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La reconstruccién del seno es una cirugia para crear una nueva
forma del seno después de extirparlo (mastectomia) para tratar
el cancer del seno. La mayoria de las mujeres que han tenido una
mastectomia pueden someterse a una reconstrucciéon. Por lo
general, una mujer que se ha sometido a una tumorectomia no
necesita reconstruccion del seno. Un cirujano pldstico realiza la
reconstruccion del seno.

La informacién que se presenta a continuacién tiene el objetivo
de ayudarle a hacer una seleccién basada en informacién sobre
la reconstruccién del seno. Es una decisién personal someterse o
no a esta cirugia. Usted y sus seres queridos deben hablar con su
médico sobre las preguntas o inquietudes que pudiesen tener.

Se han logrado muchos avances en la deteccién y tratamiento
del cancer del seno. Hoy dia las mujeres tienen mds opciones que
en el pasado. Por ejemplo, mds mujeres con cancer del seno estdn
optando por la cirugia que extirpa menos tejido del seno en vez
de la que extirpa el seno por completo. A esto se le llama cirugia
de conservacién del seno o tumorectomia.

No obstante, algunas mujeres optan por la mastectomia, y
algunas de éstas también deciden someterse a una cirugia con el

fin de devolver la apariencia del seno.

Si usted estd considerando la reconstrucciéon del seno, es buena
idea que hable con su médico (su cirujano del seno y el cirvjano
pldstico que haria la reconstruccién) antes de realizar la mastec-
tomia. De esta manera, los médicos pueden planear el
tratamiento mds apropiado para usted. Incluso, usted puede
decidir hacerse una reconstrucciéon en una fecha posterior.

Las mujeres optan por la reconstrucciéon del seno debido a
distintas razones. Los objetivos de esta cirugia incluyen:

* hacer que sus senos luzcan iguales cuando usa un sostén
* lograr que la forma de su seno sea la misma

* para obtener la libertad que ofrece el no tener que

usar una protesis



Usted podré ver la diferencia entre los dos senos cuando esté
desnuda. Cuando use un sostén, no obstante, los senos deben
lucir bastante iguales el uno del otro en tamafio y forma de
manera que usted se sienta comoda con la mayoria de la ropa

que usa.

Es posible que sienta que su autoestima ha mejorado y que usted
luzca mejor después de la reconstrucciéon. Sin embargo, éste no
siempre es el caso. La reconstruccion del seno no corregird nada
de lo que no le gustaba antes de la cirugia. Usted pudiera estar
insatisfecha con la forma en que su seno luce después de la
cirugia. Tanto usted como sus seres queridos, necesitan ser
realistas respecto a qué esperar de la reconstruccion.

La decision de someterse a una reconstruccion sélo debe tomarse
después de conocer todo lo que usted pueda acerca de lo que
conlleva esta cirugia. Existe mds de una manera de reconstruir un
seno y pudiera requerirse mds de una operacién. Hable con su
médico sobre los beneficios y los riesgos de la reconstruccién y
témese el tiempo necesario para analizar estos asuntos.

Algunas consideraciones

Existen distintos tipos de operaciones para reconstruir un seno
que ha sido extirpado. El nuevo seno puede hacerse con un
implante de seno, con un colgajo muscular o con una combinacién
de ambos métodos. Un colgajo muscular es una seccién de la piel,
grasa, y musculo que se pasa de otro lugar del cuerpo (abdomen
o espalda, por ejemplo) al drea del seno.

La cirugia puede hacerse al mismo tiempo que se hace la
mastectomia (reconstruccién inmediata) o en una fecha

posterior (reconstrucciéon posterior).

Antes de optar por una cirugia de reconstruccién, usted deberia

tomar en consideracién estos factores:
* su estado de salud general
* la etapa del cdncer del seno

* el tamafio natural de su seno, y el tamafio del implante o del

seno reconstruido

* si hay suficiente tejido disponible (es posible que las mujeres
muy delgadas no tengan suficiente tejido corporal adicional
como para hacer posible los injertos de colgajo)

* si usted quiere igualar la manera en que el otro seno luce

* lo que cubrird su seguro médico

Existen otros asuntos que también usted deberia considerar:

* es posible que usted esté mds preocupada por el
tratamiento del cdncer y que todavia na esté lista para



considerar una reconstruccion

* es posible que usted no quiera someterse a ninguna otra

cirugia

* es posible que su recuperacién sea lenta debido a alguna
razén (quimioterapia, radiacién, diabetes, etc.)

