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RESUMEN

Serealiz6 un estudio retrospectivo de los casos que fueron intervenidos en el servicio de
Urologia del Ingtituto de Nefrologia por cirugia Endoscopicadel tracto urinario inferior
(RTU) de enero del 2000 a Diciembre del 2004 con el objetivo de conocer las
principales complicaciones, asi como las acciones de enfermeria necesarias paratratar
y prevenir estas complicaciones siendo este personal el que mas cerca esta del paciente
en el post operatorio. Como resultado obtuvimos que la complicacion mas frecuente fue
la hematuria en el 21.87% de los casos y el lavado vesical fue la accion de enfermeria
més frecuente realizada a 10 del total de pacientes.



OBJETIVOS

1-Describir los cuidados en el post-operatorio, haciendo énfasis en las técnicas
adecuadas para este tipo de proceder.

2- ldentificar los tipos de resecciéon Trasuretral de prostata que seredizan en el servicio.
3-Mencionar las complicaciones més frecuentes.

4-Describir las medidas tomadas por enfermeria frente a cada complicacion.



MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de este trabajo, se utiliz6 una muestra de 109 intervenidos por
Cirugia Endoscopicaen el servicio de Urologia del Instituto de Nefrologia Dr.Abelardo
Buch L épez en el periodo comprendido de enero del 2000 a diciembre del 2004.

Los datos fueron obtenidos de las pancartas del servicio para cirugia Endoscopicay de
las Historias Clinicas que ayudaron larealizacion de las tablas.

Se tuvieron en cuenta, las complicaciones mas frecuentes en este tipo de cirugia, como
son (Hematuria, Retencion Urinaria por codgulos y caida de la sonda).

Toda la informacion fue procesada de forma cuidadosa donde se analizaron todos los
aspectos necesarios en el estudio.



INTRODUCCION

La Cirugia Endoscopica baja constituye la tercera parte de toda la cirugia uroldgica,
mediante esta se tratan diferentes patologias como son |os procesos obstructivos y
neoplasicos de vejiga, prostatay uretra, asi también como la litiasis que se alojan en los
tercios inferiores de los uréteres y Reseccion Transuretra de Prostata(RTU).

Actualmente es considerada laregla de oro o el “Gold Standard” para el manegjo
quirurgico de laHPB. Sus resultados son comparables a los de la cirugia abierta
convencional de préstatay presenta ventajas en cuanto ainvasividad, tiempo de
hospitalizacidn, reincorporacion alavida laboral y social, etc.

En nuestro centro esta cirugia es el 65% del total de la cirugia urolégica por lo que
decidimos realizar este trabajo con el fin de evaluar la atencion de enfermeria en los
pacientes sometidos a cirugia del tracto urinario inferior. Por ser este quien enfrenta las
complicaciones de esta cirugia



DESCRIPCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

El enfermero es el personal méas importante en el post-operatorio de la cirugia del tracto
urinario inferior, por ser el encargado de enfrentar y ayudar al médico adar solucién a
las complicaciones que puedan existir. Por lo que se hace necesario mencionar algunos
cuidados de Enfermeria especificos de esta cirugia.

1-Recibir al paciente procedente de la unidad quirdrgicay realizar medicion de signos
vitales enfatizando tensién arterial y pulso.

2-Mantener sondas vesical y drengjes permeables.

3-Si el paciente viene con cistoclisis se debe mantener vigilancia extrema manteniendo
un ritmo de 20 a 40 gotas por minutos si no hay sangramiento importante, para evitar
gue exista retencion urinaria por coagulos.

4- En caso de retencion urinaria por codgulos donde haya necesidad de realizar lavados
vesicales 0 cambio de sonda se harén teniendo en cuenta todas las medidas de
bioseguridad para evitar infeccion.

5-Vigilar que & paciente no ingiera alimentos hasta cuatro horas después de haber
salido de la unidad quirdrgica.

6-Enviar al laboratorio de urgencia los chequeos de hematocrito y sodio que sean
indicados, vigilar que se realice la extraccion y reclamar los resultados.

7-Cumplimiento edtricto de la hidratacion prescrita por el médico y la administracion de
antibioticoterapia y analgésicos.

8-Apoyo emocional apacientesy familiares explicandole los aspectos referentes ala
cirugia haciendo énfasis en la importancia del reposo en el momento del alta para evitar
hemorragias secundarias.



TABLA #1 (PROCEDERES ENDOSCOPICOS)

Cirugiarealizada #de | %
casos
RTU-P clésica 35 18.75
RTU-P con ESF 78 81.25
TOTAL 113 | 100

FUENTE: Historias Clinicas

TABLA #2 (Tipos de Derivaciones)

Tipos de Derivacion N° %
Tallavesical y sonda uretral 78 81.25
Sonda Uretra 3 Ramas 34 17.70
Sonda Uretra Simple 1 1.04
TOTAL 113 | 100

FUENTE: Historias Clinicas

TABLA #3 (N° de Complicaciones)

N° %
Complicaciones 28 21.87
No Complicaciones 85 78.12
TOTAL 113 | 100
FUENTE: Historias Clinicas
TABLA #4 (Complicaciones)
COMPLICACIONES PACIENTES %

Hematuria 12 38.09
Caida de la sonda 6 28.57
Retencion por codgulos 7 23.80
Parafimosis 2 9.52
TOTAL 27 100

FUENTE: Historias Clinicas

TABLA #5 (M edidas Tomadas ante las Complicaciones)

Medidas # de Casos %
Lavado vesica 10 38.09
Cambio de sonda 8 33.33
Reintervencion 1 476
Reduccién de Parafimosis | 2 9.52

FUENTE: Historias Clinicas




RESULTADOS

En la Tabla#1 se muestran los dos tipos de Reseccidn Transuretral de Préstata que se
realizan en nuestro centro. Esimportante identificarlos en este estudio ya que en la
Reseccion Transuretral de Progtata (RTU-P) clasica se utiliza una sonda de tres ramas
para evacuar lavejigay en la RTU-P con evacuacion Simultanea de fragmentos (RTU-P
con ESF), se coloca una sonda uretral y una detalla vesical para poder lavar
constantemente la vejigay evitar la formacion de coadgulos. Como podemos apreciar, €l
mayor niUmero de casos fue sometido a RTU con ESF (81.25%).

En la Tabla#2 se muestran los tipos de derivacion urinaria que fueron empleados en €l
postoperatorio inmediato, prevaleciendo la existenciade talla vesical y sondauretral, 1o
gue coincide con €l tipo de cirugia prostéticarealizada. Solo en un caso se utilizé sonda
simple, lo queimplicael no empleo de cistoclisis.

La Tabla#3 muestra como el 21.87% de los pacientes presentaron algin tipo de
complicacién, como se detalla mas adelante en la Tabla #4, necesitando algun tipo de
intervencion por parte del personal de enfermeria. La hematuria intensa fue la
complicacién mas frecuente.



CONCLUSIONES

En nuestro trabajo concluimos que la actuacion del personal de enfermeriaen la
recuperacion del paciente con cirugia del tracto urinario inferior (RTU) es muy
importante, ya que es el responsable de realizar todos |los procederes indicados frente a
cada complicacion asi como los cuidados de enfermeria. También se ponen de
manifiesto laventaja de la cirugia endoscopica, gue no son comparables a la cirugia
abierta convencional y presentando diferencias en cuanto ainvasividad, estadia
hospitalaria. Siendo el método de evacuacion simultanea de fragmentos (RTU + ESF) el
de eleccion en nuestro centro.
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