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EDUCACION PARA PACIENTES Y CUIDADORES

Reconstruccion de pezony
areola usando un injerto de
piel

Esta informacion le ayudara a prepararse para la
reconstruccion del pezon y la areola mediante un injerto
de piel. La areola es el circulo de piel mas oscura
alrededor del pezodn.

¢Qué es la reconstruccion de pezény
areola mediante injerto de piel?

La reconstruccién del pezon y la areola es un
procedimiento que reconstruye el pezén y la areola
después de haberse sometido a una cirugia de mama.

En este procedimiento, el pezon sera reconstruido
usando piel del pecho. La areola se hara utilizando un
injerto de piel que se coloca alrededor del nuevo pezon.

Un injerto de piel consiste en tomar el tejido de una
parte del cuerpo y colocarlo en otra parte durante una
cirugia. El lugar donde se extrae el tejido se llama el
sitio donante. El lugar al que se mueve el tejido se llama
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sitio receptor.

Su médico le dira si la reconstruccion del pezon y la
areola es adecuada para usted.

Qué hacer antes de la reconstruccion del
pezdn y la areola

e Siga las instrucciones en Preparacion para la cirugia
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/getting-ready-surgery). Este es un recurso
que le brindara su enfermero. Contiene informacion
importante sobre como prepararse para la
reconstruccion de pezon y la areola.

e Organice que alguien le lleve a casa. Después de su
procedimiento necesitara que alguien le acompane a
casa.

Pruebas prequirurgicas (PST)

Tendra una consulta prequirurgica antes de su
procedimiento. Recibira un recordatorio del consultorio
de su proveedor de cuidados de la salud con la fecha, la
hora y el lugar de la cita. Visite www.msk.org/parking
para obtener informaciéon sobre déonde estacionar y como
llegar a todos los centros de MSK.

El dia de la consulta prequirirgica puede comer y tomar
sus medicamentos habituales.
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Es util llevar lo siguiente a su cita:

e Una lista de todos los medicamentos que tome,
incluso los que adquiera con y sin receta, asi como
parches y cremas que use.

e Los resultados de las pruebas médicas que se haya
realizado fuera de MSK el ultimo ano, si los tiene.
Algunos ejemplos son pruebas de esfuerzo cardiaco,
ecocardiogramas o estudios Doppler de la carotida.

e L.os nombres y nimeros de teléfono de sus
proveedores de cuidados de la salud.

Se reunira con un proveedor de practica avanzada (APP)
durante su consulta prequirurgica. Este trabaja de cerca
con el personal de anestesiologia de MSK. Estos son
medicos con formacién especializada en el uso de la
anestesia durante un procedimiento.

Su proveedor de practica avanzada revisara sus
antecedentes médicos y quirurgicos. Es posible que le
hagan pruebas para planificar su atencion, como:

e Un electrocardiograma (ECG) para controlar el ritmo
de su corazon.

e Una radiografia de torax.

e Analisis de sangre.
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El proveedor de practica avanzada podria recomendarle
que consulte a otros proveedores de cuidados de la
salud. También hablara con usted sobre qué medicinas
debe tomar la manana de su procedimiento.

Qué hacer el dia de su reconstruccion de
pezon y areola

Para tener en cuenta

Ademas de la informaciéon en Preparacion para la cirugia
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/getting-ready-surgery), recuerde lo siguiente:

e Traiga ropa holgada y comoda para usar cuando se
vaya a casa después de su procedimiento. Es mejor no
tener presion o fricciéon (roces) en las incisiones
(cortes quirurgicos).

e Sirecibi6 pegatinas para ayudar a su cirujano a
ubicar el pezon y la areola, uselos el dia de su
procedimiento.

Qué esperar cuando llegue al hospital

Muchos meédicos, enfermeros y otros miembros del
personal le pediran que diga y deletree su nombre y
fecha de nacimiento. Esto se hace por su seguridad. Es
posible que haya personas con el mismo nombre o con
nombres parecidos que deban hacerse procedimientos el
mismo dia.
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Después de que se ponga la bata de hospital, hablara
con un enfermero. El enfermero le pondra una via
intravenosa (IV) en una vena, normalmente en la mano o
el brazo. Por el tubo de la IV se le administrara anestesia
(medicamento que le pondra a dormir) durante su
procedimiento. También recibira liquidos por via
intravenosa antes de su procedimiento.

Su cirujano le explicara el procedimiento y respondera
las preguntas que pueda tener.

Qué esperar durante la reconstruccion
del pezén y la areola

Al llegar la hora de su procedimiento, se le llevara a la
sala donde se lo realizaran y le ayudaran a colocarse
sobre la mesa de exploracién. Su proveedor de cuidados
de la salud colocara un equipo para monitorear
(controlar) su frecuencia cardiaca, respiracion y presion
arterial. También recibira oxigeno a través de una sonda
delgada que se apoya debajo de la nariz.

Luego, le administraran anestesia por via intravenosa.
Una vez que esté dormida, su cirujano comenzara el
procedimiento.

Para reconstruir el pezon, su cirujano hara pequenas
incisiones (cortes) alrededor del area donde estara el
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nuevo pezon. Estas incisiones crearan pequenos colgajos
de piel. Luego, doblara los colgajos de piel. Esto forma
un bulto en forma de pezén. A continuacion, cerrara las
incisiones con suturas (puntos).

Para reconstruir la areola, su cirujano primero tomara
un injerto de piel del sitio donante. El sitio donante mas
comun es la ingle (el area entre el abdomen y el muslo).
También se pueden utilizar otras partes del cuerpo como
sitio donante. Su cirujano hablara con usted sobre su
sitio donante antes de su procedimiento.

