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EDUCACION PARA PACIENTES Y CUIDADORES

Acerca de la braquirradioterapia ocular

En esta informacion se explica qué es la braquirradioterapia destinada a tratar los
tumores oculares (del 0jo), en particular como prepararse para el tratamiento y qué
esperar durante y después de su tratamiento.

Acerca de la braquirradioterapia ocular

La braquiterapia es un tipo de
radioterapia. Consiste en colocar semillas
radioactivas dentro del tumor o los
tumores, o cerca de ellos. Eso significa que
el tumor recibe una cantidad grande de
radiacion, mientras que los tejidos
cercanos sanos reciben menos, lo cual
reduce la posibilidad de que se daien.

Semillas radioactivas
En el caso de la braquirradioterapia ocular  Figura 1. Placa de braquirradioterapia ocular
(del 0jo), se coloca una placa de oro (una
lamina delgada de oro) que tiene semillas
radioactivas en la superficie del ojo durante una cirugia (véase la figura1). El oro protege
otras zonas del cuerpo de las radiacién que emiten las semillas.

La braquirradioterapia proporciona tratamiento durante todo el tiempo que la placa
permanece en el 0jo, que suele ser de 2 a 4 dias. Usted permanecera en el hospital y
estara en aislamiento por radiacion durante la braquirradioterapia.

Para terminar la braquirradioterapia, la placa se extraera mediante otra cirugia.

Antes del procedimiento de colocacion de la placa
Pruebas prequirurgicas (PST)

Tendra una consulta prequirdrgica antes de su procedimiento. Recibira un recordatorio
del consultorio de su proveedor de cuidados de la salud con la fecha, la hora y el lugar
de la cita. Visite www.msk.org/parking para obtener informacién sobre dénde
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estacionar y como llegar a todos los centros de MSK.
El dia de la consulta prequirurgica puede comer y tomar sus medicamentos habituales.
Es util llevar lo siguiente a su cita:

e Una lista de todos los medicamentos que tome, incluso los que adquiera con y sin

receta, asi como parches y cremas que use.

¢ Losresultados de las pruebas médicas que se haya realizado fuera de MSK el ultimo
ano, silos tiene. Algunos ejemplos son pruebas de esfuerzo cardiaco,
ecocardiogramas o estudios Doppler de la carétida.

¢ Los nombres y nimeros de teléfono de sus proveedores de cuidados de la salud.
Se reunird con un proveedor de practica avanzada (APP) durante su consulta
prequirurgica. Este trabaja de cerca con el personal de anestesiologia de MSK. Estos son

médicos con formacidén especializada en el uso de la anestesia durante un
procedimiento.

Su proveedor de practica avanzada revisara sus antecedentes médicos y quirurgicos. Es
posible que le hagan pruebas para planificar su atenciéon, como:

¢ Unelectrocardiograma (ECG) para controlar el ritmo de su corazon.

e Unaradiografia de torax.

e Analisis de sangre.
El proveedor de practica avanzada podria recomendarle que consulte a otros

proveedores de cuidados de la salud. También hablara con usted sobre qué medicinas
debe tomar la mafana de su procedimiento.
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Pacientes pediatricos: pruebas pediatricas previas al ingreso

Dentro de los 30 dias antes de su procedimiento, usted y su niflo tendran una consulta con el pediatra
de MSK para hacer las pruebas pediatricas previas a la cirugia (PPST). El dia de la consulta prequirargica,
el nino puede comer y tomar sus medicamentos como de costumbre.

Durante este cita, el pediatra del nifio repasara con usted los antecedentes médicos y quirurgicos de
este. No olvide informarle acerca de cualquier problema médico que el nifio tenga, ademas de decirle si
ya ha recibido anestesia anteriormente.

Segun cudles sean los antecedentes médicos y quirurgicos del nifio, es posible que haya que hacerle
pruebas adicionales, como analisis de sangre o un electrocardiograma. El pediatra también podria
recomendarle que vea a otros proveedores de cuidados de la salud, como un cardiélogo (un médico
especializado en el corazén).

