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El Instituto Nacional del Cancer agradece la colaboracion del Centro
Nacional de Investigacion para la Mujer y la Familia y su Fondo para la
Prevencion y el Tratamiento del Cancer. Juntos hemos adaptado su folleto,
Making an informed choice: Is Lumpectomy a Safe Option for Me?
Nuestras gracias, también, al equipo de expertos que lo prepard, a los
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Opciones de cirugia para mujeres con CDIS o con

cancer de seno

Como mujer que tiene un carcinoma ductal in situ,
CDIS, o cancer de seno que pueden extirparse con
cirugia, usted puede escoger el tipo de operacién que
desea tener. Ordinariamente, usted puede elegir en-
tre la cirugia conservadora de seno (es decir, cirugia
que extirpa el cancer y deja la mayor parte del seno)
y la mastectomia (es decir, cirugia que extirpa todo
el seno). La investigacion indica que las mujeres con
CDIS o con cancer de seno que se hacen una cirugia
conservadora de seno viven tanto como las mujeres
que se hacen una mastectomia. La mayoria de las
mujeres con CDIS o con cancer de seno llevaran
vidas largas y sanas después del tratamiento.

Al recibir el diagndstico, en general, el tratamiento
no empieza de inmediato. Habra tiempo suficiente
para que usted se retina con cirujanos especializados
en cancer de seno, para que se entere de los detalles
de sus opciones de operacién y para que piense en lo
que realmente le importa. Si tiene la mayor infor-
macidén posible, esto le ayudara para que elija lo que
mas le convence.

Este folleto es solo
el punto de partida.

Este folleto es para mujeres
que tienen CDIS o céancer de
seno que pueden extirparse
con cirugia. La mayorfa de

las mujeres que se enfrentan

a una operaciéon necesitaran
mas informacién de la que
puede proporcionar este
folleto para tomar una
decision. Para obtener una
lista de los grupos que ofrecen
mas informacién y apoyo, vea
“Recursos para aprender mas”
en la pagina 16.

Este recurso es para mujeres que tienen CDIS o cancer de seno que pueden extirparse
con cirugia. Si su tumor no puede extirparse con cirugia, este folleto no tiene la in-
formacion que usted necesita. Vea “Recursos para aprender mas” en la pagina 16
para que encuentre la informacién que corresponde a su situacién. Si no estd segura
de que este folleto sea el apropiado para usted, pregunte a su doctor o a la enfermera.




Cuando supe por primera vez que yo tenia cdncer de
seno, pensé que el cancer me iba a matar. Luego, lei que
la mayoria de las mujeres que reciben tratamiento con
cirugia para el cancer de seno viven vidas largas y sanas
después del tratamiento.

Tres mujeres...

Tres opciones de operacion

Al principio, yo estaba tan abrumada que queria que
alguien me dijera lo que debia hacer. Pero, una vez que
dediqué tiempo para aprender cudles eran mis opciones,
decidi que la cirugia conservadora de seno seguida por
radioterapia era el tratamiento que mejor me convenia.

No sabia por donde empezar. Por eso, estudié cada tipo
de operacion y pensé en lo que me importaba mds.
También pregunté a mis familiares y amigos su parecer.
Finalmente decidi que la mastectomia era lo mds
conveniente.

Decidi hacerme una mastectomia seguida por cirugia
pldstica del seno. Tenia que saber muchas otras cosas y
pensar en ellas antes de tomar una decision. Esta opcion
puede no ser la apropiada para todas, pero era la mads
conveniente para mi.

1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)
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Hable con los cirujanos

Hable de sus opciones con un cirujano de cancer de seno. Entérese de lo que
sucede durante la operacidn, de los problemas que ocurren algunas veces y de
cualquier tratamiento que pueda necesitar después de la cirugia. Haga muchas
preguntas y aprenda lo mas que pueda. Puede querer también hablar con sus
familiares, con sus amigos o con quienes han tenido operaciones para cancer
de seno.

Después de hablar con un cirujano, piense en obtener una segunda opinién. Una
segunda opinidn significa lograr el consejo de otro cirujano. Este cirujano podria
darle otras opciones de tratamiento. O, podria estar de acuerdo con el consejo
del primer doctor. Algunas personas se preocupan de herir los sentimientos de

su cirujano si tratan de obtener una segunda opinidn. Pero, pedir una segunda
opinién es muy comun y los cirujanos buenos no se molestan. También, algunas
comparnias de seguro requieren una segunda opinién. Es mejor conseguir una
segunda opinidén que preocuparse de haber tomado una decisiéon equivocada.

