrojecimiento alrededor de la herida

* Supuracién de liquido claro, sanguinolento o
blanco

¢ Inflamacién importante
* Temperatura excesiva alrededor de la herida
* Fiebre o escalofrios

Si presenta alguno de estos sintomas, consulte a su
cirujano. Podria tener una infeccion en la herida que
requiera tratamiento.

= El/los drenaje/s de succion debe/n vaciarse
regularmente. Su enfermero le indicara como
vaciarlos antes de que se vaya del hospital. Podria
ser mds facil que otra persona la ayude a vaciar los
drenajes. Para vaciar el reservorio, quite el tapon
en la parte de arriba del drenaje y vierta el liquido
en el contenedor que le entregd su enfermero.
Cuando el drenaje esté vacio, apriete el reservorio
con una mano hasta dejarlo plano y vuelva a
colocar el tapdn en la parte de arriba del drenaje.
El drenaje colapsado hara succién y ayudara a
extraer el exceso de liquido de la herida. Registre
la fecha, hora y cantidad de liquido recolectado en
cada drenaje. La cantidad de liquido que sale en
cada drenaje disminuira con el tiempo. El liquido
podria ser ligero o acuoso y cambiar de color, de
un rojo claro a un rosado claro. También podria
observar pequefos trozos de tejido o sangre
coagulada en el drenaje.
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Cuidado de la herida y del drenaje
después de la cirugia
Continuacion

= Dado que podria desarrollar una infeccién
alrededor del drenaje,es importante que observe
la zona que rodea el tubo para detectar posible
enrojecimiento, temperatura, secrecion (clara,
sanguinolenta o blanca) y fiebre o escalofrios.
Llame a su cirujano si tiene alguno de estos
sintomas. A veces podria haber secrecion
alrededor del tubo en vez de hacia dentro del
drenaje, lo que podria deberse a una obstrucciéon
en el tubo o la pera. En caso de que esto ocurra,
puede colocar una pequefia gasa alrededor del
tubo. Cambiela con frecuencia si se moja. Llame
a su cirujano para pedir una cita si hay mucha
secrecion alrededor del tubo.

= En ocasiones, el drenaje podria salirse un poco
por si solo o caerse por completo. Si esto sucede,
no intente volver a colocarlo. Llame al cirujano
y no entre en panico. Informe a su cirujano
cuanto liquido ha drenado en las 24 horas previas
a que el drenaje se saliera.

Los derechos de autor de todas las ilustraciones pertenecen a Nucleus Medical Media.

Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com

Seroma

A veces, después de la cirugia podria acumularse
liquido en el lugar de la misma, debajo de la piel y/o
en los tejidos debajo del brazo. Esto podria sentirse
como una bola llena de liquido y verse claramente
inflamada. A esta acumulacion de liquido se le llama
seroma. Es posible desarrollar seromas luego de una
lumpectomia, mastectomia y/o remocién de ganglios
linfaticos. Los seromas pueden aparecer entre 7y 10
dias después de la cirugia, o después de la remocion
de los tubos de drenaje.

En la mayoria de los casos, el cuerpo reabsorbera
naturalmente el liquido del seroma en aproxima-
damente un mes, si bien puede llevar mas tiempo.

Si siente alguna molestia puede comunicarse con su
cirujano, que podra drenar el liquido con facilidad.
Si desarrolla un seroma, esté atenta a cualquier signo
de infeccion como enrojecimiento, temperatura,
mayor sensibilidad o fiebre. Informe a su cirujano
sobre cualquier signo de infeccion

Cirugia y postcirugia 14



http://www.nucleusinc.com

Registro de drenaje

Fecha/hora de vaciado

Drenaje 1 Cantidad

Drenaje 2 Cantidad

Drenaje 3 Cantidad | Drenaje 4 Cantidad
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Actividades despues de la cirugia

El tiempo que tardara en poder retomar las
actividades normales después de la cirugia
dependera del tipo de cirugia realizada.

En general, las lumpectomias requieren el menor
tiempo de recuperacion, mientras que una
mastectomia con reconstruccion con tejido propio
(colgajo) es la que lleva mas. Siempre consulte a sus
cirujanos mamarios y plasticos para determinar
cuando es seguro retomar actividades especificas.

