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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

(NEFRECTOMIA Y PIELOPLASTIA)

CONCEPTO

Actividad o procedimiento quirurgico: “Es la
operacion instrumental, total o parcial, de Fg
lesiones causadas por enfermedades o0 3
accidentes, con fines diagnosticos, de
tratamiento o de rehabilitacion de secuelas.”

NEFRECTOMIA

Una nefrectomia es una cirugia en la que se extrae una parte del rinén o
el rindn completo. Hay cuarto tipos de nefrectomia:

Nefrectomia Radical

Nefrectomia radical. E| cirujano extirpa el
rinon completo, la capa de grasa que rodea
al rinon, el conducto (uréter) que drena la
orina desde el rindn hasta la vejiga, la |
glandula suprarrenal y los ganglios s v T el

linfaticos cercanos.
Nefrectomia parcial. El cirujano solo Q%Hk
extirpa la parte del rindn que esta enferma, 9 |
lo cual permite que el resto del rindn

funcione con normalidad.

Nefrectomia simple. El cirujano solo extrae

el rindn.

Nefrectomia laparoscépica: Se trata de

una cirugia minimamente invasiva. El

cirujano realiza pequefnas incisiones y =

utiliza una camara e instrumentos

especiales para extirpar el rinon.

Generalmente, la recuperacion es mas

rapiday el dolor disminuye.

Nefrectomia asistida por robot: Similar a .

la nefrectomia laparoscopica, pero la

cirugia se realiza con la ayuda de un |

sistema robdtico controlado por el \

cirujano. Esto permite una mayor precision

durante la cirugia.

INDICACIONES

Indicaciones para la cirugia de nefrectomia
La nefrectomia puede recomendarse por varias razones, que incluyen:

e Cancer de RINON: A menudo se realiza una nefrectomia para tratar Cancer de RINON,
donde el tumor se encuentra en el rindn o cerca de él. La extirpacion del rindn puede
ayudar a eliminar el cancer.

Infecciones o quistes: A veces, las infecciones renales graves o los quistes grandes
gue no se pueden tratar pueden requerir la extirpacion del rinon.

Donacién: Algunas personas optan por donar un rindn a alguien que necesita un
trasplante.

Trauma: Si el rinon estd gravemente dafado (por ejemplo, debido a un accidente o
traumatismo)y no se puede reparar, es posible que sea necesario extirparlo.
Nefropatia: Si uno de sus rifiones esta gravemente danado o enfermo (por ejemplo,
debido a enfermedad renal crénica), es posible que el rindon deje de funcionar
correctamente.




CONTRAINDICACIONES

La nefrectomia es peligrosa en algunas circunstancias, por lo que no se
recomienda. A continuacion, se presentan algunas situaciones en las
gue no se recomienda:

e Trastornos de la coagulacion : A veces, los trastornos
de la coagulacion sanguinea se denominan
trombofilias o trastornos de la coagulacién
Sepsis abdominal : La sepsis abdominal, también
conocida como peritonitis secundaria, es una
emergencia medica grave que ocurre cuando el
cuerpo reacciona a la peritonitis bacteriana con
inflamacion sistémica.
Tamano del tumor mayor a 13 cm : Un tamano de . . =
tumor grande es solo una contraindicacion relativa, &;

S

dependiendo del nivel de comodidad del cirujano 7 THMOOELTUNR
laparoscopico y de las caracteristicas especificas del

tumor.

Presencia de trombo tumoral en la VCI : la trombosis

de la vena cava (trombosis de la VCI) es una afeccion

meédica en la que se forma un coagulo de sangre, o

trombo, en la vena cava inferior (VCI), la vena mas

grande del cuerpo.

Linfadenopatia voluminosa : Se produce cuando el

linfaticos supera los 7 centimetros.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones para la nefrectomia (extirpacién del rifén)
incluyen cuidados preoperatorios, como ayuno y preparacion de la piel,
y cuidados postoperatorios, como el manejo del dolor, cuidado de la
herida, hidratacion y seguimiento médico. También es importante
evitar actividades extenuantes y sequir las indicaciones del médico
sobre dietay estilo de vida para una recuperacion exitosa.

EQUIPO Y MATERIAL

Equipo quirargico
Equipo de anestesia: Equipo para administrar anestesia general o regional.
Equipo de monitoreo: Equipo para monitorear los signos vitales del paciente, como la presion arterial, la
frecuencia cardiacay la respiracion.
Equipo de iluminacion: Luces quirurgicas para iluminar el campo operatorio.
Equipo de aspiracion: Equipo para aspirar fluidos y gases del campo operatorio.