* si fuma, muchos médicos no hacen la cirugia de

reconstruccion hasta que deje de fumar por dos meses

* es posible que haya problemas si usted tiende a
sangrar con facilidad

¢ el seno reconstruido no estard tan sensible como estaba

antes de la mastectomia

* no toda mujer estd complacida con los resultados de la
reconstruccion

* el médico pudiera sugerir una cirugia para moldear de nuevo

el otro seno de tal manera que ambos senos estén iguales

El conocer todas sus opciones puede ayudarle a prepararse para
su cirugia con una perspectiva mds realista para el futuro.

El método mds comdn consiste en el uso de un implante lleno de
agua salada y estéril (salina). Los implantes llenos de gel de
silicona son otra opcién, aunque no se usan tan a menudo como
se usaban en el pasado debido a la preocupaciéon de que un
escape pudiese causar ciertas enfermedades del sistema inmune.
No obstante, casi todos los estudios recientes muestran que los
implantes no aumentan el riesgo de estos problemas con el
sistema inmune. Existen otros tipos de implantes de seno que se
han estado probando en estudios clinicos.

El implante puede ser colocado en su lugar al mismo tiempo que
se extirpe el seno que contiene cdncer o puede hacerse después
como parte de otra operacién. Si su piel y los tejidos de la pared
tordcica estdn muy ajustados y planos, tendria que usarse un
proceso de dos etapas. Un expansor tisular, similar a un globo, se
coloca debajo de la piel y del misculo del térax. El médico
inyecta agua salada dentro del expansor a través de una
vdlvula diminuta para estirar la piel hasta el drea del seno. Una
vez que se estira suficientemente la piel, se hace una segunda
operacién para colocar el implante en su lugar.

Los implantes pudieran no durar toda la vida. Algunas veces se
requiere de mas cirugias. Ademds, pudieran haber complicaciones



con los implantes de seno, como ruptura, dolor, tejido de cicatriz,
e infecciéon. También es posible que los implantes no luzcan tan
bien con el pasar del tiempo.

En esta cirugia, se utiliza el tejido de la espalda, del abdomen,
de la cadera o de las nalgas para hacer un seno nuevo. Los tipos
mas comunes de colgajo muscular se describen a continuacion.
Estas operaciones dejan cicatrices en el lugar de donde se
extrajo el tejido y en el drea del seno nuevo. Las cicatrices
comienzan a desaparecer con el pasar del tiempo, aunque
nunca desaparecen por completo. Ademds pueden surgir
problemas en el lugar de donde se tomé el tejido, incluyendo
dafio muscular o debilidad y hernias. Debido a que se afectan los
vasos sanguineos, es posible que las mujeres que fuman y
aquellas con diabetes y otras enfermedades no puedan

someterse a estas operaciones.

se usa tejido y musculo adicional del
abdomen inferior para crear un nuevo seno. La piel, la grasa, los
vasos sanguineos, y al menos uno de los musculos del abdomen se
pasan al drea del pecho. Es posible que también se requiera de
un implante, dependiendo de la cantidad de tejido que se
extrae. Este procedimiento resulta en el aplanamiento del
abdomen inferior.

Existen dos maneras de hacer un colgajo TRAM. Los vasos
sanguineos pudiesen permanecer adheridos al suministro de
sangre original (cirugia del colgajo pediculado), o pudieran ser
cortados y luego conectados nuevamente (cirugia del colgajo
libre). La cirugia del colgajo libre toma mds tiempo debido a que
el médico tiene que usar un microscopio para reconectar los
vasos sanguineos. Esta cirugia se hace con menos frecuencia. No
obstante, los médicos creen que ofrece una forma mds natural.
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en este método mds nuevo, se usa la grasa y la piel del
drea del abdomen, pero no se usa ningin musculo. Este método
es similar a la cirugia del colgajo libre TRAM, y toma mds tiempo
debido a que el médico tiene que usar un microscopio para
conectar los diminutos vasos sanguineos. Al igual que el colgajo
TRAM, este procedimiento resulta en el aplanamiento del
abdomen inferior.

