@§UDS

Mi Universidad

TEMA: NEFRECTOMIA / PIELOPLASTIA.

MATERIA: ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO.
DOCENTE: LICENCIADA CECILIA DE LA CRUZ SANCHEZ.
ALUMNA: KARLA GPE. MERITO GOMEZ.
LICENCIATURA: ENFERMERIA.

PARCIAL: 1l

CUATRIMESTRE: 6°



La nefrectomia es un procedimiento quirdrgico que consiste
en la extirpacion parcial o total del rindn, y puede realizarse
por via abierta, laparoscopica o robotica, segun el caso
clinico. El objetivo principal es eliminar tejido renal enfermo,
danado o no funcional, ya sea por tumores, traumatismos,
infecciones cronicas, malformaciones o para donacion de
organos.

TECNICAS DE NEFROCTOMIA

Nefrectomia Abierta
Indicaciones
e Tumores renales grandes o localmente avanzados.
e Trauma renal severo.
Infecciones o0 abscesos no controlables.
Malformaciones severas.
Contraindicaciones
e Paciente no apto para cirugia mayor.
Infeccion activa sistémica.
e Coagulopatias no controladas.
Recomendaciones
Evaluacion prequirurgica completa.
Correccion de alteraciones
coagulacion.
Ingreso hospitalario anticipado para estabilizacion si
€s necesario.
Equipo y Material
Bisturi eléctrico.
e Separadores de retroperitoneo.
e Pinzas vasculares, suturas, electrocauterio.
e Material de hemostasia y succion.
e Mesa de rindn y lampara quirargica.
Descripcion de Ia Técnica
Se realiza una incision en el flanco o abdomen. Se
disecan los tejidos hasta llegar al rindn. Se ligan y cortan
los vasos renales y uréter. Finalmente, se retira el rinén
y se cierra la incision por planos.

o electroliticas vy
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Nefrectomia Laparoscoépica
Indicaciones

* Tumores pequefos localizados.

* Nefrectomia por donacioén renal.

* Pielonefritis cronica.
Contraindicaciones

* Tumores muy grandes o invasivos.

e Cirugias abdominales previas
(adherencias).
Mal control hemodinamico.
Recomendaciones

e Ayuno 8 horas.

* Colon limpio si se abordara por via transperitoneal.

extensas

e Consentimiento  informado  especifico  para
laparoscopia.

Equipo y Material

* Torre de laparoscopia (camara, fuente de luz,
insuflador).

Trocars (puertos).

Pinzas laparoscopicas, tijeras, electrocauterio o
bisturi armonico.

Bolsa de extraccion de 6rganos.

Descripcion de la Técnica

Se colocan trécares para introducir la camara y los
instrumentos. Se insufla COz2 en el abdomen. Se libera el
rindn, se ligan vasos y uréter, se extrae el 6rgano por un
trocar ampliado o minilaparotomia.

Endocalch bag

Endacatch

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CUIDADOS PREOPERATORIOS
1. Valoracion y preparacion del paciente
Evaluaciobn médica integral: historia
comorbilidades, funcion renal.

e Estudios: BHC, creatinina, tiempos de coagulacion,

EGO, imagenologia (TAC, USG).

e Valoracion preanestésica y de riesgo quirurgico.
2. Preparacion fisica
Ayuno preoperatorio de 6-8 horas.
Higiene con antiséptico (bafo con clorhexidina).
Via venosa periférica funcional.
Retiro de objetos personales, joyas y protesis
dentales.
3. Educacion al paciente y familia

e Explicacion del procedimiento, tiempos de
recuperacion y dispositivos postoperatorios (sonda,
drenaje).
Entrenamiento en ejercicios
(espirometria, tos asistida).
e Reducciéon de ansiedad con apoyo emocional vy, si

clinica,

o respiratorios

CUIDADOS TRANSOPERATORIOS
1. Monitoreo y soporte
e Control continuo de signos vitales (TA, FC, FR,
SpO2, T°).
e Registro de ingresos y pérdidas (balance hidrico).
e Evaluacion constante de la respuesta anestésica.
2. Condiciones de seguridad y técnica

e Verificacion de identidad, procedimiento vy
lateralidad (checklist quirurgico).
e Posicionamiento adecuado (decubito lateral o

dorsal segun técnica).

e Proteccion de puntos de presion y uso de medias
compresivas para evitar TEP.

e Apoyo en asepsia, colocacion de sondas y manejo
de instrumental.

