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graves que podrian presentarse.

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

NEFRECTOMIA PARCIAL POR TUMOR

La intervencién que se le propone estd destinada a
retirar la porcién de su rifién que esta afectada por un tu-
mor.

\

Leyendas - R: Rifion; S Glandula suprarrenal; U: uréter AR:
Arteriarenal; VR: Venarenal; AO: Aorta; VCI: Vena cava inferior.

EL RINON

El rifién es un 6rgano que tiene el papel de filtro,
participa en la depuracion de la sangre y eliminacién de
los desechos del organismo. Usua mente, 10s rifiones son
un par.

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

Laorinafabricada por |os rifiones es drenada por 10s
uréteres hacia la vejiga, donde permanece entre dos
micciones.

Un solo rifibn es capaz de asegurar la funcion
depuradora.

¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

Los examenes que le han sido practicados a pedido
de su médico tratante han evidenciado un tumor a nivel




del rifién. El tamafio del tumor y su ubicacién permiten
conservar partedel rifién. Por lo tanto, el tratamiento qui-
rdrgico que se le propone consiste en retirar |la parte del
rifién donde se asienta e tumor. Sin embargo, ladecision
definitiva sdlo se podra tomar en e momento de lainter-
vencién, en funcion de las constataciones anatomicas
operatorias. La naturaleza benigna o maligna de este tu-
mor no se conoce en definitiva sino después del andlisis
microscépico de los tejidos. Esta operacion es necesaria,
porque en ausencia de tratamiento este tumor le expone a
riesgo de problemas clinicos (dolores, hemorragia, fie-
bre...). Si este tumor es canceroso, solo un tratamiento
quirdrgico permite evitar que la enfermedad avance.

¢EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

El retiro total de su rifién afectado por un tumor per-
mitiria asf obtener ala vez un diagnéstico definitivo de
estalesiony tratarle.

Su urélogo le ha explicado porqué le propone una
cirugia parcial del rifion.

PREPARACION DE ESTA INTERVENCION

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

La operacidn se desarrolla con anestesia general .

TECNICA OPERATORIA

Es posible acceder a rifion por variasvias. Laelec-
cién se hara en funcion de la ubicacion del tumor, su mor-
fologia personal y las preferencias de su cirujano. En
funcion del tamafio y ubicacion del tumor, es posible que
se requiera colocar una sonda en €l uréter al comienzo de
laintervencion. En caso de abertura de las cavidades uri-
narias del rifion, estasondafacilitaralasutura. El procedi-
miento quirdrgico consiste en retirar €l tumor, con un
margen de seguridad hacia €l rifién normal. Al final dela
intervencion, podran ser colocados uno o varios drenajes
o laminas. Ellos permiten vigilar las descargas del sitio
operatorio.

POSOPERATORIO USUAL

Usualmente, € estbmago se col ocaen reposo, mediante
unasondaque sale por lanariz, con € fin deevitar vémitos,
gue son unafuente de dolores anivel delacicatriz.

Paravigilar €l buen funcionamiento de losrifionesy
evitarledificultades paraorinar a despertar, se colocauna
sonda urinaria durante la anestesia. Esta sonda rara vez
causa incomodidad.

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

Usualmente, le sera permitido levantarse a dia si-
guiente de la operacion y a realimentarse desde que
recomience el transito intestinal.

El momento del retiro del o losdrengjesesvariabley
sera definido por €l cirujano.

Laduracion de la hospitalizacin es de una semana,
aproximadamente y es necesaria unaconvalecenciade al-
gunas semanas.

Usted discutira con su cirujano la fecha de reincor-
poracion asus actividades y €l seguimiento después de la
intervencion.

El seguimiento que sele haradespués delainterven-
cién responde a dos objetivos:

—  verificar la ausencia de recaida en caso de tumor
€anceroso.
—  vigilar e funcionamiento de los rifiones.

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
gue también de variaciones individuales, no siempre pre-
visibles. Algunas de estas complicaciones son de ocurren-
cia excepciona y pueden a veces no ser curables. En €l
curso de estaintervencion el cirujano puede verse enfren-
tado con descubrimientos o acontecimientos imprevistos
gue hagan necesario procedimientos complementarios o
diferentes de aquellos inicialmente previstos y que pue-
den incluso interrumpir € protocolo previsto.

Algunas complicaciones dicen relacién con su esta-
do general de salud y la anestesia; €ellas |e seran explica
das durante la consulta previa con el médico anestesistay
son posibles en toda intervencién quirdrgica.




Otras complicaciones estan directamente relaciona-

das con la nefrectomia parcial:

Durante €l procedimiento operatorio:

Herida de los 6rganos vecinos, que justifique su re-
paracion o retiro.

Heridavascular, responsable de unahemorragiaque
pudierarequerir unatransfusion

sanguinea.

Conservacion del rifion imposible o peligrosa (he-
morragia, imposibilidad técnica o descubrimiento
durante la operacién de otros nédul os tumorales no
visualizados por los exdmenes radiol 6gicos
preoperatorios); en estos casos su cirujano decidira
practicar unanefrectomiaradical, esdecir, extirpard
todo el rifién.

En el posoperatorio inmediato:

Hemorragia, que puederequerir unanuevaoperacion.
Riesgo de flebitis y de embolia pulmonar.

Riesgo de infeccién, en especial delapared (es de-
cir de la piel y los masculos que recubren la zona
operada) y del pulmén adyacente.

del transito intestinal u oclusion real, que puedejusti-
ficar unare-intervencion, Ulceraded estémago.
Raravez obstruccién delaarteriarenal, causante de
la pérdida definitiva del rifién.

Fistula urinaria, debida a mala cicatrizacion de la
via excretora, originando una salida de orina por €l
drengje de la pared o por lacicatriz. Lo mas proba
ble es que su cirujano le proponga drenar la via
excretora por medio de una sonda externa o interna,
con €l fin de desecar lafistula. Sin embargo, de no
tener éxito, puedeindicarse unanuevaintervencion,
para cerrar lavia excretora, o extirpar el rifion.

En un paciente que tenga sdlo un rifidn: posibilidad
de recurrir aun rifién artificial (didisis), en princi-
pio en forma transitoria pero excepcional mente en
formadefinitiva

Riesgos posteriores:

Como en todaintervencion abdominal, pueden pre-
sentarse deformaciones delapared del abdomen, més
0 menos importantes y bridas (adherencias).

Su urélogo esta a su disposicion para cualquier in-

—  Complicacionesdigestivas: Retraso delareanudacion 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 €l
contenido de estos documentos.
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