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Este folleto explica qué esperar de la reconstrucción mamaria con colgajo 
DIEP, cómo prepararse para la cirugía y cómo planificar su recuperación. 

¿Qué es la cirugía de mama con colgajo DIEP? 
DIEP significa perforador epigástrico inferior profundo. En esta cirugía, el 
cirujano utiliza un colgajo (piel y grasa) de la parte inferior del abdomen 
para reconstruir la mama. Esto afecta ligeramente al músculo 
estomacal.  

Primero, se traslada el colgajo del abdomen al área del seno. Luego se 
cosen los vasos sanguíneos del colgajo a los vasos sanguíneos de la 
pared torácica para mantener el colgajo vivo. Este colgajo se convierte 
en su nuevo seno.  

¿Cómo me preparo para la cirugía? 
• Por una semana antes de su cirugía no tome aspirina ni ningún otro

producto que afecte la coagulación de la sangre. Entre estos
productos están ibuprofeno (Advil, Motrin) y naproxeno (Aleve,
Naprosyn). Ver el anexo para más información.

• No afeite partes de su cuerpo que no acostumbra afeitar a diario. Si
normalmente se afeita cerca del sitio quirúrgico, no afeite esa área
durante 2 días (48 horas) antes de su cirugía.

• Anticipe permanecer en el hospital
de 3 a 5 días después de la cirugía.

• Cuando regrese a casa, necesitará
ayuda con las comidas, el cuidado
personal y las actividades diarias
durante 1 a 2 semanas.

El día antes de la cirugía
• Comidas: el día antes de la cirugía,

coma solo alimentos ligeros y
fáciles de digerir.

Reconstrucción mamaria con colgajo DIEP 
(perforador epigástrico inferior profundo) 
Qué se puede esperar y cómo prepararse 

||||
 

Anticipe permanecer en el 
hospital 3 a 5 días después de 
la cirugía. 
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• Ducha: dúchese la noche antes de la cirugía:

– Lávese el cuerpo con el jabón antibacteriano que le dio su
enfermera.

– No use el jabón antibacteriano en la cara o cabello. Use su propio
jabón y champú en la cara y el cabello.

– Use toallas limpias para secarse y póngase ropa limpia.

• Hora de llegada: la enfermera preoperatoria le llamará antes de
las 5 p. m. la tarde antes de la cirugía. Si se opera un lunes, la
enfermera le llamará el viernes anterior. Si a las 5 p. m. no le han
llamado, llame al 206.598.6334.

La enfermera le dirá cuándo llegar al hospital y le recordará:

– la hora que debe dejar de comer y beber;

– qué medicamentos habituales debe tomar o suspender;

– beber solo suficiente agua para tragar sus pastillas.

El día de la cirugía 
En casa 
• Comida y bebida: no coma ni beba nada el día de la cirugía. Esto

incluye goma de mascar y mentas.

• Ducha: vuelva a ducharse usando el jabón antibacteriano. Siga las
mismas instrucciones que siguió la noche anterior.

• Medicamentos: siga las instrucciones que le dio la enfermera
preoperatoria sobre qué medicamentos tomar o suspender.
Recuerde que debe beber solo suficiente agua para tragar sus
pastillas.

En el hospital 
• Manta térmica: para reducir el riesgo de infección, la cubrimos

con una manta térmica mientras espera para ingresar a la sala de
operaciones. Esto ayuda a reducir su riesgo de infección. Solicite
una manta térmica si no se la dan.

Después de la cirugía 
Se despertará en la sala de recuperación. Tendrá sueño. Tendrá: 

• Un catéter intravenoso delgado (IV) en el brazo. Por esta vía
intravenosa se le dan medicamentos para controlar el dolor y las
náuseas.
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• Una sonda de Foley (tubo) en la vejiga para drenar la
orina. Este tubo se le coloca estando dormida en el
quirófano.

• Dispositivos de compresión secuencial (SCD en inglés)
en las piernas. Notará que estas envolturas se llenan de
aire de vez en cuando. Esta presión ayuda a que la sangre
se mueva por las venas de las piernas y a prevenir los
coágulos sanguíneos mientras está en cama y no tan activa
como de costumbre.

• Algunas sondas que son drenajes de bombilla cerrada
en las incisiones (ver dibujo a la izquierda). Lea el folleto
"Cómo cuidar su drenaje de bombilla cerrada" para obtener
más información sobre estas sondas.

