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La cirugia es una parte fundamental del tratamiento del cancer y, en la mayoria de los tumores
solidos, la opcién que ofrece la mayor posibilidad de curacién.

A diferencia de otros tratamientos, como la quimioterapia o la radioterapia, cuyos efectos
adversos tienden a repartirse a lo largo del tiempo, una intervencion quirirgica concentra
buena parte de sus riesgos en un periodo corto: las horas y los primeros dias tras la operacién.
Sin embargo, el analisis exhaustivo de cada caso particular, el conocimiento preciso de la
situacion funcional, la biologia y estadio tumoral de cada paciente, junto con el conocimiento
técnico, permiten disefiar los cuidados necesarios para que esos primeros dias sean lo mas
seguros posible.

0. Introduccion

Podriamos decir que su recuperacion empieza durante la propia intervencion quirudrgica: el manejo
anestésico, el control del dolor que se inicia ya en el quiréfano, el cuidado de los liquidos y la
temperatura corporal o el uso, siempre que es posible, de técnicas minimamente invasivas influyen de
forma decisiva en como despierta y evoluciona en las primeras horas. Esa parte estd en manos de su
equipo. A partir de ahi, la recuperacion se prolonga durante semanas o meses, y en esa etapa usted pasa
a ser el protagonista.

Igual que prepararse antes de la operacién (la prehabilitaciéon) mejora cémo se afronta la cirugia, lo que
usted haga después influye de forma directa en su evolucidn, en la rapidez con que retoma su vida y,
segln muestran cada vez mas estudios, incluso en la evolucidn de la enfermedad a largo plazo.

La recuperacion no es un Unico momento, sino un camino con varias etapas. En las pdginas siguientes lo
recorremos paso a paso: qué ocurre en cada fase, qué puede hacer usted y qué puede esperar de su
equipo.



1. Punto de partida

Cada tumor y cada cirugia son distintos. No es lo mismo una operacidon de mama que una de colon o la
de un tumor de la garganta, pero casi todos los pacientes oncoldgicos comparten un punto de partida
gue conviene tener presente:

n Defensas alteradas: El sistema inmunitario suele estar debilitado por la enfermedad y los
tratamientos.

Riesgo de perder musculo (sarcopenia): La fuerza y la masa muscular disminuyen muy rapido con el
reposo.

Grados variables de desnutricidn: A veces poco manifiestos, incluso en personas con sobrepeso.

n Secuelas de tratamientos previos: La quimioterapia, la radioterapia o la inmunoterapia pueden
causar fatiga, anemia o neuropatia.

La buena noticia es que sobre todos estos factores se puede actuar. Y la recuperacién no termina el dia
del alta: las semanas siguientes son decisivas.

2. La recuperacion, paso a paso
Etapa 1. El quiréfano y el despertar (las primeras horas)

Durante la operacidon, el equipo de anestesia se ocupa de su seguridad y sienta las bases de la
recuperacion: ajusta la anestesia, vigila los liquidos y la temperatura corporal, y pone en marcha el
control del dolor para que despierte en las mejores condiciones. Al despertar estara en una zona de
vigilancia, quiza algo aturdido y con molestias. Que el personal de enfermeria le revise a menudo no es
mala sefial: significa que le vigilan de cerca.

A Etapa 2. Los primeros dias en el hospital

El objetivo de estos dias es sencillo: ponerse en marcha. Le animaran a sentarse, levantarse y caminar
antes de lo que quizd imagina; no es por prisa, sino porque moverse pronto previene trombos,
neumonias y pérdida de musculo. Ademas, favorece la funcidn digestiva. Volvera a beber y a comer poco
a poco. Las sondas y los drenajes se retiraran en cuanto dejen de ser necesarios. Todo esto forma parte
de los programas de recuperacién mejorada (ERAS).

Es normal sentirse cansado, hinchado o sin apetito estos dias es normal. Confie en el personal de
enfermeria, que vigilara signos de alarma como fiebre, enrojecimiento o secrecion de la herida, o
dificultad para respirar.

Q Etapa 3. La vuelta a casa (las primeras semanas)

El objetivo es recuperar su rutina y, con ella, su autonomia. Cuide la herida y vigile los signos de alarma;
proteja las cicatrices del sol. Mantenga una alimentacién variada, rica en proteinas (ayudan en los
procesos de cicatrizacidon y recuperacién muscular), y vaya aumentando la actividad fisica de forma
progresiva. Es habitual notar un «bajén» animico justo ahora, cuando pasa la tensién y el entorno se



relaja: no es un retroceso, forma parte del proceso. Si no lo habis hecho antes, es un buen momento
para abandonar el consumo de alcohol y tabaco.

%’ Etapa 4. Recuperar su vida (semanas y meses)

Esta es la etapa de volver a lo suyo. Y aqui el ejercicio deja de ser solo «recuperacidon» para convertirse
en parte del tratamiento.

Q iRecuerde!

No hace falta «machacarse»: la constancia importa mas que la intensidad.

El ejercicio ya no es solo «estar en forma». En cancer de colon, un ensayo internacional reciente
(CHALLENGE, 2025) demostré por primera vez, con el maximo nivel de evidencia, que un programa
estructurado de ejercicio tras la quimioterapia redujo un 28% el riesgo de recaida y un 37% el riesgo de
morir. Hay evidencia creciente de beneficios parecidos en otros tumores, como el de mama y el de
prostata.