Si piensa que podria hacerse una mastectomia, este es el mejor tiempo para saber
de una cirugia plastica del seno. Piense en consultar a un cirujano plastico para
enterarse de lo que es esta operacidén y determinar si es una buena opcién para
usted.

Aprenda lo que es el CDIS y lo que es el cancer
de seno

CDIS

CDIS es la sigla de carcinoma ductal in situ. Si usted tiene CDIS, esto significa
que se encontraron células anormales en el revestimiento del conducto del seno,
pero esas células no se han diseminado fuera del conducto al tejido del seno. Estas
células anormales no son cancer invasor, pero pueden convertirse en cancer. El
CDIS se llama también cancer en estadio O o cadncer no invasor.

Ya que los médicos no saben cudles casos de CDIS se convertirdn en cancer
invasor y cuales no, el CDIS se trata con cirugia como si fuera cancer invasor. Las
opciones de cirugia para el CDIS dependen de si hay muchas células anormales
presentes en el seno y de la parte del seno en donde estan esas células.

Cancer de seno

Cuando le dicen a usted que tiene cancer de seno, su doctor hard pruebas para
saber el estadio del cancer. El estadio describe el tamafio del tumor; si este se ha
diseminado o extendido; y a dénde se ha diseminado. La cirugia puede usarse para
tratar algunos estadios de cancer de seno, aunque no todos. Este folleto contiene
informaciéon para mujeres cuyo cancer puede extirparse con una operacién.

www.cancer.gov/espanol



Si su tumor no puede extirparse con cirugia, este folleto no tiene la informacién
que usted necesita. Pregunte a su doctor o a su enfermera si usted no tiene la
seguridad de que la cirugia sea lo apropiado para usted.

Sepa cuales son sus opciones de cirugia

La mayoria de las mujeres que tienen CDIS o cancer de seno que pueden ser
tratados con una operacidn tienen tres opciones de cirugia. Estas son:

m Cirugia conservadora de seno, seguida por radioterapia
B Mastectomia

B Mastectomia con cirugia plastica del seno.

Cirugia conservadora de seno

La cirugia conservadora de seno significa que el cirujano extirpa solo el CDIS

o solo el cancer y algo de tejido normal del derredor. Si usted tiene cdncer, el
cirujano extirpard también uno o dos ganglios linfaticos de abajo de su brazo. La
cirugia conservadora de seno deja su seno practicamente como se veia antes de la
cirugia. Las otras palabras que significan lo mismo que cirugia conservadora de
seno son:

B Tumorectomia
B Mastectomia parcial
B Cirugia preservadora de seno

B Mastectomia segmentaria

Después de cirugia conservadora de seno, la mayoria de las mujeres reciben
también radioterapia. El objetivo principal de este tratamiento es el de hacer que
el cdncer no regrese al mismo seno. Algunas mujeres necesitaran también
quimioterapia, terapia hormonal o terapia dirigida.

Cirugia conservadora de seno
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Mastectomia

En una mastectomia, el cirujano extirpa todo el seno que contiene CDIS o
cancer. Hay dos tipos principales de mastectomia. Estos son:
m Mastectomia total o simple. El cirujano extirpa todo su seno.

Algunas veces, el cirujano quita también un ganglio linfatico o varios de
abajo de su brazo.

Mastectomia total (simple)

Ganglios
linfaticos

g

-
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m Mastectomia radical modificada. El cirujano extirpa todo su

seno, muchos ganglios linfaticos de abajo de su brazo y el revestimiento
que esta sobre los musculos de su pecho.

Mastectomia radical modificada
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Algunas mujeres necesitaran también radioterapia, quimioterapia, terapia
hormonal o terapia dirigida.