• Un pequeño alambre llamado “alambre Doppler” en el
colgajo donde se unen los vasos sanguíneos. Este alambre
ayuda a las enfermeras a monitorear el flujo sanguíneo del
colgajo. El alambre se extrae en 2 a 3 semanas después de
la cirugía, en su primera o segunda cita de control.

Recuperación en el hospital 
Anticipe permanecer en el hospital 3 a 5 días después de la cirugía. Las 
primeras 24 a 48 horas estará en la Unidad de Cuidados Intensivos (ICU 
en inglés). Cuando el equipo quirúrgico considere que el flujo sanguíneo 
al colgajo se mantiene fuerte, la trasladarán a una cama en la unidad de 
atención regular en el hospital.  

Reposo en cama 
Debe descansar en cama el día después de la cirugía. La cabeza de la cama 
se eleva ligeramente para disminuirle la tensión en el abdomen. Mientras 
descansa: 

• se le colocará una manta térmica para ayudar con el flujo sanguíneo;

• notará que los SCD le aprietan suavemente las piernas de vez en
cuando.

• las enfermeras confirmarán el flujo sanguíneo a su colgajo con
frecuencia en las primeras 24 horas.

Incisión 
Se cubren todas las incisiones con gasa justo después de la cirugía. 

• La incisión abdominal estará por encima de la línea del vello púbico
y se extiende de cadera a cadera.

Incisiones y drenajes de la reconstrucción 
mamaria con colgajo DIEP. 

Drenajes de 
bombilla cerrada 
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• La ubicación de la incisión torácica depende del tipo de mastectomía que
le hayan hecho.

Dieta 
La mayoría de los pacientes no pueden comer ni beber por vía oral durante 24 
horas después de la cirugía. Le administrarán líquidos y nutrientes a través de 
la intravenosa durante este tiempo. 

Ejercicios de respiración 
Su enfermera le ayudará a hacer ejercicios para respirar y toser cada 1 a 2 
horas mientras está despierta. Estos ayudan a mantener los pulmones 
limpios y a prevenir una neumonía (infección pulmonar).  

Control del dolor 
Se autoadministrará analgésicos a través de una bomba llamada analgesia 
controlada por el paciente (PCA en inglés) durante 1 a 2 días después de la 
cirugía. Los recibirá a través de la vía intravenosa presionando un botón 
cuando necesite alivio.  

Si necesita analgésicos después de regresar a casa, tome el analgésico que le 
recetó su médico.  

Catéter de vejiga 
Tendrá una sonda en la vejiga durante 1 a 2 días. Esto le permite descansar en 
la cama y disminuir la tensión en el abdomen.  

Drenajes 
Su enfermera le dará un folleto llamado "Cómo cuidar de su drenaje de 
bombilla cerrada". Léalo atentamente y pregunte si tiene dudas. 

Tendrá drenajes en el abdomen y en el área de la reconstrucción mamaria (vea 
el dibujo en la página 3). Regresará a casa aún con estos drenajes puestos. 

Antes de salir del hospital, su enfermera le enseñará cómo cuidar de los 
drenajes. Se le enseñará a: 

• vaciar los tubos cada 8 horas para que no formen coágulos;

• vaciar la bombilla del drenaje;

• apuntar la cantidad de líquido que se acumuló.

Cuando el líquido de los drenajes del colgajo DIEP baje de 30 mililitros 
en 24 horas durante 2 días seguidos, ya se pueden quitar. Puede esperar 
hasta su cita de control para que se haga, o programar una cita con la 
enfermera para que se los quiten. Llame al 206.598.1217 para hacer una cita 
con una enfermera. 
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Precauciones y cuidado propio en casa 
Soporte de las mamas 
• No use sostén durante 3 semanas después de la cirugía. Use un soporte 

para los senos sin constreñirlos.  

• Puede usar una camisola quirúrgica para sostener las mamas. Tienen 
bolsillos extraíbles para los drenajes. Las camisolas regulares y las 
camisetas sin mangas también sirven.  

• No use sostén con aros hasta que las incisiones mamarias estén 
completamente curadas. 

