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‎6 2.4.2 Cancer vesical y 
‎derivaciones urinarias

‎ 2.4.4 Talla suprapubica

‎El manejo del cáncer vesical avanzado

‎A menudo requiere la creación de 
‎derivaciones urinarias, especialmente 
‎después de la cistectomía radical (
‎extirpación de la vejiga). Las derivaciones 
‎urinarias son procedimientos quirúrgicos 
‎que desvían el flujo de orina desde los 
‎riñones a través de una nueva vía, ya que la 
‎vejiga ya no está presente para almacenar 
‎y liberar la orina.

‎Tipos de Derivaciones Urinarias

‎Derivaciones Incontinententes

‎-Urostomía Ileal (Conducto Ileal): Se utiliza 
‎un segmento del intestino delgado (íleon) 
‎para crear un conducto que lleva la orina 
‎desde los uréteres a una abertura (estoma) 
‎en la piel del abdomen. La orina se recoge 
‎en una bolsa externa adherida a la piel.
‎-Ureterostomía Cutánea: Los uréteres se 
‎desvían directamente a la piel, creando 
‎estomas donde la orina drena a una bolsa 
‎externa.

‎Derivaciones Continententes

‎-Reservorio Ileal (Neovejiga Ortotópica): 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 
‎uretra de manera casi normal.
‎-Reservorio Continentente (Pouch 
‎Continentente): Similar a la neovejiga, pero 
‎el reservorio está conectado a una abertura 
‎en la piel (estoma). Los pacientes pueden 
‎drenar la orina a través de una 
‎cateterización intermitente.

‎Intervenciones

‎1. Evaluación Preoperatoria

‎-Intervención: Evaluación integral del 
‎paciente, incluyendo pruebas de función 
‎renal, estudios de imagen y evaluación 
‎nutricional.
‎-Resultados Esperados: Selección 
‎adecuada del tipo de derivación urinaria 
‎según las condiciones del paciente, 
‎reduciendo riesgos quirúrgicos y 
‎complicaciones postoperatorias.

‎2. Educación y Capacitación del Paciente

‎3. Técnicas Quirúrgicas Avanzadas

‎-Intervención: Educación preoperatoria 
‎sobre el tipo de derivación urinaria, 
‎cuidados postoperatorios, y manejo de la 
‎estoma o reservorio.
‎-Resultados Esperados: Mayor 
‎comprensión y preparación del paciente, lo 
‎que conduce a una mejor adherencia al 
‎cuidado postoperatorio y manejo 
‎autónomo de la derivación urinaria.

‎-Intervención: Uso de técnicas quirúrgicas 
‎avanzadas y mínimamente invasivas para 
‎reducir el trauma quirúrgico y acelerar la 
‎recuperación.
‎-Resultados Esperados: Reducción de la 
‎morbilidad y el tiempo de recuperación 
‎postoperatoria, con mejores resultados 
‎funcionales y estéticos.

‎4. Cuidados Postoperatorios y Seguimiento

‎-Intervención: Implementación de un 
‎protocolo de seguimiento postoperatorio, 
‎incluyendo controles periódicos, manejo 
‎de complicaciones y apoyo psicológico.
‎-Resultados Esperados: Detección 
‎temprana y manejo adecuado de 
‎complicaciones, mejor calidad de vida y 
‎adaptación del paciente a su nueva 
‎condición.

‎Resultados Esperados

‎Mejora en la Calidad de Vida

‎-Los pacientes con derivaciones 
‎continententes pueden experimentar una 
‎mejor calidad de vida al tener un control 
‎más natural sobre la micción.
‎-Las derivaciones incontinententes, 
‎aunque requieren el uso de una bolsa 
‎externa, permiten una vida activa y móvil.
‎ 

‎Reducción de Complicaciones

‎Adaptación y Autonomía del Paciente

‎Supervivencia y Control del Cáncer

‎-Con técnicas quirúrgicas avanzadas y un 
‎seguimiento adecuado, se espera una 
‎reducción en las complicaciones 
‎postoperatorias como infecciones, 
‎estenosis y problemas renales.