Si usted tiene una mastectomia, usted puede elegir usar una protesis
(dispositivo en forma de seno) en su sostén o tener cirugia plastica del seno.

www.cancer.gov/espanol



Cirugia plastica del seno

Usted puede tener cirugia plastica del seno al mismo tiempo de la mastectomia, o
un tiempo después. Este tipo de cirugia lo efectia un cirujano pldastico con capaci-
tacion especial en cirugia reconstructiva. El cirujano usa un implante o tejido de
otra parte de su cuerpo para crear una forma como de seno que remplaza el seno
extirpado. El cirujano puede también crear la forma del pezén y afiadir un tatuaje
que se vea como la areola (la zona oscura alrededor de su pezén). Hay dos tipos
principales de cirugia plastica del seno:

Implante de seno. La cirugfa plastica del seno con implantes se hace, de
ordinario, en varios pasos. El primer paso se llama expansién de tejido. En este
paso, el cirujano plastico pone un expansor de globo bajo el musculo del pecho. En
las semanas o meses siguientes, se anade una solucién salina (sal disuelta en agua)
al expansor para estirar el musculo del pecho y la piel que lo cubre. Este proceso
crea una bolsa para el implante.

Cuando la bolsa tiene el tamafio adecuado, el cirujano quita el expansor y pone un
implante (lleno de solucién salina o de gel de silicona) en la bolsa. Esto crea una
forma nueva como seno. Aunque se ve como seno, usted no tendrd la misma
sensibilidad en él porque se cortaron los nervios durante la mastectomia.

Los implantes de seno no duran toda la vida. Si elige hacerse un implante, es
posible que necesite una operacion después para quitarlo o para remplazarlo. Los
implantes pueden causar problemas como dureza, dolor e infeccién. Un implante
puede también romperse, moverse o desplazarse. Estos problemas pueden suceder
pronto después de la cirugia o afios después.

Colgajo de tejido. En la cirugia de colgajo de tejido, el cirujano plastico crea
una nueva forma como seno y usa musculo, grasa (tejido adiposo) y piel que se
toma de otras partes de su cuerpo (generalmente de su vientre o de su espalda).
Esta nueva forma como seno deberd durar el resto de su vida. Las mujeres muy
delgadas u obesas, que fuman, o que tienen problemas graves de salud usualmente
no pueden tener cirugia de colgajo de tejido.

Se lleva mas tiempo en sanar después de cirugia con colgajo de tejido que después
de cirugia con implante de seno. Usted puede tener otros problemas, ademads. Por
ejemplo, si le quitaron un musculo, usted podria tener menos fuerza en la regién
de donde lo quitaron. O, puede infectarse o tener problemas para sanar. La cirugia
con colgajo de tejido la hace mejor un cirujano plastico con entrenamiento
especial para este tipo de cirugia y que ha efectuado esta operacion muchas veces.

Para saber mas acerca de la cirugfa plastica del seno, vea
“Recursos para aprender mas” en la pagina 16.

1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)






Ganglios linfaticos, linfedema y biopsia de
ganglios linfaticos centinela

Si usted tiene cancer de seno, no importa el tipo de cirugia que tenga, con toda
probabilidad le quitardn uno o mas ganglios linfaticos de debajo de su brazo. No
es asi si usted tiene CDIS, ya que las células del CDIS no se trasladan a otras partes
del cuerpo.

Los ganglios linfaticos forman parte del sistema inmunitario, el cual protege su
cuerpo contra las infecciones y enfermedades. Los ganglios linfaticos son érganos
pequefios, redondos, que se concentran en muchas regiones del cuerpo, como lo
son las axilas. Estan conectados unos a otros por medio de los vasos linfaticos, los
cuales transportan un fluido claro llamado linfa. Las células cancerosas pueden
diseminarse a los ganglios linfaticos y a otras partes del cuerpo por medio de los
vasos linfaticos.

Cuando se extirpan los ganglios linfaticos, se examinan para saber si tienen cancer.
Saber que hay cancer en los ganglios linfaticos de la axila puede ayudar al doctor

a decidir si usted necesita algiin tratamiento ademas de la cirugia. Y, si es asi, qué
tipo de tratamiento podria necesitar.

El linfedema es inflamacidn causada por acumulacién de la linfa. Usted puede
tener este tipo de inflamacién en la mano, en el brazo, el pecho, o en la espalda del
lado de su cuerpo de donde se extirparon los ganglios linfaticos por la cirugia o se
dafiaron por la radioterapia.

