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Preparacion para la cirugia

Al prepararse para su cirugia, necesitara algunas pruebas. Su urélogo
solicitaréa estas pruebas. Luego, seran realizadas por su médico de atencidon
primaria o por la Clinica de Evaluacion Previa a la Operacion. Puede
programar una cita con la Clinica de Evaluacién Previa a la Operacion
[lamando al 312.926.4566 (TTY: 711).

Si programa una cita con la clinica, reserve aproximadamente 1a 2 horas
para la prueba. Lleve consigo la informacién de su seguro médico. Acuda a
Lavin Pavilion (Pabellén Lavin), 259 East Erie Street.



Hay estacionamiento disponible para pacientes y visitantes en el
estacionamiento ubicado en 222 East Huron Street, 0 259 East Erie
Street. Para obtener tarifas con descuento, lleve consigo su boleto de
estacionamiento. Los boletos se pueden validar en las Mesas de Servicio
al Cliente. Cuando llegue, acuda al rea de espera hasta que el enfermero
lo llame.

Ejercicios

Realice los ejercicios del piso pélvico (Kegel) conforme se le indique
antes y después de su cirugia. El enfermero le dird cdmo realizar estos
ejercicios.

Medicamentos

Para evitar el sangrado durante la cirugia, deje de tomar medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y medicamentos que contienen
aspirina las 2 semanas previas a su cirugia. Estos medicamentos pueden
aumentar su riesgo de sangrar.

Algunos medicamentos de venta sin receta médica que debe evitar son:
Medicamentos que contienen aspirina

Excedrin®

Anacin®

Bufferin®

Medicamentos para el dolory la inflamacién
Ibuprofen (Advil®, Nuprin®)

Ketoprofen (Orudis KT®)
Naproxen (Aleve®)

Tenga en cuenta: Es imposible proporcionar una lista completa debido

a la gran cantidad de estos medicamentos. Siempre lea la etiqueta de

los suplementos y medicamentos de venta sin receta. Pregunte a su
farmacéutico si contienen aspirinay si son un AINE. Consulte con su
médico o farmacéutico antes de tomar antiacidos, medicamentos para el
dolor, medicamentos para la gripe o el resfrio, laxantes, suplementos de
hierbas o vitaminas.



Importante: Informe a su urélogo si estd tomando medicamentos
anticoagulantes como warfarina (Coumadin®), apixaban (Eliquis®),
clopidogrel (Plavix®) o enoxaparin (Lovenox®). También evite
suplementos de ajo, ginseng, glucosamina, aceite de pescado y vitamina
E durante 1semana antes de la cirugia.

Preparacion intestinal

Evite o limite el consumo de carnes rojas de 5 a 7 dias antes de la cirugia.
Es posible que necesite limpiar su intestino grueso antes de la cirugia.
Esto se puede realizar al efectuar un cambio en lo que come, tomar un
laxante o realizarse un enema. Siga las instrucciones de su urélogo sobre
la necesidad de preparar los intestinos.

Noche anterior ala cirugia

No coma ni beba después de la medianoche anterior a la cirugia. Estos
lineamientos pueden cambiar segun la hora de su cirugia. Siempre siga
las instrucciones especificas de su médico. Algunos pacientes pueden
beber agua, jugo claro de manzana, café negro o té hasta 4 horas antes de
acudir al hospital.

Dia de la cirugia

Llegue al hospital de 1horay media a 2 horas antes de la cirugia.
Registrese en Same Day Surgery Unit (Unidad de Cirugia en el Mismo Dia)
del 5.° piso de Galter Pavilion (Pabellon Galter), ubicado en 201 East Huron
Street. Informe al recepcionista que se le realizara una cirugia.

Después de la cirugia — Dia 1

Puede permanecer en la sala de recuperacion durante 2 a 4 horas.
Luego, se le trasladara a su habitacién del hospital. Cuando llegue a su
habitacion, estara despierto, pero adormecido. Su enfermero puede
ayudarlo a bajarse de la silla de ruedas y caminar hasta la cama. Su
familia o sus amigos pueden visitarlo una vez que se encuentre en

su habitacion.



