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Cirujano

Queremos agradecerle que haya elegido UVA Health para someterse a una
intervencion quirdrgica. Su cuidado y bienestar son importantes para nosotros. Nos
comprometemos a proporcionarle la mejor atencion posible utilizando la tecnologia
mas avanzada.

Este manual debe servirle de guia para ayudarle en su recuperacion y responder a las
preguntas que pueda tener. Le rogamos que nos haga llegar cualquier comentario que
considere que puede mejorar su experiencia.

\

Por favor, lleve este manual a:

(J Cada visita al consultorio
O Suingreso en el hospital
O Visitas de seguimiento

\. J
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Informacion de Contacto

UVA Health - Hospital Principal
1215 Lee Street
Charlottesville VA 22908

Pongase en contacto con Ndmero de Teléfono
Clinica de Cirugia Plastica 434.924.5078
Centro de Atencion de la Mama 434.924.9333

Fax del Centro de Atencion de la Mama 434.244.7526

Si no le llaman indicandole la 434.982.0160

hora de la cirugia antes de las
4:30pm del dia anterior a la
cirugia

Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria 434.924.5035

Unidad de Hospitalizacion:
Unidad de Cuidados Intensivos Quirurgicos

(SICU) 434.924.2288
Unidad de Cuidados Intermedios Quirtrgicos 434.924.8067
(SIMU)
434.924.0000
Hospital Principal de UVA (fuera de horario pregunte por el

residente de Cirugia Plastica de guardia)

Hospital Principal UVA 800.251.3627
(lamada gratuita)

Imagenes Médicas 434.243.0321
Arreglos de Alojamiento/ 434.924.1299
Casa de Hospitalidad 434.924.2091
Asistencia al Estacionamiento 434.924.1122
Servicios de Interpretacion 434.982.1794
Solicitud de Historiales Médicos 434.924.5136

¢Preguntas sobre la politica de visitas? Visite:

\\1\5"“0R

[ https://uvahealth.com/patients-visitors/visiting-patient ]

Si desea mas informacion sobre el ERAS, consulte este folleto en linea:

uvaeras.weebly.com
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Su Equipo Asistencial

Ademas del personal de enfermeria, le atendera el Equipo de Cirugia Mamaria y el Equipo de
Cirugia Plastica. Este equipo esta dirigido por sus cirujanos, e incluye un becario o un jefe de
residentes junto con residentes, 1-2 estudiantes de medicina y enfermeras especializadas.
Siempre habra un médico en el hospital las 24 horas del dia para atender sus necesidades.

Dra. Shayna Showalter
Cirujano de Mama
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Dr. Scott Hollenbeck
Cirujano Plastico
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Arasnl Surgery

Dr. David Brenin
Cirujano de Mama
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Dr. Christopher Campbell
Cirujano Plastico
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Dra. Anneke Schroen
Cirujano de Mama

Dr. JT Stranix
Cirujano Plastico
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Recuperacion Asistida Tras Cirugia (ERAS)

2Qué es la Recuperacion Asistida Tras Cirugia?

La recuperacion asistida es una nueva forma de mejorar la experiencia de las pacientes
sometidas a cirugia de reconstruccion mamaria. Ayuda a las pacientes a
recuperarse mas pronto para que la vida pueda volver '
a la normalidad lo antes posible. El programa ERAS se
centra en garantizar que los pacientes participen
activamente en su recuperacion. L 1

L

Hay cuatro etapas principales: -

1. Planificar y prepararse antes de la cirugia: darle mucha informacién para que se
sienta preparada.

2. Reducir el estrés fisico de la operacién, permitiéndole beber hasta 2 horas antes
de la intervencion.

3. Un plan de alivio del dolor que se centra en administrarle el medicamento
adecuado que necesita para mantenerse comoda durante y después de la cirugia.

4. Alimentacién y movilidad tempranas tras la cirugia: le permitiran comer, bebery
caminar tan pronto como pueda.

Es importante que sepa qué puede esperar antes, durante y después de la cirugia. Su
equipo asistencial colaborara estrechamente con usted para planificar sus cuidados y su
tratamiento. Usted es la parte mas importante del equipo asistencial.

Es importante que participe en su recuperacion y que siga nuestros consejos. Trabajando
juntos, esperamos que su estancia en el hospital sea lo mas breve posible.



Introduccion a la Cirugia Mamaria

. Qué es una mastectomia?

Una mastectomia es la extirpacion quirlrgica de la mama. Puede ser la extirpacion de
una o de las dos mamas. Suele realizarse para tratar un cancer de mama o a una persona
con alto riesgo de padecerlo.

Lymph nodes < o
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:Qué es la Linfoescintigrafia?

Los ganglios linfaticos son pequenas células redondas que actian como filtros en el
organismo. Ayudan a eliminar los residuos y a combatir las infecciones. Los ganglios
linfaticos centinela son los primeros que pueden ayudar a detectar el cancer. La
linfogammagrafia (o cartografia del ganglio linfatico centinela) ayuda a identificar cuantos
ganglios centinela hay y donde estan situados para que podamos marcarlos sobre la piel
para realizar la biopsia.

Sentinel Lymph Node Biopsy
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s Qué es la Reconstruccion Mamaria?

La reconstruccion mamaria es una opcion posible para las mujeres que se someten a una
mastectomia para el tratamiento del cancer de mama. La eleccion de someterse a una
reconstruccion mamaria no debe afectar en modo alguno al tratamiento del cancer.

Es un procedimiento electivo que puede ayudar a restaurar parte de su feminidad
interrumpida por el cancer. La reconstruccion no es un procedimiento médicamente
necesario y, de hecho, algunas mujeres deciden no someterse a ella tras una
mastectomia. Se trata de una decision personal.

Existen algunas opciones de reconstruccion mamaria relacionadas con el momento de la
reconstrucciony el tipo de reconstruccion. Es importante saber que no todas las pacientes
son buenas candidatas para cada uno de los tipos de reconstruccion. Un cirujano plastico
trabaja con su cirujano de mama para realizar la cirugia de reconstruccion y discutira con
usted las mejores opciones para su situacion individual.

Usted y su cirujano han decidido realizar Una Reconstruccion Autéloga. Esto significa que
utilizaremos tejido de otro lugar de su cuerpo (uno que tenga exceso de tejido) para
recrear su mama. Estas zonas de tejido se denominan "colgajos libres" porque se les
retira completamente el riego sanguineo y se transfieren a otro lugar. Esta cirugia implica
un proceso especial denominado microcirugia para volver a conectar los pequenos vasos
sanguineos que irrigan este tejido.

La zona mas utilizada para esta operacion es la parte inferior del abdomen (véase la foto
de la pagina siguiente). Siempre que es posible, intentamos realizar un colgajo del
perforador de la arteria epigastrica inferior profunda (DIEP) para evitar tomar musculo
abdominal. Sin embargo, esto no siempre es posible debido a la anatomia de cada
persona.

Se le realizara un TAC abdominal para trazar un mapa de su anatomia arterial particular

antes de la intervencion. Se le solicitara en su cita inicial y el departamento de radiologia
le llamara para programar el TAC.
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Sino es posible realizar un colgajo DIEP, podemos realizar un colgajo miocutaneo del musculo
recto abdominal transverso (MsTRAM). El colgajo msTRAM es muy similar al DIEP. En el caso
del colgajo msTRAM, extirpamos una pequena franja de musculo con el colgajo que no
interfiere con la funcion abdominal después de la intervencion.

Si no podemos utilizar tejido de la parte inferior del abdomen para un DIEP o un msTRAM,
normalmente podemos utilizar tejido de la cara interna del muslo para completar la
reconstruccion mamaria. Sin embargo, el uso de tejido de la cara interna del muslo puede
dar lugar a una reconstruccion mas pequena y puede requerir un injerto de grasa adicional
(utilizando grasa de otra zona del cuerpo) u otros procedimientos de revision si se desea una
reconstruccion mamaria de mayor tamano.

Otro método de reconstruccion consiste en transferir el musculo dorsal ancho con la piel
suprayacente de la espalda a la parte anterior del pecho para cubrir un expansor o un
implante. Esta opcion solo suele utilizarse si se ha sometido a radiacion y prefiere una
reconstruccion basada en implantes, o para pacientes que no son candidatas a otras
opciones reconstructivas.

Breast — |

Incisions <
N

Umbilicus

Abdominal
tissue flap

Post-Operative Autologou Breast Reconstruction

Colgajo perforante de la arteria epigastrica inferior profunda (DIEP)
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Antes de Su Cirugia

Clinica

Durante su visita a la clinica comprobaremos qué tipo necesitara. Trabajara con todo
nuestro equipo para prepararse para la cirugia:

e Los cirujanos, que tendran becarios, residentes o
estudiantes de medicina trabajando con ellos.

e Profesionales de Enfermeria (NP) o Asistentes Médicos (PA)
e Coordinadores de enfermeria clinica

e Enfermeras Diplomadas (RN)
e Enfermeras Practicas Licenciadas (LPN)
e Auxiliares administrativos

Durante su visita a la clinica:

(J Se le haran preguntas sobre su historial médico
O Se le hara un examen fisico
O Le pedira que firme los formularios de consentimiento quirlrgico

También recibira:
O Instrucciones para prepararse para la cirugia
O Instrucciones sobre qué hacer antes de la operacion si toma anticoagulantes
O Cualquier instruccion relacionada con su biopsia ganglionar
O Instrucciones sobre cuando y como se le realizara el mapeo del ganglio centinela

También decidira quién sera su Companero de Cuidados:

O Los Companero de Cuidados son uno o dos adultos identificados por usted para
formar parte activa de su equipo médico.