en esta cirugia se usa un musculo, la
piel, la grasa y los vasos sanguineos de la espalda. El colgajo
muscular se pasa por debajo de la piel hasta la parte
delantera del pecho. Se usa para crear un bolsillo para un
implante. El implante puede agregar llenura al seno reconstruido.
Aunque no es comuUn, algunas mujeres pueden padecer de
debilidad en la espalda, el hombro o el brazo después de esta
cirugia.
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éste es otro nuevo tipo de cirugia.
El tejido de las nalgas (musculo de los gliteos) se usa para crear
la forma del seno. Este método es muy parecido al colgajo libre
TRAM descrito anteriormente. Esta es una opcién para las
mujeres que no pueden usar las dreas del estémago debido a
delgadez, incisiones, colgajo abdominal fallido, u opcién de la
paciente.

La reconstruccion del pezén y del drea oscura alrededor del
pezdén (areola) es una decision personal de la mujer. Por lo
general, esta reconstruccidén se hace después de que el nuevo
seno se haya curado (alrededor de tres a cuatro meses después
de la cirugia).

El tejido que se usa para el nuevo pezén y la areola se obtiene
de su propio cuerpo. Es posible que el tejido se tome del nuevo
seno, del otro pezdn, del I6bulo de la oreja o del muslo. Se
podria hacer un tatuaje para igualar el color del otro seno.

El pezén del seno extirpado puede ser conservado y usado, pero
esto no es una buena idea, ya que podria contener células
cancerosas. Se necesitan hacer mds estudios sobre este asunto.

Si usted decide hacerse la reconstruccion del seno necesitard
conseguir un cirujano pldstico que tenga experiencia en este tipo
de cirugias y que esté certificado en cirugia pldstica. Su cirujano
del seno puede sugerirle algunos cirujanos pldsticos.



Comuniquese con la American Society of Plastic Surgeons (ASPS)
para averiguar si el cirvjano que estd considerando estd
certificado. Esta organizacién provee una lista de sus miembros
certificados en el drea donde usted vive.

Preguntas que debe hacer

Es muy importante que todas sus preguntas sean contestadas
antes de hacerse la cirugia. Si no entiende algo, pidale a su
cirvjano que se lo explique. Cuando se relna con su cirujano,
usted pudiera pedirle a un amigo o familiar que le acomparie.
También puede llevar una grabadora o tomar notas para
recordar lo que se discuta durante la consulta.

A continuacién se sugieren algunas preguntas que usted pudiera
hacerle al cirvjano. Asegurese de anadir otras preguntas que
usted tenga.

* 3Soy una buena candidata para una reconstruccidon del seno?
¢ 3Cudndo puedo hacérmela?
* 3Qué métodos son buenas opciones para mi¢

¢ 3Cudl es el costo de cada tipo? gEstdn cubiertos por el
seguro médico?

* 3Qué tipo de reconstruccion es la mejor para mi2¢

¢ 3Con cudnta experiencia usted (cirujano pldstico) cuenta en
este tipo de cirugia?

* 3Cudndo podré regresar a mis actividades normales, como
manejar el auto y trabajar?

* :Puedo conversar con otras mujeres que hayan tenido la
misma cirugia?

* 3Qué problemas pudiera enfrentar?

e 3Causard esta cirugia problemas con otros tratamientos

contra el cdncer, como la quimioterapia o la radioterapia?

e 3Coémo lucird y se sentird mi nuevo seno? $Cambiard con el
pasar del tiempo?

Otras preguntas que pudiera hacer si decide hacerse la cirugia:
* 3Por cudnto tiempo estaré hospitalizada?
e :Cudnto dolor sentiré?

* 3Necesitaré transfusiones de sangre? Si es asi, puedo donar
mi propia sangre?

* 3Cudnto tiempo me tomard recuperarme?
* 3Qué tipo de ayuda o cuidado necesitaré en casa?

* 3Qué debo hacer si tengo hinchazén en mi brazo?



* 3Cémo afectard el envejecimiento a mi nuevo seno?

Pudiera ser una buena idea conseguir una segunda opinién antes
de someterse a cualquier cirugia. Es mds importante para usted
tomar la mejor decisién basada en la informacién correcta que

actuar apresuradamente.

