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graves que podrian presentarse.

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

RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA
PARA ADENOMA

Laintervencion que sele propone tiene como objeti-
vo € eliminar un adenoma prostético.

PROSTATA

Laprostata es una glandulasituada debgjo delaveiga

Parasalir delavejiga, laorinapasapor lauretra, que
atraviesalaprostata. El rol delaprostata es principal men-
te participar en laformacion del liquido seminal.

¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

El aumento de volumen de la prostata, o adenoma
prostético, esunaenfermedad benigna, pero puedetener como
consecuenciala aparicion progresivade molestias a orinar.

Lafaltade tratamiento le expone alos riesgos:

- de un deterioro de las posibilidades de evacuacion
delavegjiga:

- de evacuacion incompleta de la vejiga, incluso im-

posibilidad completa de orinar (retencion)

—  deinfeccion o hemorragia urinaria
—  dedeterioro delosrifiones.

Leyendas: Pr: Prostata, r: Recto, u: Uréter, ur: Uretra, ve: vejiga.




La intervencién de reseccion endoscopica no retira
todalaproéstata, sino solamente la parte central que repre-
senta el obstaculo. Estaintervencion no le pone asalvo de
laaparicién posterior de un eventual cancer delaprostata.
Siguiendo los consgjos de su urélogo, la vigilancia de la
préstata remanente debe ser recomendada.

(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

Los otros tratami entos posibles son:
—  lostratamientos medicamentosos
- una adenomectomia suprapubica, que consiste en
retirar el adenoma mediante cirugia abierta, entran-
do por unaincision en la parte baja del abdomen.
— incisién cérvico-prostética
—  ademés, otrostratamientos estén en proceso de eva-
luacion; basados en € empleo de léser, 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.

Se efectlia un andlisis de orina antes de la interven-
cion, para verificar que ésta sea estéril o tratar unainfec-
ciéneventual, que podriaretrasar lafechade su operacion.

Para prevenir unainfeccion, usted recibirdunadosis
de antibiéticos al comienzo de la operacion.

Laintervencion se desarrolla bajo anestesia general
o local-regional.

TECNICA OPERATORIA

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

El cirujanointroduce uninstrumento llamado resector
dentro del canal de la uretra. La operacién se desarrolla
bajo control visual. El resector tiene un asa eléctrica, que
permite cortar el adenoma en laminillas pequefias y coa
gular los vasos sanguineos prostéaticos.

Estas laminillas se retiran de lavejigay se envian a
laboratorio parasu andlisis.

Al final delaintervencién se coloca usua mente una
sonda para lavado continuo, dentro delavejiga.

POSOPERATORIO USUAL

El lavado vesical se detiene tan pronto como laorina
salgaclaray seretirala sonda vesical, segin las indica-
ciones ddl cirujano, después de uno o varios dias.

Usuamente, lasondavesical setolerabien, pero pue-
de causar una molestia de mayor o menor importancia,
maés corrientemente un dolor de tipo espastico. Al retirar
lasonda, la orina viene clara o a veces tefiida con sangre.

La duracién de su hospitalizacion es variable, deci-
dida por su cirujano en funcién del post operatorio, de su
estado de salud y delaescaladelas condiciones particula-
res de su operacion.

La cicatrizacion de la zona operada requiere tres
meses, aproximadamente. Durante este |apso, usted podra
sentir ardor a orinar y tener fugas de orina, frecuentemen-
te después de sentir necesidad urgente de orinar.

Se recomienda beber en abundanciay evitar esfuer-
Zos durante algunas semanas después de la operacion.

Es posible que se produzca unahemorragiaen laori-
na durante |as primeras semanas post operatorias, |0 que
justificaestasrecomendaciones. Si estahemorragiaessubs-
tancial, puede ser necesaria una nueva hospitalizacion.

Usted discutira con su cirujano la fecha de reinicio
de su trabagjo, si fuese necesario.

El resultado del analisis microscopico de las
laminillas de prostata retiradas solo se conocerd algunos
dias después de la operacion. Este resultado seratransmi-
tido asu médico tratante. Su urélogo leinformaradirecta
mente durante la visita post-operatoria

En lo que se refiere a su sexualidad, es preferible
evitar relaciones sexuales durante un mes. La interven-
cién usualmente no modifica el deseo ni la calidad de la
ereccion. Pero después de la intervencion se modifica la
emision del esperma: e esperma queda en su totalidad o
en parte dentro de lavejiga en e momento de la eyacula-
ciény es eliminado junto con laorina.

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-
cia excepcional y pueden no ser curables. Durante esta
intervencion el cirujano puede verse enfrentado con ele-




mentos o aconteci mientos imprevistos que hagan necesa
rio actos complementarios o diferentesde aquellosinicial-
mente previstos y que pueden incluso interrumpir el
protocolo establecido.

Algunas complicaciones estan asociadas a su estado
de salud y ala anestesia, ellas le seran explicadas por €l
médi co anestesi stadespués delaeval uacion pre operatoria.
Estas complicaciones pueden presentarse en cuaquier in-
tervencidn quirdrgicay en especial los riesgos de flebitis
y embolia pulmonar en este tipo de intervencion.

Pueden presentarse otras complicaciones directamen-
terelacionadas con €l acto operatorio de reseccion de préos-
tata.

1- Riesgo vita excepciona
2.- Complicaciones durante la operacién y complica
ciones posoperatorias tempranas.

Complicaciones frecuentes:

- hemorragia moderada que puede requerir retirar al-
gunos coagulos mediante lavado con jeringa a tra-
vés de la sonda.

—  infeccién urinaria

—  epididimitis (infeccion de los 6rganos sexual es ex-
ternos)

Complicaciones ocasionales:

- reabsorcion del liquido de lavado, que puede progresar
hasta problemastransitoriosdelavisény laconciencia

- hemorragia que puede requerir € retiro bgjo anestesia

de los coagul os formados dentro de la vejiga, y/o una
transfusion sanguineay/o unareoperacion secundaria.

Complicaciones poco comunes a excepcional es.

- complicaciones asociadas a la posicion durante la
operacién: compresion del nervio cidtico popliteo
externo, luxacion de una prétesistotal de cadera,

— accidentes eléctricos, quemaduras cutaneas,
desprogramacion de marcapasos

—  heridade un 6rgano adyacente: Uretra, vejigao in-
testino

Complicacionestardias

- Complicaciones frecuentes:

—  estrechamiento del meato uretral, de la uretra o del
cuello vesical.

- infecciones urinarias o epididimarias

- incontinenciamenor, limitadaaagunas gotasterminaes

- necesidad de un tratamiento ulterior después de esta
operacion. El riesgo de re-operacién del mismotipo
al reaparecer problemas urinarios esde arededor de
5% dentro de 10 afios.

Complicaciones ocasionales:

- incontinencia, que requiera usar proteccion urinaria

- impotencia eréctil: su aparicion depende de la edad
y del estado pre operatorio.

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 €l

contenido de estos documentos.
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