Instrumental quirurgico
Instrumentos de corte: Tijeras, bisturies y otros instrumentos para cortar tejidos.
Instrumentos de diseccion: Instrumentos para disecar y separar tejidos.
Instrumentos de hemostasia: Instrumentos para controlar el sangrado, como pinzas hemostaticas y
ligaduras.
Instrumentos de sutura: Instrumentos para suturar tejidos.

Material quirurgico
o Suturas: Materiales para suturar tejidos, como hilo de suturay grapas.
o Hemostaticos: Materiales para controlar el sangrado, como gelatina absorbible y polvo hemostatico.
¢ Drenajes: Tubos para drenar fluidos y gases del campo operatorio.
¢ Vendajes: Materiales para cubriry proteger la herida quirurgica.

Equipo especializado
e Equipo de laparoscopia: Equipo para realizar procedimientos laparoscopicos, como nefrectomia
laparoscopica.
o Equipo de roboética: Equipo para realizar procedimientos roboticos, como nefrectomia robética.

Otros materiales
o Antisépticos: Soluciones para limpiar y desinfectar la piel y el instrumental quirurgico.
¢ Anestésicos: Medicamentos para administrar anestesia general o regional.
+ Medicamentos para el dolor: Medicamentos para controlar el dolor postoperatorio.




TECNICA

La nefrectomia es un procedimiento quirdrgico que implica la
extraccion de uno o ambos rinones. A continuacion, te presento la
técnica quirurgica para realizar una nefrectomia:

Preparacion del paciente
e Anestesia: El paciente es anestesiado para garantizar su
comodidad y seqguridad durante el procedimiento.
e Posicionamiento: E| paciente es colocado en una posicion
adecuada para facilitar el acceso al rindn que se va a extraer.

Abordaje quirargico
e Incision: Se realiza una incisidn en la piel y los tejidos subyacentes
para acceder al rinon.
Diseccion: Se diseca el tejido adiposo y los musculos para exponer
el rindn y los vasos sanguineos que lo irrigan.
Identificacion de los vasos sanguineos: Se identifican y se ligan
los vasos sanguineos que irrigan el rindn.

Extraccion del rindn
e Ligadura de los vasos sanguineos: Se ligan los vasos sanguineos
que irrigan el rindn para prevenir el sangrado.
e Corte de los vasos sanguineos: Se cortan los vasos sanguineos
que irrigan el rindn.
e Extraccion delrinon: Se extrae el rindn del cuerpo.

Cierre de la herida
e Sutura de los tejidos: Se suturan los tejidos y los musculos para
cerrar la herida.
e Cierredelapiel: Se cierrala piel con suturas o grapas.

Complicaciones potenciales
e Sangrado: El sangrado es una complicacion potencial durante la
nefrectomia.
Infeccidn: La infeccion es una complicacion potencial después de
la nefrectomia.
Dano a los 6rganos adyacentes: E| dano a los 6rganos adyacentes
es una complicacion potencial durante la nefrectomia.

CUIDADOS PREOPERATORIA

Evaluacion preoperatoria: Una evaluacion preoperatoria detallada
evalua el estado de salud del paciente antes de la nefrectomia vy
determina el mejor método quirurgico. La evaluacion del paciente
implica revisar su:
e Historial médico
e Realizar un examen fisico y realizar pruebas como analisis de
sangre, tomografias computarizadas, resonancias magnéticas v,
ocasionalmente, una biopsia renal.
Evaluacion de la funcion autondmica: En algunos casos, se pueden
realizar pruebas para evaluar la funcion del sistema nervioso
auténomo, especialmente en pacientes con enfermedad renal
cronica.




CUIDADOS TRANSOPERATORIOS

La nefrectomia, o extirpacion del rindn, requiere cuidados especificos
transoperatorios para garantizar la seqguridad del paciente.
e Estos cuidados incluyen la correcta posicion del paciente en la
mesa de operaciones
e Eluso de fijadores laterales para mantener la posicidon deseada, y
la atencion a la posible necesidad de cambios de posicion durante
el procedimiento.

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Después de una nefrectomia (extraccion de un rinoén), los cuidados
postoperatorios incluyen:
Mantener la herida limpiay seca
Controlar el dolor
Mantener una buena hidratacion
Evitar esfuerzos fisicos intensos y sequir las indicaciones médicas
sobre medicamentos y citas de seguimiento, segun MedlinePlus y
Vida Renal.

