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CISTECTOMIA- BRICKER
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PROSTATECTOMIA

SIMPLE
RADICAL

= HBP DE GRAN TAMANO

* INFECCION FRECUENTE: PROFILAXIS

=  AMOXICILINA-CLAVULANICO O
CIPROFLOXACINO

= HEMORRAGIA: 500 ml

=  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL

= MONITORIZACION ESTANDAR

= 1-2 VIAS DE GRUESO CALIBRE

= CALENTAMIENTO PACIENTE Y FLUIDOS

= TTO DE CANCER

= ANTIBIOTICO IGUAL

=  HEMORRAGIA: 500-1500 cc

=  ANESTESIA GENERAL

=  MONITORIZACION ESTANDAR MAS
PAI, VALORAR PVC

POSTOPERATORIO

= URPQ
= CONTROL DOLOR POSTOPERATORIO: PCA MORFINA IV O
EPIDURAL (AL +/- OPIACEOS)
=  COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:
v' ETEV: HBPM
v" HEMORRAGIA
v LESION N. PERONEO, N. OBTURADOR,
URETER Y RECTO.
v INCONTINENCIA
v" IMPOTENCIA
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CISTECTOMIA RADICAL- BRICKER

ANESTESIA COMBINADA: GENERAL Y EPIDURAL
COMORBILIDAD ASOCIADA
DESHIDRATACION PREOPERATORIA.
PROFILAXIS ANTIBIOTICA:
e CEFOTAXIMA1G 1.V /8H O CIPROFLOXACINO 200 MG .V /12 H
+ METRONIDAZOL 1.500 MG / 24 H

CONSIDERACIONES

e INTERVENCION PROLONGADA

e POSICION: DECUBITO SUPINO CON FLEXION MEDIA

«  HEMODINAMICA

+  HEMORRAGIA

«  PERDIDA DE PROTEINAS

e ANALGESIA MULTIMODAL

*  HIPOTERMIA

e RECONSTRUCCION : URETEROSTOMIA ILEOCUTANEA ( BRICKER)

* {LEO O COLON: ACIDOSIS HIPERCLOREMICA

e YEYUNO: ACIDOSIS HIPOCLOREMICA

« BLOQUEO SIMPATICO EPIDURAL: ASA CONTRAIDA E
HIPERACTIVA

= ESTANDAR
= PAI

= PVC

= DIURESIS (LIMITADA)

* VIGILEO

= SONDA DOPPLER ESOFAGICA

MONITORIZACION
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POSTOPERATORIO

»  UNIDAD CUIDADOS CRITICOS

s EXTUBACION SEGUN CONDICIONES DEL PACIENTE

e ESTABILIZAR FUNCIONES RESPIRATORIAS Y CARDIOCIRCULATORIAS
¢ ANALGESIA EFECTIVA MULTIMODAL

¢ CONTROL DE COMPLICACIONES

»  MONITORIZACION ESTRICTA DIURESIS Y FLUIDOTERAPIA

e ELECTROLITOS.

*  RINGER LACTATO: MENOS ACIDOSIS HIPERCLOREMICA

ANALGESIA

MULTIMODAL

ESENCIAL PARA PERMITIR MOVILIZACION PRECOZ Y TOS EFECTIVA:
MENOS COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

AINES/ PARACETAMOL

PCA MORFINA L.V

ANALGESIA EPIDURAL CONTINUA : ANESTESICO LOCAL +/- OPIOIDE
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NEFRECTOMIA

SIMPLE PARCIAL
e PATOLOGIA BENIGNA e CARCINOMA CEL. PEQUENAS
e RINONY URETER LOCALIZADO, TUMORES
PROXIMAL BENIGNOS, DUPLICIDAD

e CA. CEL. RENALES
NEFRECTOMIA  RINON, GRASA PERINEFRITICA,

CAPSULA DE GEROTA, 2/3
RADICAL PROXIMALES URETER Y
ADENOPATIAS

e ANESTESIA COMBINADA: GENERAL Y EPIDURAL

e PROFILAXIS ATB: AUGMENTINE® O CIPROFLOXACINO

e DURACION PROLONGADA

« DECUBITO SUPINO O LATERAL

* LAPAROTOMIA MEDIA O LUMBOTOMIA

e TUBO DE DOBLE LUZ

e HEMORRAGIA

e APERTURA PLEURA

e EXTENSION TUMORAL A VENA RENAL, CAVA INFERIOR (4-10%),
AURICULA DERECHA (1%)

e MONITORIZACION ESTANDAR

e SONDA URINARIA

*  PAIl. GASOMETRIA ARTERIAL.

« PVC

*  TERMOMETRO.

e CALENTAMIENTO DE FLUIDOS Y DEL PACIENTE
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EXTENSION A VCI Y AD

LAPAROTOMIA MEDIA SI AFECTACION DE VENA RENAL O LIMITADA
A VCI INTRAHEPATICA.
ABORDAIJE TORACICO SI AFECTA VCI RETROHEPATICA O AD
TROMBECTOMIA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA CON O SIN
PARADA CIRCULATORIA E HIPOTERMIA
MONITORIZACION CARDIACA:

Q PICCO, LIDCO, NICO, ETE

0O SWAN-GANZ CONTRAINDICADO (TROMBO AD)

COMPLICACIONES

*  NEUMOTORAX

e HIPOTENSION

e HEMORRAGIA

« LESION DUODENO, COLON, BAZO
+ SINDROME POSTNEFRECTOMIA
e LESION PLEXO AXILAR

e ATELECTASIAS, NEUMONIA

POSTOPERATORIO

e RXTORAX

e VIGILAR FUNCION RENAL

« HEMATOCRITO

« ANALGESIA EPIDURAL O MORFINA IV CON PCA

»  ALTERNATIVAS: BLOQUEO PARAVERTEBRAL, TAP