Usted puede comenzar a buscar informacién sobre la
reconstruccién tan pronto como sepa que tiene cdncer del seno.
Tanto su cirvjano del seno como su cirujano plastico deben
trabajar en conjunto con usted para disefiar el plan que mds le
convenga a usted.

Después de revisar su salud, el médico le explicard qué cirugia es
la mejor de acuerdo con su edad, salud, estructura corporal,
estilo de vida y metas. El o ella debe hablarle con franqueza
sobre los riesgos y beneficios de cada cirugia.

2Qué debe usted esperar de la reconstruccién? Aunque la
reconstruccion del seno puede mejorar su apariencia y renovar
su autoestima, tenga presente que el resultado serd el
mejoramiento, no la perfeccién.

Si a usted le gustaria hablar con alguien que haya tenido el
mismo tipo de cirugia, nuestras voluntarias del programa
Recuperacién a su Alcance estan entrenadas para apoyar a las
mujeres que enfrentan el cdncer del seno, asi como aquellas que
han tenido cirugia de reconstruccién del seno. Pidale a su médico
o enfermera que le ponga en contacto con una voluntaria en su
drea o comuniquese con nosotros al 1-800-227-2345.

A continuacién se presentan algunos detalles que su médico

debe explicarle:
* Qué tipo de anestesia se usard
* Dénde se llevard a cabo la cirugia
* Qué debe esperar después de la cirugia
* Cudl es el plan para el cuidado de seguimiento

¢ Cudles son los costos

Los seguros médicos con frecuencia cubren la mayoria de los
costos de la reconstruccidon. Asegurese de que usted esté
cubierta por su seguro médico. Ademds, verifique si existe
alguna limitacién en los tipos de reconstruccién que cubre el
seguro. Algunas veces su compaiia de seguro negard la
cobertura si usted ya le envié una factura por concepto de



protesis.

Los médicos le indicardn a usted cémo debe prepararse para la
cirugia. Esto incluirds informacion sobre la comida y la bebida, o el
fumar, y algunos medicamentos y vitaminas que posiblemente
tenga que tomar o evitar antes de su cirugia. Debe hacer arreglos
para que alguien la lleve a su casa después de la cirugia, y que
le ayude durante unos dias.

La reconstruccién del seno a menudo conlleva mds de una
operacién. El primer paso es crear la forma del seno. Esto
pudiera hacerse al mismo tiempo que se hace la mastectomia o
posteriormente, y por lo general se hace en un hospital. Los otros
procedimientos, tales como crear el pezén y la areola, pueden
hacerse en el hospital o en una clinica ambulatoria.

Para la primera cirugia casi siempre se usa la anestesia general,
de modo que usted estaria dormida durante la cirugia. Para los
otros procedimientos, es posible que requiera sélo la anestesia
local, con un sedante para adormecerle. Estard despierta pero
relajada, y puede que sienta un poco de incomodidad.

Casi todas las mujeres a quienes se les extirpa el seno debido dal
cancer pueden hacerse la reconstrucciéon. Sin embargo, todo tipo
de cirugia supone ciertos riesgos, y la reconstruccién puede tener
ciertas complicaciones que son Unicas. Los riesgos pueden incluir:

* sangrado

* acumulacién de liquidos con hinchazén y dolor

* cicatrices excesivas

* infeccién

* muerte del tejido (necrosis) de todo o parte del colgajo
* cambios en el pezén y en la sensibilidad del seno

® cansancio

* la necesidad de someterse a mds cirugias para corregir

problemas
* cambios en el brazo afectado

* problemas con la anestesia

: el hdbito de fumar causa que los vasos
sanguineos se contraigan. Esto reduce el suministro de nutrientes y
oxigeno al cuerpo. El fumar puede hacer més lento el proceso de
curacion después de la cirugia, lo que causa que la recuperacién



tome mds tiempo. Ademds, el fumar puede resultar en cicatrices
mds notables. Estas complicaciones son a veces tan severas que
requieren otra operacién.

la infeccidn es un riesgo en cualquier
cirugia. Por lo general, las infecciones ocurren dentro de las
primeras dos semanas después de la cirugia. Si usted tiene un
implante, pudiera ser necesario removerlo hasta que la infeccién
pase. Un nuevo implante puede colocarse posteriormente. Si
usted tiene un colgajo muscular, a veces es necesario una cirugia
para limpiar la herida.

esto significa que la cicatriz
(capsula) alrededor del implante empieza a apretarse y pone
presion sobre el implante. Esto produce una sensaciéon de dureza
en el seno, que es el problema mdas comdn con los implantes de
seno. El problema puede tratarse de varias formas. A veces se
requiere otra operacién para quitar el tejido de cicatriz. Sin
embargo, posiblemente sea necesario remover o reemplazar el
implante.

