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PROBLEMAS
DE HIGADO Y
VIAS BILIARES.

FUNCIONES

FIBROSIS
HEPATICA

El higado es el ¢drgano
visceral mas grande del
cuerpo; pesa alrededor de
1,3 kg en el adulto. Se

e Convierte el azlcar glucosa en glicogeno y la almacena
hasta que el organismo la necesita.
e Almacena vitaminas, hierro y minerales, hasta que el cuerpo

los necesite.

e Las células hepaticas producen proteinas y lipidos o
sustancias grasas que son los triglicéridos, el colesterol y las

lipoproteinas.

SINTOMAS

Cicatrizacion
desmesurada de una
herida, en la cual se
acumula tejido conectivo
en el higado.

TRATAMIENTO

Ictericia

Sangrado por varices
Ascitis
Encefalopatia
portosistémica.

e Cambios en el estilo
de vida,

e Medicamentos

e Control del colesterol
y la diabetes.

DIAGNOSTICQ

ubica por debajo del —
diafragma.
J— e Dolor tipo colico
SINTOMAS en la parte alta y
COLEDOCOLITIASIS derecha del
Es la presencia de calculos en abdomen
los  conductos  biliares, e |ctericia
procedentes de la wvesicula | e Coluria
"] biliar o de los mismos DIAGNOSTICO
conductos.
Técnica
TRATAMIENTO endoscopica
combinada con
- radiologia
SINTOMAS _
. . . o Fiebre,
Es una infeccion los .
conductos biliares, los ¢ Escalofrios
COLANGITIS ' e dolor DIAGNOSTICO .
) tubos que transportan .
. P abdominal.
la bilis desde el higado °
hasta la vesicula biliar y r e  Antibioticos
__los intestinos. TRATAMIENTO

Drenaje de la
via biliar

JL.

Evaluacién clinica

analisis de sangre.

pruebas de diagndstico
por imagenes no
invasivas.

Biopsia hepatica

Resonancia
magnética de la
via biliar
Ecoendoscopia

Ecografia
Tomografia
computarizada


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002237.htm
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/aproximaci%C3%B3n-al-paciente-con-hepatopat%C3%ADas/encefalopat%C3%ADa-portosist%C3%A9mica
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/aproximaci%C3%B3n-al-paciente-con-hepatopat%C3%ADas/encefalopat%C3%ADa-portosist%C3%A9mica

PROBLEMAS
HEPATICOS:
HEPATITIS.
CIRROSIS
HEPATICA.
CANCER BE=
HIGADO

HEPATITIS

CIRROSIS HEPATICA

HEPATITIS A

—

HEPATITIS B

—

Inflamacion

del higado —

—

HEPATITIS
C

L con heces.

_ la hepatitis C (VHC).

Causado por el virus
de la hepatitis A
(VHA),

principalmente a
travez de contacto

SINTOMAS

Através del contacto
con la sangre, el semen
u otros liquidos
corporales de una
persona infectada.

Causada por el virus de
SINTOMAS

Sexo desprotegido o
agujas contaminadas.

—

I

CUIDADOS DE
ENFERMERIA. ~

Enfermedad cronici
difusa e irreversible de.
higado, caracterizada
por la presencia de
fibrosis 'y por la
formacion de nddulos
de regeneracion.

SINTOMAS

—_—

Ictericia
Heces de
color claro
Orina oscura
Somnolencia

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO { Anélisis de sangre

Vacuna contra la
hepatitis A puede
prevenir el VHA.
La buena higiene

e Inflamacién  del Andlisis de
estbmago o los DIAGNOSTIC
tobillos sangre
y ;I'enden_clia a dla Bienestar y el
ormacion € auilibri
hematomas. TRATAM'ENTO% inﬂltjrlulcl;?;::;l del
paciente.
Aparicion de e
hemorragias  con {Analms de
facilidad. DIAGNOSTICO sangre
Fatiga. s Medicamentos

Falta de apetito TRATAMIENTO

antivirales.
Transplante de
higado

Tomar precauciones con la sangre y las secreciones organicas protegiéndonos las manos con el uso de guantes

a la hora de la manipulacion.

