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Cancer de mama

Enfrentarse al cancer de mama representa una de las ex-
periencias mas temidas de nuestra sociedad.

Usted ya ha afrontado el pasar por ese diagndstico, reali-
zandose todas las pruebas complementarias y ahora es el
momento del tratamiento. Esta intervencion quircrgica, jun-
to a la cantidad de dudas que se le plantean, como efectos
secundarios, tratamientos posteriores, rehabilitacion, etc....
seguro que le crean una gran ansiedad y hace que viva es-
te momento con gran temor.

Este temor seguro que disminuye cuando estas dudas se
vayan resolviendo. .

Tipo de intervencion

1. Mastectomia radical modificada:
Consiste en la extirpacion de la glandula mamaria y de los
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ganglios axilares, conservando los musculos pectorales y
permitiendo la reconstruccion posterior.

2. Cirugia conservadora:
Es la extirpacion del tumor (tumorectomia) o de un cuadran-
te de la mama (cuadrantectomia) y de los ganglios axilares.




&Qué es el ganglio centinela?

Es el primer ganglio de la axila que recibe drenaje linfatico
del &rea de la mama que contiene el tumor.

éQué es la biopsia del ganglio
centinela?

Hasta ahora, la extirpacion de los ganglios de la axila (Linfa-
denectomia) era el método para saber si los ganglios esta-
ban afectados.

La biopsia del ganglio centinela es un nuevo procedimiento
con menos efectos secundarios para el estudio de los gan-
glios axilares.

&Como se realiza la biopsia del
ganglio centinela?

Previo a la intervencion, se inyectard un marcador
radioactivo en la mama que se va a intervenir. El marca-
dor contiene menos radiaciones que una radiografia con-
vencional.

Ganglios axilares

En el momento de la intervencion se inyectara también un
colorante que nos ayudara a localizar el ganglio centinela.

El cirujano puede entonces localizar el ganglio mediante un
contador radioactivo y guiado por el colorante.




El ganglio biopsiado se enviara para estudio anatomopato-
logico. Las pacientes con la biopsia del ganglio negativa se
beneficiaran de no tener que realizar una extirpacion de to-
dos los ganglios de la axila. )

&Qué mujeres se pueden
beneficiar de la biopsia del
ganglio centinela?

e Aquellas mujeres con tumores menores de 3 centime-
fros.

o Aquellas mujeres que no tengan mas de un nodulo.

e Aquellas mujeres en las que no haya sospecha (i al tacto

ni por mamografia/ecografia) de que los ganglios de la axi-
la estén afectados.

La reconstruccién de la mama

La reconstruccion de la mama puede hacerse en el momen-
to de la mastectomia si la paciente lo desea y no existen
contraindicaciones, o posteriormente. Hay varias técnicas
para hacerlo, y para la mayoria de las pacientes la recons-
truccion implica dos o tres procedimientos quirirgicos.

Puede ser homdloga, con propio tejido de la paciente o

mediante protesis. La reconstruccion se realiza en este caso

mediante el uso de expansores o prétesis

expansoras. Esta técnica consiste en colo-

car, en la intervencion o posteriormen-

te, un “expansor” en el lecho de la

. mastectomia. Es una protesis hin-

'\ chable que, mediante la inyec-

" cidn de solucion salina en su inte-

rior (pequeias cantidades cada diez

dias, durante tres meses, aproxima-

damente) va aumentando de volumen y
expandiendo los tejidos.
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Las prétesis definitivas internas son de silicona, tienen forma
anatomica y se colocan en el hueco creado por el expansor.

Muchas mujeres optan por no someterse a la reconstruccion
de la mama. Para ello hay una variedad de prétesis externas
que pueden ser utilizadas con el sostén, baiador, etc.

Complementando la cirugia pueden ser necesarios otros tra-
tamientos, como terapia hormonal, radioterapia y quimiotera-
pia para disminuir el riego de recurrencia.

&Qué me va a ocurrir durante
mi hospitalizacion?

Probablemente ingresara el mismo dia de la intervencion. A
su llegada la recibira el equipo de enfermeria, que la prepa-
rard para el quirdfano, le canalizaran una via, rasuraran la
axila si es necesario y le desinfectaran la zona. Probable-
mente le daran alguna medicacion para que esté mas tran-
quila, si asi lo ha indicado el anestesista.

Tras la intervencion es posible que se presenten molestias,
e incluso dolor, estos pueden ser tratados de forma efectiva
con medicamentos.

Verd que le han puesto un vendaje compresivo sobre la ma-
ma intervenida y que tiene colocado algtn tipo de drenaje
para evitar que se acumule liquido en el espacio donde se
alojaba el tejido mamario y en la axila.

El ginecdlogo es quien decide cudndo se retiran los drenajes,
habitualmente cuando la cantidad de liquido que drena dismi-
nuye a un volumen aceptable, lo cual varia entre unos dias y una
semana o mas. Muchas mujeres se van a casa con los drena-
jes, los cuales se retiraran durante una revision en consulta.




Pasadas 6-12 horas podra empezar a tomar liquido y pos-
teriormente dieta blanda, podra levantarse al pafio y mover-
se con normalidad. Desde este momento es importante que
empiece a mover el brazo, sin forzarlo. Vera que progresi-
vamente aumenta su movilidad, y asi evitara la aparicion de
complicaciones.

