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L e hasido entregada después de una consulta de urologiay antes de practicar
unaintervenciéon con fines diagndsticos o terapéuticos y esté destinada a ayu-
darle a comprender mejor lainformacion que le proporciond su urdlogo.

Su urélogo le explicaralaenfermedad que usted sufre o €l proceso diagndsti-
co que debe practicarse. Le expondra las diferentes formas y aternativas de
tratamiento y las consecuencias previsibles, en caso de que usted desista del
procedimiento terapéutico propuesto.

Se le expondran aqui |as razones del tratamiento que su urdlogo le vaapracti-
car, € desarrollo, las consecuencias usuaes y los riesgos mas frecuentes o
graves que podrian presentarse.

ADENOMECTOMIA POR VIAABDOMINAL
PARA ADENOMA DE PROSTATA

La operacién que se le propone tiene como objetivo
eliminar un adenoma prostético.

PROSTATA

Lapréstataes unaglandulasituadadebgjo delaveiga.

Parasalir delavejiga, laorinapasapor lauretra, que
atraviesa la prostata.

El principal rol de la prostata es participar en la for-
macién del liquido seminal.

¢POR QUE ESTA OPERACION?

El aumento de volumen de la préstata, o adenoma
prostético, es una afeccion benigna que puede tener como
consecuencialaaparicién de molestiasprogresivasa eva
cuar lavejiga

Leyendas: pr: prostata, r: recto, u: uréter ur: uretra, ve: vejiga.




Laausencia de tratamiento le expone alos riesgos:
—  deevacuacion incompleta de la vejiga, incluso im-
posibilidad total de orinar (retencion),
—  deinfeccidon o hemorragia urinaria,
—  dedeterioro delosrifiones.

La operacién de adenomectomia prostética no retira
todala préstata, sino solamente la parte central que repre-
senta el obstéculo. Estaintervencion no le poneasalvo de
laaparicion ulterior de un eventual cancer de préstata. De
acuerdo con los consejos de su urélogo, lavigilanciadela
préstata remanente puede ser recomendada.

(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

L os otros tratamientos posibles son:

—  tratamientos medicinales,

—  reseccion endoscopica de la préstata, que consiste
enretirar  adenomamediante unaintervencion qui-
rdrgica, empleando un instrumento que seintroduce
por el cana delauretra,

- incision cérvico-prostética, ademas

—  otros tratamientos estan en proceso de evaluacion.
Estén basados en el empleo de laser, calor, frio,
radiofrecuencias o ultrasonido.

La eleccién de unaintervencion que pasa por abdo-
men enlugar del canal delauretraesusual si laprostataes
muy voluminosao si existe unaanomaliadelavejigaque
deba ser tratada al mismo tiempo.

PREPARACION DE ESTA OPERACION

Como para toda intervencion quirdrgica, es necesa-
rio efectuar una evaluacion previa ala anestesia, algunos
dias antes de la operacion.

Se efectlia un andlisis de orina antes de la interven-
cion, para verificar que sea estéril o tratar una infeccion
eventual, que podriaretrasar la fecha de su operacion.

Usted recibira una dosis de antibiéticos a comienzo
de la operacion, para prevenir unainfeccion.

La operacion puede desarrollarse bajo anestesia ge-
nera o local-regional.

TECNICA OPERATORIA

Esta operacion se desarrolla por una incision de la
piel en la parte baja del abdomen. El cirujano retira el
adenoma separandolo del resto de la préstata.

La parte que seretira se enviaal laboratorio parasu
andlisis.

Usualmenteyy al final de laoperacion, se colocauna
sonda dentro de lavejiga, paralavado continuo.

POSOPERATORIO USUAL

El lavado de lavejigaes detenido tan pronto como la
orinasaleclaray seretiralasondavesical, segin lasindi-
caciones del cirujano, después de algunos dias.

Usualmente, la sonda vesical es bien tolerada, pero
puede causar una molestia de menor 0 mayor importan-
cia, mas corrientemente un tipo de dolor espastico.

Al retirar lasonda, laorinaviene clarao avecestefii-
dacon sangre.

La duracién de su hospitalizacion es variable, deci-
dida por su cirujano en funcién del posoperatorio, de su
estado de salud y de ladimensién de su operacion.