Recuperar las relaciones, la vida social y, cuando llegue el momento, el trabajo, forma parte del proceso
de curarse; la vuelta a la actividad laboral debe ser progresiva. También es normal que cambie la relacién
con su cuerpo o su imagen tras algunas cirugias: hablarlo con su equipo vy, si hace falta, con apoyo
psicolégico, ayuda.

Q) Etapa 5. El siguiente paso: tratamientos adyuvantes (si hacen falta)

En muchos casos, tras recuperarse de la cirugia hay que recibir tratamiento adicional: quimioterapia,
inmunoterapia, terapia hormonal o radioterapia. Llegar a esa fase en buena forma fisica, nutricional y
animica ayuda a tolerar mejor los tratamientos y a completar el plan previsto. En cierto modo, todo lo
anterior (moverse, comer bien y cuidar el animo) también es preparacion para esta etapa. Véala como
una continuacion, no como un volver a empezar.

3. Su equipo, a su lado en todo el camino

Usted no se recupera solo. A lo largo de todas estas etapas le acompana un equipo del que puede
esperar:

e Atencion multidisciplinar coordinada (cirugia, oncologia, anestesia, enfermeria, nutricién,
rehabilitacion, psicologia, fisioterapia...).

e Un manejo anestésico pensado para su recuperacion, que cuida su seguridad durante la
operacién y ajusta la anestesia, los liquidos y los primeros calmantes para que despierte con el
dolor ya bajo control.

e Programas de recuperacion mejorada (ERAS), basados en evidencia y asociados a menos
complicaciones y menor estancia hospitalaria.

Oncorrehabilitacion: ejercicio y recuperacion funcional supervisados.
Informacion clara y un seguimiento programado, con vias de contacto para resolver dudas y un
plan de revisiones estructurado.



4. Mitos y realidades

Mito Realidad

K «Después de operarme, lo mejor es guardar Moverse pronto y de forma progresiva es de
reposo» lo mds beneficioso; el reposo prolongado
favorece los trombos y la pérdida de musculo

K «Cuanto menos coma, menos forzaré la zona Comer bien, con suficientes proteinas, es lo
operada» gue permite cicatrizar; comer de menos retrasa la
recuperacion

K «El dolor hay que aguantarlo» El dolor bien controlado permite moverse,
dormir y recuperarse antes. Avise si la analgesia
no es suficiente

K «Hacer ejercicio puede ser peligroso o Al contrario, la actividad fisica adaptada
despertar el cancer» mejora la recuperacién y, en varios tumores, el
prondstico

K «Si me encuentro bien, ya no necesito el El seguimiento sirve para detectar problemas
seguimiento» a tiempo vy resolver dudas, también cuando todo
va bien

5. Preguntas frecuentes

Son orientaciones generales; los plazos exactos dependen de su cirugia y de su caso, asi que confirmelos
siempre con su equipo médico.

n éCuando podré ducharme o mojar la herida? Suele poder hacerse a los pocos dias, pero depende
del tipo de herida y de cdmo se haya cerrado.

é¢Cuando podré conducir? Cuando pueda moverse y frenar sin que el dolor le limite y ya no tome
calmantes que adormezcan. A menudo un par de semanas, aunque varia segun la cirugia.

éCuando podré coger peso o hacer esfuerzos? Depende mucho de la cirugia, sobre todo de la
abdominal. Respete los plazos que le indiquen, normalmente algunas semanas.

n éCuando volveré a comer con normalidad? De forma progresiva. Algunas cirugias digestivas
requieren adaptaciones de cantidad, textura o frecuencia que pueden durar mas tiempo.

E éCuando podré retomar la actividad sexual? Cuando se encuentre comodo y sin molestias. Si tiene
dudas o aparece dolor, coméntelo con su equipo.

ﬂ é¢Cuando volveré al trabajo? Suele ser progresivo y depende del tipo de trabajo y de cirugia.
Conviene planificarlo con tiempo.

¢Es normal sentirme triste o desanimado? Si, sobre todo en las primeras semanas. Si se prolonga o
le supera, pida apoyo: no es sefial de debilidad.



A éQué sefales debo consultar sin demora? Fiebre, dolor que aumenta y no
se controla con los analgésicos pautados, enrojecimiento o secrecion de la herida,
dificultad para respirar, o dolor e hinchazén en una pierna

6. Expectativas realistas

Cada persona se recupera a su ritmo. El tipo de cirugia, la extension de la enfermedad y la situacién
previa influyen, y pueden aparecer altibajos o complicaciones, aunque todo se haga bien. Mantener
expectativas realistas y una comunicacion fluida con su equipo médico es la mejor forma de afrontar el
proceso con seguridad. Recuerde: recuperarse es parte activa del tratamiento, y usted tiene un papel
protagonista.

Este documento es material educativo de apoyo y no reemplaza la informacién y
recomendaciones individualizadas de su equipo médico. Ante cualquier duda, consulte
siempre con su cirujano/a o equipo de enfermeria. El mejor consejo que podemos darle

es que haga mucho caso a sus médicos.
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