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Acerca de nosotros

Establecido en 1978, el Centro Oncoldgico Moores de UC San Diego es uno de

tan solo 69 centros oncoldgicos integrales designados por el Instituto Nacional
del Cancer (National Cancer Institute, NCI) en los Estados Unidos, y el (inico

en la region de San Diego. Estos centros ocupan un lugar destacado entre las
instituciones lideres del pais dedicadas a la innovacion cientifica y la excelencia
clinica. Esta designacion — reservada para centros con los maximos logros

en investigacion del cancer, atencidn clinica, educacion y contribuciones a la
comunidad — marca una enorme diferencia para nuestros pacientes. Los estudios
muestran que los resultados son mejores en centros designados por el NCI.

Nuestros servicios oncoldgicos quedaron clasificados entre los 50 principales del
pais en el U.S. News & World Report en su encuesta de 2017-18 “Los mejores
hospitales”, que reconocié a UC San Diego Health como el mejor hospital para
adultos en San Diego. Asimismo, en 2016 fuimos nombrados uno de los “100
hospitales y sistemas de salud con excelentes programas de oncologia” en la
Beckers Hospital Review de 2016.

Nuestra misién y vision
Nuestra misién es salvar vidas transformando la prevencidn, deteccién y atencion
del cancer. Nuestra vision es convertir en una realidad la medicina personalizada

para el cancer mediante la creacion, traduccion y diseminacion de una ciencia y
una medicina del cancer excepcionales.

Nuestro enfoque tnico “del laboratorio al paciente” en la investigacion del cancery la
atencion del paciente respalda la amplisima gama de actividades relacionadas con el
cancer en la region de San Diego. Desde la investigacién en genética molecular hasta
los tratamientos méas avanzados, el Centro Oncolégico Moores esté a la vanguardia
de la lucha contra el cancer, desarrollando nuevas y prometedoras terapias y
poniéndolas a disposicién de los pacientes de cancer en toda la region.

Nuestro modelo de atencién al paciente presenta un enfoque de equipo
multidisciplinario. Estos equipos incluyen especialistas de una diversidad de
disciplinas como oncologia médica y quirdrgica, radiooncologia, patologia,
radiodiagnéstico, medicina nuclear, enfermeria, trabajo social, asesoramiento
genético y mas, que se rednen regularmente para hablar de las mejores opciones
disponibles para cada paciente. Respaldados por el consejo de este grupo de
expertos, los pacientes pueden entonces decidir con su médico de atencion
primaria cual es el mejor curso de tratamiento a seguir.

La mision de nuestro equipo HIPEC en el Centro Oncoldgico Moores en UC San
Diego Health es ofrecerles a usted y a su familia una atencion de la mas alta
calidad posible, prestarles un servicio y apoyo excelentes, y guiarles desde la
cirugia hasta la recuperacion.

Nuestro equipo esta entre los principales lideres del procedimiento HIPEC a nivel
mundial. Nuestros expertos han realizado cientos de cirugias citorreductoras/HIPEC
con un promedio de 1 a 2 procedimientos a la semana.
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Tratamiento de la malignidad de la
superficie peritoneal

:Que es la malignidad de la superficie peritoneal y como se trata?

La malignidad de la superficie peritoneal esta causada la mayorfa de las veces por la
diseminacion (metastasis) de tumores primarios (por ejemplo, cancer de apéndice y
colon) a las superficies de la cavidad peritoneal (abdominal). Esto sucede cuando las
células tumorales se diseminan o invaden regiones fuera del tumor original entrando
en la cavidad peritoneal y moviéndose a través del liquido peritoneal que circula de
forma natural para mantener los 6rganos blandos y flexibles. Las células tumorales
pueden entonces implantarse en el revestimiento peritoneal, crecer e invadir. Otras
malignidades de la superficie peritoneal empiezan a formarse en propia la superficie
peritoneal, como sucede con los mesoteliomas, y luego se diseminan en una forma
semejante. La malignidad de la superficie peritoneal es muy dificil de tratar, pues

la cavidad peritoneal tiene un area superficial inmensa y la administracion de
medicamentos por via intravenosa no es tan eficaz como lo es con érganos sélidos,
como el higado. Muchos pacientes con metastasis en la superficie peritoneal tienen
también metastasis en otros 6rganos. A estos pacientes se les trata generalmente
solo con quimioterapia intravenosa. Un subconjunto de pacientes tiene canceres que
se han diseminado solamente a las superficies peritoneales y en estos pacientes

se puede plantear la posibilidad de extirpar quirirgicamente el cancer y administrar
quimiohipertermia en la cavidad peritoneal.

El método mas eficaz para algunos canceres con metastasis a la cavidad peritoneal
solamente es la extirpacion quirirgica completa de toda la enfermedad.

La extirpacion completa de toda la enfermedad se denomina una citorreduccion
completa. Si no podemos extirpar todo el cancer, entonces puede realizarse

la cirugfa para aliviar los sintomas y prevenir futuras complicaciones; esto se
denomina cirugfa paliativa. HIPEC es un tratamiento utilizado para la enfermedad
peritoneal. HIPEC son las siglas en inglés de “quimioperfusion intraperitoneal
hipertérmica”. Este tratamiento se utiliza en los casos de extirpacion completa
de toda la enfermedad visible y esta dirigida a eliminar las células tumorales
microscopicas que no pueden verse a simple vista. Este tratamiento podria
utilizarse junto con cirugia citorreductora para tratar metastasis peritoneales de
canceres de colon y apéndice y mesoteliomas (cirugfa citorreductora + HIPEC).

