Cancer de Prostata

Cirugia
Minimamente
invasiva

Clinica
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Potenciales Complicaciones y Soluciones

Les recordamos algunas de las complicaciones que ha
podido leer en el consentimiento informado

Complicacion

Trombosis (muy infrecuente)

Sangrado relevante (muy
infrecuente)

Incontinencia Urinaria
(infrecuente)

Impotencia (frecuente,
especialmente en paciente con
tumores agresivos)

Lesion de los uréteres (muy
infrecuente)

Lesion del recto (muy
infrecuente)

Estenosis de la Anastomosis
(muy infrecuente)

Margenes tumorales positivos
(infrecuente)

Medidas profilacticas y

soluciones

Utilizamos medias de
compresion y profilaxis
tromboembdlica

Se le reserva sangre para una
posible transfusion

Le ensefiaremos ejercicios del
suelo pélvico, si no fuera
suficiente, disponemos de
otras medidas para recuperar
la continencia.

Disponemos de inyecciones
intracavernosas o de
correccion de la impotencia
con la colocacién quirdrgica de
una prétesis de pene.

Alarga el tiempo quirdrgico y o
precisa de otras intervenciones
para la correccion del
problema)

Se precisaria en algun caso de
una segunda intervencion

Precisaria de la apertura de la
estrechez mediante una
cirugia endoscopica.

Si quedaran restos de tumor
en el lecho quirdrgico
disponemos de tratamientos
de segunda linea coo
radioterapia.

Si le surge cualquier pregunta no dude en

contactar con nosotros.

consulta@clinicadoctorrubio.es
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Clinica Daoctor Rubic '
Prostatectomia Radical Laparoscopica

Si se le ha diagnosticado de un tumor en la glandula
prostatica, debe saber que uno de los tratamientos

La Técnica Quirurgica

El procedimiento quirlrgico precisara de anestesia general. La
clinica del Dr Rubio cuenta con anestesistas expertos en este

Clinica de Urologia y Andrologia Doctor Rubio
ubre. fvda_ valle de la Bal
snsults 31, Thio ¥ Fax: 434 ¢

Hospital 3
Edificio de consultas extermas, 25 planta.

Cuestionarios para el Paciente.

curativos disponibles que oferta la Clinica Dr. Rubio es la tipo de procedimientos % % & %
prostatectomia radical por via laparoscépica Esta técnica tiene la peculiaridad de no realizar una incision % x5 E o E 5
El Dr. Rubio formado en Paris es pionero en la Comunidad abdominal de gran tamafio sino que a través de 5 orificios de ) 5 E g g E g ° g E g
Valenciana. Ademds, el Dr. Ramirez, formado entre 5y 10 mm se extirpara la préstata afecta del tumor y las 2 4 E L 2 @ €
expresamente para este procedimiento en Alemania y los seminales. Se trata, de una técnica minimamente invasiva. - ,é - c ,é - ‘E - _E —
Drs. Casanova, Collado y Dominguez lo realizan con Otra de las ventajas reside en la mejora de la precision g Q:E s °:§ ¢ s °E
solvencia. En este folleto tratamos de aclararle en qué quirdrgica gracias a los 15 aumentos que genera la camara g@_q %ég $3 Eé_q
consiste dicha intervencién, sus objetivos asi como las endoscopica. % SES SES BE SES
posibles complicaciones del tratamiento. Como antes hemos explicado junto a la préstata se
encuentran dos estructuras importantes: el esfinter externo 8 és é 8 2 8
(responsable de la continencia urinaria) y los nervios g g §- g §.. = E §..
Generalidades sobre el Cancer de Préstata responsables de la ereccion. , y »n i3 i i3
Con la técnica laparoscépica se reduce el riesgo de lesién del L 2 <ok <ok = <ok
La préstata es una glandula exclusiva del hombre, su esfinter y en pacientes previamente potentes y con tumores ‘Iﬂ g ﬁ - ﬁ
tamafio es similar al de una castafia. Est4 localizada por de Pajo riesgo se intentaran conservar la estructuras E §'§A §'§A = E'E_.
debajo de la vejiga, envolviendo la uretra y en contacto nerviosas. ) ) £ g g3 E g3 E E g3
directo con el musculo esfinter. La parte posterior de la Tras la exéresis de la prostata se anastomosa la vejiga al (6} 3 E'E E'E - E'E
préstata esta apoyada en el recto, por dicho motivo en el muién uretral, dando continuidad al tracto urinario inferior. ") "
tacto rectal el urdélogo palpa la prostata y la biopsia dé la O 5 5 E 5
glandula se realiza a través de este 6rgano. E . g g ] £
Junto a la prdéstata discurren los nervios responsables de la - ) E. % .é _ %
ereccién. h > g g 5 g ge 5 g
El tumor generalmente se desarrolla en la periferia Durante los dias de hospitalizacidn uno de los miembros del =) 2 = s ° €
prostdtica y en su estadio inicial no da sintomas. Si su servicio de urologia le visitara a lo largo del dia y controlara las
esperanza de vida es mayor a diez afios, si no se detecta, constantes y diferentes parametros analiticos. Se procedera al 0 § g g
es factible que el tumor crezca, rompa la capsula alta entre los dias 2 y 4. 9 g .g .E .E
prostatica e infiltre el cuello de la vejiga, las glandulas Al alta portarad una sonda vesical hasta la cicatrizacién de la :§ . 5_ E_ 5_
seminales o el esfinter. En estadios mas avanzados el anastomosis entre la vejiga y la uretra. Debera tener especial 2 § -g g -g ] -g g
tumor podria desarrollar metastasis. Por ello es de vital cuidado y evitar tirones. 8 (g z a z § z §
importancia diagnosticar el tumor en sus estadios mas Continuaremos con un estrecho seguimiento en consultas 3 o . & o8 -
precoces. externas. g 5 88 § g 3 g ° 2 gﬁ '§ E
12 visita postoperatoria: retirada de la sonda y se le ensefiaran E E 2 X =4 '_;5 ib g '_:- s 23
ejercicios musculares para fortalecer el musculo del esfinter : g 2:8% 3 gﬁ 2 g88 gg 5
con el fin de controlar la continencia de la manera mas pronta 5 E § 2 E,.,, § & § g E E § % g9
posible. 5; §“5§§5 gégg Eégh EEE
Disponemos de un equipo multidisciplinar dirigido por el El Dr. % Enf‘; g é % g E E % g i E z g g .g §E
Collado para la rehabilitacion y tratamiento de |la g 5 :g E%%.g i E“E .EE §§§§ Eim
incontinencia e impotencia mediante un software adaptado a ) §E 23 E-E g A% E 2 2% g £ 2 §§

ello.
Posteriormente en sucesivas visitas se informara del resultado
histolégico y se controlara la evolucion funcional y oncoldgica.




