Dr. José Gonzalez Ballester RECOMENDACIONES PARA PACIENTES

JGB e .
Cirugia Plastica, Reparadora y Estética

PIEL Y ONCOLOGIiA CUTANEA - POSTOPERATORIO

Extirpacion de lesion facial con cierre
directo

Cuidados cuando la herida se cierra aproximando sus bordes

En el cierre directo, los bordes de la herida se aproximan mediante suturas. La tension, los movimientos de la cara y la
exposicién solar influyen en la evolucion de la cicatriz.

01 QUE PUEDE SER NORMAL

e Dolor leve, tirantez, inflamacioén y hematoma alrededor de la herida.

* Pequefio manchado del apésito durante las primeras horas.

* Disminucién temporal de sensibilidad, picor o endurecimiento de la cicatriz.
* Cicatriz inicialmente roja o algo elevada que cambia durante meses.

02 HERIDA, APOSITO Y ACTIVIDAD

* Mantenga el apdsito y la herida segun la pauta. Si el apdsito se moja, se desprende o se mancha mucho, contacte antes de
retirarlo por su cuenta.

e Siaparece sangrado, aplique presion firme y continua sobre el ap6sito durante 20 minutos, sin levantarlo para comprobar
repetidamente.

e Duerma con la cabeza elevada si la lesion esta cerca de ojos, labios o nariz.
* Evite gestos amplios 0 movimientos que tensen la sutura, especialmente si esta proxima a boca, mejilla, parpado o cuello.
* Una vez cerrada la herida, siga la pauta de cuidado cicatricial y fotoproteccion.

03 QUE DEBE EVITAR

* Arrancar costras, tirar de los puntos o aplicar cremas, antisépticos o apdsitos no indicados.
* Afeitarse o maquillar directamente sobre la herida hasta que esté cerrada y se autorice.

* Piscina, mar y bafio de inmersién hasta el cierre completo.

e Ejercicio o movimientos que sometan la herida a tension.

e Sol directo sobre la cicatriz durante su maduracion.

CONTACTE DE FORMA URGENTE

* Sangrado que no cede después de 20 minutos de presion firme y continua.

e Apertura de la herida o pérdida de puntos con separacion de los bordes.

* Fiebre, pus, mal olor, enrojecimiento que se extiende o dolor que aumenta claramente.
* Debilidad facial nueva, alteracion visual o dificultad funcional segun la localizacion.

04 EVOLUCION ESPERABLE

e La cicatriz puede estar inicialmente roja, firme o ligeramente elevada y cambia durante meses.

IMPORTANTE
El resultado de Anatomia Patol6gica confirma el diagnéstico y determina si los margenes son suficientes. Si fuera

necesario ampliar la extirpacion, se le explicara tras recibir el informe.
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