O Los Companero de Cuidados pueden visitarle o quedarse con usted las
24 horas del dia.

O Su(s) companero(s) de cuidados puede(n) ser la(s) misma(s) persona(s) que usted
identifique para que sea(n) su ayuda una vez que reciba el alta domiciliaria.

O Su companero de cuidados y la persona que le lleve a casa deberan estar en el
hospital a las 9 de la manana del dia del alta. Es importante que estén aqui para
escuchar las instrucciones del alta y aprender a cuidarle de forma segura.
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Dejar de Fumar Antes de la Cirugia

Si fuma, le recomendamos que deje de consumir cualquier forma
de nicotina durante las 6 semanas previas a la intervencion y que
siga sin hacerlo hasta que esté completamente curado. El
abandono de la nicotina es importante porque:
0 Mejorar la cicatrizacion de las heridas tras una intervencion quirurgica
O Ayudar a evitar complicaciones durante y después de la cirugia

Si no puede dejar de fumar al menos 2 semanas antes de la intervencion, le pedimos que
reduzca su consumo de tabaco y le animamos a que deje de fumar lo antes posible
después de la intervencion. Esto es muy importante para su salud.

Por favor, informe a la enfermera de su cirujano si fuma.

Algunos de los beneficios a largo plazo de dejar de fumar pueden ser:
Mejora de la supervivencia

Menos efectos secundarios y menos graves de la cirugia
Recuperacion mas rapida del tratamiento

Mas energia

Mejor calidad de vida

Menor riesgo de cancer secundario

aaaaaaq

Algunas cosas clave en las que pensar antes de la operacion, cuando empiece a pensar en
dejar de fumar:

O Todos los hospitales de Estados Unidos estan libres de humo. No se le permitira
fumar durante su estancia en el hospital

O Su médico puede darle medicamentos para ayudarle a controlar la abstinencia
del tabaco mientras esté en el hospital y después de salir.

He aqui algunos consejos que le ayudaran a lo largo de su viaje:

O Hable con sumédico sobre los medicamentos que pueden ayudarle en la transicion
de fumador a no fumador.

O Identifique sus desencadenantes y desarrolle un plan para gestionarlos.

O Planifique lo que puede hacer en lugar de consumir tabaco. Haga un kit de
supervivencia que le ayude en su viaje para dejar de fumar. En este kit ten: terapia
de sustitucion de nicotina, chicles o caramelos sin azucar, libros para colorear,
rompecabezas o burbujas para soplar.

Claves para dejar de fumar y no volver a hacerlo:

O Continte con su plan para dejar de fumar después de su estancia en el hospital
O Asegurese de salir del hospital con los medicamentos o recetas adecuados
O Identifique a amigos y familiares que le apoyen para dejar de fumar

iNo tiene por qué dejar de fumar sola!
N 1.800.0uITNOW = https://smokefree.gov/
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Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria

La Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria revisara su historial médico y
quirargico para determinar si necesitara una evaluacion antes de la cirugia.

Si es necesaria una evaluacion anestésica en persona, la
Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria se lo notificara.
Luego:

e Se concertara una cita para una visita a la consulta unas
semanas antes de la fecha de la operacion.

e Se revisaran sus medicamentos

e Es posible que le hagan un analisis de sangre, una prueba del
corazon (electrocardiograma) y/u otras pruebas que solicite el
cirujano o el anestesista.

e Para preguntas o si no puede mantener la cita con
Anestesia Clinica de Medicina Perioperatoria por favor
llame al 434-924-5035. El incumplimiento de esta
visita con la Clinica de Anestesia y Medicina
Perioperatoria antes de la cirugia puede resultar en la
cancelacion de la cirugia.

Puede haber ocasiones en las que se le indique que acuda a la Clinica de
Anestesia y Medicina Perioperatoria después de su cita con el cirujano. Si este es
el caso, le invitamos a una cita el mismo dia, pero tenga en cuenta que puede
llevar hasta 2 horas.

Recuerde: Si esta tomando algun medicamento anticoagulante, asegurese de
comunicarselo a su médico y enfermera, ya que puede ser necesario suspender la
medicacion antes de la intervencion.
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Medicamentos que Deben Suspenderse Antes de la Cirugia

14 dias antes

DEJE de tomar pildoras anticonceptivas y todas las vitaminas, hierbas y
suplementos para las articulaciones, y similares:

CoQ10 Glucosamine  Juice Plus®
Chondroitin  Flaxseed oil St. John’s Wort
Echinacea Fish oil Saw palmetto
Emcy Kava Valerian
Ephedra MSM

Garlic Multivitamins

Ginkgo Ogen

Ginseng Omega 3, 6,9

7 dias antes

SUSPENDA todos los productos que
contengan aspirina, como:

SUSPENDA todos los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE),

Alka-Seltzer®
Aspirin 81mg to 325mg

BC Powder®
Bufferin®

Disalsid® (Salsalate)
Dolobid® (Diflunisal)
Ecotrin®

Excedrin®
Fasprin® (81mg)
Goody’s Powder®
Norgesic®
Pepto-Bismol®
Percodan®

Si tiene stents cardiacos y toma Plavix® y aspirina,
consulte a su cardiélogo sobre la posibilidad de dejar
de tomarlos antes de la cirugia.

Hable con su Médico de Atencion Primaria o Cardiélogo
sobre cuando dejar de tomar antiagregantes
plaquetarios o anticoagulantes, como:

Aggrenox®
Antithrombotics
Coumadin® (warfarin)
Effient® (prasugrel)
Eliquis® (apixiban)

Plavix® (clopidogrel)
Pletal® (cilostazol)
Ticlid® (ticlopidine)
Trental® (pentoxifylline)
Xarelto® (rivaroxaban)

o Vicodin.

Medicamentos que puede seguir tomando antes de
la intervencién: Hierro, Tylenol u otros analgésicos
como Codeina, Lortab, Percocet, Ultram (tramadol)
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como:

Advil® (ibuprofen)
Aleve® (naproxen)
Anaprox® (naproxen)
Ansaid® (flubiprofen)
Arthrotec® (volatren/cytotec)
Cataflam® (diclofenac)
Celebrex® (celecoxib)
Daypro® (oxaprozin)
Feldene® (piroxicam)
Indocin® (indomethacin)
Meclomen® (meclofenamate)
Mediprin® (ibuprofen)
Mobic® (meloxicam)
Motrin® (ibuprofen)
Naprelan® (naproxen)
Naprosyn® (naproxen)
Nuprin® (ibuprofen)
Orudis® (ketoprofen)
Oruvail® (ketoprofen)
Relafen® (nabumetone)
Tolectin® (tolmetin)
Voltaren® (diclofenac)

Si no esta segura, hable de sus medicamentos con su médico y enfermera.



Preparacion para la Cirugia

Puede esperar pasar 2 noches en el hospital cuando se someta a una mastectomia con
reconstruccién con colgajo libre.

Antes de someterse a la intervencion quirlrgica, debe organizarse para recibir ayuda en
casa. Sera importante que le ayuden con las comidas, a tomar los medicamentos, etc.
Algunas cosas que puede hacer antes de venir al hospital:

O Limpiar y guardar la ropa sucia.

O Limpiar la ropa de cama, sobre todo si tienes una mascota que comparte su cama.

O Colocar los objetos que utiliza a menudo a la altura de la cintura para evitar tener
gue agacharse o estirarse demasiado para alcanzarlos.

O Comprar los alimentos que le gusten y otras cosas que vaya a necesitar, ya que
hacer la compra puede resultar dificil cuando vuelva a casa por primera vez.
Preparar comidas que pueda congelar y recalentar facilmente.

O Cortar el pasto, oclpese del jardin y realice todas las tareas domésticas. Procure
gue alguien se ocupe de estas tareas mientras se recupera. No podra realizar estas
actividades durante varias semanas después de la operacion.

O Organice que alguien recoja su correo y cuide de sus mascotas y seres queridos, si
es necesario. —-‘,'l i |

O Asegurese de tener un termémetro digital que funcione. ¥ i
Le pediremos que controle su temperatura cuando | \ .
reciba el alta hospitalaria.

O Organizar el transporte de ida y vuelta al hospital y a
todas las citas.

O No se afeite el pubis ni las axilas durante las dos semanas anteriores a la intervencion.

O Le recomendamos que tenga en casa los siguientes medicamentos sin receta
antes de la intervencion:

Tylenol (paracetamol) 500 mg comprimidos (para el dolor)

Advil/Motrin (ibuprofeno) 200 mg comprimidos (para el dolor)

Colace (docusato sodico) 100 mg comprimidos (ablandador de heces)

Miralax en polvo (para el estrenimiento)

O

O O O

[Recuerde revisar la pagina de la seccion 1 para saber qué medicamentos\
puede estar tomando y cuando debe dejar de tomarlos antes de la
intervencion. Esto es muy importante para evitar que su cirugia sea pospuesta
0 cancelada. Si tiene alguna duda sobre las instrucciones que ha recibido,
\IIame inmediatamente a la consulta de su cirujano. )
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Prehabilitacion

Recibira una remision para ayudarle a prepararse para la cirugia. Esta remision es para
ver a un fisioterapeuta (PT) para la prehabilitacion. La prehabilitacion es un proceso que
ayuda a mejorar su funcion fisica. Este proceso es importante para prevenir
complicaciones después de la cirugia. Esto se hace a través del ejercicio y la preparacion.