El uso de material desechable de tipo parenteral y la separacién aparte del material de los pacientes que no
padezcan la enfermedad cuando no se disponga de material desechable.
Realizar la desinfeccion concurrente con agua y jabon y terminar con alguna sustancia quimica de los servicios

sanitarios.

Evitar los accidentes con agujas contaminadas con este virus.
Administrar la vacuna para el virus B a aquellas personas que tengan riesgo de contraer la enfermedad.

e

e Alcohol. DIAGNOSTICO e  Pruebas de laboratorio
ETIOLOGIA e Acumulacién de e Estudios de diagnostico por
grasas en el higado. iméagenes.
e  Medicamentos. e Biopsia
o Fatiga e Transplante de higado.
e Aparicion de  TRATAMIENT e Desvio portosistémico
hemorragias 0 intrahepatico  transyugular
SINTOMAS __| hematomas  con (TIPS).
facilidad . . .
o Pérdida de apetito e Cambios en el estilo de vida
o NAuseas
e  Ascitis



https://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=tips
https://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=tips
https://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=tips

e El reposo absoluto favorece la recuperacion tisular hepética y reabsorcion
de liquido ascitico
e Control continuo y exhaustivo del balance hidroelectrolitico.

CUIDADOS DE —= e Larestriccion de alcohol sera absoluta desde el primer momento

ENFERMERIA A e Se educara al paciente y la familia sobre el reconocimiento precoz de la

PACIENTES CON hipoglucemia y el control de la presion arterial, temperatura, frecuencia

CIRROSIS cardiaca, frecuencia respiratoria ademéas de mantener una higiene estricta.

~ e HepatitisByC e Ictericia
e Consumir grandes o Fatiga
cantidades de SINTOMAS e Somnolencia

PROBLEMAS ETIOLOGIA . Pérdida de
HEPATICOS: - alcohol —
HEPATITIS. e Tenercirrosis, 0 peso.
CIRROSIS cicatrizacion Db‘jj'or -

A abdominal
HI?PATICA. —= hepatica Y
CANCER  DE masas
HIGADO — abdominales.

CANCER DEL HIGADO B
Se forma en los tejidos
del higado. — —
TRATAMIENTO L
e Anélisis de sangre. o Cirugia
e Radiacion,

DIAGNOSTICO __

CUIDADOS DE
ENFERMERIA
—

Pruebas de diagnostico ..
imagenes (ecografia,
tomografia computarizada,

resonancia magnética).
Biopsia

e  Administracion de

indicados.

e  Apoyo emocional.
Ayudar a manejar los sintomas y efectos

secundarios

medicamentos

e Quimioterapia
e Trasplante de
higado.


https://medlineplus.gov/spanish/livertransplantation.html
https://medlineplus.gov/spanish/livertransplantation.html
https://medlineplus.gov/spanish/cirrhosis.html

PROBLEMAS
BILIARES:

COLELITIASIS.
COLECISTITIS.

CANCER DE
VESICULA

COLELITIASIS.

COLECISTITIS.

ETIOLOGIA

Presencia de litios
(célculos) en Ia
vesicula biliar.

FACTORES
RIESGO
S TRATAMIENTO
ETIOLOGIA __

Inflamacion de la
vesicula biliar.

CLASIFICACION

CUIDADOS DE
ENFERMERIA —

Se
Anomalias en la

composicion de la SINTOMA

caracteriza por ser inespecifico,

ocasionalmente pueden presentar dolor
en el hipocondrio derecho, intolerancia

bilis comida grasa.

Extasia de la bilis
Inflamaciéon de la
vesicula biliar.

e Ecografia.

e Edad DIAGNOSTIC e TAC
e Sexo femenino
e  Obesidad o

e  Historia familiar.

Cirugia
laparoscopica
(colecistectomia
laparoscépica).

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

e Valorar peso del paciente.
e Informar acerca de la patologia que
presenta.
e Administracion de analgesicos
e  Brindar apoyo emocional.
e Informar sobre intervencion a realizar y
— sobre los cuidados después de la cx

e Dolor intenso en la parte superior
derecha o en el centro del abdomen

e Dolor con la palpacién del abdomen

e Nauseas

Calculos biliares SINTOMAS
que obstruyen el
tubo que sale de
la vesicula.
DIAGNOSTICO

Colecistitis agudas: se produce
por obstruccién litidsica del
cistico.