Cita para laradioterapia

Aproximadamente una semana antes del procedimiento, tendra una cita con los
integrantes del equipo de oncologia radioterapica. Ellos repasaran la informacion sobre
el procedimiento con usted. Su oncologo de radioterapia determinara el tamaino de la
placay el tiempo durante el cual debera tenerla colocada. Esto sera sobre la base de las
mediciones que se hayan tomado durante la primera cita que tuvo con el oftalmélogo
(oculista).

Complete un formulario Health Care Proxy

Sitodavia no ha completado un formulario Health Care Proxy, le recomendamos que lo
haga ahora. Si ya completé uno o si tiene otras directivas anticipadas, traigalos en su
proxima cita.

Un formulario Health Care Proxy es un documento legal. En él, se especifica a la persona
que hablara en su representacion, si es que usted no esta en condiciones para
comunicarse. Esta persona recibe el nombre de agente de atencién médica.

e Paraobtenerinformacion sobre el formulario Health Care Proxy y otras directivas
anticipadas, lea Voluntades anticipadas para personas con cancer y sus seres queridos
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/advance-care-planning).

e Para obtenerinformacion sobre como ser un agente de atencién médica, lea Cémo
ser un agente de atencion médica (www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/how-be-health-care-agent).

Hable con unintegrante de su equipo de atencidn si tiene preguntas sobre cémo
completar un formulario Health Care Proxy.
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Pregunte sobre los medicamentos que toma

Tal vez deba dejar de tomar alguno de sus medicamentos habituales antes de su
procedimiento. O, es posible que deba tomar una dosis (cantidad) diferente de la
habitual. Hable con su proveedor de cuidados de la salud sobre cémo tomar sus
medicamentos antes de su procedimiento. No cambie la forma en que toma los
medicamentos sin hablar con un proveedor de cuidados de la salud.

En esta seccidn, se enumeran algunos ejemplos de medicamentos, pero hay muchos
otros. Asegurese de que su equipo de atencion sepa qué medicamentos de venta con
receta, medicamentos sin receta y suplementos alimenticios esta tomando. Un
medicamento con receta es aquel que solo puede obtener presentando una receta de
un proveedor de cuidados de la salud. Un medicamento sin receta es aquel que puede
obtener sin unareceta.

Es muy importante que tome sus medicamentos y suplementos de la forma
correcta los dias antes de su procedimiento. Si no lo hace, podriamos tener
que reprogramar su procedimiento.

Aspirin y medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID)

Algunos medicamentos pueden causar hemorragia. Lea Cémo comprobar si un
medicamento o suplemento contiene aspirin, otros NSAID, vitamina E o aceite de pescado
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/common-medications-
containing-aspirin-and-other-nonsteroidal-anti-inflammatory-drugs-nsaids) para
obtener informaciéon importante sobre los medicamentos que debe dejar de tomar
antes de su procedimiento.

Remedios y suplementos herbales

Si toma suplementos o hierbas medicinales, deje de tomarlos 7 dias antes del
procedimiento. Para obtener mas informacion, lea Los remedios herbales y el
tratamiento contra el cancer (www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/herbal-remedies-and-treatment).

Anticoagulantes

Un anticoagulante es un medicamento que cambia la forma en que coagula la sangre.
Los anticoagulantes suelen recetarse para ayudar a prevenir ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares u otros problemas causados por coagulos de sangre.

Si toma un anticoagulante, preguntele a su proveedor de cuidados de la salud qué hacer
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antes de su procedimiento. Es posible que le indique que deje de tomar el medicamento
cierta cantidad de dias antes de su procedimiento. Esto dependera del tipo de
procedimiento al que se someta y el motivo por el cual toma el anticoagulante.

