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A menudo requiere la creacion de

derivaciones urinarias, especialmente
después de la cistectomia radical (
extirpacion de la vejiga). Las derivaciones
] < urinarias son procedimientos quirdrgicos
gue desvian el flujo de orina desde los
rifones a través de una nueva via, ya que la
vejiga ya no esta presente para almacenar

y liberar la orina.
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- [EI manejo del cancer vesical avanzado
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-Urostomia lleal (Conducto lleal): Se utiliza

un segmento del intestino delgado (ileon)

para crear un conducto que lleva la orina

desde los uréteres a una abertura (estoma)

] 4 en la piel del abdomen. La orina se recoge

en una bolsa externa adherida a la piel.

-Ureterostomia Cutanea: Los uréteres se
desvian directamente a la piel, creando
estomas donde la orina drena a una bolsa
externa.
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- [DerivacionesIncontinententes
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[Ti pos de Derivaciones Urinarias 4 -
-Reservorio lleal (Neovejiga Ortotopica): Un

segmento del intestino delgado o grueso
se utiliza para crear un reservorio que
almacena la orina internamente. Los
pacientes pueden orinar a través de la

4 uretra de manera casi hormal.
] -Reservorio Continentente (Pouch
Continentente): Similar a la neovejiga, pero
el reservorio esta conectado a una abertura
en la piel (estoma). Los pacientes pueden
drenar la orina a través de una

cateterizacion intermitente.
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< e )
-Intervencion: Evaluacion integral del
paciente, incluyendo pruebas de funciéon
renal, estudios de imagen y evaluaciéon
nutricional.
-Resultados Esperados: Seleccion
adecuada del tipo de derivacion urinaria
segun las condiciones del paciente,
reduciendo riesgos quirdrgicos y
complicaciones postoperatorias.
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~ [Derivaciones Continententes

6 2.4.2 Cancervesical y

derivaciones urinarias

- [1. Evaluacion Preoperatoria ] <

-
-Intervencion: Educacion preoperatoria
sobre el tipo de derivacion urinaria,
cuidados postoperatorios, y manejo de la
estoma o reservorio.

-Resultados Esperados: Mayor

comprension y preparacion del paciente, lo
que conduce a una mejor adherencia al
cuidado postoperatorioy manejo
autonomo de la derivacion urinaria.
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[2. Educacion y Capacitacion del Paciente ] <

-
-Intervencion: Uso de técnicas quirdrgicas
avanzadasy minimamente invasivas para
reducir el trauma quirdrgicoy acelerar la

] 4 recuperacion.

-Resultados Esperados: Reduccion de la
morbilidad y el tiempo de recuperacion
postoperatoria, con mejores resultados
funcionalesy estéticos.
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[3. Técnicas Quirudrgicas Avanzadas

- [Intervenciones

-
-Intervencion: Implementaciéon de un
protocolo de seguimiento postoperatorio,
incluyendo controles perioddicos, manejo
de complicacionesy apoyo psicologico.
-Resultados Esperados: Deteccion
tempranay manejo adecuado de
complicaciones, mejor calidad de viday
adaptacion del paciente a su nueva
condicion.

[4. Cuidados Postoperatorios y Seguimiento ] <
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-Los pacientes con derivaciones

continententes pueden experimentar una
mejor calidad de vida al tener un control
] d mas natural sobre la miccion.

-Las derivaciones incontinententes,
aunqgue requieren el uso de una bolsa
externa, permiten una vida activa y movil.

- [Mejora en la Calidad de Vida

-
-Con técnicas quirurgicas avanzadasy un
seguimiento adecuado, se espera una
] < reduccién en las complicaciones
postoperatorias como infecciones,
estenosisy problemas renales.
.

[Reduccién de Complicaciones

~ [Resultados Esperados

-
-La educacion pre y postoperatoria puede

mejorar la capacidad del paciente para

] 4 Mmanejar su derivacion urinaria de manera

auténoma, reduciendo la dependencia de

cuidados continuos y mejorando el
bienestar psicologico.
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[Adaptacién y Autonomia del Paciente

-
-La cistectomia radical con derivacion
urinaria adecuada puede mejorar la
] 4 supervivencia en pacientes con cancer
vesical avanzado, ofreciendo un control
efectivo de la enfermedad.

~ [Supervivencia y Control del Cancer

-Intervencion: Evaluacion clinica completa
gue incluya la historia médica del
paciente, examen fisico (tacto rectal),
analisis de orina, prueba de antigeno
prostatico especifico (PSA) y estudios de
imagen como ecografia transrectal.
-Resultados Esperados: Diagnostico preciso
de HPB, diferenciandola de otras
condiciones como el cancer de prostata.

Evaluacion y Diagndstico

-Intervencion: Uso de medicamentos
como alfa-bloqueadores (tamsulosina,

El adenoma de préstata, conocido como alfuzosina) e inhibidores de la 5-alfa-

Adenoma de Proéstata (Hiperplasia
Prostatica Benigna - HPB)

hiperplasia prostatica benigna (HPB), es el
agrandamiento no canceroso de la
glandula prostatica. Esta condicion puede
causar sintomas urinarios obstructivos y de
almacenamiento.

Intervenciones:

Tratamiento Médico

reductasa (finasterida, dutasterida) para
reducir los sintomasy el tamanode la
prostata.

-Resultados Esperados: Alivio de los
sintomas urinarios, mejora del flujo

urinarioy reduccion de la necesidad de

intervenciones quirurgicas.