Soporte del abdomen 
Durante 3 a 4 semanas después de la cirugía, le recomendamos que use: 

• pantalones cortos de bicicleta de cintura alta o  

• calzones (pantaletas) de compresión 

Estos apoyan el abdomen con presión ligera y uniforme, lo cual ayuda a 
evitar que se acumule líquido en el abdomen. Se pueden comprar los 
pantalones cortos en tiendas deportivas, entre otras, y los calzones en 
tiendas de ropa. 

Ducha 
• Puede ducharse con los drenajes puestos.  

• No sumergirse en la tina del baño o jacuzzi, y no nade hasta que: 
– le hayan quitado los drenajes. 
– las incisiones estén completamente curadas sin ninguna costra, 

drenaje o aberturas en la incisión.  

Límites de actividad 
• Durante 4 semanas después de la cirugía, no levante nada que pese más 

de 5 libras. (Una botella de 2 litros de agua pesa casi 5 libras.) 

• Durante 4 a 6 semanas después de la cirugía, evite trabajar en el jardín, 
aspirar, hacer actividades aeróbicas, o cualquier otra actividad que le 
jale la incisión.  

• Como ejercicio, camine distancias cortas para mantener la circulación 
de la sangre. 

• Durante 4 a 6 semanas, mientras sana la incisión del abdomen, no 
podrá pararse erguidamente. Esto puede poner tensión en la espalda. Si 
tuvo problemas de espalda en el pasado, considere caminar con un 
bastón u otro soporte durante este tiempo. 
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¿Preguntas? 
Sus preguntas son importantes. 
Llame a su médico o proveedor 
de atención médica si tiene 
preguntas o dudas.  

Entre semana de 8 am a  
5 p.m., llame al Center for 
Reconstructive Surgery (Centro 
de Cirugía Reconstructiva) al 
206.598.1217. 

Fuera de horas de oficina, llame 
al 206.598.6190 y pida hablar 
con residente de turno de su 
cirujano. 

Regreso al trabajo 
El tiempo fuera del trabajo depende del trabajo que haga. La mayoría 
de las personas permanecen 1 a 2 meses en recuperación. 

Su cita de control 
Primera cita de control 
Tendrá cita con el cirujano 2 a 3 semanas después de la cirugía. En esta 
cita: 
• Se pueden retirar los drenajes si la cantidad de líquido ha

disminuido lo suficiente.
• Le preguntaremos cómo está respecto al dolor y cómo le va en casa.
• Se pueden retirar lo(s) alambres(s) Doppler, si ya es tiempo.

Segunda cita de control 
En la segunda visita, de 5 a 6 semanas después de la cirugía: 
• Se retiran los drenajes restantes si la cantidad de líquido ha

disminuido lo suficiente.
• Le preguntamos cómo le va en casa, cuál es su nivel de dolor y

cuánto analgésico está tomando.
• Si su alambre Doppler no fue retirado en la primera cita de

seguimiento, se puede retirar en esta visita, si ya es tiempo.

Cuándo llamar 
Llame a la enfermera o al médico de la clínica si tiene: 
• sangrado o drenaje que le empapa el vendaje
• fiebre superior a 100.5 ° F (38 ° C)
• temblores y escalofríos
• signos de infección en su incisión:

– enrojecimiento o inflamación
– aumento de dolor o
– drenaje de mal olor, o un cambio en el tipo o la cantidad de

drenaje
• náuseas o vómitos, o ambos
• dudas que no pueden esperar hasta su cita de seguimiento

A quién llamar 
Consulte los números de teléfono en el cuadro "Preguntas" de esta 
página. 

https://healthonline.washington.edu
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This handout explains what to expect from DIEP flap breast 
reconstruction, how to prepare for your operation, and how to plan for 
your recovery. 

What is DIEP flap breast surgery? 
DIEP stands for deep inferior epigastric perforator. In this operation, 
your surgeon will use a flap (skin and fat) from your lower abdomen to 
rebuild your breast. Your abdominal muscle is only slightly affected.  

First, the flap from your abdomen is moved to your breast area. The 
blood vessels in the flap are then sewn into blood vessels in your chest 
wall to keep the flap alive. This flap becomes your new breast.  

How do I prepare for surgery? 
• For 1 week before your operation, do not take any aspirin or other 

products that affect blood clotting. Two of these are ibuprofen (Advil, 
Motrin) and naproxen (Aleve, Naprosyn). See attached sheet for more 
information. 