A continuacion se incluyen algunos ejemplos de anticoagulantes. Existen otros, asi que
asegurese de que el equipo de atencion esté al tanto de todos los medicamentos que
usted toma. No deje de tomar el anticoagulante sin antes hablar con un integrante de su
equipo de atencion.

¢ Apixaban (Eliquis®) e Meloxicam (Mobic®)

e Aspirin e Medicamentos antiinflamatorios no

o Celecoxib (Celebrex®) esteroideos (NSAID), como ibuprofen (Advil®,
e Cilostazol (Pletal®) Motrin®) y naproxen (Aleve®)

e Clopidogrel (Plavix®) e Pentoxifylline (Trental®)

e Dabigatran (Pradaxa®) e Prasugrel (Effient®)

e Dalteparin (Fragmin®) e Rivaroxaban (Xarelto®)

e Dipyridamole (Persantine®) e Sulfasalazine (Azulfidine®, Sulfazine®)
e Edoxaban (Savaysa®) e Ticagrelor (Brilinta®)

e Enoxaparin (Lovenox®) e Tinzaparin (Innohep®)

e Fondaparinux (Arixtra®) e Warfarin (Jantoven®, Coumadin®)

e |nyeccion (pinchazo) de Heparin

Medicamentos para la diabetes

Sitoma insulina u otros medicamentos para la diabetes, hable con su proveedor de
cuidados de la salud de MSK y con el proveedor de cuidados de salud que se los receta.
Pregunteles qué hacer antes de su cirugia o procedimiento. Es posible que deba dejar
de tomarlos o que deba tomar una dosis (cantidad) diferente de la habitual. También es
posible que le den instrucciones diferentes sobre qué comer y beber antes de su cirugia
o procedimiento. Siga las instrucciones de su proveedor de cuidados de la salud.

Su equipo de atencidn controlara el nivel del azucar en la sangre durante su cirugia o
procedimiento.

Medicamentos GLP-1 para la pérdida de peso

Es importante informar a su proveedor de cuidados de la salud si toma un medicamento
GLP-1. Tendra que seguir instrucciones especiales sobre qué comer y beber antes de su
cirugia o procedimiento. Es muy importante que siga estas instrucciones. Si no las sigue,
es posible que su cirugia o procedimiento se retrase o cancele.

¢ Siga una dieta de liquidos claros el dia antes de su cirugia o procedimiento. No coma
ningun alimento sélido. Lea Dieta de liquidos claros (www.mskcc.org/es/cancer-
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care/patient-education/clear-liquid-diet) para obtener mas informacion.

e Deje de beber 8 horas antes de la hora de llegada. No coma ni tome nada después de
esa hora, ni siquiera liquidos claros. Puede tomar pequeinos tragos de agua con sus
medicamentos.

Para obtener masinformacion, lea Qué comer y beber antes de su cirugia o
procedimiento si toma medicamentos GLP-1 (www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-procedure-when-taking-glp-
I-medicines).

Estos son algunos ejemplos de medicamentos GLP-1. Existen otros, asi que asegurese de
que el equipo de atencion esté al tanto de todos los medicamentos que usted toma. A
veces, se recetan para ayudar a controlar la diabetes y otras enfermedades. Otras veces,
se recetan para bajar de peso.

e Semaglutide (Wegovy®, Ozempic®, e Tirzepatide (Zepbound®, Mounjaro®)
Rybelsus®) e Liraglutide (Saxenda®, Victoza®)
e Dulaglutide (Trulicity®)

1 dia antes del procedimiento de colocacidn de la
placa

Fijese en la hora del procedimiento

Unintegrante del personal le llamara después de las 2 p. m. del dia antes de su
procedimiento. Si el procedimiento esta programado para un lunes, entonces recibira la
llamada el viernes anterior. Si para las 7:00 p. m. no ha recibido una llamada, llame al
212-639-5014.

Elintegrante del personal le dira a qué hora debe llegar al hospital para su
procedimiento. También le recordara a dondeiir.