Qué esperar

Una dieta de liquidos claros. ContinGe una dieta de liquidos claros
ese dia si se va a casa el mismo dia de su cirugia.

La incisidn quirdrgica sera cubierta por un vendaje.

Es posible que le pongan un drenaje Jackson-Pratt (JP) en el
abdomen para drenar las secreciones después de la cirugia.

Un catéter (tubo), firmemente en su lugar, drenaré la orina.

Una via intravenosa (a la vena) proporcionara fluidos y
medicamentos.

Puede utilizar medicamentos orales o por via intravenosa para
controlar el dolor.

Utilizara medias elasticas y botas de prevencién de trombosis
venosa profunda en las piernas para mejorar la circulacién y evitar
coagulos de sangre.

Los ejercicios de respiracion profunda ayudan a prevenir la
pulmonia. (Su enfermero le ayudara a tosery girar cada hora para
ayudar a expandir los pulmones después de la cirugia).

Su urélogo y miembros del equipo de Urologia lo visitaran.
En algunos casos, puede irse a casa esta noche.

What to do

Informe a su enfermero cual es el resultado de la medicacién para
el dolor.

Califique su dolor en una escala de cero a 10, donde cero significa
que no siente dolory 10 es el peor dolor que puede imaginar.
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Use su espirdmetro de incentivo 10 veces cada hora mientras esta
despierto.

Respire profundamente y tosa cada hora mientras esta despierto.
Use una almohada para entablillar la incision.

Esta tarde camine por el pasillo con la ayuda del enfermero.

Siustedy su cirujano estan de acuerdo, puede irse a casa esta
noche.

Después de la cirugia — Dia 2
Qué esperar
Si se le realiz6 una laparoscépica robética, podria regresar a

casa hoy mismo. Si se le realiz6 una prostatectomia abierta,
probablemente pueda regresar a casa el dia siguiente.

Puede comer alimentos sélidos si puede tolerar liquidos claros.

El equipo de atencion médica le realizara anélisis de sangre para
verificar su recuento sanguineo.

Puede tomar medicamentos para el dolory medicamentos
regulares, incluido un antibiético por via intravenosa y un
ablandador fecal. El ablandador fecal lo ayudaréa a prevenir el
estrefiimiento.

El equipo de atencién médica le retirara el vendaje. Su incisién se
mantendra descubierta o expuesta al aire.

El equipo de atencién médica podria retirar el drenaje JP, si tiene uno.

Continuara usando medias elasticas o botas para prevencion de
trombosis venosa profunda en las piernas.

En su habitacion se dispondran todos los suministros que necesita
en el hogar.

Su médico emitira recetasy las revisara con usted. Estas incluyen
medicamentos para el dolor y un antibiético. Comenzara a tomar el
antibiético la noche antes de que su urblogo retire el catéter.

El enfermero le ensefiard a usted y a su familia como cuidar su
catéter, la bolsa de drenaje grande y, posiblemente, una bolsa para la
pierna, si su cirujano lo apoya en el uso de una bolsa para la pierna.

Los miembros del equipo de Urologia lo visitaran.

Elequipo de atencién médica le proporcionara instrucciones para
el regreso al hogar. Si tiene necesidades de atencidon domiciliaria,
el trabajador social y personal de enfermeria le ayudaran a atender
estas necesidades.



Qué hacer

Informe a su enfermero cual es el resultado de la medicacién para
el dolor.

Califique su dolor en una escala de cero a 10, donde cero significa
que no siente dolory 10 es el peor dolor que puede imaginar.

Camine por el pasillo por lo menos 8 veces hoy.
Solo siéntese por periodos breves. Varie sus actividades.

Use su espirdbmetro de incentivo 10 veces cada hora mientras
esta despierto. Respire profundamente y tosa 10 veces cada
hora mientras esta despierto. Use una almohada para entablillar
la incisién.

Consulte la guia Urinary Indwelling Catheter (Catéter urinario
permanente).

Muéstrele al enfermero que usted o un miembro de la familia puede
cuidar de su catétery bolsas de drenaje.