‎-La educación pre y postoperatoria puede 
‎mejorar la capacidad del paciente para 
‎manejar su derivación urinaria de manera 
‎autónoma, reduciendo la dependencia de 
‎cuidados continuos y mejorando el 
‎bienestar psicológico.

‎-La cistectomía radical con derivación 
‎urinaria adecuada puede mejorar la 
‎supervivencia en pacientes con cáncer 
‎vesical avanzado, ofreciendo un control 
‎efectivo de la enfermedad.
‎ 

‎2.4.3 Adenoma y cancer de 
‎prostata

‎Adenoma de Próstata (Hiperplasia 
‎Prostática Benigna - HPB)

‎El adenoma de próstata, conocido como 
‎hiperplasia prostática benigna (HPB), es el 
‎agrandamiento no canceroso de la 
‎glándula prostática. Esta condición puede 
‎causar síntomas urinarios obstructivos y de 
‎almacenamiento.

‎Intervenciones:

‎Evaluación y Diagnóstico

‎Tratamiento Médico

‎Tratamiento Quirúrgico

‎-Intervención: Evaluación clínica completa 
‎que incluya la historia médica del 
‎paciente, examen físico (tacto rectal), 
‎análisis de orina, prueba de antígeno 
‎prostático específico (PSA) y estudios de 
‎imagen como ecografía transrectal.
‎-Resultados Esperados: Diagnóstico preciso 
‎de HPB, diferenciándola de otras 
‎condiciones como el cáncer de próstata.

‎-Intervención: Uso de medicamentos 
‎como alfa-bloqueadores (tamsulosina, 
‎alfuzosina) e inhibidores de la 5-alfa-
‎reductasa (finasterida, dutasterida) para 
‎reducir los síntomas y el tamaño de la 
‎próstata.
‎-Resultados Esperados: Alivio de los 
‎síntomas urinarios, mejora del flujo 
‎urinario y reducción de la necesidad de 
‎intervenciones quirúrgicas.

‎-Intervención: Realización de 
‎procedimientos como la resección 
‎transuretral de la próstata (RTUP), 
‎vaporización láser o enucleación prostática 
‎con láser de holmio (HoLEP) en casos 
‎graves o resistentes al tratamiento médico.
‎-Resultados Esperados: Alivio significativo y 
‎duradero de los síntomas urinarios, con un 
‎bajo riesgo de complicaciones graves.

‎Cáncer de Próstata
‎ 

‎es una neoplasia maligna que se origina en 
‎la glándula prostática. Puede variar desde 
‎formas de crecimiento lento que 
‎requieren mínima intervención hasta 
‎formas agresivas que necesitan 
‎tratamiento intensivo.

‎Intervenciones:

‎Detección y Diagnóstico

‎-Intervención: Realizar pruebas de PSA y 
‎tacto rectal, con confirmación diagnóstica 
‎mediante biopsia prostática guiada por 
‎ecografía o resonancia magnética.
‎-Resultados Esperados: Diagnóstico 
‎temprano y preciso del cáncer de próstata, 
‎permitiendo una planificación adecuada 
‎del tratamiento.

‎Vigilancia Activa

‎-Intervención: En casos de cáncer de 
‎próstata de bajo riesgo, llevar un 
‎seguimiento regular mediante PSA, tacto 
‎rectal y biopsias periódicas.
‎-Resultados Esperados: Evitar el 
‎sobretratamiento de cánceres de bajo 
‎riesgo, manteniendo la calidad de vida del 
‎paciente.