Instrucciones sobre lo que debe comer

Importante: si toma un medicamento GLP-1, no siga estas instrucciones. En su lugar,
siga las instrucciones en Qué comer y beber antes de su cirugia o procedimiento si
toma medicamentos GLP-1 (www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-procedure-when-taking-
glp-1-medicines).

6/15


https://www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-procedure-when-taking-glp-1-medicines
tel:+1-212-639-5014
https://www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-procedure-when-taking-glp-1-medicines

Deje de comer a medianoche (12 a. m.) la noche antes de su cirugia o
procedimiento. Esto incluye caramelos y chicles.

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud le haya dado

instrucciones diferentes sobre cuando debe dejar de comer. Si es asi,

siga sus instrucciones. Algunas personas necesitan ayunar (no comer)
durante mas tiempo antes de su cirugia o procedimiento.

Pacientes pediatricos: instrucciones sobre lo que debe comery
beber antes del procedimiento

El nifno no puede comer ni beber nada después de cierta hora la noche antes de su
procedimiento. El médico o el NP le indicardn qué tiempo es ese. El tiempo exacto
depende de la edad y otros problemas médicos que el nifio pueda tener.

EI NP hablara con usted sobre lo que el niflo puede y no puede comer antes del procedimiento.

Use el espacio que se brinda a continuacion para escribir las instrucciones acerca de lo que el nifio debe
comer y beber.

Instrucciones para ducharse

Tome una ducha con jabon y agua la noche anterior, o por la mafana, antes de su
procedimiento.

El dia del procedimiento de colocacién de la placa

Instrucciones sobre lo que debe beber
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Importante: sitoma un medicamento GLP-1, no siga estas instrucciones. En su lugar,
siga las instrucciones en Qué comer y beber antes de su cirugia o procedimiento si
toma medicamentos GLP-1 (www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-procedure-when-taking-
glp-1-medicines).

Entre la medianoche (12 a. m.) y 2 horas antes de la hora de su llegada, beba unicamente
los liquidos de la siguiente lista. No coma ni beba nada mas. Deje de beber 2 horas antes
de la hora de llegada.

Agua.

Jugo de manzana claro, jugo de uva claro o jugo de arandanos claro.

Gatorade o Powerade.

Café negro o té. Se puede anadir azucar. No afhada nada mas.

o No afada ninguna cantidad de ningun tipo de leche o crema. Esto incluye las
leches y cremas vegetales.

o No afada jarabe aromatizado.

Sitiene diabetes, preste atencién a la cantidad de azucar que contienen las bebidas que
toma. Sera mas facil controlar sus niveles de azuicar en la sangre siincluye versiones de
estas bebidas sin azucar, bajas en azucar o sin azucares anadidos.

Es util mantenerse hidratado antes de las cirugias y los procedimientos, asi que beba
liquido si tiene sed. No beba mas de lo necesario. Recibira liquidos por via intravenosa
(VD) durante su cirugia o procedimiento.

Deje de beber 2 horas antes de la hora de llegada. Esto incluye agua.

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud le haya dado
instrucciones diferentes sobre cuando debe dejar de beber. Si es asi,
siga sus instrucciones.

Tome sus medicamentos segun le indicé el médico

Unintegrante de su equipo de atencion médica le dira qué medicamentos tomar la
manfana de su cirugia. Tome solo esos medicamentos con un trago de agua. Segun lo
que tome habitualmente, pueden ser todos, algunos o ninguno de sus medicamentos
matutinos habituales.
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Algunos aspectos para tener en cuenta

e Siusalentes de contacto, quiteselos y mejor pongase anteojos.
¢ No se ponga ninguna locion, crema, desodorante, maquillaje, talco ni perfume.

¢ No lleve ningun objeto de metal. Quitese todas las joyas, incluso las que tenga en las
perforaciones que se haya hecho en el cuerpo.

e Deje en casa los objetos de valor, como tarjetas de crédito, joyas o chequera.