Colecistitis crdnica: es causada
por ataques leves y repetitivos
de colecistitis aguda que
producen un engrosamiento de

las paredes de la vesicula biliar .
y fibrosis TRATAMIENTO

Administrar analgésicos segun prescripcion
Evaluar el nivel actual de conocimientos de
paciente relacionado con el proceso de enferm
especifico.

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor

e Analisis de sangre.

e Ecografia endoscépica o una
exploracién por tomografia
computarizada.

e Dieta absoluta

e Rreposicion
hidroelectrolitica.

e Uso de analgésicos y
antibioticos

—

edad

Proporcionar al paciente un alivio de dolor optimo.



CANCER DE
VESICULA.

—

SINTOMAS

Es un tipo de
cancer que se
origina en la
vesicula biliar.

FACTORES DE

RIESGO

CUIDADOS
ENFERMERIA

—

Dolor que va a ser visceral, DIAGNOSTICO e Andlisis de sangre.
sordo, profundo, persistente, sin e Ecografia
exacerbaciones y adscrito al — e Tomografia
hipocondrio derecho. computarizada.
Ictericia. e Resonancia magnética.
Adelgazamiento sin —
proponertelo

P
Sexo TRATAMIENTO e Colecistectomia.
Edad ¢ Radioterapia.
Antecedentes de — e Quimioterapia

calculos biliares.

Administracién de analgésicos prescritos.

Apoyo emocional.

Hacer participe a la familia y al paciente del cuidado.

Favorecer el contacto fisico.

Mostrarse cordial, amable, dispuesto a escucharlo



PATOLOGIAS
DE
ELIMINACION
URINARIA.

_<

SINDROME
MICCIONAL.

—="
Las enfermedades renales
0  vesicales pueden
comprometer las
funciones del sistema
urinario.

INCONTINENCIA
URINARIA

ETIOLOGIA e Infecciones

. urinarias.
Conjunto e

. . e Litiasis urinaria.
de sintomas relacionados  con )

L e Cancer de
el aparato urinario, que ocurre
prostata

de forma frecuente, sobre todo
en mujeres, no suele ser grave
pero es muy molesto.

Analisis de orina

DIAGNOSTICO

CLASIFICACION °
—_—

[ ]

[ ]

Es la pérdida del —

control de la vejiga. —

DIAGNOSTICO—

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

TRATAMIENTO

SINTOMAS

—

e Polaquiuria.

e Disuria.

e Tenesmo vesical.

e Urgencia miccional

En el caso de una infeccién

urinaria, se prescribira
un antibiotico.
Tratamiento sintomatico:

Ingesta abundante de liquidos,
sobre todo agua, al menos 3 0 4
litros al dia. Analgésicos o
antiinflamatorios,

como metamizol o ibuprofeno.

Incontinencia de esfuerzo. La orina se escapa cuando ejerces presion sobre
la vejiga al toser, estornudar, reir, hacer ejercicio o levantar algo pesado.
Incontinencia imperiosa. Tienes una necesidad repentina e intensa de orinar,

seguida de una pérdida involuntaria de orina.

Incontinencia por rebosamiento. Tienes goteo de orina frecuente o

constante debido a que la vejiga no se vacia por completo.

Incontinencia funcional. Un deterioro fisico o mental te impide llegar al

bafio a tiempo. Por ejemplo, si tienes artritis grave

Uroanalisis. TRATAMIENTO
Diario del -
funcionamiento de Ila

vejiga

Valorar el tipo de incontinencia del paciente.
Mantener la higiene genito- Urinaria.

Ejercicios para fortalecer los
musculos del suelo pélvico.
Estimulacion eléctrica.
Cirugia

Reducir el consumo de sustancias excitantes (café, té, etc)
Administrar los farmacos diuréticos por la mafiana si es posible.
Inspeccionar regularmente al paciente para ver si esta seco.