La fisioterapeuta esta especialmente formada para trabajar con pacientes quirdrgicas de
reconstruccion mamaria. En esta visita se le realizara una evaluacion. Aprendera
ejercicios para hacer antes y después de la operacion. Estos ejercicios pueden ayudar a
mejorar su capacidad para mover el cuerpo. También evitan molestias durante la
recuperacion. La fisioterapeuta se asegurara de que aprenda a realizar estos ejercicios
de forma segura. La fisioterapeuta discutira con usted la mejor manera de hacer la
transicion en su recuperacion.

En esta visita, la fisioterapeuta también hablara con usted sobre el riesgo de desarrollar
hinchazéon crénica o linfedema después de la operacion. Si corre este riesgo, la
fisioterapeuta le explicara como puede reducirlo.
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Lista de Comprobacion Preoperatoria

Lo que DEBE llevar al hospital:

O Este Manual ERAS
O Una lista de sus medicamentos actuales
O Toda la documentaciéon que le entregue su cirujano
O Una copia de su formulario de Directivas Anticipadas, si lo ha rellenado
O Su banda "de sangre", si le dieron uno
[ Un libro o algo que hacer mientras espera
O Una muda de ropa comoda para el alta. Debe incluir una
blusa con botones o cremallera delante. Recomendamos
hasta 2 tallas mas grandes de lo normal.
O Cualquier articulo de aseo que pueda necesitar
(J Su CPAP o BiPAP, si lo tiene
O Si utiliza una botella de oxigeno, aseglrese de que tiene suficiente oxigeno y

suministros para la botella para el viaje de vuelta a casa después de la operacion.

Lo que NO DEBE llevar al hospital:

Xl Grandes sumas de dinero
Objetos de valor como joyas o equipos electronicos no médicos

*Sepa que todas las pertenencias que traiga se iran a casa con su
cuidador o se guardaran bajo llave.

Por su seguridad, debe planificar:

O Elegir un Companero de Cuidados para su estancia en el hospital.

O Traer un adulto responsable que escuche las instrucciones del alta y le lleve a casa.

O Si piensa tomar el transporte publico, un adulto responsable debe viajar con usted.

O Si es posible, busque a alguien que se quede con usted la primera noche después
del alta y que le ayude la semana siguiente a la operacion.
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Dias antes de la Cirugia

Hora Programada de la Lirugia

Una enfermera le llamara el dia anterior a la
cirugia para indicarle a qué hora debe llegar y
donde debe registrarse en el hospital para su
cirugia. Si la operacion es un lunes, le llamaran el
viernes anterior.

Si no recibe una llamada antes de las 4:30pm, llame al
434.982.0160.

Por favor, escriba en el espacio correspondiente la hora y el lugar del check-in que le
indique la enfermera en la pagina 1 de este manual

Jabon Liquido

Instrucciones para el Bano

Le daremos una botella de espuma HIBICLENS (lavado corporal)
para usar 5 dias antes de la cirugia y la manana de su cirugia.

HIBICLENS es un limpiador cutaneo que contiene gluconato de
clorhexidina (un antiséptico). Este ingrediente clave ayuda a
matar y eliminar los gérmenes que pueden causar una infeccion.
El uso repetido de HIBICLENS crea una mayor proteccion contra
los gérmenes y ayuda a reducir el riesgo de infeccion después de
la cirugia.

Antes de utilizar HIBICLENS, necesitara:
Un pano limpio
Una toalla limpia
Ropa limpia
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IMPORTANTE:

O HIBICLENS es sencillo y facil de usar. Si siente quemazon o irritacion en la piel,
enjuague la zona de inmediato y NO se ponga mas HIBICLENS.

0 Mantenga el HIBICLENS alejado de la cara (incluidos los ojos, los oidos y la boca).

O NO utilizar en la zona genital. (No pasa nada si el agua jabonosa se derrama, pero no
frote la zona).

O NO se afeite la zona operada. Esto puede aumentar el riesgo de infeccion. Su equipo
médico le quitara el vello, si es necesario.

Indicaciones para la ducha o el bano:

1. Sipiensa lavarse el pelo, hagalo con su champu habitual. A continuacion, enjuague
bien el peloy el cuerpo con agua para eliminar los restos de champd.

Lavese la cara y la zona genital con agua o con su jabon habitual.

Enjuague bien su cuerpo con agua desde el cuello hacia abajo.

Aléjese del chorro de la ducha.

Aplique HIBICLENS directamente sobre la piel o sobre una toallita himeda y lave
suavemente el resto del cuerpo desde el cuello hacia abajo.

Enjuague abundantemente.

NO utilice su jabdon habitual después de aplicar y enjuagar con HIBICLENS.

8. Seéquese la piel con una toalla limpia.
La noche anterior y la manana de la operacion:

9. NO se aplique lociones, desodorantes, polvos ni perfumes después de utilizar HIBICLENS.
10. Péngase ropa limpia después de ducharse y duerma sobre sabanas limpias la
noche anterior a la intervencion.

ok wN

~No

Comida y Bebida la Noche Antes de la Operacion

,%mlumu' ]

O Deje de comer alimentos sélidos a medianoche antes de la operacion.

(3 Aseglrese de tener un Gatorade™ de 20 onzas listo y disponible para
la manana de la cirugia (no Gatorade rojo). Se lo tomara de camino al @5
hospital por la manana. m%E
et
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Dia de la Cirugia

Antes de Salir de Casa

£ O Quitese el esmalte de unas, el maquillaje, los piercings y las joyas, incluidas las
alianzas de boda.

O Continue bebiendo agua o Gatorade™ (no rojo) en la manana de su cirugia.

@x’f NO beba ningln otro liquido. Si lo hace, es posible que tengamos que cancelar la

MZE cirugia.

Llegada al hospital

O Llegue al hospital la manana de la operacion a la hora que escribi6 en la pagina 1.
(Esto sera aproximadamente 2 horas antes de la operacion)

[ Termine el Gatorade™ segun llegue. No se puede beber después de esto.

(0 Registrese en el lugar siguiendo las instrucciones de la enfermera de guardia.

O Su familia recibira una guia quirdrgica que le explicara el proceso. Se les dara un
ndamero de seguimiento para que puedan controlar su evolucion.

Cirugia
Cuando llegue el momento de su cirugia, le llevaran al Area Preoperatoria. Su familiar puede
estar con usted durante este tiempo.

En Preoperatorio:

Se le identificara para la cirugia y obtendra una banda de identificacion para su muneca.
Una enfermera le examinara y le preguntara por su nivel de dolor.

La enfermera le pondra una via intravenosa y la pesara.

Conocera a los equipos de anestesia y cirugia y se revisara su consentimiento para la
cirugia.

El anestesista hablara con usted sobre las opciones de tratamiento del dolor.

aaaaa

O Se le administraran varios medicamentos que le ayudaran a mantenerse comoda durante
y después de la intervencion. A
r;_- -
; |
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Tratamiento del Dolor para su Cirugia Mamaria

Para ayudar a prevenir o disminuir el dolor durante la intervencion quirlrgica y durante
un tiempo después de la misma, el anestesista realizara un bloqueo nervioso periférico
(BNP). Se trata de una técnica utilizada para adormecer una parte del cuerpo. El bloqueo
del plano erector de la columna vertebral (ESP) es un tipo de PNB especifico para la
cirugia de la pared toracica (por ejemplo, cirugia mamaria). También hay otras opciones
de PNB disponibles en el caso de que no se pueda realizar un bloqueo ESP. Su anestesista
le informara sobre la opcion mas adecuada para usted.

Qué esperar de un bloque ESP:

24

Es posible que le administren medicamentos por via
intravenosa para ayudarle a relajarse y adormecerle.
Vigilaremos su presion arterial, respiracion y frecuencia
cardiaca durante el procedimiento.

Su anestesista utilizara una ecografia (US) para
identificar los nervios que deben ser anestesiados.

Mediante el US, colocamos una aguja en la zona
correcta e inyectamos anestesia local (medicamento i
para adormecer) en el lugar. Uso de una ecografia (US)
El bloqueo ESP se realiza sobre la espalda.

Esta zona del cuerpo se adormece en 20 o 30 minutos.

Una vez realizado el procedimiento, la zona permanece adormecida durante
muchas horas y desaparece lentamente en las horas siguientes, dependiendo del
tipo de medicamento utilizado.

Erector spinae




En el Quiréfano

Del area preoperatoria, le llevaran al quir6fano para la
intervencion quirlrgica y su familia volvera a la sala de
espera familiar.

== Muchos pacientes no recuerdan haber estado en el
quiréfano debido a la medicacion que les damos para
relajarse y controlar el dolor.

Una vez que llegue al Quir6fano:

Haremos un "check-in" para confirmar su identidad y el lugar de su cirugia.

Estara conectada a monitores.

Se le colocaran botas en los pies para reducir el riesgo de formacion de coagulos
sanguineos.

Se le administraran antibi6ticos por via intravenosa para reducir el riesgo de infeccion.
El anestesista realizara el bloqueo nervioso periférico (BNP) para adormecer una
parte del cuerpo.

O Justo antes de comenzar su intervencion, realizaremos un "time out" para comprobar
su identidad y confirmar la ubicacion de su cirugia.

g aaa

A continuacion, su equipo quirargico le operara. Dependiendo de su cirugia especifica,
puede estar en el quiréfano entre 4 y 8 horas.