Adondeir

Su procedimiento se realizara en el hospital principal de MSK. La direccién es 1275 York
Ave. (entrela calle E. 67ty |a calle 68th). Tome el ascensor M al 2.0 piso y registrese en la
conserjeria del Centro Prequirurgico (PSC).

Pacientes pediatricos: adonde dirigirse

Su procedimiento se realizara en el hospital principal de MSK. La direcciéon es 1275 York Ave. (entre la
calle E. 67thy la calle 68th). Sera en uno de los siguientes lugares:

0] Centro Prequirurgico (PSC) en el 2.0 piso
Tome el ascensor M al 2.0 piso.
L1 Centro de Atencion Pediatrica Ambulatoria (PACC)
Tome el ascensor B al 9.0 piso.
Sumédico o enfermero le dird a donde dirigirse para el procedimiento.

Después de registrarse, se reunira con el enfermero. Digale la dosis de los
medicamentos (incluso parches y cremas) que haya tomado después de la medianoche
y lahora en que los tomo.

Durante su procedimiento

Cuando llegue la hora de la cirugia, usted entrara caminando en el quiréfano o se le
ingresara en una camilla. Un miembro del equipo del quiréfano le ayudara a subirse ala
cama. Se le colocaran botas de compresion en las piernas, que se inflan y desinflan con
suavidad para contribuir a la circulacion.

Cuando esté comodo, se le aplicara anestesia (medicamento que hace que se duerma)
durante su procedimiento. Después de que se quede dormido, se le colocara un tubo
por la boca hasta la traquea. Ese tubo le ayudara a respirar.

El oftalmélogo y el oncélogo de radioterapia trabajaran juntos para suturar la placa en el
sitio en que debe estar en el ojo. Una vez que el procedimiento haya terminado, le
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extraeran el tubo de respiracion y le colocaran un apésito en el ojo.

Después de su procedimiento

Cuando se despierte después de su cirugia, estara en la Unidad de Cuidados Posteriores
ala Anestesia (PACU).

Recibira oxigeno a través de una sonda delgada que se apoya debajo de la nariz, la cual
se conoce como canula. Un enfermero se encargara de monitorearle la temperatura, el
pulso, la presion arterial y el nivel de oxigeno.

Permanecera en la PACU hasta que despierte completamente. Cuando esté totalmente
despierto, sera trasladado a su habitaciéon del hospital. Permanecera en la habitacion del
hospital para recibir la braquirradioterapia ocular.

Durante la braquirradioterapia ocular

Mientras tenga la placa colocada, es posible que le pique el ojo. Es posible que sienta
que tiene algo en él. A la mayoria de las personas la placa no les causa dolor. Si usted
siente dolor, el médico le dard un medicamento para que se sienta comodo.

La placa esta diseiiada de modo que las semillas radioactivas se encuentren en el
interior, mirando hacia el ojo, y lalamina de oro se encuentre en el exterior. Esto limita la
cantidad de radiacion que llega al espacio que lo rodea. Sin embargo, se tomaran
precauciones relacionadas con la radiacion mientras tenga puesta la placa. Para obtener
mas informacion, lea “Precauciones para la seguridad radiologica”.

El equipo médico le visitara todos los dias. Retiraran el aposito y le colocaran crema en
el ojo. Esta evitara infecciones y reducira la inflamacién. Es posible que vea doble o que
vea menos cuando le retiren el apdsito para este examen.

Una vez que la braquirradioterapia haya finalizado, se le hara otra cirugia para extraer la
placa. La cirugia sera la misma que se le hizo para colocar la placa, solo que en este caso
se la extraeran. También es posible que se le haga un tratamiento con laser durante la
cirugia. Este tratamiento no se le hace a todas las personas. Si se lo van a hacer a usted,
el médico o el enfermero le brindara mas informacion.

