SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

Estafichahasido redactada por laAsociacion Francesade Urologiay traduci-
daal espafiol por la Sociedad Chilena de Urologia.

L e ha sido entregada después de una consulta de urologiay antes de practicar
unaintervenciéon con fines diagndsticos o terapéuticos y esta destinada a ayu-
darle acomprender mejor lainformacion que le proporciond su urélogo.

Su urdlogo le explicarala enfermedad que usted sufre o el proceso diagndsti-
co que debe practicarse. Le expondra las diferentes formas y alternativas de
tratamiento y las consecuencias previsibles, en caso de que usted desista del
procedimiento terapéutico propuesto.

Sele expondran aqui las razones del tratamiento que su urélogo le vaa practi-
car, el desarrollo, las consecuencias usuales y los riesgos mas frecuentes o
graves que podrian presentarse.

INCISION CERVICO-PROSTATICA

La intervencién que se le propone esta destinada a
agrandar €l cuello vesical (union entrelavejigay laprés-
tata) mediante unaincision entre éstay la prostata.

PROSTATA
Laprostata es una glandulasituada debgjo delaveiga

Parasadir delavejiga, laorinadebe pasar por laure-
traatravés de la prostata.
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Leyendas: Pr: préstata, r: recto, u: uréter Ur: uretra, ve: vejiga.

El paso delavejigaalauretrasellamacuellovesical .
El rol principal de la prostata es participar en lafor-
macion del liquido seminal.

¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

La prostata o € cuello vesical demasiado estrecho
interfieren en la evacuacion de lavejiga

Lafalta de tratamiento le expone ala persistenciay
agravamiento de sus sintomas asi como alos riesgos:

- de evacuacion incompleta de la vejiga, incluso im-
posibilidad completa de orinar (retencion), con de-
terioro posible delavejiga;

- de infeccién o hemorragia urinaria,

—  deformacion de cdlculosen lavejiga, y

- de deterioro de los rifiones.

Laincision cérvico-prostética mejorara su miccion.
Esta puede degradarse secundariamente, en caso de au-
mento ulterior del volumen de la préstata.

De acuerdo con |os consejos de su urélogo, unavigi-
lancia de la préstata remanente puede ser recomendada.




(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

L os otros tratami entos posibles son:
—  tratamientos medicinales;
—  reseccion endoscépica de la préstata;
—  ademés, otrostratamientos estén en proceso de eva-
luacion, y basados esencialmente en el empleo de
|&ser, calor, frio, radiofrecuencias o ultrasonido.

PREPARACION DE ESTA INTERVENCION

Como para todas las intervenciones quirdrgicas, es
necesario efectuar una evaluacion previa a la anestesia,
algunos dias antes de la operacion.

La orina debe ser estéril parala operacion. Se efec-
tllaun andlisis de orinaantes de laintervencion, paraveri-
ficar que sea estéril o tratar una infeccion eventual. Esto
podriaretrasar lafecha de la operacion.

Para prevenir unainfeccion, usted recibirdunadosis
de antibi6ticos en el mismo momento en que comiencela
operacion.

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

TECNICA OPERATORIA

Esta operacion se efectla por las vias naturales, sin
abertura abdominal .

El cirujanointroduce un instrumento [lamado resector
dentro del canal de la uretra. La operacién se desarrolla
bajo control visual y consiste en hacer unaincision en el
cuello vesical y la préstata.

En ciertos casos, se recuperan laminillas de prostata
y se analizan bajo microscopio.

Al final de laintervencién se coloca una sonda den-
tro delavejiga, con o sin lavado continuo.

POSOPERATORIO USUAL

El lavado vesica se interrumpe tan pronto como la
orina salga clara y se retira la sonda vesical después de
uno o varios dias, segln las indicaciones del cirujano.

Usuamente, lasondavesical esbien tolerada, pero a
veces puede causar una molestia de mayor o menor im-
portancia, més corrientemente un dolor de tipo espéstico.

Al retirar lasonda, la orinaviene clarao aveces alin
teflida con sangre, durante cierto tiempo.