• Do not shave any part of 
your body that you do not 
already shave every day. If 
you normally shave near 
your surgical site, do not 
shave that area for 2 days 
(48 hours) before your 
surgery. 

• Be prepared to stay in the 
hospital for 3 to 5 days 
after your operation.  

• When you leave the 
hospital, you will need 
someone to help you with 
meals and your daily 
activities for 1 to 2 weeks. 

DIEP Flap Breast Reconstruction 
What to expect and how to prepare 

 

 
 

 

| | | | 
 

 

 

 

You will be recovering in the hospital 
for 3 to 5 days after your operation. 
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The Day Before Your Operation  
• Meals: The day before your operation, eat only light foods that you 

can digest easily. 

• Take 2 showers: Take 1 shower the night before, and a 2nd shower 
the morning of your operation: 

– Use the antibacterial soap your nurse gave you to wash your body.  

– Do not use the antibacterial soap on your face and hair. Use your 
own soap and shampoo on your face and hair.  

– Use clean towels to dry off, and put on clean clothing.  

• Arrival time: The pre-surgery nurse will call you by 5 p.m. the night 
before your operation. If you are having surgery on a Monday, the 
nurse will call you the Friday before. If you do not hear from the pre-
surgery nurse by 5 p.m., please call 206.598.6334.  

The nurse will tell you when to come to the hospital and will remind 
you:  

– Not to eat or drink after a certain time 

– Which of your regular medicines to take or not take 

– To sip only enough water to swallow your pills 

Day of Surgery 
At Home 

• Do not eat or drink anything. This includes gum and mints. 

• Take your 2nd shower using the antibacterial soap.  

• Follow the instructions the pre-surgery nurse gave you about what 
medicines to take or not take. Remember to sip only enough water to 
swallow your pills. 

At the Hospital 

• You will be covered with a heating blanket to warm your body while 
you wait to go into the operating room. This helps reduce your risk of 
infection. Ask for a heating blanket if you do not receive one. 

After Your Operation 
You will wake up in the recovery room. You will feel sleepy. You will have: 

• A thin tube called an intravenous line (IV) in your arm. The IV is 
used to give you medicine for pain and nausea. 
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DIEP flap breast reconstruction incisions 
and drains. 

• A catheter tube inserted into your bladder to drain 
your urine. This tube is put in place while you are asleep 
in the operating room. 

• Sequential compression devices (SCDs) on your 
legs. You will feel these devices fill with air from time to 
time. This pressure helps blood move through your leg 
veins. SCDs help prevent blood clots while you are in 
bed and not as active as usual. 

• Several closed bulb drains coming from your 
incisions (see drawing at left). Please read the handout 
“Caring for Your Closed Bulb Drain” to learn more about 
these drains. 

• A small wire called a Doppler wire in your flap 
where the blood vessels are attached. This wire helps 
the nurses watch the blood flow to your flap. The wire 
will be removed 2 to 3 weeks after your operation, 
during your 1st or 2nd follow-up visit. 

Recovering in the Hospital  
You will stay in the hospital for 3 to 5 days after your operation. The first 
24 to 48 hours, you will be in the Intensive Care Unit (ICU). When your 
surgical team sees that the blood flow to your flap is staying strong, they 
will move you to a bed in a regular care unit in the hospital.  

Bed Rest 
You will rest in bed the day after your operation. The head of the bed will 
be slightly raised to lessen the strain on your abdomen. While you rest: 

• A warm blanket will be placed over you to help keep your blood 
moving. 

• From time to time, you will feel the SCDs gently squeezing your legs.  

• Your nurses will check the blood flow to your flap often in the first 24 
hours. 

Incisions 
All of your incisions will be covered with gauze right after your operation. 

• Your abdominal incision will be above your pubic hairline. It will go 
from hip to hip.  

• Where your chest incision is will depend on the type of mastectomy 
you had.  
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Diet 
Most patients cannot eat or drink anything by mouth for 24 hours after 
surgery. You will receive fluids and nutrients through your IV during this 
time. 

Breathing Exercises 
Your nurse will help you do breathing and coughing exercises every  
1 to 2 hours while you are awake. These exercises will keep your lungs 
clear and help prevent pneumonia.  