Revise las instrucciones para el regreso al hogar. Consulte la “Lista
de verificacion para el regreso al hogar” a continuacién.

Si tomaba aspirina, Coumadin u otros medicamentos
anticoagulantes antes de la cirugia, pregunte a los médicos cuando
debe volver a tomar sus medicamentos.

Lista de verificacion para el regreso al hogar
Antes de su alta, usted cumplira con lo siguiente:

Sabra coOmo cuidar el catéter.

Mostrara al enfermero como cambiary cuidar las bolsas de
recoleccién de orina.

Entendera las instrucciones para el regreso al hogar después de la
prostatectomia

Si es necesario, coordine la visita de un enfermero a domicilio

Su enfermero respondera cualquier pregunta que pueda tener.
También recibira:

Recetas para un antibiético y medicina para el dolor
Suministros para cuidar el catétery bolsas para drenaje



Instrucciones escritas para su cita de seguimiento (generalmente se
realiza1a 2 semanas después de la cirugia)

Lineamientos para cuidar su drenaje JP, si tiene uno (esto es raro)

Prepéarese para abandonar el hospital a las 11:00 a. m. el dia de su alta.
Esto puede limitar los retrasos de nuevos pacientes. El equipo de
atencion médica le ofrecera una silla de ruedas. Si prefiere caminar,
puede hacerlo. Pida a su familia 0 amigos que lo recojan en la entrada de
la via de acceso entre Feinberg y Galter pavilions (pabellones Feinbergy
Galter). La via de acceso pasa entre las calles Huron y Erie.

Cuidado después de la cirugia

Dietay liquidos

No hay restricciones alimenticias. Puede reanudar su dieta regular.
Durante las siguientes 1a 2 semanas, recomendamos que ingiera
pequefas cantidades de comida facil de digerir frecuentemente. Este
tipo de comidas incluye pescado o pollo, y verdurasy frutas cocidas,
enlatadas o cocidas al vapor. Beba suficiente agua a diario para mantener
la orina de color rosa claro o amarillo.

Durante las préximas 2 semanas, continde tomando un ablandador fecal.
Esto le ayuda a evitar el estrefiimiento y esfuerzo para defecar.

Actividad

Durante el dia, es importante variar sus actividades. Descanse cuando
esté cansado, pero no se acueste durante largos periodos de tiempo.
Puede sentarse por periodos breves (de menos de una hora). Puede ser
mas comodo sentarse en una silla reclinable.

Levantese y camine cada hora mientras esté despierto. Aumente
lentamente la distancia que camina cada dia. Un buen objetivo es1a

2 millas. No realice los ejercicios rigurosos hasta que hable sobre ello con
su urblogo en su cita de seguimiento.

No debe levantar objetos pesados por 4 semanas. No levante méas de
8 a10 libras (de 3.5 a 4.5 kilos), (como un galén de leche). Después de
4 semanas, aumente lentamente la cantidad que levanta.



Solo se puede duchar si no tiene un drenaje de heridas. No tome un bafio
de tina hasta que su médico retire el catéter. Si aun tiene un drenaje, debe
darse bafos con esponja.

Use sus medias elasticas como se lo indique su urélogo.

Conducir

Es posible que no pueda conducir mientras el catéter esta en su lugar.
Puede viajar en un automoévil, pero evite viajes de mas de 1 hora. Por cada
hora que viaje en el automoévil, asegurese de detenerse y caminar durante
5a 10 minutos.

Dolor

El dolory resentimiento en la incisidn disminuiran en las 2 semanas
siguientes. El dolory la molestia se pueden aliviar con su medicina para el
dolor recetada o con acetaminofén (Tylenol®). Tome la medicina para el
dolor como se le indique.

Si tiene molestias leves, puede tomar acetaminofén simple. Siga las
instrucciones de las dosis, pero no tome més de 4,000 miligramos (mg) de
acetaminofén en un periodo de 24 horas, incluyendo otros medicamentos
que pueda estar tomando.

Muchos medicamentos, incluyendo los medicamentos narcdticos
para el dolor, contienen acetaminofén. Lea con atencién las
etiquetas o consulte con su farmacéutico para estar seguro. Es
importante que revise su ingesta total de acetaminofén. No debe
tomar méas de 4,000 mg de acetaminofén en un periodo de 24 horas.