General guidelines

= Cuando regrese a su casa, podra hacerse cargo de
gran parte de su cuidado personal, como baiarse,
vestirse, preparar alimentos simples, etc.

® Podria sentir que necesita tomar descansos entre
las actividades, pero no debe quedarse en la cama
durante periodos prolongados durante el dia.
Es importante que se levante y se mueva con
frecuencia para ayudar a la recuperacion.

= Una caminata corta cada dia la ayudara a

recuperarse mas rapidamente.

® Puede retomar las tareas del hogar livianas y
algunas actividades laborales, como preparar
una comida simple, doblar ropa, utilizar la

computadora y llenar papeles cuando se sienta lista.

= Evite las actividades que requieran levantar pesos
moderados (como ir al supermercado o cargar la
bolsa de ropa sucia) o que requieran empujar/
tirar (como pasar la aspiradora) y hacer
movimientos repetitivos (como lavar ventanas
o pasar muchas horas en la computadora).

® Una buena regla para seguir en este momento es
escuchar su cuerpo, hacer lo que le resulte comodo
y parar y descansar cuando se sienta cansada.

Conducir

Si se hizo una lumpectomia o una mastectomia
simple sin remocién de ganglios linfaticos, podra
volver a conducir en unos pocos dias. Si se sometio a
una remocion de ganglios linfaticos y/o a una cirugia
reconstructiva, podria tener que esperar varios dias
o semanas para sentirse lista para conducir. No
conduzca mientras esté tomando medicamentos
para el dolor. Una almohadilla o un dispositivo

para adaptar la posicion del cinturén de seguridad
podrian ayudar a amortiguar el roce o a ajustar el
cinturdn de seguridad en una posicién mas comoda
cuando conduzca.

Regresar al trabajo

La mayoria de las mujeres estan listas para regresar al
trabajo algunos dias o semanas después de la cirugia.
Nuevamente, este plazo dependerd del tipo de
cirugia y del tipo de trabajo que usted haga. Algunas
mujeres pueden preferir no volver al trabajo durante
los tratamientos adyuvantes (adicionales) como la
radioterapia y la quimioterapia. Otra opcién podria
ser trabajar a tiempo parcial y agregar gradualmente
mas horas a medida que se sienta lista. Su médico la
ayudara a determinar qué es lo mejor para usted.

Ejercicio

Podra retomar sus actividades anteriores a la cirugia
en el curso de las primeras semanas y meses después
de la cirugia. Nuevamente, la mejor regla es escuchar
su cuerpo, hacer lo que le resulte comodo y parar y
descansar cuando se sienta cansada o dolorida. Si
antes de la cirugia practicaba deportes exigentes,

consulte a su médico para determinar cuando es
seguro retomar esas actividades.

Asegurese de consultar a su cirujano antes de probar
los ejercicios incluidos en este capitulo.

Puede hacer estos ejercicios una o dos veces al dia.
Comience con 1 a 5 repeticiones de cada ejercicio y
aumente gradualmente la cantidad de repeticiones a
medida que se sienta capaz.
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Estiramientos

Durante el periodo de recuperacion inicial debera
mantener el rango de movimiento de su brazo y e
hombro. En su primera revision postoperatoria, p—
preguntele al cirujano si puede comenzar a realizar
algunos de estos ejercicios y estiramientos simples.
Trate de mantener el estiramiento durante 15
segundos, sin rebotar.

= Encogimiento de hombros: con los brazos a
los lados, levante los hombros, como si quisiera
acercarlos a las orejas, y mantenga la posicion
durante unos segundos. Repita varias veces.

m Levante los brazos hacia adelante y hacia el
costado.

= Caminata con las manos por la pared.

= Estiramiento con palo de escoba/vara o subir las
manos por detras de la espalda.

m Estiramiento con las manos detrds de la cabeza.

= Estiramiento lateral con alejamiento del brazo
(con palo de escoba o vara hacia el costado).

= Estiramiento por encima de la cabeza.