La parte HIPEC de la cirugia consiste en lo siguiente:

- Se agrega quimioterapia a la solucién salina y se infunde en la cavidad
peritoneal. Se utilizan medicamentos especificos en funcion del tipo de cancer
(la mayor parte de las veces se hace con mitomicina C).

- Se calienta la solucion a 41-43 grados centigrados.

- Se hace circular (perfusion) la quimioterapia hipertérmica por toda la cavidad
peritoneal durante 90 minutos.



El fundamento por el que se utiliza quimioterapia hipertérmica para la malignidad
de la superficie peritoneal es:

—> Aplicar quimioterapia en el abdomen en el momento de realizar la cirugia
permite la administracion de concentraciones mas altas del medicamento ahi
donde se necesita. La cantidad demedicamento que llega al resto del cuerpo es
pequena. Por consiguiente, se administra una dosis mas alta del medicamento
directamente a las células cancerosas con menos efectos secundarios.

Calentar la solucién a 41-43 grados centigrados mata con eficacia las células
cancerosas mientras se tienen menos efectos en las células normales.

El calor permite que la quimioterapia penetre unos cuantos milimetros en las
superficies de la cavidad peritoneal y mate células cancerosas que el cirujano
no puede detectar a simple vista.

Hay una evidencia clinica considerable de que la combinacion de cirugia citorreductora
e HIPEC es un tratamiento eficaz para pacientes con canceres del apéndice y
mesotelioma peritoneal. Ademas, las metastasis peritoneales de canceres colorrectales
pueden tratarse con éxito en un considerable ndmero de pacientes seleccionados.

i Es usted buen candidato para HIPEC?

Muchos de los canceres tratados con HIPEC son enfermedades que requieren un
enfoque multidisciplinario, con la colaboracion de oncélogos médicos y quirdrgicos.
Nuestro equipo examinara sus expedientes para determinar cudl es el mejor tratamiento
para su enfermedad especifica. Para cada paciente individual se desarrolla un plan de
tratamiento integral que podria 0 no incluir una recomendacion para cirugia e HIPEC.

Fundamento para el uso de laparoscopia en la planificacion del tratamiento

Su médico examinara sus expedientes, incluidos los informes de patologia,

los estudios de tomografia computarizada (CT) y los informes quirdrgicos.
Dependiendo de muchos factores, es posible que el cirujano quiera examinar la
cavidad peritoneal durante una pequefia operacion conocida como laparoscopia
diagnéstica. La finalidad de |a laparoscopia es que el cirujano pueda visualizar
directamente la enfermedad en la cavidad peritoneal para determinar si la
extirpacion completa de todo el cancer es posible. Ademas, nos permitira
asesorarle en cuanto a la magnitud de la cirugia necesaria para extirpar todo el
cancer visible. La laparoscopia nos ayuda a recopilar informacién sobre su cancer
para determinar si la cirugia es posible.

La laparoscopia implica mirar en la cavidad abdominal con un laparoscopio, que
es un tubo delgado e iluminado, con una videocamara, que se inserta a través
de una incisién. El procedimiento permite al médico tomar fotos y biopsias si es
necesario. Esta cirugfa se hace en el Centro Médico Jacobs. El procedimiento es
ambulatorio y dura de 30 a 60 minutos. Es minimamente invasivo. Usted se ird a
casa el mismo dia. Tendrade 1 a 3 incisiones de unos 5 mm de didmetro, cerradas
con puntos bioabsorbibles y pegamento quirtrgico. La laparoscopia le permite
al cirujano examinar detenidamente el patrén de la enfermedad en el abdomen.
La laparoscopia diagnostica les permite al paciente y al médico contar con mas
informacién acerca de la extension de la cirugia y determinar si usted es un
candidato para cirugia citorreductora e HIPEC.
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Su consulta inicial

Tras entrar en el Centro Oncolégico Moores, se le registrara en la recepcion.

A continuacidn, se le dirigird a la Clinica de Varias Especialidades (Multi-Specialty
Clinic). Le atendera nuestro personal que incluye un asistente médico, un
enfermero y el médico que le atiende. Ellos comentaran con usted:

- Sus sintomas actuales

- Su historial médico y quirtrgico

—> Alergias y medicamentos

—> Antecedentes familiares de céncer

- Factores de estilo de vida, historial actual de consumo de tabaco y alcohol

El médico o un enfermero facultativo realizara también un examen fisico completo.
Repasaremos y hablaremos sobre su enfermedad actual con usted y con sus familiares.
En ciertos casos, podriamos sugerir evaluaciones adicionales antes de decidir si

la cirugfa citorreductora e HIPEC es lo correcto para usted. Le dedicaremos todo el
tiempo que sea necesario para asegurar que entiende su enfermedad, sus opciones de
tratamiento y el plan recomendado para tratar su enfermedad. Responderemos todas
Sus preguntas.

Si se decide que la cirugfa citorreductora e HIPEC son adecuados, necesitara firmar un
formulario de consentimiento para cirugia y también necesitara una cita para hablar con
nuestro equipo de anestesia antes de su operacion. Se le notificara en el plazo de 48
horas la fecha de su cirugfa. Si es de fuera de la ciudad, compaginaremos con usted las
fechas de estas citas.

Preparacion para la cirugia

Citas para la anestesia

Se le programara una cita con un enfermero facultativo en el departamento de
anestesiologia para hablar de las opciones de anestesia quirdrgica y qué esperar
de la anestesia. Le preguntaran también sobre cirugias anteriores y experiencias
pasadas con anestesias.

La cita esen:
Chancellor Park, 4540 Executive Dr., Suite 215.