El empezar cuanto antes a realizar los siguientes ejercicios
es basico para su recuperacion:
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] Liévese la mano a la nuca.
Llévese la mano a la cabeza y a la oreja contraria.
Poner los brazos en cruz y a la nuca.

Contar baldosas en la pared de frente y de perfil.




Sobre todo, tenga en cuenta que la mejor rehabilitacion es
mover el brazo, (sin forzarlo cuando le duela) como lo hacia
habitualmente, por ejemplo al peinarse, lavarse, vestirse
etc., evitando coger peso y movimientos bruscos.

Dependiendo del tipo de intervencion el vendaje se retirara
y cambiard entre 24 y 72 horas.

Al levantar el apdsito apareceran las cicatrices con los pun-
tos de sutura que requieren curas locales. El aspecto de es-
ta herida ird mejorando al caho de los dias e incluso sema-
nas.

Puede aparecer una acumulacion de liquido denominado
linfocele, esto es relativamente comun y por lo general se
resuelve solo, pero puede requerir drenaje.

La hospitalizacion varia de 1 a 3 dias, dependiendo del tipo
de cirugia, aunque puede prolongarse. En el momento del
alta, tendra cita para la consulta externa de rehabilitacion y
para revisiones de la herida y drenajes.

El médico se pondra en contacto con usted (aproximada-
mente diez o quince dias después de la intervencion) para
informarie del estudio del tumor. Si pasado este tiempo no

recibe cita del hospital, llame usted a la secretaria de gine-
cologia para informarse. Tiin, 952 769 875.

Necesitara tiempo para acostumbrarse a la pérdida de la
mama y al diagndstico del cancer, pero las conversaciones
con otras mujeres que hayan pasado por una situacion si-
milar, con su pareja, con su familia y con un psicélogo si es
necesario son de gran utilidad para afrontar estos senti-
mientos y todas las dudas que se presenten.

Si usted lo desea, podemos ponerla en contacto con muje-
res que han pasado por la misma situacion (voluntarias de
la AECC), que pueden visitarla durante su estancia en el
hospital.

La AECC cuenta, ademas, con un psicologo especializado en
este tema, que le puede ofrecer ayuda individual o en grupos.

Cuidados y recomendaciones
generales
Los cuidados generales van encaminados a evitar posi-

bles complicaciones en el brazo afectado y a detectarlas
precozmente:




e Uso de guantes protectores para actividades que compor-
ten un riesgo: jardineria, cocina, utilizar dedal para coser,
llevar guantes de goma cuando se utilicen detergentes
fuertes y estropajos de fibras metalicas.

e Evitar compresion en mangas y pufios.

o No usar joyas que puedan comprimir la extremidad:
anillos, pulseras, relojes, etc.

* No exponer la extremidad al sol sin utilizar crema con filtro
solar, FP 15 o superior, evitando tomar el sol en las horas
puntas, asi como el calor local (bolsas de agua caliente).

o Evitar en el brazo afecto inyecciones, vacunas y tomas de
tension arterial.

e Prevenir el sobrepeso, evitando el exceso de sal en las co-
midas.

e Practicar la natacion. _

° Mantener el brazo en elevacion el mayor tiempo posible y
durante la noche.

° Emplear rasuradora eléctrica para quitarse el vello axilar,
con el fin de evitar la erosion de la piel.

° Emplear repelente de insectos para evitar las picaduras.

e Evitar quemaduras (plancha, cigarrillos, cocina) y heri-
das en el brazo afecto, y en caso de que éstas se pro-
duzcan aplicar hielo y dejarlo expuesto al aire hasta
que se rompan las ampollas. Después, lavarlo con agua
y jabon, aplicar solucién antiséptica (yodo) y cubrir el
area con un aposito.
Notificar al profesional sanitario si la zona no sana.

e Llamar al profesional sanitario si se presenta enrojeci-
miento, dolor o si aumenta el hinchazon.

® Ducharse, manteniendo el chorro del agua alejado de la
incision y secarlo bien para evitar maceraciones.

o Utilizar cremas hidratantes y dar masajes en la zona de la
cicatriz para evitar adherencias a planos profundos y lo-
grar una cicatriz elastica.

Como para cualquier mujer, son muy importantes

Ias revisiones ginecologicas periodicas.
" iNo las olvide!




Teléfonos y direcciones de interés

* Sede de AECC, Marbella. Tifn. 952 776 800 - 952 861 853.

* Adela Gélvez Anguita, psicologa AECC. Tlfn. 952 776 800 - 952 861 853.
* INFOCANCER. Tlfn. 900 100 036.

* Pagina WEB: www.aecc.es

e Programa de diagnostico precoz cancer de mama.
Junta de Andalucia. Tifn. 951 062 235.

» Secretaria de Cirugia. Hospital Costa del Sol.
Tifn. 952 769 866.

e Secretaria de Ginecologia. Hospital Costa del Sol.
Tlfn. 952 769 875.

Peluquerias:

e Ana Florido Peluqueros. Tlfn. 952 369 479.
Centro Comercial “Larios Centro”, Mélaga.

e Paco Galera. Tlfn. 952 86 24 05. Calle Pablo Casal, local n® 11, Marbella.

Baiadores y ropa interior;

e Orto Lab. Tlfn. 952 824 175. Avda. del Mercado n° 4,
Marbella.

» “Camill”. Centro Comercial “Malaga Plaza”.
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