Cirugia y postcirugia 17




Estiramientos posteriores a la cirugia

Estiramiento con las manos Estiramiento detras de la espalda
detras de la cabeza

® o
{.\LL — s

Estiramiento lateral Estiramiento
con alejamiento del de brazos

Estiramiento por Subir las manos por
encima de la cabeza detras de la espalda
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Estiramientos posteriores a la cirugia

Levantamiento de brazos con Flexiones de
manos entrelazadas biceps
.. ) ‘x.
; | 4)
Estiramiento de Flexiones de
brazos triceps

Los derechos de autor de todas las ilustraciones

1 " : :
i '-; pertenecen a Nucleus Medical Media.Todos los
I' derechos reservados. www.nucleusinc.com
e . !|

Estiramiento de torso
superior
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Primeros auxilios para su brazo luego
de la cirugia

A pesar de toda la planificacion y todas las
precauciones que tome para cuidar su brazo después
de la cirugia, a veces podria producirse una lesion
que requiera tratamiento. Para estar preparada para
enfrentar cualquiera de estas emergencias menores,
tenga a mano los siguientes elementos: vendas,
ungiiento antibidtico, crema antihistaminica y una

locién sin colorantes ni fragancias.

Corte o rasguio en la mano o el brazo

© Aplique presion con suavidad hasta detener
cualquier sangrado.

@ Lave el corte con agua tibia y jabon.

© Seque el drea.

© Aplique ungiiento antibidtico en el corte.
© Cubra con una venda.

® Limpie la herida y vuelva a colocar ungiiento
y una nueva venda una vez al dia o con mas
frecuencia, si la venda se moja o ensucia. No
deje una venda mojada sobre un corte o rasgufio.

@ Observe si hay signos de infeccién en la zona de
la herida y en el brazo: enrojecimiento, temperatura,
secrecion, fiebre o escalofrios. Si tiene alguno de
estos sintomas, comuniquese con su médico.

Quemadura pequena en la mano o el
brazo

© Enjuague la zona con agua tibia y séquela con
toques suaves.

@ Sila piel quemada se abre, comuniquese con
su médico. De lo contrario, siga los pasos que
figuran abajo

© Aplique ungiiento antibiotico en la quemadura.
® Coloque una venda no adhesiva.

© Observe si hay signos de infeccion en la zona
quemada y el brazo: enrojecimiento, temperatura,
secrecion, fiebre o escalofrios. Si tiene alguno de
estos sintomas, comuniquese con su médico.

En caso de quemaduras graves, consulte a su médico
o dirijase a una sala de emergencias

Picadura de insecto en la mano o el brazo

© Lave y seque la zona.

@ No se rasque. Aplique una crema anti-hista-
minica como Benadryl para reducirla picazon.
Una compresa fria también podria ayudar a
reducir la picazoén.

© Observe si hay signos de infeccion en el lugar
de la picadura y en el brazo: enrojecimiento,
temperatura, secrecion, fiebre o escalofrios.
Si tiene alguno de estos sintomas o presenta
hinchazén que no mejora en 48 a 72 horas,
comuniquese con su médico.

Quemadura solar en la mano o el brazo

© Sumerja en agua tibia.

@ Aplique una abundante cantidad de locién con
aloe vera (sin fragancia o colorantes) en el brazo

al menos cuatro veces al dia.

© Es normal que el brazo se hinche un poco, pero
la hinchazéndeberia comenzar a ceder luego
de 48 a 72 horas. Cuando esté sentada o acostada,
trate de mantener el brazo elevado. Si a medida
que mejora la quemadura solar la hinchazén no
cede, consulte a su médico.

@ Vista ropa suelta.

© Esté atenta a los signos de infeccion:
enrojecimiento, temperatura, secrecion, fiebre o
escalofrios. Contacte a su médico si observa
alguno de estos sintomas.

Uso excesivo del brazo

© Estd bien utilizar el brazo para las tareas
cotidianas, pero trate de no levantar objetos
pesados o realizar movimientos repetitivos
con el brazo sin la autorizacion de su médico.

@ Descanse el brazo si lo siente cansado o dolorido

© Trate de mantener el brazo elevado cuando esté
sentada o acostada.

O Si la inflamacion no mejora en 48 horas,
comuniquese con su médico
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Linfedema

El linfedema se puede producir por varios motivos.
En el caso de una cirugia mamaria, lo que causa
inflamacion es la acumulacion de liquido linfatico
rico en proteinas en los tejidos de la mano, el
brazo y/o la pared toracica en el lado de la cirugia
de mama. La inflamacion puede hacer que sienta
pesadez, tirantez y cierta molestia. Este problema
ocurre cuando el sistema de drenaje linfatico en el
pecho y el brazo se lesiona durante la cirugia y/o la
radioterapia.