Consulte a sumédico sobre los limites de 24 horas adecuados para
usted. Los pacientes que estan en ayuno o mal nutridos, diabéticos,
gue toman isoniazida o que consumen alcohol frecuentemente
pueden necesitar limitar su ingesta de acetaminofén a solo 2,000

a 3,000 mg por dia, en dosis divididas. Es posible que su médico le
indique que no puede tomar acetaminofén.

No tome antiinflamatorios no esteroideos a menos que lo haya
consultado con su médico. Para evitar las nauseas, tome la medicina
para el dolor con alimentos. Comuniquese con su médico si este
medicamento no controla el dolor.



Mientras el catéter esta en su lugar, puede tener una urgencia, molestia o
espasmos en la vejiga. Después del retiro del catéter, puede sentir algo de
ardor al orinar. Esto deberia desaparecer en un par de dias.

Incisién

Si su cirujano cerr6 las incisiones con una sutura absorbible y las cubri6
con pequefios pedazos de cinta blanca, estos comenzaran a enroscarse
dentro de 5 a 7 dias. Estas tiras se pueden retirar si no se han caido por si
solas en 14 dias. Si la incision se cerr6 con grapas, su urdlogo las retirara
en su cita de seguimiento.

Puede tener una pequefia cantidad de liquido del lugar de drenaje
abdominal. Para proteger su ropa, coloque un apdésito de gasa de
algoddn seco sobre el &rea. Una vez que el sitio haya cicatrizado,
déjelo descubierto.

Podria tener moretones e inflamacién en el escroto y el pene (que ocurre
con frecuencia). Para un mayor soporte, use calzoncillos o un suspensorio
deportivo. Eleve su escroto con una toalla enrollada cuando esté
acostado.

Catéter

Los boxers pueden ser mas comodos que los calzoncillos, mientras tiene
insertado el catéter; sin embargo, los calzoncillos proporcionan mayor
sostén.

Cita de seguimiento con el médico

Comience a tomar el antibiético la noche antes de que el urblogo retire
su catéter.

Cuando su urdlogo retira el catéter, va a tener cierta incontinencia
urinaria. Traiga un par de calzoncillos limpios y una almohadilla de flujo
moderado, (como Depends®, Guards for Men®, o Serenity for Men®,

o una toalla sanitaria para flujo de moderado a abundante).

Una vez retirado el catéter, es importante reanudar sus ejercicios del
piso pélvico.



Cudndo llamar a su médico
Informe a sumédico si presenta alguno de los siguientes sintomas:

Temperatura superior a 101 grados F (38.3 grados C)
Escalofrios

Dolor que se irradia desde la espalda hacia los costados
Orina con sangre

Orina de color té o bebida cola

Orina muy turbia

No orinaen 2 a 3 horas

Se filtra orina continuamente alrededor del catéter
El catéter se sale

Cambio en el olor habitual de la orina

Nauseasy vomitos

Un riesgo poco frecuente de la cirugia es una trombosis venosa profunda
o un coagulo de sangre. Caminary usar medias elasticas puede disminuir
el riesgo. Llame de inmediato a su médico si tiene dolor en las piernas,
especialmente en las pantorrillas, o falta de aliento o dificultad para
respirar repentina.

Si tiene alguna otra pregunta, llame a su urélogo.

Preguntas frecuentes

Se filtra orina continuamente alrededor del catéter. ;Qué

debo hacer?

Es comln que se filtre algo de orina, que puede tener sangre, alrededor
del catéter. Utilice una almohadilla o una gasa alrededor del tubo para
absorber la orina. Si se filtra mas orina alrededor del catéter de la que se
drena por el tubo, comuniquese con su urélogo.

Recién fui al baiio y ahora hay sangre en mi orina. ;Es normal?

Si. Es posible que observe sangre en la orina después de una carga o un
esfuerzo leve. Esto es normal. Sin embargo, es muy importante beber gran
cantidad de liquidos. Tome su ablandador fecal y no levante ningun objeto
que pese mas de 10 libras mientras esta en proceso de sanacion.
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Hay sangre en mi bolsa de recoleccién.

