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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

PROSTATECTOMIA RADICAL

Laintervencién que se le ha propuesto esta destina-
daaextirpar su prostata porque esta afectada por un tumor
maligno.

Leyendas: pr =préstata; r = recto; u= uréter; ur = uretra;
ve = vejiga; vs= vesiculas seminales.

LA PROSTATA

La préstata es una glandula que contribuye ala for-
macion del semen, esta ubicada por debajo de lavejigay
por ellatranscurre el canal de lauretra. Se encuentra en
estrecha proximidad con €l esfinter que asegura la conti-
nenciaurinariay también en estrecharelacion con los ner-
vios que participan en la ereccién del pene.

Las vesiculas seminales son el depdsito del semeny
se ubican adosadas directamente ala prostata.

¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

Las biopsias de la préstata han puesto en evidencia
un tumor maligno. El propdsito de esta intervencion es
extirpar el tumor junto con la préstata y las vesiculas
seminales.

La ausencia de tratamiento le expone a los riesgos
evolutivos de la enfermedad tanto por extension local del




tumor como por extension a distancia en forma de metés-
tasis

(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO
EN CANCER DE LA PROSTATA?

Si, existen otras formas de tratamiento del cancer
prostético, las ventajas e inconvenientes de ellas le serén
explicadas por su urélogo.

Laeleccién delacirugiahatenido en cuentasu edad,
su estado general y las caracteristicas de su tumor.

PREPARACION DE ESTA INTERVENCION

Unaevaluacion previaala anestesia ademas de exa
menes de sangre y orina son necesarios algunos dias pre-
viosalaintervencion,

Es indispensable una limpieza del intestino porque
lapréstata estd muy vecinaal recto y éste debe estar libre
de contenido fecal .

TECNICA OPERATORIA

La operacion se desarrolla bajo anestesia general.

Diferentes tipos de incision son posibles. El tipo de
incision depende de la preferencia de su urélogo.

Lapréstata es extirpada en su totalidad junto con las
vesiculas seminales. El restablecimiento de la continui-
dad entre lavejigay la uretra se realiza mediante suturas.
Haciael final delaintervencién se dgjainstalada una son-
daurinariaen lavejigaatravés del cana delauretrapara
favorecer la cicatrizacion. Asimismo se degja un drenaje
de la zona operatoria durante algunos dias.

En a gunos casoslaextirpacion de ganglioslinfaticos
pelvianos se efectlia a comienzo de laintervencién para
identificar diseminacion microscopica del cancer. Esto
podria determinar una suspensién de laintervencion.

POSOPERATORIO HABITUAL

El dolor post operatorio se trata con medicamentos
analgésicos que le seran administrados regularmente.

Un tratamiento anticoagul ante con inyecciones sub-
cutaneas diarias se administraafin de prevenir riesgos de
flebitisy embolia pulmonar.

Usualmente, se autorizalalevantadadel paciente en
los primeros dias, como asimismo la realimentacion oral.

El momento del retiro de los drengjes es variable y
sera definido por €l cirujano.

La sonda urinaria es usualmente bien tolerada, pero
en algunos casos puede significar incomodidad para el
paciente. El tiempo de permanenciadelasondaurinariay
€l tiempo de hospitalizacién seran precisados por su ciru-
jano.

Después del retiro de la sonda de la vejiga es usual
una incontinencia urinaria, a veces importante. Estain-
continencia es casi siempre transitoriay se corrige en €l
lapso de algunas semanas 0 algunos meses en unainmen-
samayoria de los pacientes (9 de cada 10).

Luego del retiro de la sonda se aconseja una
reeducacion muscular simple del perinéy del esfinter.

Las sesiones de reeducacion con kinesidlogo son a
veces (tiles y recomendadas.

El tiempo de la convaecenciay los plazos de rein-
corporacion al trabajo 0 aunaactividad fisicanormal de-
penden de la via de abordaje y de su edad. A veces son
necesarios uno ados meses pararecuperar el estado fisico
previo alaintervencién.

Usted conversara con su cirujano la fecha de rein-
corporacion a sus actividades después de laintervencion.

La préstata ser enviada para un andlisis microsco-
pico efectuado por un médico anatomo patdlogo que pre-
cisara s € tumor estaba confinado a la prostata o si se
habia extendido fuera de ella. En ese caso hay un riesgo
de recidivay un tratamiento complementario después de
laintervencion puede ser necesario mediante la utiliza-
cién de radioterapia o medicamentos.