Algunos puntos importantes que es necesario saber acerca del linfedema son:
B El linfedema puede aparecer pronto después de la operacién.
B Algunas veces, el linfedema puede durar afios.

B El linfedema puede aparecer meses o afios después de haber terminado el
tratamiento del cancer.

B El linfedema puede presentarse después de un piquete de insecto, de una
lesién menor, o de una quemadura en el brazo de donde se quitaron o
dafaron los ganglios linfaticos.

B El linfedema puede causar dolor y otros problemas. Para ayudar con estos
problemas, es util para algunas personas trabajar con un fisioterapeuta
o doctor especializado en rehabilitacion y con capacitacion especial en
linfedema

1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)



La biopsia de ganglios linfaticos centinela es un tipo de cirugia en la que el
cirujano extirpa unos cuantos ganglios linfaticos para examinarlos. Primero, el
cirujano inyecta un tinte, un marcador radioactivo, o ambos en el seno cerca del
tumor. Esto ayuda para ver a cudles ganglios linfaticos de la regién del seno fluye la
linfa primero. Luego, el cirujano extirpa el ganglio o los ganglios que contienen el
tinte o el marcador radioactivo para ver si tienen cancer. Si no tienen cancer, no es
probable que los otros ganglios de la axila tengan cancer.

Esto quiere decir que el cirujano ordinariamente no tiene que extirpar algin otro
ganglio linfatico.

Se extirpan menos ganglios linfaticos con la biopsia de ganglios linfaticos centinela
que con una cirugia regular de ganglios linfaticos. Al extirpar menos ganglios
linfaticos disminuye la posibilidad de que se presente linfedema y otros problemas
causados por el dafio a vasos y a ganglios linfaticos.

Biopsia de ganglio linfatico centinela
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Biopsia de ganglios linfaticos centinela del seno

Para encontrar méas informacién sobre el linfedema, vea
“Recursos para aprender méas” en la pagina 16.

www.cancer.gov/espanol



Compare sus opciones

Antes de la cirugia

Cirugia Mastectomia Mastectomiay
conservadora cirugia plastica
de seno
i¢Me conviene La mayoria de las La mayoria de las Si usted tiene una
esta cirugia? mujeres con CDIS o mujeres con CDIS o con mastectomia, podria
con cancer de seno cancer de seno pueden querer tener cirugia
pueden elegir tener elegir hacerse una plastica del seno.
cirugia conservadora | mastectomia. _
de seno, seguida . Usted |.3ueclle elc,eg|r
generalmente por Usted puede decidir , tener cirugia plastica al
radiacion. hacerse una mastectomia | mismo tlem,po que su
si mastectomia o esperar
. ) y tenerla mas tarde.
M Tiene senos pequeiios
y un CDIS o un cancer
grandes.
M Tiene CDIS o cancer
en mas de un lugar de
su seno.
M EICDIS o el cancer
estan debajo del
pezon.
B No puede recibir
radioterapia.
iPagarael Cada plan es diferente. Pregunte a su compaiiia de seguro para saber cuanto
seguro por mi paga para la cirugia de cancer de seno, cuanto para la cirugia plastica o para
cirugia? otros tratamientos necesarios.

1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)




:Tendré dolor
después de la
cirugia?

:Cuanto
tiempo
necesito para
volver a mis
actividades
normales?

Su recuperacion

Cirugia
conservadora
de seno

La mayoria de las
mujeres tienen algo
de dolor después de la
cirugia conservadora
de seno.

Mastectomia

La mayoria de las
mujeres tienen
algo de dolor
después de la
mastectomia.

Mastectomia y cirugia
plastica

La mayoria de la gente

tiene dolor después de una
operaciéon mayor, como lo son
la mastectomia y la cirugia
plastica.

Hable con su doctor o con su enfermera antes de la operacion acerca de las
formas de controlar el dolor después de la operacion. También digales si el plan
de control de su dolor no es suficiente.

Para saber mas acerca del control del dolor, vea “Recursos para aprender mas”

en la pagina 16.

La mayoria de las
mujeres estan listas
para regresar a sus
actividades ordinarias
en 50 10 dias.

Puede llevarse
de 3 a 4 semanas
para sentirse
casi normal
después de una
mastectomia.