Durante la intervencion, la enfermera del quiréfano llamara a su familia al inicio de la
cirugia y después aproximadamente cada 2 horas para ponerles al dia, siempre que sea
posible.
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Después de la Cirugia

Sala de Recuperacién (PACU)

Es posible que la lleven a la sala de recuperacion (PACU)

después de la operacion. Una vez despierta:

» Le daran a beber liquidos claros.

» Es posible que le den medicacion para reducir las nauseas
y los vomitos, ya que esto es muy frecuente después de la :
intervencion quirdrgica. i

Su equipo quirurgico también llamara a su familia después de la operacion para darles
una actualizacion. Los cirujanos también pueden visitarles en la Sala de Consultas
Quirargicas de la Sala de Espera para Familias de Pacientes Quirdrgicos.

Unidad de Hospitalizacion o Unidad de Cuidados Intermedios

Una vez en su habitacion:

O

0
0
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Tendra una via intravenosa en el brazo para administrarle
liquido y podra beber liquidos.

Se le animara a comer en cuanto se sienta preparada.
Tendra de 3 a 4 pequenos tubos que salen de sus incisiones para

drenar cualquier liquido que haya en su interior. Su enfermera controlara y vaciara
los drenajes cada 2-4 horas mientras esté en el hospital. Se ira a casa con estos
drenajes.

Le revisaran el colgajo cada hora durante las primeras 24 horas, y después cada 2
horas hasta que le den el alta hospitalaria.

Estara en posicion de silla de playa. La cabecera de la cama del hospital estara
inclinada unos 60 grados para facilitar la curacion. Podra levantarse de la cama
con ayuda.

Se le entregara un espirometro de incentivo (un dispositivo que ayuda a ver la
profundidad de su respiracion). Le pediremos que lo utilice 10 veces por hora para
mantener los pulmones abiertos y ayudar a prevenir la neumonia.

Reanudara su medicacion habitual (a excepcion de algunos medicamentos para la
diabetes, la presion arterial y los anticoagulantes).

Le colocaran fundas inflables en las piernas para evitar la formacion de coagulos.
Debera utilizarlas siempre que esté en la cama del hospital después de la
intervencion. También puede recibir una inyeccion de anticoagulante en el
abdomen para ayudar a prevenir la formacion de coagulos.

o



Control del dolor tras la cirugia

El control del dolor es una parte importante de su recuperacion. Utilizaremos la Escala
UVA de Calificacion del Dolor, en la que usted calificara su dolor en una escala de O a 10,
en la que O significa ausencia de dolor y 10 significa el peor dolor imaginable. Le
preguntaremos regularmente sobre su nivel de comodidad porque es importante que
pueda respirar profundamente, toser y moverse. Controlaremos su dolor, pero no
podremos eliminar todo el dolor. El dolor es una parte normal de la recuperacion después
de la cirugia.

Después de la intervencion tendra algunas molestias. Es posible que sienta escozor a lo
largo de la incision y que le piquen los puntos de drenaje. También es frecuente que sienta
dolor en la parte inferior de la caja toracica. Estas molestias mejoraran gradualmente con
el tiempo.

Prevenir y tratar el dolor de forma temprana es mas facil que tratar de controlar el dolor
después de que aparezca, por lo que hemos creado un plan especifico para adelantarnos
a su dolor.

O Se le administraran varios analgésicos las 24 horas
UVA ADULT PAIN SCALE del dia para mantenerle comoda. También le daran el
TO HELP YOU CONTROL YOUR PAIN X
alta con estos medicamentos.

FUNCTIONAL DESCRIPTORS i Aci Ati
a 10 Worst possible pain (10) a E§ posible qye le receten 'fmalgeswos narc.otlcos (por
!_ 9 Unable to do any activities because of pain ejemplo, oxicodona) segun sea necesario para el
dolor adicional.
—— 8 Severe pain (7-10)
Unable to do some activities because of .. _
- 7 e El objetivo de este plan es mantenerle comoda, pero
- 6 permitiéndole moverse para realizar sus actividades
- 5  Moderate pain(4 6) diarias. Los narcoticos pueden ralentizar
- 4 Can do most activities with rest periods considerablemente su recuperacibn y  provocar
_ 3 estrenimiento, por lo que sélo los utilizaremos en caso
— 2 Mild pain (1-3) necesario.
Pain is present but does not limit activity
1 Si toma analgésicos desde hace tiempo antes de la
0 o pain intervencion, se le proporcionara un plan individualizado
Able to do all activities para el control del dolor con la ayuda de nuestros

especialistas en dolor.

También utilizaremos un medicamento llamado EXPAREL® como parte de su plan de tratamiento da\
dolor.

» Lo administra el cirujano en el lugar de la intervencion.
» EXPAREL® es de larga duracion y ayuda a reducir la necesidad de narcéticos tras la cirugia.
» El efecto de EXPAREL® desaparecera lentamente a lo largo de 3 dias, por lo que es posible que

aumente el dolor durante ese tiempo. Esto es normal.

Q Aseglrese de que toma la medicacion regular segln lo prescrito. }




Primeros Dias Tras la Cirugia

Al dia siguiente de la cirugia:

Le cerraran la via, pero no se la quitaran.
Aprendera a cuidar sus drenajes, lo que incluye el destapar y vaciar.

Aprendera a cuidar sus incisiones.

Se le animara a beber y comer alimentos normales en cuanto esté preparada.
Se le pedira que se levante de la cama, se vista, se siente en una sillay camine
por los pasillos con ayuda del personal de enfermeria, fisioterapia y terapia
ocupacional.

O Puede ser trasladada al piso de cuidados intensivos, si aln no esta alli, una vez
gue pueda moverse y su dolor esté bajo control.

aaaaaq

Dos dias después de la cirugia usted:
O Podra tener la cama en posicién horizontal. Fisioterapia y terapia ocupacional le
daran recomendaciones sobre como incorporarse y levantarse de la cama de
forma segura tras el alta.

Podra volver a casa cuando:
O Tenga su dolor bajo control.

O Se le han retirado todos los fluidos intravenosos y bebe lo suficiente para mantenerse
hidratada.

O No tienen nauseas y puede tolerar los medicamentos por via oral.
J No tiene fiebre.
0 Puede moverse por si misma.

28

Recuerde que no le daremos el alta hospitalaria hasta que estemos seguros
de que esta preparada. Para algunas pacientes esto requiere un dia adicional

en el hospital.




Complicaciones que Retrasan El Alta

Necrosis del colgajo: una complicacion importante y poco frecuente en la que el colgajo
libre de mama puede no sobrevivir y puede perderse la senal del colgajo (suministro de
sangre al colgajo). Si esto ocurre, su cirujano plastico le llevara de nuevo al quiréfano lo
antes posible para que la reconstruccion sea un éxito.

lleo: es la falta de movimiento intestinal que provoca la acumulacion y posible obstruccion
de los alimentos. Es temporal, pero a menudo doloroso y provoca hinchazon abdominal.
Es muy comun con el uso de anestesia y medicamentos narcéticos para el dolor y es una
de las razones por las que hacemos todo lo posible para manejar su dolor con opciones
no narcoticos.

Retencidn Urinaria: es la incapacidad de vaciar completamente la vejiga. A veces, la vejiga
tarda en volver a funcionar por si sola y se produce retencion urinaria (dificultad o
incapacidad para orinar). Si desarrolla retencion urinaria, es posible que tengamos que
ponerle una sonda temporal o darle medicacion especial para tratarla. En algunos casos,
podemos darle el alta hospitalaria con una sonda hasta que se resuelva la retencion
urinaria. Hacemos todo lo posible para evitar la retencion urinaria después de una
intervencion quirdrgica.
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El Alta

Antes de que le den el alta, se le entregara:

Una copia de sus instrucciones de alta.

Una lista de los medicamentos que pueda necesitar.
Una receta de analgésicos.

Instrucciones sobre cuando volver a la clinica,
dependiendo de su cirugia. Esto sera en
aproximadamente 1-3 semanas donde vera a su
cirujano y se le retiraran los drenajes.

aaag

Antes de salir del hospital

O Le pediremos que indique como volvera a casa.
J Le preguntaremos quién se quedara con usted.
(J Aseglrese de recoger cualquier pertenencia que estuviera guardada "bajo custodia".

Nuestros gestores de casos ayudan con las necesidades del alta. Por favor, haganos
saber los nombres, ubicaciones y nimeros de teléfono de su farmacia local y cualquier
necesidad especial que pueda tener para la recuperacion.

O Su farmacia local:

O Cualquier necesidad especial tras su estancia en el hospital:
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Después del Alta

Cuando llamar

Las complicaciones no ocurren muy a menudo, pero es importante que sepa a qué
atenerse si empieza a sentirse mal.

Después de salir del hospital, debe llamarnos en cualquier momento si:

aaaaaaa

En relacion con su zona quirurgica, llamenos inmediatamente si:

0

aa ad

El dolor empeora o aparece de nuevo y no se alivia con analgésicos.
Tiene hinchazdén excesiva en manos, pies o piernas > 7

Tiene fiebre superiora 101.5°F =
Tiene vomitos, nauseas o deposiciones frecuentes/diarrea.