La duracion de su hospitalizacion es variable, sera
decididapor su cirujano en funcién del posoperatorioy de
su estado de salud.

Usua mente, lazona operadacicatrizaen tres meses,
aproximadamente. Durante este lapso, usted podra sentir
ardor a orinar y tener fugas de orina, corrientemente des-
pués de sentir necesidad urgente de orinar.

Durante algunas semanas después de la operacion, se
le recomienda ingerir mucho liquido y evitar esfuerzos,
porque es posible una hemorragia en la orina durante las
primeras semanas posoperatorias. S esta hemorragiafuera
substancial, puede ser necesaria una nueva hospitalizacion.

Usted discutira con su cirujano la fecha de reinicio
de sus actividades.

Es preferible evitar relaciones sexuaes durante un
mes. Laintervencién usualmente no modifica el deseo ni
la calidad de la ereccidn. En este tipo de intervenciones,
pero en muy pocos casos, la emision de semen se modifi-
ca. El semen queda en su totalidad o en parte en lavejiga
al eyacular y se elimina secundariamente con la orina.

El resultado del analisis microscopico de las even-
tuales laminillas de prostata que fueron retiradas solo se
conocerd algunos dias después de la operacion. Este re-
sultado sera transmitido a su médico tratante.

RIESGOSY COMPLICACIONES

Toda intervencion quirdrgica supone cierto porcen-
taje de complicaciones y de riesgos, incluso vitales, que
dependen no solo de laenfermedad que usted padece, sino
que también de variaciones individuales, no siempre pre-
visibles. Algunas de estas complicaciones son de ocurren-
ciaexcepcional y pueden no ser curables.

Durante esta intervencién € cirujano puede verse
enfrentado con elementos o0 acontecimientos imprevistos
gue hagan necesario actos complementarios o diferentes
de aquellos inicialmente previstos y que pueden incluso
interrumpir el protocolo.

Ciertascomplicaciones, posiblesen todaintervencion
quirdrgica, estan asociadasasu estado desalud y alaanes-
tesia. Le seran explicadas durante la consultacon el médi-
CO anestesista, previa ala operacion.

Pueden presentarse otras complicaciones directamen-
te relacionadas con €l procedimiento de incisién cérvico-
prostatica.
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Riesgo vital excepcional;
Complicacionesdurante el procedimientoy compli-
caciones posoperatorias.

Complicaciones frecuentes:

hemorragia moderada que puede requerir el reti-
ro de coagulos mediante un lavado con jeringaa
través de la sonda;

infeccion urinaria, y

epididimitis (infeccién de los érganos sexuales
externos)

Complicaciones ocasionales, hemorragia en la ori-
na con riesgo de bloqueo de lavejiga.

Esta hemorragia puede requerir € retiro de los
coagulosformadosdentro delavejiga, bajo anes-
tesia y/o una transfusion sanguinea y/o una
reoperacion secundaria.

Complicaciones escasas a excepcionales:

complicaciones asociadas ala posicién durantela
operacion: Compresion del nervio cidtico popliteo
externo, luxacion de una protesis total de cadera;

— reabsorcién de liquido delavado, que puede pro-

gresar hasta problemas transitorios de la vistay
laconciencig;

accidentes eléctricos. quemaduras de la piel,
desprogramacion de marcapasos;

herida de un 6rgano adyacente: uretra, vejiga o
intestino

Complicaciones tardias
1.  Complicaciones frecuentes:

estrechamiento del meato uretral, de la uretra o
del cuello vesical;

infecciones urinarias o epididimarias;
incontinenciamenor, limitadaaalgunas gotaster-
minales, o por los esfuerzos, y

necesidad de un nuevo tratamiento o de resec-
cion de la préstata.

2. Complicaciones ocasionaes

incontinenciaquerequiere utilizar unaproteccion
urinaria;

impotencia eréctil: su aparicion depende de la
edad y del estado preoperatorio, y
persistenciade unamalaevacuacion delavejiga
(retencién crénica).

Su urélogo esta a su disposicion para cuaquier in-

formacion complementaria.

La Sociedad 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 €l
contenido de estos documentos.
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