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Cirugías urológicas  

La Urología es una especialidad médico-quirúrgica que se ocupa del estudio, 

diagnóstico y tratamiento de las afecciones médicas y quirúrgicas del aparato 

urinario y retroperitoneo en ambos sexos y del aparato genital masculino sin límite 

de edad, motivas por padecimientos congénitos, traumáticos, sépticos, metabólicos, 

obstructivos y oncológicos 

La cirugía urológica incluye todas las técnicas quirúrgicas que tratan las patologías 

y anomalías del sistema genitourinario del hombre, y el sistema urinario de la mujer. 

Incluye cirugías como la extirpación completa o parcial  del riñón por la presencia 

de tumoraciones, la extracción de cálculos renales, la reconstrucción de uréteres, 

entre otras. 

A menudo el tratamiento Quirúrgico sobre la próstata se considera la opción 

definitiva de tratamiento si la obstrucción prostática es severa, afecta la vida normal 

de la persona o el paciente tiene importantes efectos secundarios derivados de la 

medicación. Solía ser de segunda línea si fracasaba el tratamiento farmacológico, 

aunque hoy día se considera la primera opción de tratamiento en caso de Retención 

aguda de orina (RAO) o próstata muy grande. El urólogo introduce un aparato del 

grosor de un bolígrafo (con una cámara en la punta) denominado resectoscopio por 

la punta del pene y avanza por la uretra hasta la próstata para ir cortando el tejido 

del adenoma de próstata que obstruye el conducto urinario, dejando el tejido cortado 

dentro de la vejiga para posteriormente aspirarlo con un sistema especial. El 

paciente estará ingresado entre 2 y 4 días después de la RTU, portando una sonda 

vesical con lavado continuo de irrigación a través de unas bolsas que el servicio de 

enfermería de planta va cambiando conforme se van terminando. La sonda es 

necesario tenerla hasta que la orina se vaya aclarando y deje de haber hematuria 

(sangre con la orina). 

Al no ser un proceso quirúrgico agresivo (ya que no hay incisión quirúrgica), el dolor 

durante el postoperatorio es mucho menor y tras la intervención, el paciente es 

capaz de orinar casi al instante tras la retirada de la sonda. Sin embargo, la próstata 

necesita tiempo para sanar y hay algunos factores que podemos tener en cuenta 

para acelerar la recuperación:  Incluir gran cantidad de líquidos en la dieta, sobre 

todo agua, evitando el alcohol, bebidas con gas y el café.  Es recomendable salir 

a pasear a diario durante un periodo breve, empezando por los 15 minutos e ir 

aumentado este tiempo conforme avance la recuperación.  Deben evitarse los 



esfuerzos y nunca excederse levantando objetos pesados (que superen los dos 

Kilos) y abstenerse de conducir durante un mínimo de dos semanas.  Es necesario 

dejar aparcada la actividad sexual durante la recuperación, al menos durante dos 

semanas, pero este tiempo puede prolongarse, en función de cómo avance el 

paciente. 

En casos raros puede ocasionar incontinencia o impotencia. Si se producen estos 

efectos adversos tras la cirugía no normal es recuperarlos a las pocas semanas con 

ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico (Kegel). La potencia sexual vuelve a 

la normalidad a las pocas semanas o meses. 

Menos frecuente es la aparición de estenosis o estrechamiento de la uretra o del 

cuello de la vejiga tras la RTU de próstata. En estos casos precisaría la realización 

de otra cirugía tipo uretrotomía interna o dilatación con balón, que se puede realizar 

de forma ambulatoria o en Hospital de día. 

Otras opciones de tratamiento: (Cirugía Abierta) 1. Prostatectomía simple abierta 

(cirugía abierta): Antiguamente fue la técnica más practicada. De hecho se practica 

hace más de 100 años. Hace 10 años tan sólo, se practicaba cirugía abierta en 

próstatas a partir de 50 gramos; esto hoy día ha cambiado y se utiliza esta técnica 

como norma habitual en próstatas mayores de 100 gramos (salvo excepciones). 

Hay dos técnicas que se usan habitualmente: Prostatectomía suprapúbica (técnica 

de Freyer): Enucleación del adenoma a través de la vejiga; útil en caso de 

problemas concomitantes tales como cálculos vesicales muy grandes o para reparar 

un divertículo. Prostatectomía simple retropúbica: Enucleación del adenoma a 

través de una incisión en la comisura anterior de la próstata. (técnica de Millin). 