Lymphatic system

El sistema linfético es parte
de su sistema inmunitario.
Consiste en una serie

de vasos que corren de
forma paralela al sistema
circulatorio (las venas)
y los ganglios linfaticos
ubicados alrededor

de los érganos
principales y en
determinados

tejidos (abajo del
brazo, por ejemplo). El
sistema linfatico ayuda a filtrar las células muertas,
las proteinas y los productos de desecho en las venas.
También tiene como funcion activar el sistema
inmunitario para que combata las infecciones.

Durante la cirugia mamaria, si se realiza una biopsia
de ganglios centinelas o una diseccién de los ganglios
linfaticos axilares, se extirpan algunos ganglios
linfaticos y se cortan vasos linfaticos.

Esto dana y afecta el flujo de liquido linfatico en

esa zona. La radioterapia puede causar incluso mas
formacién de cicatrices. La mayor parte del tiempo,
su cuerpo puede adaptarse a estos cambios sin que se
produzca una acumulacion excesiva de liquido en el
brazo del lado de la cirugia mamaria. Sin embargo,
puede desarrollarse un linfedema debido al uso
excesivo del brazo, o a partir de una infeccion, una
picadura de insecto, un corte u otro tipo

de lesion. Ejercitar el brazo la ayudara. Es importante
retomar lentamente el ejercicio luego de cualquier
interrupcion, como después de una cirugia..

Desarrollo y reduccion del riesgo

La mayoria de las mujeres que se someten a cirugias
de los ganglios linfaticos y de cancer de mama

ya un tratamiento con radioterapia no desarrolla
linfedema. Sin embargo, es importante conocer y
aplicar ciertas estrategias para reducir el riesgo de
desarrollar un linfedema.

Aparicién y factores de riesgo

= Las mujeres que se sometieron a una cirugia de
cancer de mama (ya sea una mastectomia o una
lumpectomia) con diseccion de los ganglios
linfaticos corren mas riesgo de desarrollar un
linfedema en el transcurso de sus vidas.

= Las mujeres que solo se realizaron una biopsia
de ganglioscentinelas tienen un riesgo pequeiio de
desarrollar linfedema.

= Es muy raro que las mujeres a quienes no se les
extirparon ganglios linfaticos desarrollen linfedema.

= Podria nunca producirse un linfedema.

Algunas mujeres desarrollan un linfedema muy
leve que puede fluctuar con el paso del tiempo. Sin
embargo, la mayoria de las mujeres con linfedema
tendra una inflamacién crénica, constante, que
requiere atencion regular para evitar problemas
adicionales. Puede resultarle ttil consultar a un
fisioterapeuta especialmente entrenado en técnicas
para el manejo del linfedema.

El fisioterapeuta le ensefiara a reducir la inflamacién
mediante un tipo especial de automasaje, asi como a
aplicar vendas de compresion y a utilizar mangas de
compresion para mantener controlado el tamano del
brazo. En algunos lugares también existen clinicas de
linfedema que ofrecen tratamiento para mantener el
linfedema controlado.
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Reducir el riesgo

También puede tomar precauciones para reducir la
probabilidad de desarrollar linfedema luego de una
cirugia mamaria que incluya una biopsia de ganglios
linfaticos centinelas o una diseccioén de ganglios
linfaticos axilares (con o sin radioterapia). Las
siguientes son algunas sugerencias para minimizar
el riesgo:

m No cargue objetos pesados con el brazo afectado,
incluidas bolsas pesadas.

= Evite realizar movimientos enérgicos o repetitivos
con el brazo afectado que no esté acostumbrada
a realizar. Por ejemplo, limpie solo una o dos
ventanas por vez en lugar de limpiar todas
las ventanas de su casa en el mismo momento.

= De ser posible, evite los pinchazos de agujas de
cualquier tipo en el brazo afectado.

m De ser posible, evite que le tomen la presion,
le extraigan sangre o le administren inyecciones
comunes o intravenosas en el brazo afectado para
reducir la probabilidad de sufrir un traumatismo

= Mantenga un peso saludable. Tener sobrepesou
obesidad aumenta la probabilidad de desarrollar
linfedema.