No tiene que estar en ayunas para esta cita. La cita dura aproximadamente una
hora. Necesitara tener una lista de todos los medicamentos que toma actualmente,
incluidos los medicamentos de venta libre, vitaminas, hierbas y suplementos
naturales que esté tomando. En ciertos casos, el departamento de anestesia podria
requerir una autorizacion cardiaca de su cardiélogo antes de su cirugfa. Necesitara
hacerse ciertos analisis de sangre necesarios antes de la cirugia, que pueden
hacerse en el Centro Oncoldgico Moores o el laboratorio de Chancellor Park.

Los pacientes que toman aspirina, coumadin u otros anticoagulantes recibiran
instrucciones especiales. Dependiendo de la razén por la que toma aspirina, podria
seguir tomandola. Si toma anticoagulantes por via oral, es posible que tengamos
que cambiarlos a Lovenox antes de su cirugia. Si esta tomando ibuprofeno,
aspirina u otros medicamentos semejantes seglin sea necesario para distintos
padecimientos, se recomienda dejar de tomarlos 7 dias antes de su cirugfa.
Ademas, es posible que algunos suplementos, como el aceite de pescado y ciertas
vitaminas, se tengan que suspender también. Puede tomar Tylenol (acetaminofeno)
para el alivio del dolor.

Lovenox (Enoxaparin)

Administramos Lovenox a todos nuestros pacientes que se someten a cirugia de
citorreduccion. Usted recibira este medicamento después de la operacion para
prevenir los codgulos sanguineos. Recibird este medicamento mientras esté en

el hospital, y ademas lo tendra que tomar en casa durante 2 semanas después

de la cirugfa. Se le ensefiard como ponerse la inyeccion una vez al dia durante 2
semanas después del alta del hospital. El enfermero le ensefiara como administrar
la inyeccion y desechar de forma segura la jeringa.

Es importante averiguar si su proveedor de seguro médico requiere una autorizacion
para Lovenox, ya que este proceso puede |levar mucho tiempo.

Comuniquese con su compafiia de seguro médico para informarse sobre las
autorizaciones especificas que necesita. El nimero de teléfono para atencién a
los miembros debe figurar en su tarjeta del seguro. Inférmeles que va a someterse
a una cirugfa abdominal importante y que le recetaran Lovenox. La receta es
normalmente para 14 dias, una vez al dia. La dosis es una inyeccion de 40 mg/0.4
ml. Su compafiia de seguro le dird si se requiere autorizacion previa.



Su hospitalizacion

Qué traer al hospital

El registro se hace en los quioscos en Thornton Pavilion.
Se aconseja NO traer: Alhajas u otros articulos de valor
Qué empacar

Se recomienda traer los siguientes articulos al hospital:

> Lista de TODOS los medicamentos actuales: El hospital proporcionara todos
los medicamentos mientras estéa hospitalizado.

—> Ropa: Camisén o pijama, bata, ropa comoda (pantalones deportivos, camisas
holgadas), pantuflas o calcetines antideslizantes.

- Articulos de aseo: Cepillo de dientes, pasta de dientes, peine, jabdn, champ.

- Otro: Libro, boligrafo, papel, teléfono celular y cargador, iPad/computadora
personal. El Centro Médico Jacabs tiene wifi gratis en todas las habitaciones.
Considere el valor de sus articulos y cémo le gustarfa protegerlos mientras
esté en el hospital. Los hospitales son lugares seguros, pero son lugares de
mucha actividad donde los articulos personales pueden perderse.

Si olvida algun articulo, como el cepillo de dientes, el hospital se lo proporcionara.
También puede pedir a un familiar que le traiga algo que olvidé mas adelante.

El dia antes de la cirugia

Es posible que se le recete una preparacion intestinal para limpiar los intestinos
de todo el material sélido. Siga las instrucciones a continuacién. La adecuada
preparacion intestinal, si fuera necesaria, podria reducir el riesgo de infeccion
después de la cirugia.

Empiece a tomar liquidos claros el dia antes de la cirugfa. Esto significa que no
debe tomar alimentos sélidos en todo el dia. Los liquidos claros incluyen cualquier
alimento o liquido que sea trasparente.

Agua

Caldo/consomé claro

Café/té (NO leche ni lacteos)

Bebidas deportivas (Gatorade)/Jugo de frutas/Kool-Aid/Refrescos
Jell-0 (gelatina), de cualquier color

N2 20 20 20\ 2\~

Paletas, de cualquier color



Instrucciones para la preparacion intestinal

—> Prepare la solucion de preparacion intestinal (MoviPrep) siguiendo las instrucciones
de la botella. Agite bien. Puede agregar Crystal Light sin aziicar en el agua,
refrigerar la solucién y beberla a través de un popote para que sepa mejor.

- Permanezca cerca del bafo.

- Empiece a beber la preparacion intestinal recetada entre la 1:00 pm y las 4:00
pm la tarde antes de la cirugia. Puede dejar de beber cuando las deposiciones
intestinales sean claras sin heces formadas o cuando haya terminado la solucién.

- Se le daran antibidticos a las 6 pm.

— Puede beber liquidos transparentes ademas de la solucién de preparacion
intestinal hasta la medianoche.

—> Sisiente nduseas, enjudguese la boca con agua. Haga una pausa de 15 a 30
minutos y luego siga bebiendo la solucién de preparacion intestinal segin lo
descrito anteriormente.

La noche antes de la cirugia, dese una ducha. Se recomienda encarecidamente que
se lave el pelo ya que es posible que no sienta deseo de lavarse durante varios dias
después de la operacién. No se rasure el abdomen ya que esto aumenta el riesgo
de infeccion después de la cirugia.

