SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

Esta ficha ha sido redactada por la Asociacion Francesa de Urologia y traducida al espafiol por
la Sociedad Chilena de Urologia.

Le ha sido entregada después de una consulta de urologia y antes de practicar una intervencion
con fines diagndsticos o terapéuticos. Su proposito es ayudarle a comprender mejor la
informacion que le proporcioné su urélogo.

Su urdlogo le explicard la enfermedad que usted sufre o el proceso de diagnostico que debe
practicarse. Le expondra las diferentes formas y alternativas de tratamiento y las consecuencias
previsibles, en caso de que usted desista del procedimiento o intervencidn terapéutica propuesto.

Se le expondran aqui las razones del tratamiento o intervencion por practicar, el desarrollo, las
consecuencias usuales y los riesgos mas frecuentes o graves que podrian presentarse.

Este documento es un complemento de la informacidon que su médico le ha entregado en
consulta, le permite un tiempo de reflexiébn necesario para pensar en su tratamiento o
intervencion y llegar a una decision informada junto con su urdlogo, quien esta a su disposicion
para entregarle informaciones complementarias.

CISTECTOMIA Y DERIVACION URINARIA NO
CONTINENTE TIPO BRICKER PARA VEJIGA
NEUROGENICA

OBJETIVO

La operacion que se le propone es la ablacion de su vejiga y derivacion de la orina hacia
una bolsa exterior, para solucionar sus problemas urinarios.

El 6rgano

Hombre Mujer

Leyendas: Pr: Prostata, r: Recto, u: Uréter, ur: Uretra; ut: Utero, va: Vagina, ve: vejiga.

La vejiga es el reservorio en el cual la orina proveniente de los rifiones se guarda antes
de ser evacuada durante una miccion La orina secretada por los rifiones es drenada por




los uréteres hacia la vejiga. Durante la miccidn, la orina es evacuada hacia el exterior
por el canal de la uretra. En la mujer, este canal es corto (S5cm aproximadamente). En el
hombre es mucho mas largo (17cm aproximadamente) y rodeado por la prostata en su
primer tramo, debajo de la vejiga.

POR QUE ESTA INTERVENCION?

Su enfermedad neurologica ha acarreado problemas urinarios. Estos problemas urinarios
causan complicaciones severas (alteracion de la funcion de sus rifiones, infecciones
urinarias agudas, septicemias, lesiones de la piel, fistulas, o una alteracion de su calidad
de vida (incontinencia urinaria severa) o se manifiestan como una imposibilidad de
vaciar su vejiga.

En el caso de complicaciones severas o imposibilidad de vaciar su vejiga, hay que
intervenir dado que en ausencia de tratamiento estas complicaciones aumentaran y le
exponen a una insuficiencia renal severa. Esto requeriria didlisis o podria llevar a un
deceso temprano como consecuencia de una infeccion aguda.

Esta intervencion es definitiva e irreversible
(EXISTEN OTRAS FORMAS DE TRATAMIENTO?

Esta operacion se propone solamente en caso de falla o imposibilidad de llevar a acabo
otros tratamientos o cuando existen complicaciones severas. Las alternativas son
inicialmente los tratamientos  basados en medicamentos anticolinérgicos que
disminuyen la actividad del musculo de la vejiga y el vaciado vesical por auto-
cateterismo. La re-educacion perineal y neuromodulacion tibial pueden ser utilizadas
como complemento. La neuromodulacion de las raices nerviosas sacras o la inyeccion
intra-vesical de toxina botulinica son tratamientos de segunda instancia.

PREPARACION DE ESTA INTERVENCION

Puede pedir una consulta con una enfermera especializada que le explicara los distintos
tipos de material disponible.

Tendra lugar una consulta con el anestesista (entre uno y tres meses antes de la
operacion).

Traiga todas las recetas y exdmenes de sangre recientes, es importante que usted sefiale
si tiene cualquier alergia, ingiere medicamentos anticoagulantes o si tiene cualquier otro
problema de salud.

Si tiene problemas cutaneos o fragilidad especial, indiquelo a enfermeria para que
puedan, si fuera el caso, prever una cama adecuada. Asimismo, si tiene una silla de
ruedas pregunte si es posible guardarla en la pieza durante el periodo de hospitalizacion.

Una semana antes de la intervencion:

¢ Se requiere un nuevo analisis completo de orina. Si tuviera usted una infeccion
urinaria, es absolutamente necesario seguir un tratamiento durante 48 horas
antes de la operacion, por lo menos.

* Comience un régimen sin residuos (pregunte a su médico) de tal manera que sus
intestinos estén preparados lo mejor posible para la intervencion.



Al llegar al hospital, dé a conocer sus eventuales problemas cutdneos, como asimismo la
presencia de una infeccion urinaria y el tratamiento que se le ha indicado.

El dia antes de la intervencion su cirujano o una enfermera especializada le indicara el
lugar del futura estoma, marcandolo con lapiz indeleble o un tatuaje.