Precauciones en cuanto a la seguridad de la radiacion
Mientras la placa esté colocada, saldra una pequeia cantidad de radiacion de su ojo.

e Evite tener contacto fisico cercano con otras personas por un largo periodo. Esta
bien estar en contacto cercano con otra persona por un corto tiempo (como un
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breve abrazo). La mayor parte del tiempo, debe mantenerse al menos a 3 pies
(aproximadamente el largo de un brazo o un metro) de distancia de otras personas.

e Debera permanecer en una habitacion privada durante su hospitalizacion. No
podran realizar visitas personas embarazadas ni menores de 18 aios.

Después de la braquirradioterapia ocular

Podra regresar a casa el mismo dia en que se retire la placa. Ya no debera tomar
precauciones relacionadas con la radiacion.

Seira a casa con un aposito en el ojo. También le daran recetas de analgésicos, gotas y
cremas para los ojos antes de que se vaya del hospital.

Llame al consultorio de su médico para programar una cita de seguimiento después del
tratamiento. La primera cita de seguimiento debera ser 4 semanas después de
finalizado el tratamiento.

En casa

¢ Mantenga el apdsito en el ojo durante 2 dias después de la cirugia.

e Luego de quitarlo, comience a usar las cremas y las gotas para los ojos que el médico
le indicé. Siga las instrucciones del médico.

e Después de extraer el apdsito, puede usar agua tibia y jabon suave (como Dove @,
Basis® o Cetaphil®) para lavarse la cara. Enjuaguese bien la piel y séquela dandose
palmaditas con una toalla suave.

¢ Noserasque nifrote el ojo.

e Tome su analgésico segun lo necesite y como se lo hayan indicado.

Efectos secundarios de la braquirradioterapia ocular
Es posible que tenga efectos secundarios después de la braquirradioterapia.

Algunos efectos secundarios ocurren poco tiempo después del tratamiento y suelen
durar de unos dias a unas semanas. Algunos ejemplos son:

¢ Vision doble o borrosa. Puede usar un parche en el ojo para que le sea mas facil hacer
frente a este efecto.

¢ Hinchazon, enrojecimiento o sequedad en el ojo. El médico le dara gotas o crema
para los ojos que le ayudardan a hacer frente a estos sintomas.
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Otros efectos secundarios suelen ocurrir 18 meses después del tratamiento o incluso
mas tarde, aunque también pueden ocurrir antes. Algunos ejemplos son:

e Sequedad del ojo que no desaparece. Puede seguir usando gotas o cremas oculares
lubricantes para hacer frente a esto.

e Cataratas (enturbiamiento en el cristalino del 0jo). Esto ocurre con mas frecuencia si
el tumor se encontraba cerca del frente del ojo y de la cérnea.

e Dafo de laretina (retinopatia por radiacién). La retina es la capa situada detras del
globo ocular. Ella percibe laluz y ayuda a crear imagenes. La retinopatia por
radiacion ocurre con mas frecuencia si el tumor se encontraba cerca de la parte
posterior del ojo y del nervio 6ptico. Suele aparecer con lentitud, a saber, meses o a
veces anos después de la radiacion.

e Pérdida de vision. La mayoria de las personas con el tiempo pierde visidon en la zona
del ojo donde se colocé la placa. La cantidad de vision que se pierde depende del
sitio donde la placa se colocé. Es posible que note que ha perdido vision de 12a 18
meses después del tratamiento. Puede hablar con el médico acerca de la posibilidad
de perder visidon en el ojo.

Seguimiento después del tratamiento

Después de realizado el tratamiento, es importante concurrir a citas de seguimiento
periddicas con los oncologos y los oftalmélogos. Es posible que tenga que hacerse
analisis de sangre, radiografias y escaneos para ver como respondio a la
braquirradioterapia.

Antes de las consultas, escriba las preguntas y preocupaciones que tenga. Traiga esa
lista a la cita, asi como una lista de todos los medicamentos que tome.

