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NEFRECTOMIA
Procedimiento quirdrgico que se realiza para extirpar uno, ambos o parte del

rifién. Existen 2 técnicas quirdrgicas que son abierta o laparoscopica. Existen 3 tipos
de Nefrectomia.
» Simple o bilateral: Es cuando se extirpa uno o ambos rifiones. Cuando hay
dafio grave a riflones para proceder con el trasplanté
» Radical: Es cuando se extirpa todo el rifion, ganglios linfaticos y glandula
suprarrenal
» Parcial: Solo se quita la parte afectada. Extirpacion de tumores renales.
Manejo preoperatorio
Se debe realizar una profilaxis antimicrobiano con Tobramicina 100 mg I.M.
seguidos de otra dosis a las 8 h. En caso de IRC, Ceftriaxona 1 g I.M. Y profilaxis
tromboembdlica, con vendaje elastico durante 10 dias + deambulacion. Enoxaparina
sodica S.C. de 7 a 10 dias.
Manejo postoperatorio
Los cuidados después de la cirugia incluye el retiro de la sonda orogastrica.
Dieta liquida progresiva a tolerancia. Retirar zona Foley al dia siguiente.
Deambulacion. Analgésicos.
Complicaciones
Las posibles complicaciones que se pueden presentar en una Nefrectomia
son:
» Hemorragia postoperatoria: puede tener su origen en la arteria 0 vena
renal, aorta o cava o algun vaso espasmodizado durante la cirugia.
> lleo secundario: reiniciar la tolerancia cuando el paciente recupere la
peristalsis.
Estudios preoperatorios
Los estudios de laboratorios son de suma importancia para valorar las
condiciones del paciente BHC. TP, TPT. Grupo y Rh. Pruebas cruzadas. EGO. E.S.

EKG. Rayos X torax. TC. Disponibilidad de sangre. Valoracion por internista.



PROSTATECTOMIA
Extirpacidon quirdrgica de una parte o toda la prostata. La préstata se sitla en

la pelvis, por debajo de la vejiga urinaria. Rodea la uretra, que lleva la orina desde
la vejiga hasta el pene. Indicada en el tratamiento para el cancer de prostata. Dicha
extirpacion de la prostata se puede hacer con una reseccién uretral o accediendo
mediante via suprapubica, con una pequeifia incision en el abdomen inferior. Se
puede intervenir al paciente bajo anestesia general o local.

La glandula prostatica es una cavidad que rodea la uretra y al crecer, puede
ocasionar problemas para orinar. Si aumenta el tamafo de la prostata (hipertrofia
de préstata), puede deberse a un sobrecrecimiento de la glandula (hipertrofia
benigna de préstata) o un cancer (carcinoma prostatico).

Manifestaciones clinicas
» Micciones frecuentes con poca cantidad de orina.
Nicturia.
Dificultad para empezar ha orinar.
Flujo de orina escaso.
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Goteo cuando se termina de orinar.

> Sensacion de falta de vaciamiento de la vejiga aunque haya orinado.
La prostatectomia se puede realizar mediante 2 procedimientos:
1.- Reseccion transuretral: Con un citoscopio especial (resectoscopio). Se
introduce por el orificio de la uretra, para acceder a la préstata. Con un instrumento
cortante se retira la prostata. Se cauteriza con un bisturi eléctrico y después se deja
una sonda en la uretra para permitir que el paciente pueda vaciar la vejiga durante
unos dias. Sirve como drenaje de sangre o pus.
2.- Acceso suprapubico: Se lleva a cabo con una incision abdominal a través de
la cual se accede a la préstata, para extraerla.
Complicaciones

» Problemas de retencion de orina.

» Alteraciones en la ereccién del pene, produciendo impotencia.

» Infertilidad.

» Eyaculacion retrégrada: paso del semen a la vejiga durante la eyaculacion.



RTUP
Reseccion transuretral de la préstata. Se extrae tejido de la prostata mediante
un resectoscopio (tubo delgado con una luz y un instrumento cortante en su
extremo) que se introduce a través de la uretra. El tejido de la prostata que obstruye
la uretra se corta y se extrae con el resectoscopio.
La cirugia se realiza bajo anestesia regional, denominado bloqueo epidural.
El objetivo es mejorar la calidad de la miccion, supresién de la sonda vesical
permanente. Se indica un dia de estancia hospitalaria con un irrigador en la sonda
la cual actla y evita la formacion de coagulos, esta sonda se retira hasta que el
urélogo lo que indique.
Manejo preoperatorio
» Profilaxis antimicrobiana: Tobramicina 100 mg I.M. seguidos de otra dosis
alas 8 h. En caso de IRC se cambia la Tobramicina por Ceftriaxona 1 g .M.
» Posicion: Decubito supino con el paciente en posicion de litotomia, con las
nalgas en el borde de la mesa.
Complicaciones
» Incontinencia urinaria, permanente o temporal.
» Perforaciéon de viscera hueca, recto, intestino, o vejiga en el acto quirargico.
» Hemorragia incoercible.
>

Eyaculacion retrograda.

CISTOSCOPIA

Procedimiento para observar el interior de la vejiga urinaria y la uretra. Se
hace con un cistoscopio, un tubo delgado y que tiene en un extremo una luz y un
lente o una pequefia cAmara de video. El tubo se introduce a través de la uretra. Se
realiza en forma ambulatoria con anestesia local (gel de lidocaina al 2%) o, cuando
es necesario, sedacion consciente o anestesia general.

La cistoscopia es la introduccion de un instrumento de fibra optica rigido o
flexible dentro de la vejiga. Indicado en las siguientes:

» Diagnostico de trastornos urologicos (tumores vesicales, calculos en la

vejiga, hiperplasia prostatica benigna).


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/c%C3%A1ncer-urogenital/c%C3%A1ncer-de-vejiga
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/c%C3%A1lculos-urinarios/c%C3%A1lculos-urinarios
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/c%C3%A1lculos-urinarios/c%C3%A1lculos-urinarios
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/enfermedad-prost%C3%A1tica-benigna/hiperplasia-prost%C3%A1tica-benigna-hpb

» Tratar estenosis uretrales.

» Acceder a la vejiga para obtener radiografias de los uréteres o colocar
tutores JJ ("doble J") (catéteres con los extremos enrollados que se colocan
en la pelvis renal y la vejiga).

Complicaciones

Infecciones urinarias, hemorragias y traumatismos vesicales y/o uretrales.

COLOCACION DE CATETER DOBLE J

Tubo flexible que se coloca en el uréter, de un lado o ambos, entre el rifidn
(rifones) y la vejiga. Se facilita el flujo de orina desde el rifidn hasta la vejiga. Se
coloca principalmente luego de una cirugia urinaria para facilitar drenaje y
recuperacion interna del uréter. Los casos mas comunes son: en pacientes con
obstruccion de la via urinaria por piedras u otras causas, en pacientes a los que se
les han realizado procedimientos de reconstruccion de la via urinaria superior o
pacientes con trasplantes renales.

El periodo de vida de un catéter doble j, dependera de la calidad y material
de fabricacion de éste. Se recomienda cambiarlo en periodos menores a 6 meses.
Dejarlo mas tiempo puede generar calcificaciones y facilitar la aparicion de calculos
dentro o fuera del catéter asi como infecciones o dolor.

Complicacion
» Calcificacion.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/trastornos-peneanos-y-escrotales/estenosis-uretral