Su recuperacion dependera
del tipo de cirugia plastica
que tenga. Puede llevarse de
6 a 8 semanas o0 mas para
recuperarse completamente
de la cirugia plastica del seno.

Continda en la pagina siguiente

www.cancer.gov/espanol
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i{Qué otros
problemas
podria tener
yo?

i{Qué otros
tipos de
tratamiento
necesitaré?

Cirugia
conservadora
de seno

Usted podra sentirse
muy cansada y tener
cambios en la piel
causados por la
radioterapia.

Puede infectarse.

Mastectomia

Puede sentir
que le falta
equilibrio si
tenia senos
grandes y no
tiene cirugia
plastica. Esto
puede causar
también dolor
de cuello y de
hombros.

Puede tener problemas para sanar.

Mastectomia con cirugia
plastica

Puede ser que no le guste
como se ve la forma del seno.

Si tiene un implante:

B Suseno puede endurecerse
y dolerle.

B Probablemente necesitara
otra operacion si su
implante se rompe o tiene
fugas.

Si usted tiene cirugia con
colgajo, puede faltarle la
fuerza en la parte de su
cuerpo de donde se quité un
musculo.

Si le quitaron ganglios linfaticos o se dafaron por la radioterapia, es muy
probable que tenga linfedema, un problema en el que su brazo o su mano
pueden inflamarse. Para saber mas sobre el linfedema, vea “Ganglios linfaticos,
linfedema y biopsia de ganglios linfaticos centinela” en la paginas 6 y 7 en

“Recursos para aprender mas” en la pagina 16.

Usted necesitara, de
ordinario, radioterapia.
Estos tratamientos

se administran
generalmente 5 dias
alasemanade5a8
semanas.

Usted puede
necesitar
también
radioterapia.

Usted puede necesitar
también radioterapia.

Sin importar el tipo de cirugia que elija, usted puede necesitar otros tipos de

tratamiento como:
B Terapia hormonal
B Quimioterapia

M Terapia dirigida

1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)



La vida después de la operacion

Cirugia
conservadora
de seno

Mastectomia

Mastectomia con
cirugia plastica

:Como se
vera mi seno
después de la
cirugia?

Su seno se vera
practicamente como se
veia antes de la cirugia.

Pero si su tumor es
grande, su seno puede
verse diferente o mas
chico después de la
cirugia conservadora de
seno.

Usted tendra una
cicatriz pequefa donde
el cirujano corté para
extirpar el CDIS o el
cancer. La longitud de la
cicatriz dependera del
tamano de la incision
que necesitd hacer el
cirujano.

Se extirparan su
seno y su pezon.
Usted tendra un
pecho plano en el
lado de su cuerpo
de donde se quito
el seno.

Tendra una cicatriz
en el lugar de
donde se quitd su
seno. Si usted tiene
senos pequenos,
su cicatriz
probablemente
sera mas chica que
si usted tiene senos
grandes.

Usted tendra una forma
de seno, pero su seno no
se vera ni se sentira como
antes de la cirugia. Y no se
vera ni se sentira como su
otro seno.

Usted tendra cicatrices en
donde el cirujano cosio6

la piel para crear la forma
nueva como seno.

Si usted tiene cirugia
plastica con colgajo de
tejido, tendra cicatrices al
derredor del nuevo seno,
asi como en la zona de
donde el cirujano saco el
musculo, el tejido adiposo
(grasa) y la piel para dar
forma al nuevo seno.

Para darse una idea de lo que puede esperar, pida al cirujano que le muestre
fotografias de otras mujeres antes y después de tener este tipo de operacion.

Recuerde, aun cuando la cirugia deja cicatrices en donde el cirujano corto la
piel y volvio a coser, las cicatrices tienden a desaparecer con el tiempo.

www.cancer.gov/espanol
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:Tendra
mi seno
sensibilidad?

:Necesitaré
mas
operaciones?

12

1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)

Cirugia
conservadora
de seno

Si. Su seno,

el pezony

la areola (la
Zona oscura
alrededor de

su pezon)
todavia tendran
sensibilidad.

Si el cirujano
no extirpa todo
el CDIS o todo
el cancer la
primera vez,
usted puede
necesitar mas
operaciones.

Mastectomia

Puede ser. Después
de la operacion,

la piel alrededor

de donde corto el
cirujano y tal vez

la zona de la axila
estaran entumecidas
(no tendran
sensibilidad).