3. Asistencia al equipo quirurgico

e Suministro de insumos y verificacion de material
estéril.

e Registro de tiempos operatorios y procedimientos
realizados.

€s necesario, ansioliticos prescritos. @ A
CUIDADOS POSTOPERATORIOS
Qu/‘ 1. Inmediatos (primeras horas en recuperacion)
e Evaluacion neurolégica post-anestesia.
e Monitoreo hemodinamico estricto.
@' v e Control del dolor: escala EVA y analgesia programada. 00 ©0 = &
v * Valoracion del sitio quirtrgico y drenajes (cantidad y aspecto). . gu e
PO ¢ Vigilancia de la diuresis: control de sonda vesical.
v 2. Primeras 24—-72 horas

e Continuar control de signos vitales y balance hidrico.

e Prevencion de complicaciones:
o Respiratorias: espirometria incentivada, cambios de posicion.
o Trombosis: movilizacion temprana, medias compresivas. =
o Infeccion: control de fiebre, leucocitos, herida quirurgica. &

e Retiro progresivo de sonda y drenajes segun indicacion médica. L 3

e Dieta: iniciar con liquidos claros, progresar segun tolerancia. N

3. Al alta

e FEducacion sobre:
o Cuidados de la herida. MJVMJMAW %
o Higiene personal. 4 A /\ é'%
o Signos de alarma: fiebre, sangrado, dolor excesivo, MM 6

disminucion de diuresis.
¢ Indicaciones sobre actividad fisica: evitar esfuerzos por 4 a 6 A N\ &

semanas.
e Adherencia a medicamentos y control médico.




La pieloplastia es un procedimiento quirargico reconstructivo cuyo objetivo es corregir la obstruccion de la
union pieloureteral (UPU), es decir, el area donde la pelvis renal (la parte donde se recolecta la orina en el
rindn) se une con el uréter (el conducto que lleva la orina hacia la vejiga).
Esta obstruccion puede ser congénita (presente desde el nacimiento) o adquirida (por litiasis, infecciones
repetidas, cirugias previas, fibrosis, etc.) y provoca un bloqueo parcial o total del flujo urinario, lo que puede
llevar a: p :
e Hidronefrosis (dilatacion progresiva del sistema colector renal). ) ) )
e Dolor lumbar intermitente. ~ T _
e Infecciones urinarias recurrentess. 7
* Pérdida progresiva de la funcion renal si no se corrige.

INDICACIONES
e Estenosis congénita o0 adquirida de la union
pieloureteral.
¢ Hidronefrosis sintomatica. 9
¢ Dolor lumbar por obstruccion.
¢ [nfecciones urinarias recurrentes.
* Funcion renal conservada en el rifidon afectado.

X RECOMENDACIONES
Realizar estudios de imagen previos: TAC, pielografia,
urografia o renograma.

Preferir técnica minimamente invasiva si es posible.
Considerar la edad y condicion del paciente para decidir
via quirurgica.

TECNICAS DE PIELOPLASTIA

1. PIELOPLASTIA DE ANDERSON-HYNES (Técnica 2- PIELOPLASTIAY-V O EN CUNA

CONTRAINDICACIONES
e RifAon atrofico o con funcidon no recuperable (<10%
en gammagrafia renal).
¢ [nfeccion urinaria activa no tratada.
e Paciente no apto para cirugia bajo anestesia
general.
e Coagulopatias no corregidas.

estandar) * Técnica alternativa cuando la reseccion completa
Descripcion: no es posible.
¢ Técnica dismembered (reseccion y reconstruccion). * Se realiza un colgajo en forma de Y o cufia para
* Secciona la union pieloureteral estenosada y se ampliar el area de obstruccion sin cortar
reimplanta el uréter en la pelvis renal de forma mas completamente la union.
amplia. * Menos utilizada que la de Anderson-Hynes.
Vias:

e Abierta: Incision lumbar o subcostal.