= Gradualmente, aumente el ejercicio de acuerdo
con las recomendaciones de su cirujano o
fisioterapeuta. Las investigaciones han mostrado
que los ejercicios aerdbicos y de fuerza adecuados
pueden reducir el riesgo de desarrollar linfedema.
Descanse con frecuencia para permitirle al brazo
recuperarse.

= Observe su brazo para detectar cualquier cambio
en el tamano, la forma, los tejidos, la textura, o si
siente dolor, pesadez o firmeza excesiva.

= Cuando haga un viaje largo en avion (mas de
dos o tres horas), puede optar por utilizar una
manga de compresion en el brazo afectado.
También le convendria usar una manga de
compresion cuando esté en lugares con altitud alta
(mas de 5.000 pies) o cuando haga ejercicio.

Mantenga la piel del brazo afectado y del pecho
limpia y bien humectada. Una piel saludable e
intacta es la mejor defensa contra las infecciones.
Utilice pantalla solar con FPS 30 o mas cuando
esté al aire libre.

Evite llevar ropa ajustada o joyas en el brazo
afectado. Asegurese de que las tiras del sujetador
le queden cémodas. Si elije utilizar un sujetador
con protesis, asegurese de que sea liviano.

Evite los cambios bruscos de temperatura, como
bafos largos de inmersion en agua caliente o la
sauna. Evite la exposicion prolongada al calor
(mds de 15 minutos).

Utilice guantes para hacer las tareas del hogar o de
jardineria para proteger sus manos y antebrazos.

Evite cortarse las cuticulas en la mano del brazo
afectado. En cambio, empuje las cuticulas con
delicadeza hacia atras.

Si debe afeitarse, utilice una afeitadora eléctrica.
Cuando cosa, use dedales.

Trate los cortes, las quemaduras y las picaduras
de insecto de inmediato. Preste atencién a los
signos de infeccién: enrojecimiento (incluida

una veta roja que sube por el brazo), inflamacion,
secrecion, temperatura, fiebre o escalofrios.

Si tiene una infeccion, busque tratamiento de
inmediato.Informe a su médico si la inflamacién
dura mas de cuatro dias.

Use repelente de insectos.
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Tratamiento

El linfedema suele tratarse con métodos fisicos y las
complicaciones del linfedema, con medicamentos.

m Métodos fisicos

® Mantener el brazo en una posicion elevada.

® Someterse a un drenaje linfatico manual (un
tipo especial de masaje muy suave que ayuda
allevar el liquido del extremo del brazo hacia el
tronco).

¢ Utilizar una manga de compresion hecha a
medida que aplique presion controlada en el
brazo (consulte la siguiente seccién).

® Limpiar la piel con cuidado para evitar una
infeccion.

® Someterse a una cirugia, en algunos casos.

= Prendas de compresion

® Estas prendas deben cubrir toda la zona
inflamada.

® Pueden utilizarse con una bomba de
compresion por debajo, pero solo bajo la
supervision de un profesional de la salud
entrenado.

m Medicamentos

® Podrian utilizarse antibidticos para tratar y
prevenir las infecciones.

= Manejo del dolor

® El dolor es causado por la inflamacién y la
presion en los nervios, la pérdida de tejido y
de funcién muscular o los tejidos cicatriciales
que causan un acortamiento de los musculos y

menor rango de movimiento en las articulaciones.

® El dolor se puede tratar con medicamentos
y técnicas de relajacion; sin embargo, el

tratamiento mas efectivo es reducir el linfedema.

= Manejo del peso

® Debe controlar su peso periddicamente. La
alentamos a que lleve una dieta saludable.

Apoyo

Vivir con linfedema luego de haber sufrido un
cancer de mama puede ser dificil. El asesoramiento
grupal e individual puede brindarle apoyo emocional
e informacion sobre métodos para minimizar el
linfedema. Puede encontrar informacién y recursos
adicionales en la seccion “Recursos sobre el cancer
de mama” de este cuaderno.

La informacion de esta seccidon no pretende
reemplazar la atencion, los consejos y

el plan de tratamiento individuales de su
oncélogo y su equipo médico.
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