Ejercicios de suelo pélvico (kegel)


https://es.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Metamizol
https://es.wikipedia.org/wiki/Ibuprofeno
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_urinario

DISFUNCION
RENAL

INSUFICIENCIA

RENAL AGUDA (IRA)

Situaciéon en la que los
rifiones han perdido la
capacidad de llevar a cabo
sus funciones.

INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA
(IRC)

J—
Pacientes ingresados en un hospital Analisis de
ETIOLOGIA Medicamentos DIAGNOSTICO sangre.
_ Deshidratacion por diarreas vOomitos — Andlisis de
exceso de diuréticos sangre.
Ocurre  cuando  los Tension arterial muy baja por Ultrasonido.
rifones  pierden  de infecciones graves Tomografia
repente la capacidad de — Obstruccion a la salida de la orina
filtrar los desechos de la (célculos, prostata ).
sangre.
— Disminucion del volumen de orina excretado (diuresis), aunque a
Cuando los rifiones veces se mantiene estable
pierden la capacidad de Retenc_i(')n de liquido, que causa hinchazén en las piernas, los tobillos
filtracion. — 0 los pies
SINTOMAS Falta de aire
Fatiga
_ Desorientacion
- Nauseas
Liquidos por administracion 1V.
TRATAMIENTO _J Dialisis.
Calcio, glucosa o sulfonato de
— - poliestireno sédico (Kionex)
e Anemia por falta de Eritropoyetina
SINTOMAS . . -,
o Edemas o piernas hinchadas por retencion de
- liquidos
e Hipertension arterial (HTA) por la mala
Empeora regulacién del volumen de agua , el sodio y
lentamente - las hormonas implicadas
durante meses o o Cifras de urea y creatinina elevados por falta
afios. de filtracion.
Manifestaciones clinicas TRATAMIENTO Dialisis
DIAGNOSTICO Anélisis de sangre peitoneal.
Anélisis de orina Hemofiltracion.
Ecografia
CUIDADOS DE e Se prescribe una dieta con bajo contenido de proteinas, potasio.
ENFERMERIA e Sereponen los liquidos manteniendo un control de estos.
e Administrar antidcidos.
e Manejar la HA.
— e Oxigenoterapia.



PROBLEMAS
RENALES:
INSUFICIENCIA
RENAL.
PIELONEFRITIS,
NEFROPATIAS.
LITIASIS RENAL.
CANCER RENAL.

INSUFICIENCIA
RENAL.

PIELONEFRITIS

SINTOMAS
Situacion en la
que los rifiones
ya no pueden
funcionar
eficazmente.

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

ETIOLOGIA

Inflamacién de la

pelvis renal y del —

rifnén. SINTOMAS

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Disminucién del volumen
de orina excretado
(diuresis), aunque a veces
se mantiene estable
Retencion de liquido, que
causa hinchazén en las
piernas, los tobillos o los
pies

Falta de aire

Fatiga

Desorientacion

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Ultrasonido renal.
TAC

Urografia por TAC
Gammagrafia renal.
Biopsia

Didlisis
Transplante renal

Explicarle el objetivo que se persigue con cada aparato, efectos
esperados y seguridad que ofrecen.
Explicarle el beneficio a nivel de vigilancia y control del tratamiento

especifico.

Explicarle la necesidad de la Hemodialisis,

Ascenso de
microorganismos
procedente de la flora
fecal a través de los
uréteres

o Fiebre

e Escalofrios

e Malestar general

e Polaquiuria

e Urgencia miccional
e Disuria

examen fisico.

e Control de funciones vitales.
o  Via periférica permeable.

e Confort al paciente.

Valoracion del paciente a través del

DIAGNOSTICO

Administracién de medicamentos
Orientacion acerca de la enfermedad.

TRATAMIENTO

e Andlisis de orina que

muestra  bacteriuria 0
piuria (o0 ambas)

e Urocultivo

e  Antibidticos.
e  Analgesicos



PROBLEMAS
RENALES:
INSUFICIENCIA
RENAL.
PIELONEFRITIS.
NEFROPATIAS.
LITIASIS RENAL.
CANCER RENAL.
—

NEFROPATIAS.

