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Maniobras béasicas en Cirugia Uroldgica
Introduccion

La cirugia uroldgica agrupa todas aquellas técnicas quirdrgicas que tratan el sistema
genital y urinario del varon y el sistema urinario de la mujer. Incluye cirugias como, la
extirpacion de todo o parte del rifidn por cancer o enfermedades benignas, la extirpacion de
piedras renales muy grandes y complejas, la reconstruccion de estrecheces del uréter o de
la unién pieloureteral, la cirugia oncoldgica y reconstructiva de la vejiga, la cirugia prostatica
por enfermedades benignas o cancer, el tratamiento de la incontinencia de orina, la
extirpacion de tumores malignos de testiculos, la cirugia andrologia (vasectomia), biopsia
testicular, el tratamiento de las estrecheces de la uretra o el tratamiento de las
malformaciones congénitas de los genitales o del sistema urinario.

Existen diversas técnicas quirdrgicas que se realizan en una cirugia urolégica, en
este reporte de investigacion veremos 3 técnicas muy utilizadas en el medio hospitalario,
realizado por profesionales de la salud: Sondaje vesical, son instrumentos tubulares que
sirven para alcanzar una cavidad del cuerpo a través de la piel o de un orificio natural, con
propositos diagnésticos o terapéuticos. Se introducen a través de la uretra hasta la vejiga.
Se utilizan con fines diagndsticos o para drenar orina o instilar un liquido en ella
(medicamentoso o de lavado).

Prostatectomia: La prostatectomia es la extraccion de la préstata, es una cirugia
para extirpar toda la glandula prostatica y algunos tejidos alrededor de esta. Se realiza con
el fin de tratar el cancer de préstata. Existen 4 tipos o técnicas de prostatectomia radical, la
retropubica, laparoscépica, cirugia robética y perineal.

Citostomia: Una cistostomia supraplbica es un procedimiento uroldgico que
consiste en drenar la orina hacia el exterior del organismo, mediante la implantacién de un
catéter en la vejiga o a través de la pared abdominal. Actualmente se conocen varias
técnicas para llevar a cabo este procedimiento, pero la mas sencilla y practica se realiza a
través de la via percutanea, es decir a través de la piel y se conoce como cistostomia
suprapubica o talla vesical.



Maniobras béasicas en Cirugia uroldgica

La cirugia uroldgica agrupa todas aquellas técnicas quirdrgicas que tratan el sistema
genital y urinario del varén y el sistema urinario de la mujer. Las estructuras anatomicas
que pertenecen al campo de la cirugia genitourinaria incluyen rifiones, glandulas
suprarrenales, uréteres, vejiga, prostata, vesiculas seminales, uretra, conducto deferente y
testiculos. Son estructuras ubicadas principalmente en la regién extraperitoneal, pero la
cirugia urolégica con frecuencia utiliza accesos intraperitoneales al rifidn, vejiga y ganglios
linfaticos retroperitoneales. Ademas, los urélogos deben estar familiarizados con las
técnicas de cirugia intestinal para los fines de derivacion urinaria y cirugias de incremento
vesical. (Schwartz, 2010).

Sonda vesical

Las sondas vesicales se introducen a través de la uretra hasta la vejiga. Se utilizan
con fines diagnésticos o para drenar orina o instilar un liquido en ella. La obtencién de orina
de la vejiga puede ser necesaria para examenes bacteriol6gicos, sondeos de la uretra con
una posible estrechez del lumen asi como para obtener datos Utiles en el diagnéstico de las
vias urinarias bajas. Es raro que sirva para la determinacion de la orina residual porque
actualmente esto se realiza por ultrasonido. El sondaje terapéutico es necesario cuando
hay alguna alteracion al vaciarse la vejiga, por ejemplo, durante el postoperatorio, en caso
de “adenoma de préstata”. y para eliminar la retencion de orina (vejiga neurégena), o por la
estrechez en la uretra. (Larrain, 2007).

¢ Exploracion uretral o vesical.
) ) 4 Obtencion de muestras de orina.
Diagnosticas  — o Medicion del residuo postmiccional.