Registro

Se presentard en el quiosco del Thornton Pavilion de UC San Diego Health y procederéa
al Centro Médico Jacobs la mafiana de la cirugia. El enfermero le proporcionara la
fecha y hora de registro, que es normalmente 2 horas antes de la hora programada para
su cirugia. Le colocaran una pulsera de paciente con su nombre, fecha de nacimiento

y nimero de expediente médico. Por favor, confirme que toda esta informacion es
correcta. Llevard esta pulsera durante toda su hospitalizacion. Luego, se le enviara al
mostrador de registro de Cirugfa. Tome el ascensor al 2° piso y mire a la derecha donde
verd el mostrador de recepcion de cirugfa. Si llega antes de las 5:30 am, es posible

que no haya ningtin miembro del personal en este mostrador. Si es asf, vaya al area
preoperatoria, pasado el mostrador, donde un enfermero le ayudara.

Un enfermero preoperatorio le recibira y llevara a cabo la evaluacion preoperatoria.
Verificard su identidad, le preguntara por la cirugia a la que se va a someter y
quién es su cirujano. Se le dara una bata y una bolsa para que guarde su ropa y
sus pertenencias. El enfermero revisaré una lista de control preoperatoria para
asegurar que se ha quitado todos los articulos sueltos o extraibles. Esto incluye:

Prétesis dentales totales o parciales
Gafas/lentes de contacto

Alhajas

Broches/horquillas para el cabello
Prétesis removibles

2R 20 28 2\%

o)



Se le pedira que vaya al bafio para vaciar la vejiga antes de la cirugfa. Se le
colocara una via IV (sonda intravenosa) para administrarle liquidos y cualquier
medicamento preoperatorio.

Antes de la cirugia, usted y su familia tendran la oportunidad de hablar con los
miembros del equipo de cirugia y anestesia.

Durante la cirugia

Llegara al quir6fano en una camilla. Un enfermero le ayudara a pasar a la mesa

de operaciones. Se le proporcionara una manta caliente ya que los quiréfanos
estan frios. Se le conectara al equipo de monitoreo. A muchos pacientes se les
colocard una sonda epidural antes de la cirugfa, ya sea en el quiréfano o en el 4rea
de espera preoperatoria. Los medicamentos para el dolor se administran a través
de esta sonda para aliviar el dolor después de la cirugfa. El equipo de anestesia

le explicara en detalle los riesgos y beneficios de esto para usted y luego usted
decidird si quiere que se la coloque o no. Independientemente, haremos todo lo que
esté en nuestras manos para que su recuperacion sea lo menos dolorosa posible.
La anestesia se administra primero a través de la via IV. Una vez que esté dormido,
se le insertara un tubo respiratorio para asistir y monitorear su respiracion. Se
insertara un catéter Foley para drenar la orina de la vejiga.

Familiares y visitas

Antes de que se le lleve a cirugfa, los enfermeros preoperatorios pediran a un
familiar un nimero de teléfono celular. El equipo del cirujano mantendré informado
a un familiar designado a través de llamadas que un enfermero haréa al nimero de
teléfono proporcionado. Esto ayuda a aliviar parte de la ansiedad que las familias
podrian tener durante la cirugfa.

Mientras se le esté operando, se indicara a su familia que permanezca en el &rea
de espera quirdrgica. La cirugia dura un promedio de unas 7 horas, pero esto varia
mucho de un paciente a otro. Entendemos que puede ser muy estresante para los
familiares mientras se le esta operando. Animamos a los visitantes a disfrutar

la cafeteria, la tienda de regalos y la capilla. El cirujano hablara con la familia
inmediatamente después de la cirugia.

Después de la cirugia

Después de la cirugia, se le llevaré a la sala de recuperacion postanestésica (PACU)
durante unas horas mientras se recupera de la anestesia. Muchos pacientes, aunque
no todos, irdn luego a la Unidad de cuidados intensivos (Intensive Care Unit, ICU)
después de la cirugfa para mantenerlos bajo vigilancia durante el periodo posquirrgico
inmediato. Dependiendo de lo que se hizo durante la cirugfa, se le colocaran varios tipos
de tubos y drenajes. Tendra vias |V para liquidos y medicamentos para el dolor.

Una sonda G o sonda de gastrostomia es un tubo blando colocado
en el estémago que se sujeta fuera del abdomen. La sonda de
gastrostomia esté conectada a una bolsa. Se utiliza para extraer
liquido v aire del estémago. Después de la cirugia, los intestinos
siguen produciendo liquido y este puede permanecer inmévil en el

Gastrostomy Tube

Placement estdmago y provocar nauseas, ya que los intestinos estan “dormidos”
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después de la operacién. La sonda ayuda a prevenir las nduseas y los vémitos después de
|la cirugfa. Cuando los intestinos empiecen a funcionar, la sonda de gastrostomia se pinzara
periddicamente para ver si el cuerpo puede manejar sus propias secreciones. Se le enviara
a casa con la sonda de gastrostomia pinzada. Si no la necesita en casa y esta comiendo sin
nauseas ni vomitos, se le quitara en el consultorio en su primera visita postoperatoria.

= Un catéter Foley es un tubo flexible que drena la vejiga. Se
coloca durante la cirugia y permanece colocado unos dias después
de la cirugia. Si se le puso una epidural, este permanece colocado
normalmente hasta que se le quite la epidural.