Esta sensacion de
entumecimiento

puede mejoraren 10
2 anos, pero nunca se

sentira como antes.
También, la piel en
donde estaba el
seno puede sentirse
estirada.

Si tiene problemas
después de su
mastectomia, usted
podria necesitar mas
operaciones.

Mastectomia con cirugia
plastica

No. La zona alrededor de su seno
no tendra sensibilidad.

Usted necesitara mas de una
operacion para crear una nueva
forma de seno. El niUmero de
operaciones que necesite usted
dependera del tipo de cirugia
plastica que haya tenido y

de haber elegido o no que se
anadiera un pezo6n y una areola.

Algunas mujeres pueden decidir
también operarse el seno
opuesto para ayudar a que se
empareje mejor con la nueva
forma de seno.

Si usted tiene un implante,
probablemente necesitara una
operacion varios aios mas tarde
para quitarlo o para remplazarlo.

Puede necesitar mas operaciones para extirpar ganglios linfaticos bajo su brazo.



Cirugia
conservadora
de seno

Mastectomia

Mastectomia con cirugia
plastica

:Afectara

el tipo de
operacion que
haya tenido yo
cuanto tiempo
viviré?

No. Los estudios indican que las mujeres que han tenido cirugia conservadora
de seno viven tanto como las mujeres que han tenido una mastectomia. Esto
no cambia si usted tiene también cirugia plastica.

iQué
posibilidad
tengo de que
mi cancer
regrese al
mismo sitio?

Cercade 10% de

las mujeres (1

de cada 10) que
tienen cirugia
conservadora de
seno y radioterapia
presentan cancer en
el mismo seno a los
12 afnos.

Si esto sucede, usted
necesitara una
mastectomia, pero
no es probable que
afecte cuanto vivira
usted.

Cerca de 5% de

las mujeres (1 de
cada 20) que tienen
una mastectomia
presentaran cancer
en el mismo lado de
su pecho a los

12 anos.

La posibilidad que usted
tiene es la misma que la de
una mastectomia, ya que la
cirugia plastica del seno no
afecta la posibilidad de que
regrese el cancer.

Pensé como afectaria mi vida cada opcidn de cirugia, y eso
me ayudé a decidir cudl era mds conveniente para mi.

www.cancer.gov/espanol
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Piense en lo que es importante para usted

Después de haber hablado con un cirujano especialista en cdncer de seno y
de informarse de todo lo concerniente, usted querra hablar con su esposo o
con su pareja, con su familia y amigos, o con otras mujeres que se han hecho

cirugia para cancer de seno.

Luego, piense en lo que es importante para usted. Le puede ayudar si piensa

en las preguntas de aqui abajo y las comenta con otras personas.

Opciones de cirugia

Si tengo cirugia conservadora de seno, ¢estoy dispuesta a tener
radioterapia 5 dias a la semana durante 5 u 8 semanas y puedo tenerla?

Si tengo una mastectomia, {quiero también tener cirugia plastica
del seno?

Si tengo cirugia plastica del seno, {quiero tenerla al mismo tiempo que mi
mastectomia?

¢{Qué tratamiento cubre mi seguro médico? ¢Qué necesito pagar yo?

Vida después de la cirugia

¢Qué tan importante es para mi cémo se verd mi seno después de la
operacién?

¢{Qué tan importante es para mi la sensibilidad de mi seno después de la
operacion?

Si tengo una mastectomia y no tengo cirugia plastica del seno, ¢cubrird mi
seguro médico la prétesis y los sostenes especiales?

¢En dénde puedo conseguir una protesis de seno y sostenes especiales?

1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)



Mas informacion

B (Necesito una segunda opinién?

B (Hay alguien mas con quien yo deba hablar sobre mis opciones de cirugia?

B (Qué mas quiero saber o hacer antes de escoger la operacidn para el cancer
de seno?

“No fue facil escoger el mejor tipo de operacion.
Pero, después de saber todo lo que pude y de
hablar con mi doctor, con mi pareja y amigos, sé
que escogi lo mejor para mi”.

Haga su eleccion

Ya ha hablado con su cirujano; ya se informé de los detalles y pensé lo que es
importante para usted; ahora es tiempo de decidir cudl operacién es la mejor
para usted.