Pain Control 
You will use a pump called patient-controlled analgesia (PCA) to give 
yourself pain medicine for 1 to 2 days after your operation. You will push a 
button to get pain medicine through your IV when you need it so that you 
stay comfortable.  

If you need pain medicine after you go home, take the pain medicine your 
doctor prescribed for you.  

Bladder Catheter 
You will have a catheter in your bladder for 1 to 2 days. This will allow you 
to rest in bed. It will also lessen the strain on your abdomen.  

Drains 
Your nurse will give you a handout called “Caring for Your Closed Bulb 
Drain.” Please read it carefully and ask your nurse any questions you have. 

You will have drains in your abdomen and in the area of your breast 
reconstruction (see the drawing on page 3). You will go home with them in 
place.  

Before you leave the hospital, your nurse will teach you how to take care of 
your drains. You will be taught to: 

• Strip them every 8 hours so that they do not clog 

• Empty them 

• Record the amount of drainage that collects 

When drainage from your DIEP flap drains is less than 30 cc in 
24 hours for 2 days in a row, your drains can be removed. You 
can wait until your follow-up visit to have this done, or you can schedule a 
visit with a nurse to have them removed. Call 206.598.1217 to make an 
appointment with a nurse. 
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Precautions and Self-care at Home 
Breast Support 

• Do not wear a bra for 3 weeks after your operation. Wear something 
that is supportive that does not constrict your breasts.  

• You may wear a surgical camisole for breast support. These have 
removable pockets for drains. Regular camisoles and tank tops are OK, 
too.  

• Do not wear an underwire bra until your breast incisions are fully 
healed. 

Abdominal Support 
For 3 to 4 weeks after your operation, we advise you to wear either: 

• High-waisted bike shorts or  

• Compression panties 

These will support your abdomen with light, even pressure. This helps 
keep fluid from collecting in your abdomen. You can buy the shorts at 
sporting goods or other stores, and the panties at clothing stores. 

Shower 

• You may shower with your drains in.  

• Do not take a bath, sit in a hot tub, or go swimming until: 

– Your drains are removed. 

– Your incisions are fully healed without any scabs, drainage, or 
incision openings.   

Activity Limits 

• For 4 weeks after surgery, do not lift anything that weighs more than 
about 5 pounds. (A half-gallon of milk weighs a little over 4 pounds.) 

• For 4 to 6 weeks after surgery, do not do any gardening, vacuuming, 
aerobic activities, or anything else that pulls on your incision.  

• Take short walks for exercise and to keep your blood moving. 

• For 4 to 6 weeks, while the incision in your abdomen is healing, you 
will not be able to stand up straight. This can put stress on your back. If 
you have had back problems in the past, you may want to walk with a 
cane or other support during this time. 
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Questions? 
 
Your questions are important. 
Call your doctor or healthcare 
provider if you have 
questions or concerns.  

Weekdays from 8 a.m. to  
5 p.m., call the Center for 
Reconstructive Surgery at 
206.598.1217. 

After hours and on weekends 
and holidays, call 
206.598.6190 and ask for the 
resident on call for your 
surgeon to be paged. 

Return to Work 
How much time you take off work depends on what you do for a living. 
Most people take 1 to 2 months off to recover. 

Follow-up Visits 
1st Follow-up Visit 
You will visit your surgeon 2 to 3 weeks after your operation. At this visit: 

• Your drains may be removed if drainage has decreased enough.  

• We will ask how your pain is and how you are doing at home. 

• Your Doppler wire(s) may be removed, if ready.  

2nd Follow-up Visit 
At your 2nd visit, 5 to 6 weeks after surgery: 

• We will remove your remaining drains if drainage has decreased 
enough.  

• We will ask how you are doing at home, what your pain level is, and 
how much pain medicine you are taking. 

• If your Doppler wire was not removed at your 1st follow-up visit, it 
may be removed at this visit, if ready.  

When to Call 
Call your nurse or doctor if you have: 

• Bleeding or drainage that soaks your dressing 

• A fever higher than 100.5°F (38°C) 

• Shaking and chills 

• Any sign of infection in your incision:  

– Redness 

– Increasing pain 

– Swelling 

– Bad-smelling drainage 

– A change in the type or amount of drainage  

• Nausea, vomiting, or both 

• Concerns or questions that cannot wait until your follow-up visit 

Please see phone number to call in the “Questions” box on this page. 
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