CLASIFICACION,

Enfermedades
y  patologias
— que afectan al

e Nefropatia diabética: se debe al exceso de glucosa SINTOMAS .
en sangre provocado por la diabetes.

e Nefropatia epidémica: es una infeccion virica

causada por el virus Puumala.

e Nefropatia hipertensiva: es causada por el exceso

de la presion arterial.

e Nefritis: es la inflamacion del rifién.

e Nefropatia IgA: es la inflamacion del glomérulo
renal (unidad anatémica funcional del rifion en el
que se lleva a cabo la depuracion y filtracion del

plasma sanguineo).

Fatiga

e  Malestar general

_ . Nfélus_eas y
vomitos

e Dolor de cabeza

o Falta de apetito

e Hinchazén de
piernas

e Dieta renal con restriccion de

rifion.
. . CUIDADOS fquidos.
Medicamentos como los DE :\'/‘I*“'fjos | q
TRATAMIENTO inhibidores de enzima convertidor ° 3 or_utoreo y remp azo de
. . ENFERMERIA liquidos y electrolitos.
de angiotensina (IECA). ”
e  Soporte emocional.
- ETIOLOGIA e Oxalatos. SINTOMAS ’/_ Dolor intenso tipo
o Dieta hiperproteica. cdlicos.
] . e Infecciones urinarias. Nauseas y vomitos.
P_resenma de (_:alcu_los 0 — e Suplementos de calcio o Dolor al orinar
LITIASIS F'edr_af en el (;ntelrlor ,de vitamina D en exceso. Orina con sangre.
RENAL. 0? r|r.10nes ° ,i as vias e Detencion de la circulacion de P
u”,r,]a”as (uréteres 0 — la orina. e La mayoria de los calculos se
vejiga) — i TRATAMIENTO expulsan espontaneamente de
DIAGNOSTICO e Ecografia 3-4 semanas
— * Radiografia simple - e Calculo de 1-2 meses requiere:
) de abdomen e Tratamiento endourologico.
¢ TAC.d.e abdorTlen. ¢ Nefrolitotomia percutanea
e Anélisis de orina
Verificar caracteristicas de la orina y cuantificarla.
CUIDADOS DE Motivar la ingesta de liquidos.
ENFERMERIA Vigilar signos y sintomas de infeccion urinaria.
Educar al paciente sobre su enfermedad y cuidados
_ personales.
Vigilar estrechamente los SV




CANCER
RENAL

SINTOMAS
—

Tumor maligno
derivado de las
nefronas.

DIAGNOSTICO

CUIDADOS
DE
ENFERMERIA=

Sangre en la orina (hematuria) FACTORES DE
Dolor en la espalda o en los RIESGO
costados del cuerpo que no

desaparece

Pérdida de apetito

Pérdida de peso sin causa aparente

Cansancio

Analisis de sangre.
Anélisis de orina.
Ecografia.

TC —=
Biopsia

TRATAMIENTO

Apoyo psicoldgico y emaocional.
Administracion de medicamentos.
Cuidados paliativos.

Apoyo tanatologico.
Administracién de medios fisicos.
Ejercicios vesicales si procede.
Higiene del paciente.

e Edad avanzada.

e Tabaquismo.

e  Obesidad.

e Hipertension.

e  Sindromes hereditarios

Extraccion del rifion afectado
(nefrectomia).

Extirpacién del tumor del rifion
(nefrectomia parcial).

Tratamiento  para  congelar  celulas
cancerosas (crioablacion).

Tratamiento  para  calentar  células
cancerosas (ablacién por radiofrecuencia).
Radioterapia



DISFUNCION
UROLOGICA.

ETIOLOGIA

Incapacidad de lograr o
mantener una ereccién
lo suficientemente
firme como para tener
una relacion sexual.