Su cirujano tomara el injerto de piel del sitio donante y
lo trasladara al sitio receptor. Colocara el injerto de piel
alrededor del pezon reconstruido. Esto forma una nueva
areola. Luego, cerrara los bordes interiores y exteriores
de la nueva areola con suturas.

Si solo se le va a realizar una reconstruccion del pezén y
la areola, el procedimiento durara entre 60 y 90
minutos. Sin embargo, a muchas personas se les realizan
otros procedimientos al mismo tiempo que la
reconstruccion del pezon y la areola. Si este es el caso,
su procedimiento tardara mas de 90 minutos. Su
cirujano le dira qué esperar.

Qué esperar después de la
reconstruccion del pezén y la areola
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En la Unidad de Cuidados Posteriores a la
Anestesia (PACU)

Cuando se despierte, estara en la Unidad de
Recuperacion Postanestésica (PACU).

Un enfermero seguira monitoreando su frecuencia
cardiaca, respiracion y presion arterial. Le pondran
tiritas sobre el pecho. No toque, moje ni cambie las
tiritas.

Una vez que se despierte completamente, el enfermero
le ofrecera algo de beber y un refrigerio ligero. También
le quitara la via intravenosa. Su cirujano hablara con
usted y con la persona que le llevara a casa sobre cémo
fue su procedimiento.

Recibira una receta para un analgésico suave.

Se ira a casa el mismo dia de su procedimiento. Antes de
irse a su casa, pongase la ropa comoda y holgada que
trajo con usted.

Qué hacer cuando esté de vuelta en casa
La ropa

Mientras se esté recuperando:

e NO se ponga ropa o sostenes ajustados que puedan
rozar las incisiones.
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e Si usa sostenes, elija sostenes suaves que brinden
soporte y no tengan aros. Asegurese de aflojar las
tiras para que no haya presion sobre el pezéon o el
injerto de piel. Uselos durante 2 semanas después de
su procedimiento.

e No aplique presioén ni friccione el pezéon durante 4 a 6
semanas después de su procedimiento.

Cuidado del pecho

No toque, moje ni cambie las tiritas del pecho.
Tocar el vendaje puede afectar la cicatrizacion del pezén
o la areola.

Le cambiaran el vendaje por primera vez en su cita de

seguimiento. Durante la cita, su enfermero le ensenara
coOmo cambiar su vendaje. Tendra que cambiarlo todos
los dias.

Duchas

Puede ducharse de la cintura para abajo o darse un bano
de esponja 48 horas (2 dias) después de su cirugia. Las
incisiones en el pezén y la areola deben mantenerse
secas hasta su primera cita de seguimiento. Durante
esta cita, su cirujano le indicara cuando podra darse una
ducha completa.

Dolor
La incision en el sitio donante puede estar sensible o
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tirante después de su procedimiento. Si tiene dolor o
malestar, tome los analgésicos que le recetd su cirujano.

Actividad fisica

e Si el sitio donante es la ingle, la incision se cerrara
con suturas solubles (absorbibles). Esto significa que
las suturas se disolveran solas. No es necesario que se
las quiten.

o Evite actividades fisicas que puedan causar tension
en la incision del sitio donante mientras este
cicatriza. No realice ninguna actividad en la que
tenga que extender demasiado la pierna durante 4
a 6 semanas. Hiperextension significa extender la
pierna mas alla de su limite normal, como sentarse
a horcajadas o hacer sentadillas.

o Siga revisando las suturas hasta que se disuelvan,
lo que puede tardar de 1 a 2 meses. Es posible que
parezcan un pequeno trozo de hilo transparente en
la herida. Si las suturas no son una molestia para
usted, permita que se disuelvan completamente. Si
las suturas se irritan o inflaman, llame al
consultorio de su proveedor de cuidados de la
salud.

e Su proveedor de cuidados de la salud le daréa
instrucciones sobre qué tipo de ejercicios y
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movimientos puede hacer mientras cicatrizan las
incisiones. Asegurese de seguir esas instrucciones.

e Consulte con su proveedor de cuidados de la salud
antes de empezar a realizar ejercicios intensos, como:

o Correr.
o Trotar

o Levantar pesas.

Cita de seguimiento

Su primera cita de seguimiento sera dias después
de su procedimiento. Le cambiaran las tiritas por
primera vez en esta cita. Si tiene suturas que es
necesario quitar, se las quitaran durante esta cita.

Cuando llamar al proveedor de cuidados
de la salud

Llame a su proveedor de cuidados de la salud si tiene
alguno de estos efectos secundarios despuées de la
reconstruccion de pezon y la areola:

e Temperatura de 101 °F (38.3 °C) o superior.

e Enrojecimiento, calor o dolor que empeora en el
pezon, la areola o el sitio donante.

e Sintomas de gripe (como fiebre, dolor de cabeza,
dolores de cuerpo y escalofrios).
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e Dificultad para respirar.
e Drenaje que sale de sus incisiones.

e Cualquier tipo de infeccion en la piel de cualquier
parte del cuerpo.

If you have questions or concerns, contact your
healthcare provider. A member of your care team will
answer Monday through Friday from 9 a.m. to 5 p.m.
Outside those hours, you can leave a message or talk
with another MSK provider. There is always a doctor
or nurse on call. If you’re not sure how to reach your
healthcare provider, call 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pe y
busque en nuestra biblioteca virtual.
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