Durante la hospitalizacion, no vacile en pedir al grupo de enfermeria que le haga
lavados intestinales o toque rectal si los necesita para mantener un transito intestinal
equilibrado.
TECNICA OPERATORIA

La intervencion se efectia bajo anestesia general.
La via de acceso es una incision abdominal. También puede hacerse mediante
laparoscopia, con una camara.
Al final de la operacion se le colocard una bolsa (estoma). Se colocaran sondas en los
uréteres y uno o mas drenajes para vigilar los derrames del sitio de la operacion. A
menudo, se coloca un tubo (pasando por la nariz) para evacuar el contenido del
estobmago y con el fin de evitar vomitos. Podra quedar colocado durante algunos dias.
Duracion promedio previsible

* Intervencion: 3:30 horas

* Paso a sala de recuperacion: 2 horas

* Estadia 14 dias

POSTOPERATORIO USUAL

El dolor resultante de la operacion se trata con medicamentos analgésicos que le serdn
suministrados con regularidad.

Su cirujano indicard el momento adecuado para el retiro de los drenajes como asimismo
de las sondas uretrales

Su alimentacidn se reiniciara en forma progresiva.

Durante su hospitalizacion, se le entregaran consejos y explicaran los cuidados del
estoma urinario.

Analisis anatomopatologico

La operacion consiste en retirar toda la vejiga. Por lo tanto, serd enviada para su
andlisis microscopico en busqueda de anomalias.

Preparacion para el alta y cuidados en casa.

Duracioén prevista de la estadia: 14 dias



El documento de alta especifica los cuidados de enfermeria, cambio de apoésitos y
cuidado del material la estoma.

Su médico tratante y las demas personas que usted haya indicado recibirdn un correo
informativo.

ORGANIZACION DEL SEGUIMIENTO
Seguimiento postoperatorio

La consulta post-operatoria se efectuara dos a tres meses después de la intervencion.

El seguimiento médico anual es indispensable, como minimo una radiografia del
abdomen (ASP), ecografia renal, examen de sangre para clearance de creatinina
(funcionamiento del rifidn).

Usted debe acudir a consulta si se llegaran a presentar sangrado, episodios de infeccion
urinaria con sintomas (fiebre, dolores) o dolores lumbares.

Es NORMAL encontrar gérmenes en los analisis de orina después de esta derivacion
urinaria. Si no se presentan sintomas o circunstancias especiales, esta colonizacion de
gérmenes no requiere tratamiento con antibioticos ni una vigilancia especifica.
RIESGOS Y COMPLICACIONES

Algunas complicaciones pueden estar relacionadas con su estado general de salud y la
anestesia; pueden presentarse en todo tipo de operacion quirtrgica y le seran explicadas
durante la evaluacion preoperatoria por el médico anestesista

Otras complicaciones estan relacionadas en forma directa con la operacion. Pueden
justificar interrumpir la operacion, o modificar el protocolo operatorio. Estas
complicaciones pueden también dar Iugar a intervenciones quirdrgicas
complementarias. Estas situaciones estdn detalladas a continuacion, pero son
sumamente escasas.

Complicaciones durante la intervencion

¢ Sangrado, pudiendo requerir una transfusion
* Herida de un 6rgano vecino, justificando su reparacion o ablacion.

Complicaciones inmediatas después de la operacion
* Hemorragia, lo que puede requerir otra operacion
* Flebitis y embolia pulmonar
* Infeccion urinaria
* Infeccion de la pared y de la cicatriz
* Infeccion general con septicemia
Complicaciones urinarias (fistula)

Complicaciones digestivas

e Retraso del transito intestinal u oclusion



* Fistula digestiva (al soltarse las suturas intestinales) lo que requiere usualmente
otra intervencion

* Hernia de la pared abdominal

* Ulcera estomacal

Complicaciones neurologicas

* Aparicion de un nuevo episodio para los pacientes con esclerosis.
* Pérdida de fuerza muscular, debilitamiento muscular por guardar cama.

Complicaciones tardias:
Complicaciones digestivas

* Problemas de transito intestinal (constipacion/diarrea)
* Hernia de la pared abdominal
*  Oclusion intestinal por bridas

Complicaciones urinarias

e Estrechamiento de los uréteres, calculos renales o ureterales
* Complicaciones sexuales, en caso de retiro de la prostata.

* Impotencia sexual

* Desaparicion de la eyaculacion

La Asociaciéon Francesa de Urologia no asume responsabilidad propia alguna en lo que
concierne las consecuencias eventuales que pudieran resultar de la difusion de extractos de estos
documentos, de un error o una imprecision en el contenido de los mismos.

Otras fuentes de informacion

* Sitios de la AFU : www.urofrance.org

* Sitio del GENULF : www.genulf.com

» Sitio SIFUD-PP : www.sifud-pp.org
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