No puede defecar durante mas de 24 horas. TN\ -
No tolera alimentos, liquidos o suplementos liquidos. T\ \ ' L
Sus drenajes tienen un gran aumento de salida

se vuelve de color rojo vivo (como una quemadura solar), se forman costras, ampollas
0
se pone morado/negro sobre el pecho, o si se abre alguna parte de la incision
un seno aumenta de tamano, se hincha o duele mucho
La incision o el drenaje empiezan a drenar material infectado turbio, con aspecto de
pus o maloliente. Es normal que salga un liquido amarillo claro o rojo claro/rosado.
La incisiobn empieza a drenar una gran cantidad de liquido (puede ocurrir de repente).
Durante su estancia en el hospital, su colgajo sera monitorizado con
frecuencia. Una vez en casa, notifiguenos inmediatamente cualquier cambio
en el colgajo, por ejemplo:

e El colgajo se pone frio al tacto.

e El colgajo cambia a un color oscuro o purpura.

e El colgajo parece tener hematomas que estan empeorando.

Nudmeros de Contacto

Si tiene problemas entre las 8:00am y las 4:00pm, llame al 434.924.5078 o envie un
Mensaje de MyChart a la consulta de su cirujano plastico.

Después de las 4:00pm y los fines de semana, llame al operador principal del hospital al
434.924.0000. Pida hablar con el Residente de Cirugia Plastica DE GUARDIA. El residente
de guardia suele estar atendiendo a pacientes en el hospital, por lo que puede tardar
unos minutos mas en devolverle la llamada.
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Instrucciones para el Cuidado de Heridas

En el cuidado de su herida, lo mas importante que debe recordar es
lavarse las manos antes de tocar o cuidar la incisidn quirurgica o los
drenajes.

= S =
Es de esperar que tenga un vendaje sobre la zona operada. Se le retirara 48 horas después
de la intervencion. Su incisién puede tener pegamento quirlrgico o steri-strips en su lugar.
Ambos se despegaran con el tiempo. No se las quite usted misma.

Puede ducharse 48 horas después de la intervencion. Aseglrese de secar la incision con
una toalla. No se bafne en baneras, jacuzzis ni nade durante al menos 6 semanas después
de la intervencion. Usted DEBE tener permiso de su cirujano antes de hacer cualquiera de
esto ya que sus incisiones deben estar completamente curadas. No se afeite las axilas ni el
pubis durante 2 semanas.

La herida suele tener un color rosado y un reborde firme debajo. Esto es normal y se curara
en varias semanas o meses. Si observa "colas" de sutura al final de la incision, no tire de
ellas. Puede recortarlas con unas tijeras limpias dos semanas después de la intervencion, o
podemos retirarlas en su proxima cita en la clinica.

Evite la luz solar directa sobre la zona operada. La cicatriz tardara unos meses en volverse
menos roja. Debera utilizar proteccion solar en la linea de la cicatriz durante al menos el
primer ano si se encuentra en una zona expuesta al sol. Puede utilizar tratamientos o
lociones para cicatrices 4 semanas después de la intervencion.

Si le han retirado el drenaje o drenajes de la incision, la zona se cerrara en los 3 dias
siguientes. Es posible que la zona siga drenando con el tiempo y se puede tratar con cambios
de aposito de gasa segun las indicaciones. La cantidad de drenaje disminuira cada dia. Si la
cantidad de drenaje aumenta, llame a su cirujano. Una vez que el drenaje haya
desaparecido, retire el apdsito y deje la zona al aire para que se complete la cicatrizacion.

Suministros Especiales

Después de la operacion, puede resultar doloroso pasar los brazos
por encima de la cabeza. Debe llevar camisas que se abotonen o
cierren por delante durante los primeros dias tras la intervencion.

También le proporcionaremos un sujetador quirdrgico que se abre por delante para que
podamos ver facilmente sus incisiones después de la cirugia. NO debe utilizar sujetador con
aros durante al menos 8 semanas después de la intervencion. Consulte a su cirujano plastico
o de mamas sobre la prescripcion de sujetadores y prendas quirdrgicas, que pueden estar
cubiertos por su seguro (consulte también la pagina siguiente).

32



Consejos para Vestirse

Cuando se ponga una blusa, vistase primero el brazo mas adolorido (normalmente el
mismo lado de la operacion) y desvistase ese brazo al ultimo.

Utilice ambos brazos con frecuencia para actividades ligeras de autocuidado, como
lavarse los dientes, banarse, vestirse y comer. Si no mantiene los brazos en movimiento,
pueden ponerse muy rigidos y doler.

Utilice el sujetador quirdrgico siguiendo las instrucciones. Si utiliza un sujetador normal,
empiece abrochando el sujetador por delante y dele la vuelta. Recuerde que debe evitar
los sujetadores con aros durante al menos 8 semanas.

Cuando se vista la parte inferior del cuerpo, siéntese e intente llevar el pie y la pierna hacia
arriba en lugar de agacharse. Intente cruzar una pierna sobre la contraria o apoyar la
pierna en un taburete, la cama u otra superficie.

Si se va a casa con drenajes quirdrgicos tendra que mantenerlos sujetos. Algunos
sujetadores quirurgicos (no los que proporcionamos) tienen bolsillos para drenajes que
pueden ser muy Utiles. También puede utilizar un soporte de drenaje quirdrgico o una tira
para asegurar los drenajes. Estos se pueden comprar en Internet. Si elige esta opcion, le
recomendamos que compre 2 para poder utilizar uno en la ducha. También puede sujetar
los drenajes a la blusa o al sujetador con pasadores de seguridad. Tenga cuidado con los
pasadores de seguridad, ya que pueden provocar una infeccion o perforar el propio
drenaje.

Flourish Boutique en el Breast Care Center ubicado en Pantops
tiene ropa, accesorios y servicios especialmente para personas
gue se recuperan del cancer. Esto incluye un ajustador de
mastectomia certificado que puede ayudar con sujetadores y
protesis. Las adaptaciones se realizan (nicamente con cita
previa. Llame al 434-924-9333 para concertar una cita.

Para mas informacion, visite este sitio web:

https://uvahealth.com/services/cancer-support-services/flourish- bouthue

Descanso y Dormir

Cuando se siente en una silla 0 se acueste en la cama, mantenga los brazos apoyados en
almohadas. Es posible que al principio quiera dormir en un sillon reclinable, pero si la palanca del
sillén reclinable esta en su lado quirdrgico, necesitara ayuda para tirar de ella.
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Volver a Casa con un Drenaje

Durante la intervencion le coseran uno o varios drenajes en la

herida. El tipo de drenaje se denomina drenaje Jackson-Pratt o R fromhokton
"JP". El drenaje succionay recoge suavemente el liquido, lo que

favorece la cicatrizacion, reduce la inflamacion y disminuye el

riesgo de infeccion. A

Cuidado del drenaje JP:
= Mantenga el drenaje sujeto para evitar que tire de los

puntos que sujetan el drenaje. No sujete el drenaje con
alfileres a los pantalones. Consulte la pagina anterior s
para obtener sugerencias sobre sujetar el drenaje.

= Escurra el tubo de su drenaje JP como le ha ensenado su
enfermera. Hagalo cada 12 horas para mantener el tubo bulb
libre de coagulos. Los coagulos que salen por la sonda
con aspecto sanguinolento, blanco y/o fibroso son
normales.

= Anote el color y la cantidad de salida y la fecha y hora de vaciado en los registros
de salida del drenaje que se encuentran en la parte delantera de la carpeta. Se le
entregara un vaso medidor. Vaciara la bombilla cada 12 horas o cada vez que esté
¥ llena.

= |a cantidad de drenaje debe disminuir con el tiempo y el color debe cambiar del
rojo al color de la paja.

= Limpie a diario la zona del drenaje con agua y jabon. Puede ducharse con un
drenaje JP. NO puede darse banos de tina mientras el drenaje esté colocado.

Si el drenaje empieza a gotear en la zona de contacto con la piel, Escurralo con mas
frecuencia. Si esto no detiene la fuga, llame a su médico para ver si necesita acudir a la
clinica para una revision del drenaje.

Los drenajes se retiraran cuando el drenaje sea inferior a 30 ml al dia durante 2
periodos consecutivos de 24 horas. Llame a la clinica en el tercer dia de menos de 30
ml para programar una cita. Su regijstro de cuidados de drenaje se encuentra en la
parte delantera de su cuaderno. Se le pedira que lo traiga a su cita. Tenga en
cuenta que normalmente sélo se extrae un drenaje abdominal a la vez.
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Tratamiento del Dolor

Puede alternar AINE (como ibuprofeno) y

paracetamol (Tylenol) para controlar mejor el

dolor. Tome estos medicamentos de venta ¥
libre tal y como se los hayan recetado. - » E

Ademas, es posible que le enviemos a casa
con una receta para un analgésico narcético
(normalmente oxicodona). Utilice el analgésico
narcético s6lo en caso de dolor intenso. Si
desea que se lo dispensen en la farmacia del
hospital, comuniquelo a su enfermera para
gue no se retrase su alta.

Los analgésicos narcoticos suelen provocar nauseas. Para ayudar a reducir el riesgo de
nauseas, tome este analgésico con una pequena cantidad de comida.

Su equipo médico trabajara con usted para crear un plan de tratamiento basado en los
medicamentos que le receten. Es importante recordar que el uso indebido de analgésicos
narcoéticos es un grave problema de salud publica. Si toma los analgésicos narcéticos en
dosis mas altas o con mas frecuencia de la prescrita, se quedara sin medicacion antes
de que la farmacia permita que le surtan una nueva receta. Pregunte a su equipo médico
si tiene preguntas especificas.