6 2.4.2 Cancer vesical y y
derivaciones urinarias

-Intervencion: Realizacion de
procedimientos como la reseccion
transuretral de la prostata (RTUP),

vaporizacion laser o enucleacion prostatica
con laser de holmio (HoLEP) en casos
graves o resistentes al tratamiento médico.
-Resultados Esperados: Alivio significativoy
duradero de los sintomas urinarios, con un
bajo riesgo de complicaciones graves.

Tratamiento Quirurgico

-Intervencion: Realizar pruebas de PSAy
tacto rectal, con confirmacion diagnostica
mediante biopsia prostatica guiada por
ecografia o resonancia magnética.
-Resultados Esperados: Diagnostico
tempranoy preciso del cancer de proéstata,
permitiendo una planificacion adecuada
del tratamiento.

2.4.3 Adenomay cancerde

prostata Deteccidén y Diagndstico

-Intervencion: En casos de cancer de
prostata de bajo riesgo, llevar un
seguimiento regular mediante PSA, tacto
rectal y biopsias periodicas.

-Resultados Esperados: Evitar el
sobretratamiento de canceres de bajo
riesgo, manteniendo la calidad de vida del
paciente.

Vigilancia Activa

-Intervencion: Opciones de tratamiento
como la prostatectomia radical (abierta,
laparoscopica o robdtica), radioterapia (
externa o braquiterapia) y terapias focales (
crioterapia, HIFU) para canceres localizados.
-Resultados Esperados: Curacién o control

a largo plazo del cancer, con preservacion
de la funcidn urinaria y sexual en la

medida de lo posible.

es una neoplasia maligna que se origina en
la glandula prostatica. Puede variar desde
formas de crecimiento lento que

requieren minima intervenciéon hasta
formas agresivas que necesitan
tratamiento intensivo.

Cancer de Prostata .
Intervenciones: . .
Tratamiento Localizado

-Intervencion: Uso de terapia hormonal (
agonistas/antagonistas de LHRH,
antiandrdégenos), quimioterapia, terapia
dirigida y terapia inmunolégica en casos
avanzados o metastasicos.

-Resultados Esperados: Prolongacion de la
supervivencia, reduccion de sintomasy
mejora de la calidad de vida.

Tratamiento Sistémico

-Intervencion: Manejo de sintomas, apoyo
psicolégicoy cuidados paliativos en etapas
avanzadas de la enfermedad.

-Resultados Esperados: Mejora en la
calidad de vida y bienestar general del
paciente

Soporte y Cuidado Paliativo

-Obstruccion Uretral: Cuando la uretra esta
bloqueada debido a condiciones como
hiperplasia prostatica benigna (HPB),
estenosis uretral o tumores.

-Lesiones Traumaticas: Lesiones que
afectan la uretray hacen imposible el paso
de un catéter uretral.

-Condiciones Neuroldgicas: Enfermedades
como la esclerosis multiple o lesiones de la
meédula espinal que interfieren con el
vaciamiento normal de la vejiga.
-Cuidados Postoperatorios: Después de
cirugias de la vejiga o prostata, donde el
cateterismo uretral puede ser complicado
o no deseado.

Indicaciones

-Intervencion: Realizar una evaluacion
clinica completa que incluya historial
meédico, examen fisicoy estudios de i-
Mmagen como ecografia de la vejiga.
-Resultados Esperados: Confirmar la
necesidad de la talla suprapubicay
planificar el procedimiento
adecuadamente.

Evaluacion Preoperatoria

-Intervencion: Realizacion del
procedimiento bajo condiciones estériles.
Se anestesia localmente la zona
suprapubicay se hace una pequeia
incision para insertar el catéter en la vejiga.
-Resultados Esperados: Colocacion exitosa
del catéter suprapubico con minima
complicaciony alivio de la retencion
urinaria.

Intervenciones Procedimiento Quirtirgico
, también conocida como cistostomia
suprapubica, es un procedimiento en el
gue se inserta un catéter en la vejiga
urinaria a través de una pequeia incision
en el abdomen, justo por encima del
pubis. Este procedimiento se utiliza para
drenar la orina en casos donde no es
posible utilizar un catéter uretral, como en
obstrucciones uretrales, lesiones
traumaticas o algunas condiciones
postoperatorias.

2.4.4 Talla suprapubica

-Intervencion: Instruir al pacientey al
personal de enfermeria en el cuidado del
sitio de insercion, manejo del catétery
monitoreo de signos de infeccioén.
-Resultados Esperados: Mantenimiento
adecuado del catéter suprapubico,
prevencion de infeccionesy
complicaciones, y educacion del paciente
para el manejo en casa.

Cuidado Postoperatorio

-Infecciones del Tracto Urinario (ITU): A
pesar de los cuidados, existe riesgo de
infecciones en el sitio del catéter.

-Fugas de Orina: Posible escape de orina
alrededor del catéter.

-Obstruccion del Catéter: Bloqueo del
catéter que requiere reemplazo o limpieza.
-Lesiones en la Vejiga o Estructuras
Adyacentes: Aunque raras, pueden ocurrir
durante la insercion del catéter.

Complicaciones Potenciales

-Alivio de la Retencion Urinaria: Inmediato
drenaje de la orina y alivio de los sintomas
asociados con la retencion urinaria.
-Mejora en la Calidad de Vida: Reduccion
de laincomodidady el riesgo de
complicaciones asociadas con la retencion
urinaria cronica.

-Manejo Efectivo de Condiciones
Subyacentes: Permite la intervencion y
tratamiento de las condiciones que
causan obstruccion urinaria sin
complicaciones adicionales por el
cateterismo uretral.

Resultados Esperados