4 Control de la diuresis.

¢ Alivio de la retencion urinaria

4 Tratamiento crénico de pacientes con fracaso en el vaciado vesical
espontaneo cuando no hayan tenido éxito o no sean candidatos a ningun otro

procedimiento alternativo.
4 Tratamiento de algunos pacientes con vejiga neurdgena.
4 Administracidn de terapias endovesicales.
Terapéuticas ¢ Postoperatorio de algunas cirugias (uretra, prdstata, vejiga).
4 Fistulas vesicales y rotura vesical extraperitoneal.

4 Hematuria de origen vesicoprostatico en pacientes que requieran lavados

vesicales continuos.

4 Tratamiento intraoperatorio y postoperatorio de intervenciones quirurgicas
prolongadas o en pacientes de riesgo previsible de retencion de orina.

4 Para posibilitar la curacién mas rdpida de escaras de decubito en pacientes

incontinentes.



-
4 Prostatitis aguda.
4 Uretritis aguda, flemones y abscesos periuretrales.

Contraindicaciones —= ¢ Estenosis o rigidez uretral (valorar individualmente).

4 Sospecha de rotura uretral traumatica.
4 Alergia conocida a los anestésicos locales o al latex.

—
Material llustracién
Elementos de
aseo genital

Equipo de sondeo
vesical (pafio
fenestrado, pafo
clinico y una
bandeja rifidén)

Guantes estériles

Sonda Foley
(Nro. 14, 16,18 y
20 French u otra,
de 2 0 3 vias
segun indicacion)

Jeringa de 20 mL
como minimo

Agua bidestilada
estéril (ampollas
10 mL)




Aguay jabon

Lubricante
hidrosoluble
estéril o xilocaina
en gel

Gasas

Bolsa colectora
de orina (estéril)

Tela adhesiva
hipoalergénica

2 jeringas de 10
ml

Depdsito para
desechos

Procedimiento:

1. Reunir el material y llevarlos al lado del paciente. Identificarlo verbalmente, leyendo en la
ficha clinica y brazalete.



2. Presentarse con el paciente.

3. Explicar el procedimiento al paciente y la familia.
4. Ubicar al paciente en posicion ginecolégica si es mujer y decubito dorsal si es hombre.

5. Lavar la zona con agua y jabon, o esterilizar con yodopovidona. Si es mujer coloque un
tapdn vaginal con gasa estéril. Usar los guantes estériles.

6. Lavese las manos.

7. Coloque guantes estériles o el colaborador debe presentar el equipo estéril y cooperar
durante el procedimiento para mantener rigurosa técnica aséptica.

8. Coloque el pafio fenestrado estéril sobre el area genital, a continuacion de este disponga
el pafio clinico para formar el campo estéril, y sobre este, coloque el rifién estéril.

9. Preparar el material en el campo estéril; sonda Foley, jeringa cargada con agua
bidestilada, jeringa con lidocaina en gel.

10. Pruebe con aire, la indemnidad del balén de la sonda Foley o asegura el buen estado
del bal6n y la posterior fijacion de la sonda.

11. Tomar la sonda y lubrique con lidocaina en gel.

12. Estimule la relajaciéon del paciente induciéndolo a respirar profundamente durante la
introduccion de la sonda.

13. Para introducir la sonda: - En la mujer: separe los labios mayores y menores con la
mano no dominante (esta mano ya no es estéril) hasta visualizar el meato urinario, e
introduzca suavemente 5 a 7 cm hasta que fluya orina, luego introduzca dos centimetros
mas y recolecte la orina en el rifidn. - En el hombre: retraiga el prepucio con su mano no
dominante (esta mano ya no es estéril), coloque una gasa bajo el glande (en el surco balano
prepucial) para una adecuada manipulacion, con la misma mano no dominante eleve el
pene en un angulo de 60 a 90 grados y lubrique la uretra introduciendo una jeringa de 10
mL de lidocaina en gel, e inserte suavemente la sonda entre 17 a 22 cm hasta que fluya la
orina, luego introduzca dos centimetros mas y recolecte la orina en el rifién estéril.

14. Infle el balén de la sonda con agua bidestilada estéril segun el volumen indicado por el
fabricante y registrado en la conexién para insuflar el balén. No usar solucién fisioldgica, ya
que se cristaliza en el interior del balon.