PIELOPLASTIA

La pieloplastia es un procedimiento quirurgico que se realiza para
corregir una obstruccion o estrechamiento en la union entre el rindn y
el uréter (la via urinaria que lleva la orina al rindn). Esta estrechez,
conocida como estenosis pieloureteral, impide el flujo normal de orina,
lo que puede causar dolor, infecciones urinarias y dano renal si no se

trata.
TIPOS DE PLEOPLASTIA

e La pieloplastia mediante cirugia abierta es la técnica
mas agresiva, se hace bajo anestesia general, se
accede a la union de la pelvis renal y el uréter y se
secciona lazona para vencer la estenosis. Esta técnica
tiene una tasa de éxito a largo plazo que oscila entre el
65% y el 100%.

La pieloplastia laparoscoépica consigue unas tasas de
éxito similares a las de la cirugia abierta y su ventaja es
que se trata de una intervenciéon menos agresiva para
el paciente, de manera que se reduce la morbilidad que
conlleva la cirugia abierta, asi como el tiempo de
hospitalizacion y las posibles complicaciones de la
cirugia.

La pieloplastia endoscépica consiste en acceder a la
union pieloureteral a través del conducto de la orina.
Se accede por la uretra mediante una camara, se llega
a la vejiga y se asciende por el uréter hasta llegar a la
zona estrechada, que se secciona mediante una
cuchilla, un electrodo o bien mediante laser.

INDICACIONES

La pieloplastia es el tratamiento quirdrgico para la obstruccion de la union
ureteropélvica:
e Con evidencia gammagrafica de obstruccion
e Condisminucion(pero suficiente)de la funcion renal del rindn afectado
e Con sintomas clinicos ( dolor en el flanco , nefrolitiasis o infecciones
recurrentes).




CONTRAINDICACIONES

Rinon disfuncional (menos del 20 % del aclaramiento renal total).
Trastornos de la coagulacion.

Las demas contraindicaciones dependen del riesgo quirurgico
debido a la comorbilidad del paciente, la funcién renal del rindn
contralateral y el impacto del procedimiento quirurgico en la
calidad de vida del paciente.

RECOMENDACIONES

Higiene de la herida: Mantén la zona limpia y seca.

Stent ureteral: Si te han colocado un stent ureteral, sigue las
indicaciones sobre su cuidado y cuando sera retirado.
Alimentacion: Después de la anestesia, comienza con liquidos
claros y gradualmente introduce alimentos solidos segun te sientas
comodo.

Actividad fisica: Permitida gradualmente, comenzando con
caminatas cortas y evitando actividades extenuantes durante al
menos 3-4 semanas.

Seguimiento médico: Asiste a todas las citas de seqguimiento con
el urdlogo para evaluar la evolucion de la recuperaciéon y la funcion
renal.

EQUIPO Y MATERIAL

Te presento el equipo y material que se utiliza comunmente en una
pieloplastia:

Equipo quirurgico

Equipo de anestesia: Equipo para administrar anestesia general o
regional.

Equipo de monitoreo: Equipo para monitorear los signos vitales del
paciente, como la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la
respiracion.

Equipo de iluminacion: Luces quirurgicas para iluminar el campo
operatorio.

Equipo de aspiracion: Equipo para aspirar fluidos y gases del
campo operatorio.

Instrumental quirdrgico

Instrumentos de corte: Tijeras, bisturies y otros instrumentos para
cortar tejidos.

Instrumentos de diseccié: Instrumentos para disecar y separar
tejidos.

Instrumentos de sutura: Instrumentos para suturar tejidos.
Instrumentos de hemostasia: Instrumentos para controlar el
sangrado, como pinzas hemostaticasy ligaduras.

Material quirurgico

Suturas: Materiales para suturar tejidos, como hilo de sutura vy
grapas.

Hemostaticos: Materiales para controlar el sangrado, como
gelatina absorbible y polvo hemostatico.

Drenajes: Tubos para drenar fluidos y gases del campo operatorio.
Stents: Tubos delgados que se colocan en el uréter para mantener
su permeabilidad.




TECNICA

La pieloplastia es un procedimiento quirdrgico que se utiliza para corregir la
estenosis de la union pieloureteral (EPU), una condicion en la que la union
entre la pelvis renal y el uréter se estrecha, lo que puede causar obstruccion
del flujo de orina.

Preparacion del paciente
* Anestesia: E| paciente es anestesiado para garantizar su comodidad y
seqguridad durante el procedimiento.
e Posicionamiento: E| paciente es colocado en una posicion adecuada
para facilitar el acceso al rindny al uréter.

Abordaje quirurgico
e Incision: Se realiza una incisién en la piel y los tejidos subyacentes para
acceder alrinony al uréter.
e Diseccion: Se diseca el tejido adiposo y los musculos para exponer el
rindny el uréter.
e |dentificacion de la union pieloureteral: Se identifica la unidn
pieloureteral y se evalua la estenosis.