Probablemente se sentird cansada y dolorida por una o dos
semanas después de cirugia con implante, y por mas tiempo
después de un procedimiento de colgajo. Podrd controlar la
mayoria de su dolor con los medicamentos que le recete su
médico. Dependiendo del tipo de cirugia, usted saldrd del
hospital dentro de uno a seis dias. Usted podria salir del hospital
con un dispositivo para facilitar el drenaje de liquidos del drea
cuando regrese a su casa. Siga las instrucciones de su médico
sobre como atender la herida y el drenaje. Llame a su médico si
tiene alguna pregunta o complicacién.

Usted podria regresar a sus actividades normales dentro de seis a
ocho semanas. Si se utiliza el implante sin colgajos, puede que su
periodo de recuperacién sea mds corto. He aqui algunos asuntos
que debe tener presente:

* La reconstruccién no restaura la sensacién normal al seno
nuevo, pero con el tiempo, posiblemente recupere algo de

sensacion.

* Pudiera tomar de uno a dos afios para la curaciéon completa
de los tejidos y para que las cicatrices comiencen «
desaparecer. Las cicatrices nunca desaparecerdn totalmente.

* Siga los consejos de su cirujano en cuanto al comienzo de
ejercicios de estiramiento y al resumen de sus actividades
normales. Como regla general, debe evitar el levantar objetos
por encima de la cabeza y deportes vigorosos y la actividad
sexual por unas cuatro a seis semanas después de la cirugia.



* Las mujeres que se hacen la reconstruccion meses o anos
después de la extirpaciéon del seno pueden pasar por un
periodo de adaptacién emocional. De la misma manera que
le toma tiempo a la mujer adaptarse a la pérdida de un
seno, también le toma tiempo adaptarse a un nuevo seno.
Hablar sobre sus sentimientos con alguien, ya sea con una
mujer que haya pasado por lo mismo que usted o con un
profesional de salud mental, puede ayudarle.

La reconstruccién no afecta la probabilidad de que el cancer
regrese. Tampoco se supone que la reconstruccion cause problemas
con el uso de tratamientos, si regresa el cancer. Un implante o un
procedimiento de colgajo raras veces esconde el regreso del
cdancer del seno.

Es importante que continle haciéndose mamogramas
regularmente en el otro seno normal. Hadgase el mamograma en
una instituciéon donde el personal tenga experiencia en tomar y
leer los mamogramas.

No todos los médicos recomiendan hacerse un mamograma en un
seno reconstruido. Si usted decide hacerse un mamograma del
seno que tiene implante, asegurese de acudir a un centro que
cuente con personal que tenga experiencia en estos casos. Si
usted se hizo un procedimiento de colgajo muscular, es posible
que necesite continuar haciéndose los mamogramas en ambos
senos. El cancer puede regresar en la piel o en cualquier tejido
del seno remanente de las dreas de la reconstruccion del seno.
Hable con su cirujano pldstico y oncélogo sobre su necesidad de
hacerse mamogramas.

Usted puede optar por continuar haciéndose el autoexamen de
los senos después de la reconstruccion. Examinese tanto el seno
normal como la piel de su nuevo seno. Usted notard una
diferencia en la forma en que se siente el nuevo seno, mientras
que también pudiera notar cambios en el otro seno. Podria ser
Util conocer lo que es normal para usted. Para aprender cémo
hacerse el autoexamen después de la mastectomia, preguntele a
su médico o enfermera, o lldmenos al 1-800-227-2345 y solicite el
documento "Cdncer del Seno: deteccién temprana”.

El programa Recuperacién a su Alcance (Reach to Recovery) de la
Sociedad Americana del Cdncer estd disefiado para ponerle en
contacto con una voluntaria entrenada que a la vez es una
sobreviviente de cdncer del seno. En muchos lugares, existen



voluntarias que han sido sometidas a una reconstruccién del seno
que pueden visitarle si usted estd considerando este tipo de
cirugia. Estas visitas siempre son gratis.