TRATAMIENTO

Diabetes

Problemas cardiovasculares (tension
alta, enfermedades de corazon)
Tratamiento para el cancer de prostata
Cirugia (prostata, vejiga, colon, recto)
Medicacion (tension, antidepresivos)
Estilo de vida (tabaco, exceso de
alcohol, obesidad, falta de ejercicio)
Lesiones de médula espinal

DIAGNOSTICO

e 1% linea: Farmacos orales, ondas de

choque y dispositivos de vacio.

o 28
intracavernosas, Alprostadilo
crema e intrauretral.

linea: Inyecciones

CUIDADOS DE
en  ENFERMERIA

e 3? linea: Implante de una protesis de

pene.

Historia médica y sexual
Examen fisico y de
salud mental.

Analisis de sangre.
Ecografia.
Prueba de
nocturna.

ereccion

Establecer una interaccion profesional con
el  paciente  urolégico, demostrando
competencias para la relacion terapéutica.
Indicar, usar y autorizar la dispensacién de
medicamentos y productos sanitarios, en el
admbito de los cuidados urolégicos, segun la
legislacion vigente.

Educacion para la salud dirigida al
individuo familia y comunidad.

Educacion terapéutica al paciente urolégico
para que adquiera  conocimientos,
habilidades y recursos necesarios para
gestionar.


https://www.institutouroandrologico.com/servicios/ondas-de-choque-disfuncion-erectil/
https://www.institutouroandrologico.com/servicios/ondas-de-choque-disfuncion-erectil/
https://www.institutouroandrologico.com/actualidad/alprostadilo-crema-medicamento-disfuncion-erectil/
https://www.institutouroandrologico.com/actualidad/alprostadilo-crema-medicamento-disfuncion-erectil/

PROBLEMAS
UROLOGICOS:
INFECCION
URINARIA.
CANCER
VESICAL.
DERIVACIONES
URINARIAS.
ADENOMA Y

CANCER DE

PROSTATA.

INFECCION URINARIA.

CANCER VESICAL

SINTOMAS

Es wuna infeccion
que se produce en
cualquier parte del
aparato urinario.

CLASIFICACION

TRATAMIENTO

SINTOMAS

Tumor maligno
que se da en la
vejiga

TRATAMIENTO

e Necesidad imperiosa Yy

constante de orinar

FACTORES DE

e Sensacion de ardor al orinar RIESGO

e Orinar frecuentemente en
pequefias cantidades
e Orina de aspecto turbio.

Segln la parte de las vias urinarias
que esté infectada.

e Rifones (pielonefritis aguda)
e Vejiga (cistitis)
e  Uretra (uretritis)

Antibibticos: CUIDADOS DE

e  Trimetoprima/sulfametoxazc. ENFERMERIA

(Bactrim, Septra u otros)
e Fosfomicina (Monurol)
e Nitrofurantoina
(Macrodantin, Macrobid)
o Cefalexina (Keflex)

e Sangre en la orina
(hematuria)

Dolor al orinar

Dolor pélvico

Dolor de espalda
Necesidad de orinar a
menudo

DIAGNOSTICO

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

e Cirugia.

e Quimioterapia.
e Reconstruccion.
e Radioterapia.

—_—

DIAGNOSTICC

—_—

_<

e Anatomia femenina.

e Actividad sexual.

e Menopausia.

e Anormalidades en las
vias urinarias.

e Andlisis de muestra de
orina.

e Cultivo de orina.

e Ecografia.

e Cistoscopia

e Control de SV.

e Orientar  correctamente la
técnica para la recoleccion de
muestra de orina.

e Administracion de
medicamentos.

e  Confort del paciente.

e FEducar sobre la
personal

higiene

e Cistoscopia.

e Biopsia.
e Citologia de la orina.
e TC

Manejo del dolor.

Administracién de medicamentos.
Transmitir seguridad al paciente y
familia.

Confort.

Apoyo psicoldgico.



PROBLEMAS
UROLOGICOS:
INFECCION
URINARIA.
CANCER
VESICAL.
DERIVACIONES
URINARIAS.
ADENOMA —¥
CANCER DE
PROSTATA.

DERIVACIONES
URINARIAS.

ADENOMA

CLASIFICACION

Técnicas  quirlrgicas  que
derivan el flujo de la orina a
distinta altura del arbol
urinario, sin retorno al mismo,
de forma temporal o definitiva,
sin que exista miccién por el
meato uretral.