Técnica de pieloplastia
e Reseccion de la estenosis: Se reseca la porcion estenosada de la unién
pieloureteral.
e Reconstruccion de la union pieloureteral: Se reconstruye la union
pieloureteral utilizando suturas para crear una union ampliay permeable.
e Colocacion de un stent: Se coloca un stent en el uréter para mantener su
permeabilidad y prevenir la obstruccion.

Cierre de laherida
e Sutura de los tejidos: Se suturan los tejidos y los musculos para cerrar la
herida.
» Cierre de lapiel: Se cierrala piel con suturas o grapas.

Complicaciones potenciales
e Sangrado: El sangrado es una complicacion potencial durante la
pieloplastia.
e Infeccién: La infeccion es una complicacion potencial después de la
pieloplastia.
e Obstruccion del uréter: La obstruccion del uréter es una complicacion
potencial después de la pieloplastia.

CUIDADOS PREOPERATORIA

Exploracion fisica

Lo primero que se debe hacer es tomar los signos vitales, ya que una
alteracion imprevista puede ser indicio de un proceso infeccioso,
respiratorio o cardiovascular que puede causar complicaciones durante la
cirugia o el postoperatorio.

Preparacion en el ambito psicolégico

En este proceso se debe confirmar y validar que el afectado esté preparado
para el procedimiento quirurgico

Educacion para el paciente

El paciente aparte de conocer su estado de salud y los riesgos de la cirugia,
debe apropiar las sugerencias dadas por el personal de la salud: ejercicios
de respiracion, indicaciones para toser de forma adecuada, como
levantarse o movilizarse, entre otros items.

Higiene previo de la intervencion quirurgica

Para evitar factores de contaminacion, se debe desinfectar y limpiar el area
de la incisidén y la zona que lo rodea con jabon antiséptico. Por otro lado, hay
cuestionamientos respecto al rasurado de la parte que se va a operar, pero
lo sugerido es extraer el vello en casos obligatorios y/o necesarios.




CUIDADOS TRANSOPERATORIOS

En esta etapa el objetivo general de la asistencia de enfermeria, esta
enfocada a facilitar la intervencidn quirdrgica para que transcurra en
forma exitosa, sin incidentes y procurando la seguridad del paciente en
todo momento.

Ingreso a la sala: Es necesario (a pesar de la visita preoperatoria),
presentarse de forma breve, tratando de ganarse la confianza y
provocar un ambiente de tranquilidad y sequridad.

ldentificacion

Preguntar el nombre.

Corroborar datos en el brazalete de identificacion.

Revisién del expediente clinico, Consentimiento informado, Hoja
quirurgica, resultados de examenes de laboratorio y radiolégicos.
Checar lista de verificacion

Conformar la técnica quirurgica a realizar.

Otros:

Garantizar lainformaciony la instruccion preoperatoria
Localizacion y verificacion de la intervencion

Monitorizar la seguridad ambiental

Comprobar el funcionamiento del equipo

Proveer las medidas de comodidad y seqguridad del paciente
Colocar al paciente segun procedimiento

Monitorizacion psicologicay fisiologica del paciente

Comunicar la informacion intra operatoria requerida en base a
normatividad

Procedimientos basicos segun la funcidon de enfermeria

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Cuidado de heridas:
e Limpieza: Lavar la herida con aguay jabon neutro, secar suavemente con toques, y aplicar
un antiséptico segun indicaciones médicas.
e Evitarinmersion: No nadar ni sumergir la herida en agua hasta que el médico lo autorice.
e Observar signos de infeccion: Estar atento a enrojecimiento, hinchazon, dolor o
secrecion alrededor de la herida.
Manejo del dolor:
Analgésicos:
Tomar los analgésicos recetados segun las indicaciones médicas para controlar el dolor.
Posibles efectos secundarios:
Los analgésicos narcoticos pueden causar estreiimiento, por lo que se recomienda tomar
medidas para prevenirlo.
Drenajes y catéteres:
Sonda Foley:
Si se utiliza sonda Foley, se retirara en el hospital o al alta, segun indicaciones.
Stent ureteral:
El stent ureteral se retirara en una cita de sequimiento, generalmente de 2 a 6 semanas
después de la cirugia.
Drenaje retroperitoneal:
Si se utiliza drenaje retroperitoneal, se retirard cuando el drenaje diario sea bajo.
Dieta y actividad fisica:
e Dieta:
e Normalmente se permite una dieta liquida el primer diay luego se puede retomar una dieta
normal.
Actividad:
e Se recomienda caminar y moverse gradualmente, evitando esfuerzos fisicos intensos,
levantar objetos pesados y conducir hasta que el médico lo autorice.
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