Para solicitar una visita, pregintele a su médico o enfermeraq,
llame al 1-800-227-2345 o envienos un mensaje electrénico a
través de "Contdctenos" en nuestra pdgina de Internet

www.cancer.org.

Anestesia: medicamentos o gases que causan la pérdida de
sensacién. La anestesia general hace que se "duerma", mientras
que la anestesia local sélo adormece un drea de su cuerpo.

Areola: el drea oscura que rodea el pezén.

Cirugia microvascular: el uso de microscopios e instrumentos
diminutos para reconectar los vasos sanguineos y los nervios.

Cirugia para la conservacion del seno: cirugia para extirpar el
cancer del seno y un drea pequefia del tejido normal que rodea
el cancer. También se le llama tumorectomia.

Colgajo del latissimus dorsi: cirugia en la que un mésculo, la piel
y la grasa de la espalda se pasan al frente para hacer la forma
del seno.

Colgajo muscular: cirugia en la que el tejido se obtiene de otro
lugar en el cuerpo para hacer una reconstruccidon. Puede
permanecer adherido (colgajo pediculado), o sin adherir
(colgaijo libre).

Contraccién capsular: tejido de cicatriz que se forma alrededor
del implante que pone presién sobre el implante.

Estudios clinicos: estudios de tratamientos nuevos en
pacientes.

Implante de seno: un saco usado para aumentar el tamafio del
seno o restaurar la forma de un seno después de la mastectomia.
El saco se llena de agua salada y estéril. Otros materiales se
estén probando en estudios clinicos.

Mastectomia: extirpacién de un seno.

Método de colgajo libre: cirugia en la que el tejido para la
reconstruccion se pasa por completo de otra drea del cuerpo. Los
suministros de sangre y de nervios son reconectados con la
ayuda de microscopios especiales.

Necrosis: muerte celular a causa de la falta de suministro

de sangre.

Reconstruccion del seno: restaurar la forma del seno después
de la mastectomia. Se usa un implante de seno o el propio tejido



de la mujer.

Reconstruccion en dos etapas: este método puede usarse si
la piel y los tejidos de la pared tordcica estdn bien ajustados
y planos. Un expansor tisular con implante se coloca debajo
de la piel y del misculo del térax. Es similar a un globo que es
inflado con agua salada con el transcurso del tiempo. Cuando
hay suficiente espacio, se afiade un implante.

Reconstruccion inmediata (una etapa): reconstrucciéon que se

realiza al mismo tiempo que se hace la mastectomia.

Reconstruccion posterior: reconstruccion que se realiza en una
fecha posterior a la mastectomia.

Ofras organizaciones y direcciones de Internet

American Society of Plastic Surgeons (ASPS)
Nimero de teléfono: 888-4-PLASTIC (888-475-2784)
Direccién de Internet: www.plasticsurgery.org

Informacién sobre la reconstruccién del seno y lista de cirujanos

plasticos certificados.

Food and Drug Administration Consumer Information Line
Nomero de teléfono: 888-463-6332

Direccién de Internet: www.fda.gov or
www.fda.gov/cdrh/breastimplants/

Informacién sobre implantes de seno.

National Cancer Institute
Numero de teléfono: 800-4-CANCER (800-422-6237) Direccién de
Internet: www.cancer.gov or www.clinicaltrials.gov

Informacién sobre estudios clinicos y materiales educativos para

el paciente.

Y-Me National Breast Cancer Organization

Numero de teléfono: 800-221-2141 (National hotline)
Nomero de teléfono: 800-986-9505 (asistencia en espariol)
Direccién de Internet: www.y-me.org

Los servicios incluyen linea telefénica las 24 horas atendida por
sobrevivientes del cdncer del seno, programa "Men's Match",
materiales sobre la salud del seno, informacién sobre los centros
del céncer del seno y los hospitales donde se ofrece tratamiento e
investigacion.



Self-Help for Women with Breast or Ovarian Cancer (SHARE)
Numero de teléfono: 866-891-2392 (llamada gratis)
Direccién de Internet: www.sharecancersupport.org

Linea telefénica operada por sobrevivientes de cdncer del seno u

ovario que ofrecen informacién en espariol e inglés.