‘Ahora que ya pasé, me siento bien de haber
elegido esa operacion”.

Para saber mas sobre la vida después del cancer, tal vez querra leer Siga adelante: la
vida después del tratamiento del cdncer. Para solicitar una copia de esta publicacidn,
visite www.cancer.gov/publications o llame al 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER).

www.cancer.gov/espanol



Recursos para aprender mas

Instituto Nacional del Cancer

Ofrecemos informacién de cancer basada en la investigacién para pacientes y sus
familias, para profesionales médicos, para investigadores oncoldgicos, para
promotores y para el publico en general.

B Llame: Servicio de Informacidn sobre el Cancer del Instituto
Nacional del Cancer al 1-800-422-6237
(1-800-4-CANCER)

B Visite: WWW.cancer.gov/espanol o www.cancer.gov
B Chatee
en inglés: www.cancer.gov/livehelp

B Envie su correo
electronico: nciespanol@mail.nih.gov

Fondo para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer

Este programa del Centro Nacional de Investigacidén para la Mujer y la Familia
usa informacidén objetiva, basada en la investigacidén, para fomentar politicas y
programas nuevos, mas efectivos, para la prevencion y el tratamiento del cancer
en adultos y en nifios.

B Llame: 202-223-4000
M Visite: www.stopcancerfund.org

B Envie su correo
electronico: info@stopcancerfund.org

Oficina para la Salud de la Mujer

Centro Nacional de Informacion para la Salud de la Mujer
La fuente del gobierno federal de informacién para la salud de la mujer.

® Llame: 1-800-994-9662

B Visite: www.womenshealth.gov

Direccion para la Investigacion y Calidad de Atencion Médica
Provee publicaciones e informacidn en Internet para pacientes y familias con el fin
de ayudarles a tomar decisiones relacionadas con su salud con base en informacién
y evidencia.

®m Llame: 301-427-1104

B Visite: www.ahrq.gov y www.effectivehealthcare.ahrq.gov

1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)


http://www.cancer.gov/espanol
http://www.cancer.gov
http://www.cancer.gov/livehelp
mailto:nciespanol%40mail.nih.gov%20?subject=
http://www.stopcancerfund.org
mailto:info@stopcancerfund.org
http://www.womenshealth.gov
http://www.ahrq.gov
http://www.effectivehealthcare.ahrq.gov

Sociedad Americana Contra El Cancer

Se dedica a ayudar a las personas que se enfrentan al cdncer. Apoya la
investigacion, los servicios a pacientes, la detecciéon temprana, el tratamiento
y la educacion.

H Llame: 1-800-227-2345

B Visite: WWW.Cancer.org

Sobre el linfedema

Red Nacional del Linfedema

Organizacién sin fines de lucro que proporciona educacién y orientacién a
pacientes con linfedema, a profesionales al cuidado de la salud y al publico en
general al proveer informacién acerca de la prevencion y manejo del linfedema.

B Llame: 1-800-541-3259
B Visite: www.lymphnet.org

B Envie su correo
electronico: nln@lymphnet.org

Sobre la cirugia plastica del seno e implantes
Medline Plus® de la Biblioteca Nacional de Medicina

Medline Plus es el sitio web de los Institutos Nacionales de la Salud para pacientes
y sus familias y amigos. Producido por la Biblioteca Nacional de Medicina, ofrece
informacién acerca de las enfermedades, padecimientos y cuestiones de bienestar
en un lenguaje facil de entender. MedlinePlus ofrece informacién gratuita,
confiable, al dia, de salud, a cualquier hora y en cualquier lugar.

B Visite: www.nlm.nih.gov/medlineplus/breastreconstruction.html

Administracion de Drogas y Alimentos de los E.E. U.U. (FDA)
La mision de la FDA es asegurar que los productos aprobados por ella son seguros y
efectivos, y esto incluye a los implantes de seno. Es una dependencia federal dentro
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los E.E. U.U.

B Visite: http://www.fda.gov/medicaldevices/productsandmedical
procedures/implantsandprosthetics/breastimplants/
default.htm

Para mads recursos, vea las Organizaciones nacionales que ofrecen servicios de
apoyo, o llame al 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER) para obtener mds ayuda.
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