Urine flows.
down catheter

Un tubo toracico es un tubo hueco v flexible que drena liquido,
sangre y aire de alrededor de los pulmones. Si la cirugia se realiz6
en la zona del diafragma, se coloca un tubo toracico. Estos tubos
permanecen colocados hasta que el drenaje disminuye y el aire en
el espacio pulmonar desaparece después de la cirugia. Cuando hay
tubos toracicos colocados, con frecuencia se hacen radiografias
toracicas a diario. El tubo toracico se extrae cuando el liquido en el
torax disminuye después de la operacion.

Un drenaje de Jackson-Pratt, con frecuencia llamado drenaje
JP es una pera con forma de granada que recoge liquidos
corporales de los sitios quirtrgicos. Lo mas normal es que estos
drenajes se quiten antes del alta, pero a algunos pacientes se les
da el alta con los drenajes colocados si el drenaje es todavia alto.
Algunos de estos drenajes pueden quitarse en la clinica en su
visita postoperatoria.

Una sonda PICC o catéter central de insercién periférica es una via

IV que se coloca con frecuencia mientras esta en el hospital. Permite
al enfermero infundir concentraciones altas de nutricidn, electrolitos

0 antibiéticos en las venas. Estas vias IV duran mas tiempo, de modo
que los pacientes no tienen que esperar cada 3 dias para cambiar la

hogy e b via IV. Pueden utilizarse también para extraer sangre.

Después de que salga de la ICU, se le transferird a una unidad de cuidados intermedios.
Todas las habitaciones del Centro Médico Jacob son privadas.

UC San Diego Health es un hospital docente. Esto significa que los estudiantes

de medicina y residentes quirlirgicos participaran en su atencion. Sin embargo, su
cirujano es en definitiva la persona que dirige su atencién. Otros miembros del equipo
incluyen un enfermero facultativo de oncologia quirdrgica, personal de enfermeria y
técnicos. El cirujano que le atiende le examinara normalmente todos los dias y esté
siempre al tanto de cualquier cambio en su estado clinico.

Mientras esté en el hospital, nuestro objetivo es fomentar la rapida curacién después
de la cirugia, prevenir las complicaciones y proporcionarle las herramientas y la
informacidn que necesita para tener una recuperacion sin percances. Los siguientes
temas se abordaran mientras esta en el hospital y antes de que se vaya a casa:
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Medicamentos

La mayoria de los medicamentos con receta y vitaminas que esté tomando antes
de la cirugfa se reiniciaran una vez que esté comiendo y bebiendo O se reanudaran
una vez que se le dé el alta del hospital. Hay unos cuantos medicamentos que con
frecuencia se le recetan poco después de la cirugia:

->

>

->

Prevacid (lansaprazol) o Pepcid (famotidina): medicamento que reduce la
cantidad de 4cido producido en el estémago.

Lovenox (enoxaparina): un anticoagulante que ayuda a prevenir la formacion
de coagulos de sangre que pueden producirse después de la cirugia.

Zofran (ondansetrén): se utiliza para prevenir las nduseas y vémitos que puede
provocar la cirugfa. Puede causar dolores de cabeza y estrefiimiento.

Reglan (metoclopramida): aumenta las contracciones musculares en la parte
superior del aparato digestivo para ayudar a vaciar el contenido del estémago
a los intestinos. Esta es la forma en que actla sobre las nauseas. Puede
causar célicos abdominales.

Colace (docusato): un ablandador de heces para que las deposiciones sean
mas blandas y méas féciles de pasar. Se utiliza mientras los pacientes toman
medicamentos para el dolor.

Senakot: un laxante estimulante que ayuda con las deposiciones,
especialmente mientras se toman medicamentos para el dolor.

Control del dolor

Es posible que se utilice una combinacion de varios de los siguientes medicamentos
para controlar el dolor que podria sufrir después de la cirugia. Se le trataré por via
intravenosa (IV) con alguna forma de medicamento para el dolor hasta que pueda
tomar estos medicamentos por la boca.
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PCA epidural: administracién controlada por el paciente (patient-controlled
administration, PCA) de medicamentos para el dolor en el espacio epidural;
lo coloca el anestesidlogo antes de la cirugia.

PCA: administracién controlada por el paciente de opioides intravenosos, como
Dilaudid, fentanilo o morfina para el dolor postoperatorio; usted oprimira un
botén que administra el medicamento para el dolor en su via IV.

Tylenol: un analgésico comdn que se utiliza junto con la PCA para aliviar los
dolores musculares y el dolor.

Toradol (ketorolac): un farmaco antiinflamatorio no esteroideo (como Advil) que
actla reduciendo las hormonas que causan inflamacion y dolor en el cuerpo;
se utiliza a menudo para tratar el dolor después de la cirugfa en combinacidn
con otros medicamentos.
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Nutricion posquiridrgica

Después de la cirugia, su dieta progresara lentamente conforme recupera la
funcion intestinal. Normalmente, los intestinos tardan dias en ‘despertarse’ de la
cirugia. Esto significa el transito de gases, liquidos y, en definitiva, alimentos a
través de los intestinos. Mientras espera a que la funcion intestinal se reactive,
estara hidratado con liquidos intravenosos y se le permitira tomar cubitos de hielo
para mantener la boca himeda. Cuando empiece a pasar gases (flato), que es la
sefial mas importante de que los intestinos se estan activando, empezaré a tomar
liquidos claros y pasaré a liquidos de todo tipo, alimentos suaves y blandos, v,
finalmente, a una dieta regular. El momento en que esto comienza y su progresién
variara en funcion de la extension de la reseccion quirdrgica. Estos son algunos
ejemplos de cada dieta:

- Dieta de liquidos claros: jugo, gelatina, caldo, paletas, agua.

- Dieta de liquidos completos: sopa espesa, leche, helado, yogur, batidos, pudin,
dieta suave/blanda.