Técnica de cirugía abierta más utilizada por Cirujanos urólogos y con mejores 

resultados. Esta es la técnica que realiza el Dr. Gómez Pascual en caso de próstatas 

muy voluminosas en las que NO está indicada realizar técnicas de endoscopia. Es 

cierto que hoy día es de las técnicas menos realizadas por los avances tecnológicos 

aunque su eficacia y resultados siguen siendo espectaculares dado que se consigue 

extirpar todo el adenoma. Este tipo de cirugía se practica cuando la próstata es muy 

grande (voluminosa) y/o además presenta complicaciones vesicales (como por 

ejemplo cálculos en la vejiga urinaria) o con estenosis de la uretra que deben ser 

operadas al mismo tiempo. Se llama cirugía abierta porque hay que realizar una 

incisión por debajo del ombligo de unos 10 cm (en el vientre). 

Cirugía abierta para el tratamiento de afecciones del aparato genitourinario 

Faloplastía (Enfermedad de Peyronie) Enfermedad de Peyronie: curvatura en el 

pene durante la erección debido a una masa dura denominada placa. La faloplastia 

es la reconstrucción estética de los genitales masculinos externos (pene y 

testículos). 



El cáncer de pene es una forma rara de cáncer que se forma en el pene. El pene 

contiene varios tipos de tejidos y pueden desarrollarse diferentes tipos de cáncer en 

estas células. Es importante que el médico determine el tipo de células del pene 

que se encuentran afectadas para valorar la gravedad de la enfermedad y planificar 

el mejor tratamiento. El cáncer de pene empieza en el glande (cabeza), o punta, del 

pene y se disemina desde allí. Algunos varones manifiestan síntomas evidentes en 

las primeras fases, mientras que otros no tienen síntomas hasta que ha avanzado 

la enfermedad. Aunque no significa necesariamente cáncer, consulte toda anomalía 

del pene a su médico lo antes posible. Por desgracia, muchos varones son reacios 

a hablar de estos problemas con el médico, por lo que es posible que tarden en 

acudir a él hasta que la enfermedad se encuentre avanzada y sea más difícil de 

tratar. Los varones que conservan el prepucio han de examinarse periódicamente 

la zona situada debajo del mismo, así como mantener la zona limpia para reducir el 

riesgo 

Resección Transuretral de Próstata 

La próstata es parte del sistema reproductor masculino. Produce y almacena el 

líquido seminal (un líquido lechoso que forma parte del semen). Esta glándula se 

encuentra debajo de la vejiga y frente al recto. La uretra (el tubo por el que fluye la 

orina) pasa a través de la próstata. La TURP se realiza cuando un hombre tiene un 

agrandamiento no canceroso de la próstata. Se denomina hiperplasia prostática 

benigna (HPB) 

Uretrotomía Es la intervención para el tratamiento de la estenosis de uretra. La 

estenosis es una cicatriz en el interior de la uretra que disminuye el calibre de ésta. 

Puede ser debida a varias causas: congénita (habitualmente detectada en la 

infancia), infecciones, traumatismos o como secuela de cirugía transuretral previa a 

sondajes 

Litotripsia La litotripsia extracorporal por ondas de choque (LEOCH) es un 

procedimiento que se usa para desintegrar cálculos renales simples o del tracto 

urinario superior. Las ondas ultrasónicas pasan a través del organismo hasta que 

chocan con los cálculos. 

Una tumorectomía renal por vía laparoscópica, una técnica poco invasiva que 

consiste en extirpar un tumor renal conservando el riñón afectado por la tumoración. 

A forma de abordar el tumor se realizaba a través de una nefrectomía radical que 

consistía en la extirpación completa del riñón junto con la glándula suprarrenal y el 

tejido adiposo que rodea los riñones; sin embargo, el abordaje laparoscópico se 

realiza a través de pequeñas incisiones en el abdomen, por las que se introduce el 

instrumental con el que se llevará a cabo dicha intervención 

 



https://cirugiasvital.com/servicios/cirugia-urologica/ 

https://www.urologiacostabel.com/procedimientos.html 

https://galenored.com/caubolivia/?content=7 
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