15. Tomar la muestra de orina para urocultivo de control, si esté indicado.

16. Traccionar la sonda hasta sentir leve resistencia.



17. Conectar la sonda al tubo de conexién de la bolsa recolectora, verificar previamente
gue la valvula de vaciamiento de la bolsa esté cerrada.
18. En la muijer retirar el tapdn vaginal y seque la zona genital. En el hombre retirar gasa,
reposicione el prepucio y seque la piel.

19. Fijar la sonda con tela adhesiva formando una U o con fijador de sonda para prevenir
su traccion, desconexion o desplazamiento.

20. En la mujer fijar de preferencia al muslo y en el hombre en la zona abdominal inferior o

la zona superior del muslo.

21. Asegurar la ubicacién de la bolsa recolectora bajo el nivel de la vejiga.

22. Cubrir y dejar comodo al paciente.

23. Eliminar el cortopunzante y retirar el equipo.

Prostatectomia

La prostatectomia es la extraccion de la préstata, es una cirugia para extirpar toda
la glandula prostatica y algunos tejidos alrededor de esta. Se realiza con el fin de tratar
el cancer de préstata. Existen 4 tipos o técnicas de prostatectomia radical, la retropubica,
laparoscoépica, cirugia robdtica y perineal.

Retropubica

Prostatectomia

4 tipos

Laparoscépica

Cirugia Robdtica

A 4

Perineal

v

El cirujano hard una
incision  empezando
justo debajo del
ombligo, que llegara al
hueso pubico. La
cirugia dura entre 90
min a 4 hrs.

El cirujano realiza
varios cortes
pequefios, en lugar de
un corte grande. Por
medio de un
laparoscopio lo
introduce en una de las
incisiones, para poder
observar.

Algunas veces, la
cirugia laparoscépica
se realiza utilizando un
sistema robético. Estos
sistemas no se
encuentran en todos
hospitales.

El cirujano hace un
corte en la piel entre el
ano y la base del
escroto (perineo). El
corte es mas pequefio
que el que se realiza
con la técnica
retropUbica.
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llustracion 1 Prostatectomia. Antes y después

La prostatectomia radical es una de las principales herramientas terapéuticas para
el cancer prostatico localizado, y es una de las cirugias urolégicas mas frecuentes. La
técnica quirargica mas frecuentemente realizada en todas partes del mundo es la
prostatectomia radical retropubica, técnica popularizada en la década de los 80. Esta
indicada en neoplasias prostaticas y contraindicada en cirugias previas sobre vejiga 0 en
una hernorrafia con malla previa. (Castillo, 2009).

Técnica

El acceso para la prostatectomia retropubica utiliza una incisién infraumbilical en la
linea media desde la sinfisis del pubis hasta casi 5 cm por debajo de la cicatriz umbilical.
No se penetra a la cavidad peritoneal. Los ganglios linfaticos se extirparan entre los vasos
iliacos externos y obturatrices a ambos lados, aunque esto puede omitirse en casos donde
es muy baja la probabilidad de afeccién. Algunos autores realizan de manera sistematica
una diseccion mas amplia que puede mejorar la estadificacion, aunque se desconoce si es
de beneficio terapéutico.

Los nervios cavernosos pueden encontrarse inmediatamente en direcciéon
posteroexterna con respecto a la capsula prostatica. Pueden conservarse si es probable
gue el cancer no haya penetrado la capsula en dicho lado, lo que esta en funcién de
parametros preoperatorios como los resultados de la biopsia, PSA y exploracién clinica. La
prostatectomia perineal incluye una incision transversa entre el escroto y el ano. Los
beneficios incluyen menor hemorragia y convalecencia mas rapida, pero este método no
permite la diseccion de los ganglios linfaticos y es mas dificil la conservacion de los nervios.

La prostatectomia roboética ha superado a la prostatectomia laparoscépica porque
la curva de aprendizaje es mas corta y se aumenta la habilidad quirtrgica. Los beneficios
incluyen menor hemorragia y periodo de convalecencia mas breve. Algunos autores
reportan restablecimiento mas rapido de la continencia y tasas mas bajas de disfuncion
eréctil, pero estos resultados no se han demostrado en forma convincente. (Schwartz,
2010).
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4 Fistulas urinarias

¢Linfocele

' . #Lesion rectal o de uréter

Complicaciones —= .. "
4lleo paralitico

4En menor grado (incontinencia urinaria).

