SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

Estafichaha sido redactada por 1aAsociacion Francesade Urologiay traduci-
daal esparfiol por la Sociedad Chilena de Urologia.

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.

Laintervencién que se le ha propuesto esta destina-
daaextirpar su vejiga, afectada por un tumor.

Laveigaese reservorioend cud laorinaproveniente

CISTECTOMIA RADICAL

evacuaal exterior por @ cana delauretra. Este canal escorto
enlamujer (4 cm aproximadamente). En € hombre, esmu-

cho maslargo (17 cm aproximadamente) y esta rodeado por

laprostataen su primer tramo, debgjo delavejiga.
LAVEJIGA

delosrifiones es guardada antes de ser evacuada durante una

miccion. La orina secretada por 1os rifiones es drenada por

los uréteres hacia la vejiga. Durante la miccidn, la orina se denciado un tumor.

<

ur

Hombre Mujer

Leyendas: Pr: prostata, r: recto, u: uréter, ur: uretra; ut: Utero, va: vagina, ve: vejiga.

¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

Lasmuestras detejido retiradas de su vejigahan evi-




Las caracteristicas de este tumor justifican un trata-
miento quirdrgico que consiste en extirpar lavejiga. Es el
tratamiento preferencial actual para el tipo de tumor que
le afecta (tumor que involucra el musculo de la vejiga o
tumor mas superficial pero de grado avanzado'y recurren-
te). Laintervencidn es necesaria porque, en ausencia de
tratamiento, este tumor evolucionaray le expone d riesgo
de problemas urolégicos y dolores como asimismo una
progresion local y adistancia de la enfermedad.

(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

En ciertos casos, es posible proponer un tratamiento
conservador de la vejiga con empleo de radioterapia y/o
quimioterapia. Lasindicaciones son limitadasy los resul-
tados a distancia imperfectamente evaluados.

PREPARACION DE ESTA INTERVENCION

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

La orina debe ser estéril parala operacion. Se efec-
tlaun andlisis de orinaantes de laintervencion, paraveri-
ficar la esterilidad de la orina o tratar una infeccién
eventual, la que podriaretrasar la fecha de su operacion.

El intestino puede ser empleado durante lainterven-
cién. Debe ser preparado mediante un régimen sin resi-
duos que comience algunos dias antesde laoperaciény la
ingestion, durante la velada anterior ala operacién, de un
liquido que permitavaciar € intestino.

La operacién se desarrolla con anestesia general .

TECNICA OPERATORIA

Laviadeentradaes unaincision abdominal. Lainter-
vencion consiste en retirar todalavejiga. Enlagran mayo-
ria de los casos, en € procedimiento quirdrgico se extrae
asimismo la préstataen € hombrey € Gtero en lamujer.
Existen varias posibilidades para eliminar la orina.
- restablecimiento de la continuidad urinaria natural
interponiendo un depésito intestinal entrelos uréteres
y € esfinter de la uretra;

—  derivacién de los uréteres a un reservorio colénico,
con eliminacién de la orina por e ano;

—  derivacion delaorinaalapiel;

—  yaseacontinente, creando un esfinter intestina con
evacuacion de orinamediante sondeos intermitentes;

- mediante €l intermediario de un conducto intestinal
gue se une a un depdsito externo (bolsa);

—  seapor derivacion directa de los uréteres a la pidl,
manteniendo una sonda en cada uréter.

La eleccion entre estas distintas técnicas depende de
muchos factores (posicion del tumor, edad, sexo, estado
general y conformacion anatémicadel paciente).

En ciertos casos y algunos tipos de tumores, puede
ser indicado retirar todo €l canal de la uretra, en el hom-
bre. En esos casos, no es posible contemplar un reempla-
zodelavejigay resultanecesarialaderivacion delaorina
hacia el exterior.

Al final delaintervenciény en funcion deladeriva
cién urinaria, seran colocadas una o dos bol sas (estomas).
En el caso de un reemplazo de vejiga, se ubicard una son-
da en cada uréter y una sonda en lanuevavejiga.

Asimismo, al final de la operacion se colocaran uno
o varios drengjes, que permiten vigilar el sitio operatorio.

POSOPERATORIO USUAL

Generalmente, se dgja el estbmago en reposo duran-
te algunos dias, mediante una peguefia sonda que sale por
la nariz; esto tiene como propdsito evitar vomitos.

El dolor posoperatorio se trata con analgésicos que
le seran administrados con regularidad.