Virginia cuenta con un Programa de Control de Prescripcion para este tipo de
medicamentos con el fin de ayudar a mantener la seguridad de los pacientes.

Pregunte a su equipo médico si tiene alguna duda especifica sobre su plan de tratamiento
del dolor.
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Retiro de la Medicacién para

el Dolor Es posible que el dolor se controle bien con
medicamentos de venta libre como los AINE (como el
ibuprofeno) y el paracetamol (Tylenol).

Sin embargo, si esta tomando analgésicos narcoticos,
tendra que dejar de tomarlos a medida que mejore el
dolor. Retirar el medicamento significa disminuir
lentamente la cantidad que toma hasta que deje de
tomarlo.

El retirar el medicamento a dosis mas bajas de analgésicos narcéticos puede ayudarle a
sentirse mejor y mejorar su calidad de vida.

Es importante recordar que la toma de analgésicos narcéticos puede no proporcionar un
buen alivio del dolor durante un largo periodo de tiempo y, a veces, pueden incluso empeorar
el dolor. Los analgésicos narcéticos también pueden tener muchos efectos secundarios,
como estrenimiento, nauseas, cansancio e incluso dependencia (adiccion). Los efectos
secundarios de los analgésicos narcéticos aumentan con dosis mas altas, lo que significa
gue cuanto mas se tomen, peores seran los sintomas.

Para dejar de tomar los analgésicos narcéticos, le recomendamos que reduzca lentamente
la dosis que esta tomando. Para ello, puede aumentar el intervalo entre las dosis. Si esta
tomando una dosis cada 4 horas, alargue ese intervalo:

o Tomar una dosis cada 5 6 6 horas durante 1 6 2 dias
o A continuacion, tomar una dosis cada 7 u 8 horas durante 1 6 2 dias.

También puede reducir la dosis. Si esta tomando 2 pastillas cada vez, empiece a tomar menos
pastillas:

o Tome 1 pastilla cada vez. Hagalo durante 1 6 2 dias.

o A continuacion, aumente el tiempo entre las dosis, como se ha explicado anteriormente.

Si no esta segura de como dejar de tomar los analgésicos narcéticos, pongase en contacto
con su médico de familia.

Una vez que su dolor haya mejorado y/o haya dejado de tomar su medicacion narcética para
el dolor, puede que le queden pastillas. La farmacia de UVA es ahora un lugar registrado por
la DEA para recoger medicamentos. Hay un buzon disponible en el vestibulo principal de la
farmacia 24 horas 7 dias a la semana para que los pacientes o visitantes puedan deshacerse

de forma segura de los medicamentos no deseados o no utilizados.
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Estrenimiento

El estrenimiento es muy comin con el uso de
analgésicos narcoéticos. EI programa ERAS reduce el
riesgo de estrenimiento mediante el uso de
analgésicos alternativos que le ayuden a sentirse
comoda.

Si sigue una dieta regular, incluya mucha fibra. Entre
las buenas fuentes de fibra se encuentran las frutas
frescas, las verduras, los frijoles, y los cereales
integrales. Puede utilizar suplementos de fibra con
agua.

Es importante que beba de 6 a 8 tazas de liquidos sin cafeina al dia para prevenir el
estrenimiento. Lo mejor es el agua.

Podriamos pedirle que tome un ablandador de heces (Colace) y un laxante (Miralax) para
ayudar a prevenir el estrenimiento una vez que esté en casa si también esta tomando
analgésicos narcéticos. Siga tomandolos todas las noches hasta que deje de tomar los
analgésicos narcoticos. Si tiene diarrea, deje de tomar Colace y Miralax. Caminar y la
actividad regular también puede ayudar a prevenir el estrenimiento.

Trabajo

Después de la mastectomia con reconstruccion con colgajo libre, debe esperar estar de baja
laboral durante aproximadamente 6-8 semanas.

Debe consultar con su empleador las normas y politicas de su lugar de trabajo, que
pueden ser importantes para la vuelta al trabajo. Si necesita un formulario de
"Reincorporacion al Trabajo" para su empresa o documentos de incapacidad, pidale a su
empresa que los envie por fax a nuestra oficina, al 434.924.8118.

Conducir

Podra conducir cuando lleve 24 horas sin tomar
narcoticos y se sienta lo suficientemente segura y sin
dolor como para reaccionar rapidamente con el pie de
freno, y cuando haya recuperado la amplitud de
movimiento de los brazos de forma segura. En la mayoria
. de los pacientes esto ocurre a las 2-3 semanas de la
! intervencion.
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Aficiones y Actividades

Se recomienda caminar desde el dia siguiente a la operacion. Empiece despacio y deje
gue los musculos entren en calor antes de iniciar cualquier actividad. Recuerde tener
cuidado al reanudar sus actividades anteriores.

Planifique caminar tres o cuatro
veces al dia. NO debe:

No levante objetos pesados durante 6-8 semanas

No levante nada que pese mas de 10 libras ni realice
movimientos repetitivos (por ejemplo, rastrillar, palear,
barrer, pasar la aspiradora) ni ejercicios de resistencia
(empujar o tirar) hasta su primera cita postoperatoria. En
esta cita, su médico le indicara cuando puede aumentar la
actividad.

Hacer cualquier cosa que le cause dolor o le resulte

incomoda.

DEBE

O Poder subir escaleras y salir al exterior desde el momento en que reciba el alta.

O Procure mantener a las mascotas alejadas de las incisiones y los drenajes, ya que un
aranazo de una mascota cerca de la incision podria aumentar el riesgo de infeccion.

O Se le daran ejercicios de amplitud de movimiento para empezar 48 horas después
de que se retiren los drenajes.

Si se utilizd el abdomen para el colgajo, lo notara tenso y es posible que no pueda
levantarse del todo. Esta sensacion desaparecera en las primeras 1-2 semanas, pero
durante este tiempo tendra que agacharse ligeramente al caminar. También es posible
gue se sienta mas comoda durmiendo con algunas almohadas bajo las rodillas y la
cabeza.

Si se utiliz6 el muslo para el colgajo, debera caminar arrastrando los pies (pasos cortos)
durante las dos primeras semanas tras la intervencion y evitar cualquier movimiento que
pueda tirar de la incision.

Recuerde que puede sentirse cansada durante varias semanas después de la
intervencion. Esto deberia mejorar gradualmente. Su cuerpo esta utilizando su energia
para curar sus heridas por dentro y por fuera. Escuche siempre a su cuerpo. Tomese
descansos frecuentes y aumente su actividad segun lo tolere.

38



Ayuda

Disponemos de diversos programas para ayudar a nuestras pacientes de
reconstruccion mamaria. Estamos orgullosos de haber desarrollado el programa
telefonico Peer-to-Peer, que ofrece a las nuevas pacientes la oportunidad de hablar con
una paciente anterior. Si esta interesada en este programa, comuniqueselo a su
cirujano o enfermera y hablaremos de los detalles.

También tiene acceso a una serie de servicios disponibles a través del Centro
Oncolégico Emily Couric. Desde servicios de asesoramiento sobre el cancer hasta yoga,
nutricionistas y mucho mas, hay una gran variedad de recursos a su disposicion en todo
UVA Health. Por favor, haganos saber como podemos apoyarle mejor durante su
cuidado y recuperacion.

Para saber mas y ver todos los programas y grupos de apoyo disponibles, visite:

https://uvahealth.com/services/cancer-support-services/support-groups

https://uvahealth.com/services/cancer-support-services

Nos enorgullecemos de ofrecer a cada uno de nuestros pacientes lo mejor de
nosotros. Es un placer cuidar de usted y su familia en su momento de necesidad. Si
tiene alguna sugerencia sobre como mejorar su atencion o la atencion de los demas,
por favor haganoslo saber.
Puede ponerse en contacto con nosotros directamente uvaeras.weebly.com.
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RECUPERACION Tras el Alta

Actividad Fisica tras la Reconstruccion Mamaria con Colgajo DIEP o TRAM

La actividad fisica y el ejercicio pueden ayudar a mantener la amplitud de movimiento,
reducir el dolor y mantener la funcion del brazo después de someterse a una intervencion
quirargica. Estas son las recomendaciones de restriccion de actividad para ayudar a
optimizar su curacion y recuperacion:

Después de la cirugia:

e Puede utilizar ambos brazos, pero aseglrese de empezar poco a poco a utilizar el
brazo del lado de la intervencion o del colgajo. Comience a utilizar este brazo
suavemente dentro de su tolerancia al dolor y progrese lentamente a medida que
mejore su dolor.

e Para levantarse de la cama Gire el tronco hacia un lado y empuje suavemente con
los brazos para incorporarse. Realice el movimiento inverso para volver a acostarse
en la cama. Continde asi hasta que pueda realizar ejercicios abdominales.

** Su cirujano plastico le dird cuando puede pasar a la siguiente fase de ejercicios. **

Ejercicios de fase 1 (normalmente las 2 primeras semanas tras la intervencion):
e No levante el brazo por encima del nivel del hombro.
e No cargue objetos que pesen mas de 5 libras (por ejemplo, medio galon de leche).
e No realice ejercicios de resistencia.
o No realice ejercicios abdominales (por ejemplo, abdominales, sentadillas o planchas).

Ejercicios de fase 2 (una vez retirados todos los drenajes, normalmente entre 2 y 4 semanas

después de la operacion):

e Puede volver a levantar el brazo por encima de la cabeza, pero empiece despacio
y progrese segun pueda sin dolor.

e No cargue objetos que pesen mas de 10 libras.
¢ No realice ejercicios de resistencia ni abdominales.