Después de la cirugia, su orina sera de un color rosaceo tirando a marrén
oscuro. Es importante beber gran cantidad de liquidos para ayudar a
aclarar la orina. Si la orina se torna de un color rojo brillante y se mantiene
asi, o se enturbia, llame a su urélogo.

Mi catéter no esta drenando. ;Qué debo hacer?

El catéter puede drenar al menos 1onza de orina cada hora o media taza
cada 4 horas. Si siente necesidad de orinary observa que su catéter

no esta drenando, asegurese de que no esté obstruido o doblado. Si el
problema persiste, llame a su ur6logo o dirijase a la Sala de emergencias
mas cercana.

¢Coémo se mantiene el catéter en su lugar?

Un pequeiio globo cerca del extremo del catéter (dentro de la vejiga) se
llena con agua. Esto mantiene el tubo en su lugar. Antes de que se retire
el catéter, el globo se desinfla, permitiendo la extraccién del catéter.

¢Cuanto tiempo se mantiene el catéter en su lugar?

Cuando el cirujano extirp6 la préstata, su uretra se corté y se conectd de
nuevo. Se inserta el catéter para permitir que la vejiga se vacie de orina
mientras usted esta en proceso de sanacidn. El catéter se retira dentro
de aproximadamente 1a 2 semanas en su visita de seguimiento.

¢Seré capaz de retener mi orina después de la cirugia?

Después del retiro del catéter, tendré incontinencia urinaria. Al principio
no estara totalmente seco o continente. Algunos pacientes solo tienen
incontinencia cuando cambian de posicién o se esfuerzan. Otros pueden
tener incontinencia todo el tiempo. En la mayoria de los casos, esto no es
permanente. Es importante realizar los ejercicios del piso pélvico antes
de la cirugiay reanudarlos una vez que se haya retirado el catéter. Estos
ejercicios ayudan al nuevo fortalecimiento de los musculos que controlan
la miccion.
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Tengo estreiiimiento.
Si tiene problemas con sus deposiciones en casa:

Beba més liquido cada dia.
Continle o comience a tomar su ablandador fecal 2 veces al dia.

Tome Milk of Magnesia® al acostarse y jugo de ciruela al desayuno
conforme sea necesario o lo desee.

Disminuya la cantidad de medicina para el dolor con receta que toma.

Hasta que la cirugia haya sanado, no inserte nada en el recto. Esto incluye
supositorios y enemas.

Comuniquese con su médico si el estrefiimiento continta durante mas de
2 dias.

¢Podré tener sexo después de la cirugia?

Consulte a su urélogo cuando puede reanudar su actividad sexual.
Algunas cirugias de prostatectomia pueden conservar los nervios que
posibilitan la ereccidn. La ubicacién y el tamafio del tumor determinan si
es posible conservar los nervios. Su urélogo podra analizar esto con usted
después de la cirugia.

La impotencia es un posible efecto secundario de esta cirugia debido
a su anatomiay la ubicaciony el tamano del tumor. Una vez que esté
completamente recuperado de la cirugia, y si no le es posible tener
una ereccidn, convérselo con su urdlogo. Existen varias opciones de
tratamiento para ayudarle a tener erecciones nuevamente. La mayoria
de las veces, las relaciones sexuales se pueden reanudar 6 semanas
después de la cirugia.

¢Cuando sabré los resultados de la prueba patolégica?

El reporte de patologia no estaré listo hasta que no vaya a su visita de
seguimiento. Su urélogo conversara sobre los resultados con usted en
este momento.

¢Cuando puedo regresar a trabajar?

Esto varia entre pacientes y depende de su trabajo y exigencias del
mismo. La mayoria de las veces, los pacientes pueden regresar a trabajar
dentro de 4 a 8 semanas. Consulte con su urélogo.
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Para obtener informacion adicional

Si tiene alguna otra pregunta o inquietud, hable con su médico.

Para obtener informacion adicional sobre Northwestern Medicine,
visite nuestro sitio web en nm.org.
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