- Dieta blanda: huevos revueltos, crema de trigo, sopa, puré de papas, verduras
y carne en pureé.

Si no se ha recuperado la funcién intestinal en el dia 5 0 6, podria recibir nutricién
por via intravenosa. Esto se conoce como nutricion parenteral periférica (Peripheral
Parenteral Nutrition, PPN) o nutricion parenteral total (Total Parenteral Nutrition,
TPN). Hasta que los intestinos vuelvan a funcionar, le daremos nutricion IV para
mejorar su estado nutritivo proporcionando temporalmente nutrientes como lipidos,
aminodcidos, proteinas, electrolitos y minerales.

- PPN: una concentracion menos potente de nutricion IV administrada a través
de una vena periférica.

-~ TPN: una concentracion mas potente de nutricion IV administrada a través de
una sonda PICC.

Actividad

Empezar a caminar pronto (ambulacién) es la forma méas importante de prevenir

las complicaciones postoperatorias. Los beneficios postoperatorios comunes

del caminar incluyen: estimulacion del funcionamiento de los intestinos y la
circulacion, prevencion de coagulos sanguineos (trombosis venosa profunda/embolia
pulmonar), aumento del tono muscular, coordinacion e independencia, y mejora del
funcionamiento de los intestinos, la vejiga y los pulmones. Caminar es importante.

El dia de la cirugia, es probable que permanezca en la cama y que se le dé un
espirémetro incentivador (Incentive Spirometer, IS) y Venodyne.

- IS: este dispositivo ayuda a mejorar el funcionamiento de los pulmones después
de la cirugia. Usted inhala lo mas profundamente posible a través del dispositivo,
el cual proporciona contrapresion para volver a expandir los pulmones.

- Venodyne: estas son botas de compresion inflables que se colocaran en las
piernas. Comprimen intermitentemente la sangre en las venas de las piernas

. con el fin de mejorar la circulacién y prevenir coagulos después de la cirugfa.



La mafiana después de la cirugia, se le ayudara a sentarse en una sillay se le
animaréa a que deambule sin ayuda. Un fisioterapeuta (physical therapist, PT) podria
visitarle para evaluar su resistencia, ensefiarle técnicas para no someter la incision a
tensiones, mostrarle ejercicios para mantener un buen flujo sanguineo v realizar una
evaluacion de seguridad antes de que reciba el alta para irse a casa.

Es importante estar levantado, sentado en una silla, lo mas posible y caminar un
minimo de 3 o 4 veces al dia durante su recuperacion en el hospital.

Si es necesaria terapia adicional para usted en el momento del alta, se organizara
lo necesario para que un fisioterapeuta le visite en casa O para que usted pase
unos dfas en un centro de rehabilitacion para seguir recuperando la fuerza y mejorar
fisicamente. El cirujano y su equipo evaluaran sus necesidades individuales.

Cuidado de la herida

Cuando salga del quiréfano, la incisién quirdrgica estara cubierta con un apésito,
que el equipo quirtrgico quitara en o alrededor del dia 2 después de la cirugfa.

La incision se cierra con suturas absorbibles y pegamento quirdrgico (que no
necesita quitarse). Una vez que se quite el ap6sito, la incision puede dejarse al aire
libre. Si hay un &rea infectada en la incision, el equipo quirdrgico podria abrir la piel
para drenar el area y empezar los cambios de apésito diarios para que la herida se
cure. Entre los tipos de apésitos para heridas estan los siguientes:

—> Ap6sito de gasa seca: para heridas que son ligeramente hdmedas o con
supuracion minima.

- Apositos de himedo a seco: para heridas que han sido abiertas por el equipo
quirdrgico.

—> Apositos de VAC para heridas: una técnica de cicatrizacion asistida por vacio
(vacuum-assisted closure, VAC) que utiliza un apésito de vacio para promover la
curacion de las heridas.

Pautas para el alta

La fecha del alta estara determinada por su evolucién a medida que se recupera
de la operacién. La duracién de su hospitalizacion se basa en su recuperacion de la
cirugia. La duracién promedio de hospitalizacion después de cirugfa citorreductora/
HIPEC es de 10 dfas. El cirujano tiene en cuenta lo siguiente al decidir cuando esta
usted listo para salir del hospital:

Esta pasando gases (que es mas importante que tener una deposicion) o ha tenido
una deposicién con gas.

—> Sudolor esté bien controlado con medicamentos para el dolor por via oral.
—> Tolera liquidos y alimentos con muy pocas nauseas.

- Deambula sin dificultad.

—> Laincision esta sana, con supuracion minima.
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El dia del alta, se le proporcionaran recetas para todos los medicamentos nuevos

o recetas para los cambios a sus medicamentos anteriores. Los medicamentos que
normalmente se recetan son medicamentos para el dolor y medicamentos para que
sus deposiciones sean blandas ya que los medicamentos para el dolor retrasaran
los movimientos intestinales. Es importante mantener los movimientos intestinales
una vez que esté en casa. No deje que pasen mas de 2 dias sin una deposicion.

El otro medicamento que se le recetara para tomar lo en casa es Lovenox, un
medicamento para prevenir los coagulos sanguineos.



Recomendaciones

>
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Coma una dieta alta en calorfas para la energia y alta en proteinas para
promover la curacién. Notara que se sacia rapidamente y es posible que no
tenga ganas de comer. Esto es normal. Sugerimos realizar comidas pequefias
y frecuentes a lo largo del dia. Comience despacio y vuelva lentamente a su
dieta normal.