Laduracion usual delacicatrizacion delazonaope-
rada es de tres meses aproximadamente. Durante este | ap-
so, usted podra sentir ardor al orinar y tener fugas de
orina, frecuentemente después de sentir necesidad urgente
de orinar.

Durante algunas semanas después de la operacion,
se le recomienda beber abundantemente y evitar esfuer-
Z0s, porque es posible unahemorragiaen la orinaduran-
te las primeras semanas posoperatorias. Si esta
hemorragia es abundante, puede ser necesaria una nueva
hospitalizacién.

Usted discutira con su cirujano la fecha de reinicio
de su trabajo.

Es preferible evitar relaciones sexuales durante un
mes. Laintervencién usual mente no modifica el deseo ni
lacalidad de la ereccién. Sin embargo, después de la ope-
racion, laemision de semen se modifica: EI semen queda
en su totalidad o en parte en lavejigaen el momento dela
eyaculacion y se eliminajunto con laorina.

El resultado del andlisisdel adenomade prostata solo
se conocera algunos dias después de la operacién. Este
resultado sera transmitido a su médico tratante.




RIESGOSY COMPLICACIONES

Toda intervencién quirdrgica supone cierto porcenta
je de complicacionesy riesgos, incluso vitales, que depen-
den no sdlo delaenfermedad que usted padece, sino ademés
de variaciones individuales no siempre previsibles.

Algunas de estas complicaciones son de ocurrencia
excepcional y pueden no ser sanables.

Durante esta operacion € cirujano puede verse en-
frentado con elementos o acontecimientosimprevistos que
hagan necesario procedimientos complementarios o dife-
rentes de aquellos inicialmente pronosticados y que pue-
den incluso interrumpir el protocolo previsto.

Algunas complicaciones estan ligadas a su estado
de salud y ala anestesia; €llas le serén explicadas des-
pués de una evaluacion previaalaoperacion, por €l mé-
dico anestesista. Estas complicaciones pueden presentarse
en cualquier intervencion quirdrgica; en especial losries-
gos de flebitis y embolia pulmonar en este tipo de inter-
vencion.

Pueden presentarse otras complicaciones directamente
relacionadas con € procedimiento de reseccion de prostata.

RIESGO VITAL EXCEPCIONAL

COMPLICACIONES DURANTE LA OPERACION Y
COMPLICACIONESPOSOPERATORIASTEMPRANAS
1.  Complicaciones frecuentes
- hemorragiamoderada que puede requerir retirar
algunos coagulos por lavado con jeringa a tra-
vés dela sonda,
- infeccién urinaria, y
- epididimitis (infeccion de los érganos sexuales
externos).

2. Complicacionesocasionaes- hematomao infeccién
delacicatriz
- hemorragia que puede requerir € retiro de los coa
gulosformadosdentrodelaveiga, bgo anestesiay/
0 unatransfusion sanguineay/o unareoperacion se-
cundaria
3. Complicaciones poco comunes 0 excepcionales:
- sdidadeorinapor lacicatriz,
- infeccién del hueso del pubis,
- accidentes eléctricos; quemaduras cutaneas,
desprogramacion de marcapasos,
- heridade un 6rgano vecino: uréter, vejiga, intes-
tino, y vasos de la pelvis.

COMPLICACIONES TARDIAS
1.  Complicaciones frecuentes:
- estrechamiento del meato uretral, de la uretrao
del cuello vesical,
- infecciones urinarias o epididimitis,
- incontinenciamenor, limitadaaalgunasgotaster-
minales,
- necesidad de un tratamiento ulterior

Después de esta operacion, €l riesgo de una operacion del
mismo tipo a reaparecer problemas urinarios, es de 5%
aproximadamente, dentro de 10 afios.

2. Complicaciones ocasionaes
- incontinencia, que requiera utilizar una protec-
cion urinaria,
- impotencia eréctil: Su aparicion depende de la
edad y del estado preoperatorio,
- herniadelos misculos de lacicatriz.

Su urélogo esta a su disposicion para cuaquier in-
formacion complementaria.

* LaSociedad Francesa de Urologia no asume responsabilidad propia alguna en |o que concierne a las consecuencias
eventuales que pudieran resultar de la difusion de extractos de este documento, de un error o de imprecision en el

contenido de estos documentos.
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