Ejercicios de la fase 3 (una vez que el cirujano diga que puede levantar mas de 5 kilos,
normalmente entre 4 y 8 semanas):
e Dependiendo de como se esté curando, podra volver a cargar objetos de mas de
10 libras y realizar entrenamiento de resistencia y ejercicios abdominales.
e Pregunte a su cirujano cuando podra retomar estas actividades.
e Mientras tanto, siga realizando los ejercicios que se proporcionan en este folleto.

Si nota un dolor nuevo 0 que empeora con un ejercicio, deje de
realizarlo y consulte a su médico o a un fisioterapeuta. Deberia poder
aumentar progresivamente el movimiento con cada ejercicio y con
menos dolor a medida que se cura de la operacion. Si cree que no
progresa con los ejercicios o tiene dificultades para realizarlos, pida
que le remitan a un fisioterapeuta para que le ayude.




Ejercicios de la Fase 1

Comience a realizar los siguientes ejercicios 2 dias después de la operacion, de 3
a 5 veces al dia. Realice los movimientos lentamente al empezar.

Respiracion diafragmatica:

Inicio: Siéntese erguida en la silla con los
pies apoyados en el suelo. Adopte una
postura erguida y relajada. Coloque una
mano sobre el pecho y la otra sobre el
vientre.

Movimiento: Inhale y exhale suavemente,
sin que la mano superior se aleje de la
inferior. Debe sentir que su vientre subey
baja a medida que respira.

Repitalo 5 veces, de 3 a 5 veces al dia.

Postura y Marcha:

a a a o A
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Al principio, después de la intervencion, se sentira tensa en el abdomen para
mantenerse totalmente erguida.

Empiece a ponerse de pie y a caminar el primer dia después de la operacion,
prestando atencion a su postura.

Manténgase tan erguida como pueda sin sentir dolor (probablemente sentira un
estiramiento).

Debe mejorar progresivamente su postura hasta lograr una postura mas erguida
con los hombros echados hacia atras.

Compruebe su postura a lo largo del dia durante una actividad rutinaria, como al
ponerse de pie o al salir del cuarto de bano.

Aumente progresivamente la distancia y la frecuencia con la que camina cada dia
hasta que pueda volver a caminar lo mismo que antes de la operacion.



Giro de Hombros:

El giro de hombros es un buen ejercicio para empezar, ya que estira los musculos del
pechoy los hombros.

Comience: Siéntese o0 pongase de pie comodamente
con los brazos relajados a los lados.

Movimiento: Gire los hombros en ambas
direcciones. En un movimiento circular, lleva los
hombros hacia delante, hacia arriba, hacia atras y
hacia abajo. Intente que el circulo sea lo mas grande
posible y que ambos hombros se muevan al mismo
tiempo. Si experimenta tirantez, comience con
circulos mas pequenos y aumente el tamano de los
circulos a medida que se sienta mas comodo.
Repita 10 veces en cada direccion.

Apretén W:

Inicio: Pongase de pie con los brazos y los codos flexionados
como se muestra. Mantenga los codos tan altos como pueda
aguantar comodamente.

Movimiento: Junte los oméplatos mientras presiona

ambos brazos hacia atras. Mantenga la posicion durante

10 segundos.

Repita: 3 veces.
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Camine con los dedos de costado hasta la altura de los hombros:

Inicio: Coloquese de pie con el hombro mirando hacia una
pared como se muestra. Movimiento: "Camine"
lentamente con los dedos por la pared, levantando el
brazo hacia el costado sin sobrepasar la altura del
hombro. Mantenga la posicion durante 10 segundos.
Repita: 5-10 veces.

Caminar con los dedos de frente hasta la altura de los hombros
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Comience: Coloquese frente a una pared como se muestra.
Movimiento: Suba con los dedos por la pared a una altura
no superior a la de los hombros, evitando el dolor, pero
hasta el punto de sentir un estiramiento. Mantenga la
posicion durante 10 segundos y vuelva a bajar los dedos.
Repita: 10 veces.



Arrastrarse

Desliza-miento
de talén:

R 11 v s e T L LY

Mariposa Acostada:
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Inicio: Pongase de pie con los brazos
detras de la espalda y sujete una mano.
Movimiento: Deslice la mano hacia arriba a
lo largo de la espalda. Mantenga lo mas
alto que pueda sin sentir dolor durante 5
segundos mientras respira
profundamente. Baje lentamente.

Repita: 3 veces.

Comience: Acostada boca arriba.
Movimiento: Flexione y estire la pierna, una pierna
cada vez, alternando las piernas.
Repita: 5 veces con cada pierna.

Inicio: Acostada boca arriba con las manos detras de
la nuca y los codos apuntando hacia el techo.
Movimiento: Separe los codos y bajelos hacia el
suelo, hasta donde sienta que puede llegar sin sentir
dolor. Mantenga la posicion durante 10 segundos.
Repita: 3 veces.

**Este es un ejercicio/posicion importante en la
preparacion para la radiacion. Si va a someterse a
radiacién, aumente progresivamente el tiempo que
pasa en esta posicion hasta que pueda tolerar de 5
a 10 minutos.



Ejercicios de la Fase 2

Realice los siguientes ejercicios 5 veces al dia. Aumente progresivamente cada dia
la cantidad de movimiento que puede realizar con cada ejercicio. No realice
ejercicios hasta que sienta dolor. ContinUe realizandolos hasta que esté autorizada
para llevar a cabo un programa de ejercicios de entrenamiento de resistencia.

Respiracion diafragmética:

Apretén W:
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Inicio: Siéntese erguida en la silla con los
pies apoyados en el suelo. Adopte una
postura erguida y relajada. Coloque una
mano sobre el pecho y la otra sobre el
vientre.

Movimiento: Inhale y exhale suavemente,
sin que la mano superior se aleje de la
inferior. Debe sentir que su vientre sube y
baja a medida que respira.

Repita: 5 veces.

Inicio: Pdngase de pie con los brazos y los codos
flexionados como se muestra. Mantenga los

. codos tan altos como pueda aguantar

comodamente.

Movimiento: Junte los omoplatos mientras
presiona ambos brazos hacia atras. Mantenga la
posicion durante 10 segundos.

Repita: 5 veces



Giro de
Hombros:

1

Comience: Siéntase o0 pongase de pie comodamente
con los brazos relajados a los lados.

Movimiento: Gire los hombros en ambas
direcciones. En un movimiento circular, lleve los
hombros hacia delante, hacia arriba, hacia atras y
hacia abajo. Intente que el circulo sea lo mas grande
posible y que ambos hombros se muevan al mismo
tiempo. Si experimenta tirantez, comience con
circulos mas pequenos y aumente el tamano de los
circulos a medida que se sienta mas comodo.
Repita 10 veces en cada direccion.

Mariposa Acostada:

Inicio: Acostada boca arriba con las manos detras de
la nuca y los codos apuntando hacia el techo.
Movimiento: Separe los codos y bajelos hacia el
suelo, hasta donde sienta que puede llegar sin sentir
dolor. Mantega la posicion durante 10 segundos.
Repita: 3 veces.

**Este es un ejercicio/posicion importante en la
preparacion para la radiacion. Si va a someterse a
radiacién, aumente progresivamente el tiempo que
pasa en esta posicion hasta que pueda tolerar de 5
a 10 minutos.
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Gatear con los Dedos
de Frente:

1 =

2
@

i\’
R/

Gatear con los Dedos de

Inicio: Coloquese frente a una pared.
- Movimiento: "suba" con los dedos por la pared lo
mas alto que pueda, evitando el dolor, pero hasta el
punto de sentir un estiramiento. Mantenga la
posicion durante 10 segundos y vuelva a bajar.
Repita: 5-10 veces.

i

Una vez que sea capaz de pasar los dedos
completamente por encima de la cabeza, acérquese
progresivamente a la pared para conseguir un mayor
estiramiento.

C 4

AR\

Costado: Inicio: Coloquese de pie con el hombro mirando hacia una
) = pared como se muestra en la figura.
1 2 Movimiento: "Camine" lentamente con los dedos por la

pared, levantando el brazo hacia el costado, de modo que

@ 5 /f} sienta un estiramiento. Mantenga la posicion durante 10
, J/ \ 8 segundos.
‘ 3 | Repita: 5-10 veces.
. \l ‘;_ Progrese colocandose mas cerca de la pared.
3 » 4 I

e e
L
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Gatear por
la Espalda:
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Inicio: POngase de pie con los brazos detras de la
espalda y sujete una mano.

Movimiento: Deslice la mano hacia arriba a lo largo
de la espalda. Mantenga lo mas alto que pueda sin
sentir dolor durante 5 segundos mientras respira
profundamente. Baje lentamente.

Repita: 3 veces.

/ Inicio: Acuéstese boca arriba con
. las rodillas flexionadas.
- Movimiento: Contraiga los
- musculos abdominales inferiores y
L del suelo pélvico sin dejar de
. respirar. Flexione lenta y
suavemente la pelvis hacia
delante para arquear la parte baja
de la espalday, a continuacion,
flexione lenta y suavemente la
pelvis hacia atras para aplanar la
parte baja de la espalda.
Repita: 5 veces.



Proceso de la Cirugia de
Colgajo de Mama: Lista de
Comprobacion del Paciente

OBJETIVO: Transicion segura del hospital al domicilio o al siguiente entorno asistencial mediante
el aprendizaje de conocimientos basicos sobre cuidados postoperatorios y monitorizacion.