‎Tratamiento Localizado

‎Tratamiento Sistémico

‎Soporte y Cuidado Paliativo

‎-Intervención: Manejo de síntomas, apoyo 
‎psicológico y cuidados paliativos en etapas 
‎avanzadas de la enfermedad.
‎-Resultados Esperados: Mejora en la 
‎calidad de vida y bienestar general del 
‎paciente

‎-Intervención: Uso de terapia hormonal (
‎agonistas/antagonistas de LHRH, 
‎antiandrógenos), quimioterapia, terapia 
‎dirigida y terapia inmunológica en casos 
‎avanzados o metastásicos.
‎-Resultados Esperados: Prolongación de la 
‎supervivencia, reducción de síntomas y 
‎mejora de la calidad de vida.

‎-Intervención: Opciones de tratamiento 
‎como la prostatectomía radical (abierta, 
‎laparoscópica o robótica), radioterapia (
‎externa o braquiterapia) y terapias focales (
‎crioterapia, HIFU) para cánceres localizados.
‎-Resultados Esperados: Curación o control 
‎a largo plazo del cáncer, con preservación 
‎de la función urinaria y sexual en la 
‎medida de lo posible.
‎ 

‎, también conocida como cistostomía 
‎suprapúbica, es un procedimiento en el 
‎que se inserta un catéter en la vejiga 
‎urinaria a través de una pequeña incisión 
‎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 
‎traumáticas o algunas condiciones 
‎postoperatorias.

‎Indicaciones

‎-Obstrucción Uretral: Cuando la uretra está 
‎bloqueada debido a condiciones como 
‎hiperplasia prostática benigna (HPB), 
‎estenosis uretral o tumores.
‎-Lesiones Traumáticas: Lesiones que 
‎afectan la uretra y hacen imposible el paso 
‎de un catéter uretral.
‎-Condiciones Neurológicas: Enfermedades 
‎como la esclerosis múltiple o lesiones de la 
‎médula espinal que interfieren con el 
‎vaciamiento normal de la vejiga.
‎-Cuidados Postoperatorios: Después de 
‎cirugías de la vejiga o próstata, donde el 
‎cateterismo uretral puede ser complicado 
‎o no deseado.

‎Intervenciones
‎ 

‎Evaluación Preoperatoria

‎Procedimiento Quirúrgico

‎Cuidado Postoperatorio

‎-Intervención: Instruir al paciente y al 
‎personal de enfermería en el cuidado del 
‎sitio de inserción, manejo del catéter y 
‎monitoreo de signos de infección.
‎-Resultados Esperados: Mantenimiento 
‎adecuado del catéter suprapúbico, 
‎prevención de infecciones y 
‎complicaciones, y educación del paciente 
‎para el manejo en casa.

‎-Intervención: Realización del 
‎procedimiento bajo condiciones estériles. 
‎Se anestesia localmente la zona 
‎suprapúbica y se hace una pequeña 
‎incisión para insertar el catéter en la vejiga.
‎-Resultados Esperados: Colocación exitosa 
‎del catéter suprapúbico con mínima 
‎complicación y alivio de la retención 
‎urinaria.

‎-Intervención: Realizar una evaluación 
‎clínica completa que incluya historial 
‎médico, examen físico y estudios de i-
‎magen como ecografía de la vejiga.
‎-Resultados Esperados: Confirmar la 
‎necesidad de la talla suprapúbica y 
‎planificar el procedimiento 
‎adecuadamente.

‎Complicaciones Potenciales

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

‎Resultados Esperados

‎-Alivio de la Retención Urinaria: Inmediato 
‎drenaje de la orina y alivio de los síntomas 
‎asociados con la retención urinaria.
‎-Mejora en la Calidad de Vida: Reducción 
‎de la incomodidad y el riesgo de 
‎complicaciones asociadas con la retención 
‎urinaria crónica.
‎-Manejo Efectivo de Condiciones 
‎Subyacentes: Permite la intervención y 
‎tratamiento de las condiciones que 
‎causan obstrucción urinaria sin 
‎complicaciones adicionales por el 
‎cateterismo uretral.