El momento del retiro del olosdrengjesy delas son-
das urinarias sera definido por su cirujano.

Se le autorizara a alimentarse progresivamente des-
delareanudacién del transito intestinal.

Los consgjos y los cuidados referidos al funciona-
miento de su depdsito vesical |e seran explicados durante
su hospitalizacién.

La hospitalizacion dura 15 dias, aproximadamente.
Serequiereunaconvalecenciade algunas semanas. Si fuera
necesario usted discutira con su cirujano lafechade rein-
corporacion a sus actividades, y e seguimiento después
delaintervencion.

Se efectuara un seguimiento después de su operacion;
su objetivo es verificar la ausencia de recurrencia cance-
rosay el buen funcionamiento de su sistema urinario.

En caso que se utilice el intestino, seranecesario be-
ber aguaal calina (tipo Vichy) paracompensar laacidez de
laorina. Es normal ver mucus en la orina.




RIESGOSY COMPLICACIONES

Toda intervencion quirdrgica supone cierto porcen-
taje de complicacionesy riesgos, incluso vitales, que de-
penden no solo de la enfermedad que usted padece, sino
asimismo de variacionesindividuales, no siempreprevisi-
bles. Algunas de estas complicaciones son de ocurrencia
excepcional y pueden a veces no ser curables.

En el curso de estaintervencion el cirujano puede
verse enfrentado con descubrimientos o acontecimientos
imprevistos que hagan necesario actos complementarios
o diferentes de aguellos inicialmente previstos y que in-
cluso pueden interrumpir €l protocolo programado.

Ciertas complicaciones estan ligadas a su estado de
salud y ala anestesia; le serén explicadas durante la con-
sulta previa con el médico anestesista y son posibles en
toda intervencion quirdrgica.

Pueden presentarse otras complicaciones directamen-
te relacionadas con el procedimiento operatorio de
cistectomia.

Durante el procedimiento operatorio:

- hemorragiaquepuederequerir unatransfusién desangre;

- herida de un 6rgano vecino quejustifique su repara-
cién o extirpacion.

Durante el posoperatorio:
- hemorragia, laque puede obligar aefectuar unanue-
vaoperacion;
—  flebitisy embolia pulmonar.
- Infeccion
- infeccién urinaria,
- infeccién general con septicemia,
- infeccién delaparedy delaincision
- complicaciones urinarias (fistula) que a veces
pueden justificar una reintervencion.

Complicaciones digestivas:

—  Retraso en la reanudacion del trénsito intestinal u
oclusion real.

—  fistuladigestiva(a soltarse las suturasintestinal es)
que usual mente requiere una reintervencion.

- hernia
- Ulcera estomacal.

Riesgos posteriores:

Complicaciones digestivas:

- abertura de la pared del abdomen (hernia);

— oclusion intestinal causada por adherencia mecani-
cas intra-abdominales (bridas);

Complicaciones urinarias;

- un estrechamiento (estenosis) puede producirse a
nivel de la sutura entre e intestino y los conductos
urinarios (uréter o uretra);

—  aberturaarededor de un orificio de estomao hernia
de una estoma;

— dilataciéndelavejigaintestinal con riesgo de reten-
Ccién de orina, alteracion de los rifiones o ruptura.

Todasestas complicacionestardias puedenjustificar una
intervencion quirdrgica o un procedimiento especifico.

EFECTOS SECUNDARIOS
SOBRE CONTINENCIAY LA ERECCION

Si se pudo beneficiar de un restablecimiento completo
delacontinuidad urinaria, es muy poco probable que resulte
inmediatamente continente. Durante € dia, las fugas cas
obligadas en e momento en que seretiralasondavan adis-
minuir con bastante rapidez. De noche, es usua mente dificil
obtener una continencia completay puede ser necesario le-
vantarse con regularidad. Para estos problemas de continen-
Cia, sele puede ayudar mediante unareeducacion especifica.

El retiro delaprostatay delas vesiculas seminaes, que
se efectlia corrientemente a retirar lavejiga, conllevan des-
gparicion delaeyaculacion. Asimismo, essignificativod ries-
godedafiar losnerviosdelaereccidn, durantelaintervencion.

Es por lo tanto frecuente no lograr erecciones des-
pués dd retiro de lavejiga. Diversos tratamientos de este
problema de ereccidn son posibles y e serén propuestos.

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

* LaSociedad Francesa de Urologia no asume responsabilidad propia alguna en lo que concierne alas 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.

Traducida al espafiol por la Sociedad Chilena de Urologia