4 Casos mas graves (disfuncién eréctil).
—

Cistostomia Suprapubica

Una cistostomia suprapubica es un procedimiento urologico que consiste en drenar
la orina hacia el exterior del organismo, mediante la implantacion de un catéter en la vejiga
0 a través de la pared abdominal. Actualmente se conocen varias técnicas para llevar a
cabo este procedimiento, pero la mas sencilla y practica se realiza a través de la via
percutanea, es decir a través de la piel y se conoce como cistostomia suprapubica o talla
vesical.

Indicaciones:

1. Retencién aguda de orina en hiperplasia prostatica no franqueable con catéter uretral o
de cualquier otra etiologia.

2. Vejiga neurogénica, en pacientes con falla en la realizacion de cateterismo limpio
intermitente debido a una pobre funcion manual.

3. Incontinencia persistente.
4. Reflujo vesicoureteral.

5. Pacientes con falla a la realizacion de la maniobra de Credé, en estos pacientes deben
mantenerse los objetivos primarios de mantener la continencia, asegurar la presion vesical
baja para evitar la lesién renal y disminuir el riesgo de infeccion.

6.- Lesion uretral
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7.- Como derivacion urinaria en pacientes con lesiones neuroldgicas centrales graves e
incapacitantes como esclerosis multiple, retardo mental, secuelas de trauma
craneoencefalico grave, con lesion axonal difusa.

8.- En pacientes con cateterizacion uretral prolongada o incluso a solicitud del paciente o
de familiares de pacientes con lesiones neurolédgicas incapacitantes.

9.- Lesiones vesicales

10.- En pacientes con procesos infecciosos, como la prostatitis aguda que son asociados
con una pobre calidad de vida.

11.- La gangrena de Fournier que es una infeccion grave de tejidos blandos que involucra
la regidon perianal y periné, y que requiere de manejo antimicrobiano y quirdrgico con
cistostomia en 7.6% e incluso colostomia con 53.8%. (Salazar, 2008).

Abordaje percutaneo Abordaje fluoroscépico

El abordaje percutaneo con guia El abordaje fluoroscépico, por lo general, es
ultrasonografica es seguro, comprueba realizado con la técnica de Seldinger con una
rapidamente la presencia de retencion aguda | puncién inicial con aguja de 21 Gauge y con
de orina y tiene en tiempo real una baja una dilatacién del tracto y colocacion de un
morbilidad y es mucho mas seguro que el catéter de 10 a 24,

abordaje ciego.

El uso de la endoscopia en los abordajes
percutaneos asegura una insercion mas
segura del catéter de cistostomia y minimiza
el riesgo de lesion de visceras adyacentes.

4 Infecciones de vias urinarias
#Hematuria

#Bloqueo del catéter
¢Infecciones de la piel
#Litiasis Vesical

En este tipo de procedimiento rara vez se observan complicaciones fatales, sin
embargo, se puede observar la presencia de calculos vesicales que ameritan un manejo
quirdrgico complementario y que en gran mayoria de las ocasiones pueden estar en
relacion con infecciones que promueven la formacion litos de fosfato de amonio y magnesio.

Es un procedimiento urolégico coman y ampliamente utilizado con baja morbilidad.
Se utiliza con varias indicaciones y tiene varias técnicas para su realizacion. Actualmente,
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las indicaciones para la cistostomia y las razones para su uso son diversas. Tiene una
incidencia menor de lesiones uretrales, menor frecuencia de bacteriuria y sepsis urinaria
secundaria a infecciones ascendentes. Ademas de prevenir la necrosis peneana secundaria
a presion, reducir la interferencia con la actividad sexual, tener una forma segura de
derivacion urinaria y una alta aceptacién por parte de los pacientes. (Salazar, 2008).

llustracion 2 Técnica de cistostomia suprapubica
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Conclusion

Son muchas las maniobras quirdrgicas que existen dentro de la cirugia urolégica
cada una de ellas con su respectiva indicacion, contraindicaciones, materiales, tecnicas y
complicaciones, ademas son indicadas de acuerdo a la patologia presente en el paciente.
Como ya se analizd en el reporte una de las mas utilizadas son las sondas vesicales, debido
a una retencion urinaria, una prostatectomia al igual que una cistostomia, todas ellas con
fines terapéuticos.
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