Si se esta quedando sin alguno de sus medicamentos, avisele a su médico antes de que
se le terminen. También puede llamar al médico o al enfermero en cualquier momento
entre una consulta de seguimiento y otra si tiene alguna pregunta.

Preocupaciones emocionales

Después de una cirugia por una enfermedad grave, es posible que tenga sentimientos
nuevos y de desasosiego. Muchas personas dicen que sienten ganas de llorar, tristeza,
preocupacion, nervios, irritacion o enfado en algin momento u otro. Es posible que
observe que no puede controlar algunos de esos sentimientos. Si esto sucede, es buena
idea buscar apoyo emocional.
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El primer paso para sobrellevar la situacion es hablar de como se siente. Los familiares y
amigos pueden ayudar. El médico, enfermero y trabajador social pueden tranquilizarle,
apoyarle y guiarle. Siempre es una buena idea que su equipo de atencién médica sepa
como usted, su familia y sus amigos se sienten emocionalmente. Los pacientes y sus
familiares disponen de muchos recursos.

Servicios de apoyo

Ocular Melanoma Foundation

Ofreceinformacidon y apoyo a personas y cuidadores que deben hacer frente al
melanoma ocular.

www.ocularmelanoma.org

Informacion sobre el retinoblastoma
Informacion del sitio web de MSK sobre el retinoblastoma.
www.msk.org/pediatrics/cancer-care/types/retinoblastoma

National Eye Institute
Ofreceinformacion acerca de la salud ocular y las enfermedades de los ojos.
www.nei.nih.gov

Eye Cancer Network
Ofrece informacion sobre el cancer ocular y las enfermedades relacionadas.
WWWw.eyecancer.com

Cuando llamar al proveedor de cuidados de la salud

Llame al proveedor de cuidados de la salud si tiene:

e Dolor que no se quita con medicamentos.

Dolores de cabeza intensos.

Nauseas (una sensacion de que va a vomitar).

Vémito (devolver).

Sangrado que atraviesa el vendaje.

Secreciones de color verde o amairillo.

Llame a su médico de inmediato si tiene fiebre de 100.4 °F (38 °C) o mas.
Detalles de contacto
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http://www.ocularmelanoma.org/
https://www.mskcc.org/pediatrics/cancer-care/types/retinoblastoma
https://www.nei.nih.gov/
https://eyecancer.com/

Sitiene preguntas o inquietudes, comuniquese con un integrante de su equipo de
radioterapia. Puede comunicarse con ellos de lunes a viernesde9a.m.a5p. m.
llamando a los siguientes nimeros:

Oncologo ocular:
Numero de teléfono:

Oncologo de radioterapia:
Numero de teléfono:

Fuera de ese horario, puede dejar un mensaje o hablar con otro proveedor de MSK.
Siempre hay un médico o un enfermero de guardia. Si no esta seguro de cémo
comunicarse con su proveedor de cuidados de la salud, llame al 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra biblioteca
virtual.

About Ocular Brachytherapy - Last updated on March 26, 2026
Todos los derechos son propiedad y se reservan a favor de Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Ultima actualizacién
Marzo 26,2026
Learn about our Health Information Policy.
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tel:+1-212-639-2000
https://www.mskcc.org/pe
https://www.mskcc.org/public-notices/health-information-from-msk-cancer-experts

Diganos qué piensa
Diganos qué piensa

Sus comentarios nos ayudaran a mejorar la informacién educativa que brindamos.
Su equipo de atencién no puede ver nada de lo que escriba en este formulario para
comentarios. No lo use para consultar sobre su atencidn. Si tiene preguntas sobre
su atencion, comuniquese con su proveedor de cuidados de la salud.

Cuando leemos los comentarios, no podemos responder preguntas. No escriba su
nombre ni suinformacion personal en este formulario para comentarios.

—¢Estainformacion fue facil de entender?

:Qué podriamos haber explicado mejor?

No escriba su nombre ni suinformacion personal.
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