. s - EQUIPO Y MATERIAL QUIRURGICO DE AMBAS
* laparoscopica / Robodtica: Acceso minimamente

: : . : o TECNICAS
invasivo con instrumentos especiales. L v .. -
P * Mesa quirdrgica con opcion de posicion decubito
Pasos generales:
1E icion de | ion piel teral lateral.
.Exposicion de la union pieloureteral. L . ,
P . P " e Separadores quirurgicos o laparoscopio (seguin
2.Reseccion del segmento estendtico. e

3. Anastomosis de la pelvis renal con el uréter sin tension.
4.Colocacion de catéter doble J.
5.Cierre por planos.

Pinzas finas para microcirugia.
e (Catéter doble J.
e Suturas absorbibles finas (4-0 0 5-0).
v/ * Instrumental para diseccion fina y anastomosis.
- ¢ Torre laparoscopica si se usa acceso
fl

o
| minimamente invasivo.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

CUIDADOS PREOPERATORIOS CUIDADOS TRANSOPERATORIOS
Valoracion inicial: Durante el procedimiento:
* Revision completa de la historia clinica y diagnoésticos o Verificar:
(hidronefrosis, dolor, infecciones recurrentes). o Identidad del paciente y procedimiento
e |dentificar alergias, antecedentes quirurgicos, comorbilidades (checklist quirtrgico).
(HTA, diabetes, IRC). o Lateralidad del rifion afectado.
e Confirmar resultados de estudios: ultrasonido renal, urografia, e Mantener:
renograma isotopico, creatinina. o Monitoreo de signos vitales: PA, FC, FR, SpOz,
Preparacion fisica: TC.
¢ Ayuno minimo de 6-8 horas antes del procedimiento. o Registro de liquidos administrados y pérdidas
¢ Bario antiséptico (clorhexidina) la noche anterior y el mismo dia. (sangre, orina).
e Canalizacion de via venosa periférica. » Asegurar:
e Asegurar que esté firmada y explicada la autorizacion del o Asepsia y antisepsia del campo quirtrgico.
consentimiento informado. o Correcta posicion quirdrgica (decubito lateral o
e Administracion de medicacion preanestésica segun indicacion supino con rotacion leve).
médica (antibidticos, ansioliticos). o Proteccion de prominencias dseas para evitar
Educacion al paciente y familia: lesiones por presion.
* Explicar:  Apoyo al equipo quirdargico:
o Procedimiento quirdrgico y beneficios. o Suministro de instrumentos, suturas, drenajes,
o Posibles dispositivos postoperatorios: sonda vesical, catéter doble J.
drenaje perirrenal, catéter doble J. o Documentaciéon del tiempo quirdrgico y
 Enseiar: procedimientos realizados.
o Ejercicios de respiracion profunda, tos asistida vy
movilizacion precoz. ’
o Signos de alarma postquirurgicos. / © O
CUIDADOS POSTOPERATORIOS — \ %
Fase inmediata (primeras 6-12 horas): — s | ra

» Monitoreo estrecho: 4. 4

o Signos vitales cada 15-30 min al inicio. _ 'L/\ =

o Diuresis por sonda Foley (cantidad, color, aspecto). o v ®

o Sitio quirurgico: inspeccion de apositos, herida y drenajes. ( N
e Control del dolor: (DTS P PR ‘ 60

o Uso de escalas de dolor (EVA). —1120/80

o Administracion de analgesia prescrita (AINES, opioides). \\ kﬁ
e Prevencion de complicaciones: =L

o Valoracion respiratoria: fomentar uso de espirometria incentivada. :

@D - - (O)

o Evaluar presencia de nauseas/vomito postanestesia. - i

o Evaluar signos de hemorragia, infeccion o sangrado urinario. g’ﬂi
D

j DA PRSN PN

Fase tardia (primeros 2-5 dias):
e Movilizacion progresiva:
o Levantarse del lecho con ayuda el primer dia si esta estable.
o Caminar brevemente varias veces al dia.
¢ Retiro progresivo de dispositivos:
o Retiro de sonda vesical segun indicacion médica.
o Drenaje quirurgico se retira cuando el gasto es <30 mlen 24 h.
e Hidratacion adecuada:
o Mantener buen volumen urinario para evitar obstruccion del catéter.
e Evaluacion emocional:
o Reforzar confianza, responder preguntas, disminuir ansiedad por dispositivos.
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