Semanas antes Compruebe
de Acciones cuando

Cirugia se complete

Si esta tomando algun medicamento anticoagulante, siga
_ cualquiera instruccion especifica que le haya dado su
Medicamentos | enfermera sobre si debe dejar de tomarlos antes de la
operacion y cuando. Si tiene alguna duda, llame a la
consulta de su cirujano.

Deje de tomar vitaminas, suplementos y hierbas 2 semanas

antes de la operacion.
Medicamentos
Deje de tomar ibuprofeno (Motrin® o Advil®) y

naproxeno (Aleve®) 1 semana antes de la intervencion.

Le recomendamos que disponga de los siguientes
medicamentos sin receta

medicamentos en casa antes de la operacion:

Acciones o Tylenol (paracetamol) 500 mg comprimidos (para el
dolor)

o Advil/Motrin (ibuprofeno) 200 mg comprimidos (para el
dolor)

o Colace (docusato sédico) 100 mg comprimidos
(ablandador de heces)

o Miralax en polvo (para el estrenimiento)

Le pedimos que deje de fumar al menos 4 semanas antes

de la operacion, para facilitar la cicatrizacion.

Acciones

Prepare una bolsa para el hospital. Una muda de ropa
_ comoda para el alta. Debe incluir una blusa que se abroche
Acciones con botones o cremallera por delante. Recomendamos hasta
2 tallas mas grandes de lo normal.

Asista a su cita de prehabilitacion con el fisioterapeuta para
aprender ejercicios que le ayuden a prepararse para la

Ejercicios e 7
cirugia y para su recuperacion.

fisicos




Dia anterior

a la cirugia

Compruebe
cuando se
complete

Medicamentos

Siga las 6rdenes que le den para los anticoagulantes y los
medicamentos para la diabetes.

Acciones

5 dias antes de la operacion y la manana de la operacion
duchese con el jabon que te han proporcionado.

Acciones

Llame al 434.982.0160 si no recibe una llamada del
quiréfano antes de las a las 4:30 PM con su hora de
llegada

Manana
de la
cirugia

Medicamentos

Accion

Tome cualquier medicacion que le hayan indicado la
manana de la intervencion.

Compruebe
cuando se
complete

Acciones Dudchese con el jabon que le han proporcionado.
Seguir bebiendo liquidos claros (agua y GatoradeT™),_
hasta que llegue al hospital.
Dieta
Beba su Gatorade™ antes de llegar y luego no mas que
beber.
. Traiga su maquina CPAP o Bi-PAP, si utiliza una.
Acciones
Acciones Traiga su banda de sangre, si se la han dado.
Acciones Traiga una lista actualizada de sus medicamentos.
Traiga este manual y la lista de comprobacion al hospital
_ cuando se registre para la operacion.
Acciones

En la pagina "Lista de Control Preoperatorio" de su manual
encontrara otros articulos Gtiles que debera llevar el dia de
la intervencion.




Compruebe Iniciales de

2 la
ACCién cuando se Enfermera
complete

Después de la
cirugia

Caminar fuera de la habitacion del hospital 2 horas
después de llegar al piso tras la cirugia.

Movilizar Cua.nfj’o esté .en la cama del hospital, estara en
posicion de silla de playa. La cabecera de la cama
estara inclinada unos 60 grados para facilitar la
curacion. Podra levantarse de la cama con ayuda.

Movilizar Le revisaran el colgajo cada hora durante las
primeras 24 horas, y después cada 2 horas hasta
que le den el alta.

Hablar con la enfermera qué medicamentos se
Tratamiento utilizaran para controlar el dolor postoperatorio.
del dolor
Demostrar que comprende la escala de dolor de la
UVA.
Régimen Hablar con la enfermera qué medicamentos se
intestinal utilizaran para tratar el estrenimiento postoperatorio.
Dieta Puede llevar una dieta regular.
Accion Su enfermera controlara sus drenajes y comenzara
ensenarle a cuidarlos tras el alta.
Accion Comenzara a aprender cOmo cuidar sus incisiones.
o Utilice el espirdmetro de incentivo segun las
Respiracion . .
instrucciones de su enfermera.




Dia 1

postoperatorio

Pasar al menos 6 horas fuera de la cama. Camine

Iniciales de
la
Enfermera

Compruebe
cuando se
complete

Movilizar dos veces en el pasillo. Indique una ventaja de la
movilidad para la enfermera.
o Utilice el espirdmetro de incentivo segun las
Respiracion

instrucciones de su enfermera.

Tratamiento

Hablar con la enfermera qué medicamentos se
utilizaran para controlar el dolor postoperatorio.

del dolor
Demostrar que comprende la escala de dolor de UVA.
Régimen Hablar con la enfermera qué medicamentos se
. . utilizaran para tratar el estrenimiento postoperatorio.
intestinal
Prevencién Enumere 2 signos y sintomas de deshidratacion.
dela Nombre 2 formas de evitar la deshidratacion.

deshidratacion

Su enfermera controlara sus drenajes y continuara

Accion B .
ensenandole a cuidarlos tras el alta.
. Seguira aprendiendo a cuidar de sus
Accion o
incisiones.
Dieta Seguir una dieta regular.




Dia 2-3

postoperatorio

Movilizar

Accion

Pasa al menos 6 horas fuera de la cama.
Camine tres veces en el pasillo.

Podra tener la cama en posicion horizontal.
Fisioterapia y terapia ocupacional le daran
recomendaciones sobre como incorporarse
y levantarse de la cama de forma segura
tras el alta.

Compruebe
cuando se
complete

Accion

Su enfermera se encargara de sus drenajes
y seguira ensenandole a cuidarlos después
del alta.

Prevencion de
infecciones

Identificar los signos y sintomas de una
herida infectada. Demostrar el cuidado
adecuado de las heridas.

Tratamiento

Hablar con la enfermera qué medicamentos
se utilizan para controlar el dolor
postoperatorio.

del dolor
Verbalizar el plan de tratamiento del dolor
para el alta.
Hablar con la enfermera qué medicamentos
se utilizan para tratar el estrenimiento
Régimen postoperatorio.
intestinal _ o _ _
Verbalizar el plan de régimen intestinal para
el alta.
Respiracion Utlllzar e_I espirometro de incentivo segun las
instrucciones de su enfermera.
o Comenzara a realizar la Fase 1
Ejercicios ejercicios.
fisicos

Consulte la seccién 4 de su manual ERAS.




El Alta

Accion

Compruebe
cuando se
complete

Iniciales de la
Enfermera

Instrucciones
para el alta

Verbalizar la comprension de los signos y sintomas
de una posible complicacion y qué medidas tomar
en caso de complicacion.

Accion

Demuestre que puede cuidar sus drenajes 'y
incisiones.

Preparacion del
alta

Aseglrese de que le llevan a casa desde el hospital,
oxigeno adicional (si lo necesita) y todas sus
pertenencias que puedan haber estado guardadas
"bajo custodia" durante su estancia en el hospital.

Después del

alta

Volver a la
clinica

Entre unay tres semanas después de la
intervencion, visitara a su cirujano para que le retire
los drenajes.

Compruebe
cuando se
complete

Ejercicios Fisicos

Comenzara a realizar los ejercicios de la Fase 2
14-28 dias después de la operacion.

Consulte la secciéon 4 de su manual ERAS.




Registro de cuidados

del drenaje
DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA4 DIAS DIAG6 DIA7
Dren# Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol.
1
2
3
4
#1- #1- #1- #1- #1- #1- #1-
Total #2- #2- #2- #2- #2- #2- #2-
Diario
por #3- #3- #3- #3- #3- #3- #3-
Drenaje | #4- #4- #4- #4- #4- #4- #4-
DIA8 DIA9 DIA 10 DIA 11 DIA 12 DIA 13 DIA 14
Drenaje| Hora Vol. Hora Vol. | Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol.
#
1
2
3
4
Total | #1- #1- #1- #1- #1- #1- #1-
Diario | #2- #2- #2- #2- #2- #2- #2-
por | #3- #3- #3- #3- #3- #3- #3-
Drenaje| #4- #4- #4- #4- #4- #4- #4-




DIA 15 DIA 16 DIA 17 DIA 18 DIA 19 DIA 20 DIA 21
Drenaje| Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol. Hora Vol.
#
1
2
3
4
Total | #1- #1- #1- #1- #1- #1- #1-
Diario | #2- #2- #2- #2- #2- #2- #2-
por | #3- #3- #3- #3- #3- #3- #3-
Drenaje| #4- #4- #4- #4- #4- #4- #4-

Debe vaciar los drenajes una vez por la manana al levantarse y una vez por la noche antes de acostarse. Si estan llenos
mas de %2 litro, debe vaciarlos mas a menudo. Si los drenajes expulsan mas de 300 ml cada 24 horas, avisenos.

Los drenajes se retiraran cuando el total diario de cada drenaje sea inferior a 30 ml por dia durante 2 periodos consecutivos
de 24 horas. Llame a la clinica al tercer dia de menos de 30 mlis para programar una cita. Esto se aplica a cada drenaje
individual. Es importante saber que normalmente sélo se retira un drenaje abdominal a la vez.
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Caminar

Caminar
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Giro de
Hombros

Apreton W

Gatear con
los dedos
de frente

Gatear con
los dedos
de costado

Gatear por
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Desliza-
miento de
talén

Flexion
pélvica
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