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.

NEFRECTOMIA AMPLIADA

La operacién que se le ha propuesto esta destinada a EL RINON
extirpar su rifién, afectado por un tumor.

El rifidn es un 6rgano quetiene € papel defiltro, par-
ticipa en la depuracion de la sangre y eliminacién de los
desechos del organismo. Usua mente, 1os rifiones son dos.

Estan situados en el abdomen, bajo el térax, aambos
lados de la columna vertebral .

La orina fabricada por |os rifiones es drenada por los
uréereshacialavejiga, donde permanece entre dosmicciones.

Un solo rifién es suficiente para asegurar la funcién
depuradora.

¢POR QUE ESTA OPERACION?

Leyendas R: Rifién; S Glandula suprarrenal; U: Uréter; Los examenes que le han sido practicados a pedido
AR Arteriarenal; VR: Venarenal; AO: Aorta; de sumédico han evidenciado un tumor anivel del rifion,
VCI: Vena cavainferior; Rein droit = Rifion derecho, lo que podriasignificar un proceso maligno. Laoperacion
Rein Gauche = Rifién izquierdo. L ) _

—-- Limites de la nefrectomia radical: quirdrgica gque se le propone consiste en retirar todo el




rifién, retirando asi € tumor presente en este érgano. Su
cirujano le explicara porqué la conservacion de parte del
rifidn no es posible. La naturaleza benigna o maligna de
este tumor no se conoce en definitiva sino después de un
andlisis microscépico de los tejidos. Esta operacion es
necesaria, porque en ausenciade tratamiento estetumor le
exponeal riesgo de problemas clinicos (dol ores, hemorra-
gias, fiebre...). S estetumor esmaligno, sdlo untratamiento
quirdrgico permite evitar que laenfermedad se propague.

(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

S6lo la operacion propuesta permite obtener alavez
un diagndstico definitivo de estalesion, darle tratamiento
y determinar el seguimiento ulterior.

PREPARACION DE ESTA OPERACION

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

La operacién se desarrolla con anestesia general .

TECNICA OPERATORIA

Es posible acceder a rifién por variasvias. Laelec-
cién se hara en funcién de la ubicacién del tumor, de su
morfologia personal y de las preferencias de su cirujano.
Ladiseccion abarcara mas alladel tumor, al mismo tiem-
po se sacard la grasa que recubre € rifién (la que puede
haber sido invadida en caso de un tumor maligno) y asi-
mismo la glandula suprarrenal si fuese necesario. Al final
de la operacion se podra colocar uno o mas drengjes, los
gue permiten vigilar el sitio operatorio.

POSOPERATORIO USUAL

Usuamente, & estdmago se colocaen reposo, mediante
unasondaque sale por lanariz, con € fin deevitar vémitos,
los que son fuente de dolores anivel delaincision.

Paravigilar € buen funcionamiento del rifion rema-
nente y evitarle dificultades para orinar a despertar, se
coloca unasondaurinariadurante laanestesia. Estasonda
rara vez causaincomodidad.

El dolor posoperatorio se trata con medicamentos
analgésicos que le seran administrados con regul aridad.

El momento del retiro del o delosdrenajes esvaria-
bley seradefinido por € cirujano.

Usualmente, le serd permitido levantarse d dia si-
guiente de la operacién y a alimentarse desde que se re-
anude €l transito intestinal.

Laduracion delahospitalizacion esde seishastadiez
dias, aproximadamente y se requiere una convalecencia
de algunas semanas.

Usted discutira con su cirujano la fecha de reincor-
poracion asus actividades 'y el seguimiento después de la
operacion.

El seguimiento que se le hara después de la opera-
cién corresponde a dos objetivos:

—  verificar la ausencia de recaida en caso de tumor
maligno.
—  vigilar lafuncién renal y € rifién remanente.

RIESGOSY COMPLICACIONES

Toda intervencion quirdrgica supone cierto porcen-
taje de complicaciones y de riesgos, incluso vitales, que
dependen no sdlo de laenfermedad que usted padece, sino
gue también de variaciones individuales, no siempre pre-
visibles. Algunas de estas complicaciones son de ocurren-
cia excepciona y a veces pueden no ser sanables. En €l
curso de estaintervencién € cirujano puede verse enfren-
tado con descubrimientos o acontecimientos imprevistos
gue hagan necesario procedimientos complementarios o
diferentes de agquellos inicialmente planeados y que pue-
den incluso interrumpir e protocolo establecido.

Algunas complicaciones dicen relacién con su esta-
dodesaudy laanestesia; ellas|e seran explicadas duran-
te la consulta previa a la operacion con el médico
anestesistay son posibles en todaintervencion quirdrgica.

Otras complicaciones posibles estan directamente
relacionadas con la nefrectomiaradical:
Durante el procedimiento operatorio:
- Herida de los 6rganos vecinos, que justifique su re-
paracion o retiro.
- Heridavascular, causante de unahemorragiaque pu-
dierarequerir unatransfusion sanguinea.

Posoperatorio inmediato:
- Hemorragia, la que puede obligar a efectuar una
nueva operacion.




*

Riesgo de flebitis y de embolia pulmonar.

Riesgo de infeccion, en especia delapared (lapiel
y los muscul os que recubren la zona operada) y del
pulmon adyacente.

Complicacionesdigestivas. Retraso delareanudacion
del transito intestinal u oclusion real, que puedejusti-
ficar unare-intervencion, Ulceradel estomago.

Riesgos posteriores:

—  Como entodaoperacion abdominal, pueden presen-
tarse deformaciones dela pared del abdomen, maso
menos importantes y bridas (adherencias).

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

Traducida al espafiol por la Sociedad Chilena de Urologia