DERIVACIONES NO CONTINENTES: se abren hacia el exterior ya
sea en forma directa ya sea comunicando los ureteros, los ureteros a
través de un segmento de intestino, o la uretra, directamente a la piel.

-Ureterostomia cutanea, conducto ileal o ureteroileostomia tipo
Bricker, y uretrostomia cutanea respectivamente.

DERIVACIONES CONTINENTES: requieren de dos elementos: un
reservorio para almacenar la orina, y un esfinter para que se pueda
controlar el vaciamiento voluntariamente sin que se salga la orina. -
Ureterosigmoidostomia

Es un tumor epitelial benigno

cuya estructura
semejante a la de
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CLASIFICACION .

interna  es
una glandula. .

e Examen fisico
e Anadlisis de sangre.

¢ Resonancia magnética.
e  Examen oftalmoldgico.

Comprobar los formularios de control Catéteres y Heridas
Quirdrgicas.

Cumplimentar el Formulario de constantes vitales y somatometria.
Cambiar bolsas de orina horarias por bolsas colectoras no horarias,
rotulando cada bolsa tal como viene de reanimacion (catéter derecho,
catéter izquierdo y urostomia).

Complimentar el Formulario de balance hidrico, haciendo hincapié en
realizar la anotacion en las casillas correspondientes.

Segun la localizacion como:

Adenoma tiroideo: aparece en la glandula tiroides. También se llama n6dulo
tiroideo. Puede ser folicular o papilar, funcionante o no funcionante.

Adenoma suprarrenal: aparece en la glandula suprarrenal. También se Ilama
adenoma adrenal. La mayoria son no funcionantes o incidentalomas puesto
que se descubren en un TAC realizado por otro motivo

Adenoma bronquial: aparece en los bronquios. También se llama adenoma
de Jackson. Muchos son tumores carcinoides

Adenoma de colon: aparece en el colon. Adquieren en la mayoria de los
casos la morfologia de pélipo de colon

Adenoma de proéstata: aparece en la préstata. También se llama hiperplasia
benigna de préstata

e Tratamiento
farmacologico.

e Cirugia.

e Radioterapia.

TRATAMIENTO


https://es.wikipedia.org/wiki/Tumor
https://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula
https://es.wikipedia.org/wiki/Adenoma_tiroideo
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_tiroides
https://es.wikipedia.org/wiki/Adenoma_suprarrenal
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_suprarrenal
https://es.wikipedia.org/wiki/Incidentaloma
https://es.wikipedia.org/wiki/Tomograf%C3%ADa_axial_computarizada
https://es.wikipedia.org/wiki/Adenoma_bronquial
https://es.wikipedia.org/wiki/Bronquio
https://es.wikipedia.org/wiki/Tumor_carcinoide
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Adenoma_de_colon&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Colon
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%B3lipo_de_colon
https://es.wikipedia.org/wiki/Adenoma_de_pr%C3%B3stata
https://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3stata
https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperplasia_benigna_de_pr%C3%B3stata
https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperplasia_benigna_de_pr%C3%B3stata

CANCER
PROSTATA

DE

SINTOMAS __

Se forma en

las

celulas de la glandula

prostatica.
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e Aumento de la frecuencia con

que se orina FACTORES DE e FEdad
e Dificultad o la urgencia para RIESGO e Raza

orinar. — o  Antecedentes
e Presencia de sangre en el semen I:Lnll‘lgrzs

) esidal

e  Molestia en la zona pélvica
e Dolor en los huesos \

e Cirugia.( Prostatectomia radical)

Tacto rectal. TRATAMIENTO Radioterapi
Anélisis antigeno * nadioerapia. .
prostatico especifico — e Congelamiento de tejido de la

préstata.

Biopsia o .
e Quimioterapia.

e Controlar y paliar el dolor con la medicacién prescrita.

e Se vigilaran drenajes, catéteres y la aparicion de cualquier
cambio fisico que pueda aparecer en el paciente.

e Informar al paciente sobre el alcance y evolucion de su
enfermedad

e Prestarle el apoyo emocional necesario.
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