Es importante que mantenga el funcionamiento intestinal. Los medicamentos
para el dolor retrasan los movimientos intestinales. Debe tomar un ablandador
de heces mientras esté tomando medicamentos para el dolor. No deje que
pasen mas de 2 dias sin una deposicion. Podria tomar Miralax o leche de
magnesio para mantener el funcionamiento intestinal. Si tiene preguntas, no
dude en comunicarse con el enfermero.

Es importante que se mantenga hidratado. Trate de beber mucho liquido a lo
largo del dia.

Manténgase activo; se recomienda hacer ejercicio liviano. Varias caminatas
alo largo del dia le ayudaran a recuperar la energfa, prevenir los coagulos
sanguineos y aumentar la sensacion general de bienestar. No levante cosas
que pesen mas de 5 libras durante 6 a 8 semanas después de su cirugia ya que
esto podria producirle una hernia.

No haga ejercicios que impliquen los masculos abdominales o estabilizadores
del tronco.

No tome bafios calientes ni saunas hasta que la incision se cure. Puede ducharse.
Tome sus medicamentos para el dolor si los necesita.

No conduzca un auto mientras toma medicamentos para el dolor. Si su dolor
no es intenso, cuando deje de tomar Lovenox, puede tomar Tylenol o un
antinflamatorio no esteroide (conocidos como NSAID), como ibuprofeno, Advil,
Motrin, para ayudar con el dolor musculoesquelético que puede seguir a una
cirugia abdominal importante.

Llame a su equipo médico si tiene estos sintomas

N2 20 2B 20N 2 2

Debe llamar al enfermero encargado de su caso si sufre lo siguiente:
Fiebre de més de 101°F

Nauseas/vomitos que no se alivian abriendo la sonda de gastrostomia
(si corresponde) o que contintia durante mas de un dia

Dolor incontrolable o que empeora

Enrojecimiento que se extiende mas alla de la incision local, hinchazdn o
supuracion inusual de la incision.

Si tiene algun sintoma que no parezca correcto, llame al enfermero.
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Permanezca en el area

A nuestros pacientes de fuera que necesitan viajar una distancia de mas de 200 millas
(3 horas en auto), les pedimos que permanezcan en el drea 2 o 3 dias después del alta.
Este es un buen perfodo de prueba para ver cémo evoluciona en un entorno tipo hogar
y nos permite atenderle si surge algin problema. Tendra una cita de seguimiento con
su cirujano en la clinica antes de regresar a casa.

Citas postoperatorias

Normalmente se programa una cita postoperatoria 1 a 2 semanas después de la
cirugfa. Este periodo de tiempo variard en funcion de cada persona. Si el paciente
viene de fuera, debera permanecer en el drea hasta después de su primera cita
postoperatoria.

En la cita postoperatoria, su cirujano evaluara cémo se encuentra, si esta teniendo
movimientos intestinales, como esta comiendo y si ha tenido vomitos o nduseas
después de comer. Ademas, querra saber si ha tenido que abrir la sonda de
gastrostomia. Si no ha necesitado usar la sonda en casa, entonces se le quitara en el
consultorio durante esta visita.

Nutricion

La nutricion juega un papel fundamental en promover la curacion después de una
cirugfa HIPEC. Es posible que no tenga mucho apetito al principio después de la cirugfa.
Sin embargo, le animamos firmemente a que haga un esfuerzo para comer todos los
dias. Después de una cirugia importante, no es raro bajar de peso. Esto es de esperar.
Tenga en cuenta que los alimentos que toma durante su recuperacion postoperatoria
van a reconstituir el cuerpo del insulto de la cirugia. Lo ideal es mantener el peso,
pero esto puede ser dificil. Las siguientes son sugerencias para ayudarle después de
|la cirugia.

—> Beba bebidas después de los periodos de comida para que no “llene” el estémago
con liquido en lugar de comida.

Coma comidas pequefas y frecuentes para maximizar la ingestién calérica.

Evite los alimentos ricos en azlcar. Esto puede causar méas flatulencia, distension,
dolor abdominal, y diarrea.

Evite los alimentos ricos en fibra. Esto permite que el tubo digestivo se cure.
Puede aumentar lentamente el consumo de fibra tres semanas después del alta.

Limite los alimentos ricos en grasa. Estos alimentos pueden aumentar la
flatulencia, la distension abdominal y la diarrea.

Puede beber suplementos nutritivos (Boost, Ensure) entre comidas o hacer sus
propios batidos mezclando proteina de suero en polvo mezclada en leche de
almendra u otro liquido que prefiera. Puede agregar yogur griego y fruta para
aumentar el consumo de proteina y calorfas.

- Evite los alimentos picantes.
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Formas de agregar calorias:

- Agregue leche entera al desayuno, a los panes y pasteles o como refrigerio.
- Agregue queso a los platos.
—> Agregue huevos al desayuno y las ensaladas.

En el Centro Oncolégico Moores de UC San Diego Health, nos mantenemos al dia
sobre las investigaciones e informacién mas recientes en el campo de la nutricion
para poder ayudarle a tomar las mejores decisiones. Durante toda la experiencia
de céancer, desde los tratamientos iniciales y la recuperacion, pasando por la
supervivencia a largo plazo, la nutricion es un componente importante del cuidado
y de la salud en general. El cancer y los tratamientos asociados pueden afectar

su apetito, la necesidad de nutrientes de su organismo, sus habitos alimenticios

y la forma en que su cuerpo digiere los alimentos. Después del tratamiento, es
importante establecer y lograr objetivos saludables que beneficien su salud general
y su calidad de vida. Llevar una dieta equilibrada saludable puede ser dificil
durante el tratamiento del cancer, pero es importante para apoyar las necesidades
del organismo durante este tiempo.