El control algjado después de la intervencion res-
ponde a dos objetivos:

- Supervisar la ausencia de recidiva tumoral princi-
palmente mediante la medicién del antigeno prostatico
especifico y evaluar laformaen que usted orina asi como
su funcion sexual.

RIESGOSY COMPLICACIONES

Toda intervencién quirdrgica supone un cierto por-
centgje de complicaciones, riesgosy compromiso vital que
depende no solamente de laenfermedad que usted padece
sino también de las variaciones individualidades que no
son siempre previsibles. Algunas de estas complicacio-
nes son de ocurrencia excepcional y pueden no ser cura
bles. En el curso de esta intervencion el cirujano puede




encontrarse con elementos 0 aconteci mientos imprevistos
gue hagan necesario procedimientos complementarios o
diferentes de aquellos previstos inicialmente y que pue-
den interrumpir el protocolo previsto.

Algunas complicaciones estan ligadas a su estado gene-
ral y alaanestesia, ellasle seran explicadasluego delaevaua
cion preoperatoria por € médico anestesistay son posiblesen
cuaquier intervencién quirlrgica, enparticular  riesgo defle-
bitisy embolia pulmonar en estetipo de intervencién.

Pueden presentarse otras complicaciones directamen-
te en relacion con la operacion de prostatectomia radical :
1.  Riesgo vital excepciona por hemorragia.

2. Complicaciones durante la intervencién y compli-

Caciones posoperatorias precoces.

- Hemorragiaque pudierarequerir unatransfusion
sanguinea.

- Lesion del uréter que pudiera requerir una repa-
racion.

- Perforacién del recto debido a su proximidad ala
préstatay a tumor. Corrientemente ellapuede ser
reparada inmediatamente sin secuelas, ocasional-
menteellano puede ser suturadacon hermeticidad
0 pasadesapercibiday secomplicasecundariamen-
te. En ese caso un ano contranatura temporal du-
rante dos o tres meses es indispensable para
permitir lacicatrizacion de lalesion.

- Infeccion urinaria que requiera tratamiento anti-
hidtico.

- Hematoma, usualmente a nivel de la herida
operatoria. Curamediante drengje local y excep-
cionalmente obliga a una reintervencion.

- Fugadeorinaatravésdel drenaje que se corrige
general mente manteniendo el drengje por untiem-
po maés prolongado y conservando la sonda uri-
naria por mas tiempo del previamente estimado.

- Derramedelinfao coleccion pelviana(linfocele):
en caso de diseccion ganglionar; raravez requie-

re unareintervencion quirdrgica
3. Complicacionestardias.

- Incontinencia urinaria:
La incontinencia urinaria permanente y definitiva
esexcepciona (arededor de un 3% delos casos).
Laincontinenciase limitalas mas de las veces a
pequefios escapes de gotas de orinaen relacién a
grandes esfuerzos (1-15% deloscasos). Lacon-
tinenciamejoraalo largo del tiempo y se acon-
sgjaesperar tresaseis meses antes de recomendar
unaintervencion complementaria, en caso dein-
continencia urinaria permanente,

- Problemas sexuales:
El riesgo de pérdida de la ereccion aumenta con la
edad y con d tamafio del tumor. Lafrecuenciase
estima entre un 30% - 100% de los casos. A pesar
de todos | os progresos técnico-quirdrgicos rediza-
dos esimposible garantizar la conservacion de una
ereccion completa o parcial después de esta inter-
vencion. Larecuperacion delaereccion, puedetar-
dar hasta un afio de lafechadelaintervencion.
En € caso en que persista una dificultad eréctil,
existen diferentes tratamientos pararestaurar la
ereccioén que le seran propuestos por su médico.
Por otra parte estaintervencion suprime definiti-
vamente la eyaculacién pero no priva de la sen-
sacion de placer a momento del encuentro sexual.

- Estrechez uretral:
Lasuturaentrelavejigay lauretrapuede cicatri-
zar con unaretraccion fibrosay un estrechamiento
(menos de un 5% delos casos). Cuando ello ocu-
rre requiere una intervencion de dilatacion que
se efectlia através dela uretra.

- Herniade lapared abdominal:
Puede ser necesaria una reparacion quirdrgica.

Su urélogo esta a su disposicion para cualquier in-
formacion 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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