Si desea méas informacién sobre nuestro Programa de nutricion, llame al 619-471-0420
o visite el sitio web: https://cancer.ucsd.edu/coping/diet-nutrition.



Logros y reconocimientos

UC San Diego Health permanece entre los mejores del pafs, segtn U.S. News &
World Report's de 2017-18 sobre los “Mejores hospitales de América”. Los resultados
ampliamente citados de la revista clasifican a UC San Diego Health como el primero
del &rea metropolitana de San Diego y el séptimo de California. La revista clasificé
también a UC San Diego Health en el lugar 46 a nivel nacional en US News & World
Report para enfermedades gastrointestinales y cirugia gastrointestinal. El Sistema de
salud UC San Diego Health recibe otra clasificacion “A” en la escala Hospital Safety
Score™ de The Leapfrog Group, que representa su rendimiento general en cuanto

a mantener a los pacientes seguros frente a dafios y errores médicos prevenibles.

El Centro Médico de UC San Diego esté también considerado un Magnet Hospital,
esto es, una organizacion reconocida por el Centro de Acreditacién de Enfermeros

de Estados Unidos (American Nurses Credentialing Center, ANCC) tras demostrar
excelencia en atencion al paciente en mas de 35 areas de interés.

Su apoyo

El Centro Oncoldgico Moores es uno de un pequefio nimero de centros en todo el
pais con experiencia en el tratamiento de todos los tipos de canceres de apéndice
y otras enfermedades peritoneales que utiliza HIPEC. Los c&nceres de apéndice

y otras malignidades de la superficie peritoneal son muy raros. Los pacientes

con estas enfermedades son una pequefia minoria, por lo que la financiacién de

la investigacion es escasa. Afortunadamente, el Dr. Lowy y su equipo realizan
investigacion dedicada a aumentar nuestros conocimientos de estas enfermedades.
A través de la generosidad de nuestros pacientes, tenemos la posibilidad de
continuar con esta investigacion con la esperanza de encontrar una cura.

Puede donar a nuestra investigacion en:
https://giveto.ucsd.edu/

Bajo “Explore more giving options” (Explorar mas opciones de donacion), escriba:
“4197" para apoyar directamente la investigacion de la metastasis peritoneal.

Centro de recursos para pacientes y familiares en el Centro Oncologico Moores
El Centro de recursos para pacientes y familiares (PFRC) ofrece:

- Lainformacién sobre cdncer mas actualizada para pacientes, familias y la
comunidad.

—> Folletos, videos v libros informativos (en inglés y espafiol) donde podré aprender
sobre su diagnostico de cancer, las opciones de tratamiento, el tratamiento de
los sintomas y efectos secundarios, los ensayos clinicos, la nutricion, formas de
afrontar la situacion, el cuidado de otros y el cuidado de uno mismo.

—> Computadoras con acceso a Internet a los sitios web més completos y dignos
de crédito para informacion de cancer y recursos de la comunidad.

Diversos articulos de confort, como frazadas, almohadas, gorros y pelucas.
Personal voluntario capacitado, muchos de ellos supervivientes de cancer.
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Visitenos:
- Horas: Abierto diariamente; las horas varian.

- Lugar: Centro Oncoldgico Moores, Sala 1066, en el 1er piso (mapa) en el
pasillo justo a la izquierda de los ascensores del vestibulo.

- Teléfono: (858) 822-6152
Programa de apoyo: Programa de representantes de pacientes

Apoyo a pacientes y familiares: jNecesitamos su ayuda para apoyar a otras familias
como la suya!

Nuestro departamento ha desarrollado un sistema de apoyo para pacientes y
familiares que tratan con malignidades de la superficie peritoneal. Estamos siempre
buscando supervivientes de cancer y otras personas que estén interesados en
convertirse en representantes para otros pacientes y sus familias en todas las
regiones. A continuacion, tiene una lista de oportunidades de voluntariado. Tenga en
cuenta que agradecemos cualquier otra sugerencia.

Si estd interesado en recibir mas informacién sobre este programa y cémo hacerse
voluntario, proporciénenos su informacion de contacto en el cuadro a continuacion o
llame al Gerente del Programa de terapias regionales (Regional Therapies Program
Manager) al (858) 246-0966.

—> Escritores para nuestra revista trimestral para familiares y amigos (Family and
Friends Newsletter) y otros materiales

Lideres de equipo (reuniones y clubes de actividades)
Creadores/Artistas

Familias de acogid

Asistencia con el transporte

Recaudadores de fondos

2R 20 20 2\ 2\%

Recepcion de familias

Contactenos/Mapa

Moores Cancer Center at

UC San Diego Health

Division of Surgical Oncology
(2nd Floor)

3855 Health Sciences Drive

La Jolla, CA 92093
Appointments: 858-822-2124
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Glosario vy siglas

CRS — cirugia citorreductora.

HIPEC — quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.
PICC — catéter central de insercion periférica.

PCA — analgesia controlada por el paciente.

PPN — nutricién parenteral parcial (administracion intravenosa de nutrientes a
pacientes cuyos requisitos nutricionales no pueden satisfacerse completamente a
través de la ruta enteral).

TPN — nutricién parenteral total (administracion intravenosa que aporta a los
pacientes todos los liquidos y nutrientes esenciales que necesitan cuando no son
capaces de alimentarse ellos mismos por |a boca).

OR - quiréfano.

VAC - sistema que utiliza la presién negativa controlada de un vacio para
promover la curacion de ciertos problemas respiratorios.

Apuntes:
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Apuntes:
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