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1- CONSULTA DE CISTECTOMIA RADICAL

Usted tiene un tumor de vejiga que precisa una cirugia mayor para
controlarlo: Supone extirpar la vejiga y ganglios cercanos asi como
en algunos casos también la préstata en hombres, y en mujeres: el
Utero y ovarios. Siempre lo adaptaremos a su caso.
Para ello contamos con la implicacion de distintos profesionales
para intentar conseguir los mejores resultados posibles pero ....

i Necesitamos de su implicacion !




2- ANESTESIA PREHABILITACION

Va a ser valorado en una consulta especial de Anestesia,
donde se le daran recomendaciones para llegar en las
mejores condiciones a la cirugia, punto clave para evitar
complicaciones. jUsted tiene mucho que hacer!



3- QUIMIOTERAPIA PREVIA A LA CIRUGIA

En algunos casos se necesita dar quimioterapia antes de la
cirugia para obtener mejores resultados. Es importante que
siga las recomendaciones del Oncologo y de Anestesia-
Prehabilitacion. jEsto es una carrera de fondo!



4- CONSULTA ESPECIALIZADA DE CISTECTOMIA:
TIPO DE DERIVACION URINARIA

Hay varias maneras de orinar tras la cirugia. No hay un tipo
de derivacion mejor que otro. La idonea para usted es la

gue mejor se adapte a sus necesidades.
Le explicaremos las distintas opciones y decidiremos entre

todos cual es la mejor para usted.



5- UNIDAD DE ESTOMATERAPIA

Antes de la operacion y sea cual sea la forma con la que vaya
a orinar tras la cirugia, serd valorado por la Unidad de

Ostomias, donde le daran las primeras indicaciones del uso
de una bolsa para orinar.



6- INGRESO EN PLANTA

Desde Secretaria de nuestro Servicio de Urologia se le
llamara para indicarle el dia de la cirugia y cuando debe
ingresar, que sera, por lo general, la tarde anterior.
Es importante que lleve anotado por su médico de Atencion
Primaria todos los medicamentos que toma y seguir las
recomendaciones que el Anestesista le haya dado.



7- CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA

Al ser una cirugia compleja donde también se va a emplear
intestino y habra muchas suturas, vamos a seguir, tanto los
anestesistas como los urélogos, un protocolo especial y
especifico para disminuir la agresividad de la cirugia vy
mejorar la recuperacion tras la misma.



8- Inmediatamente después de la cirugia: SALA DE DESPERTAR

Al finalizar la operacion informaremos a su familia, Las
primeras _horas tras la cirugia las pasara bajo control de
Enfermeria y Anestesia en una sala al lado del quiréfano sin
sus acompafantes. En algunos casos puede ser util la
estancia en UCI, si las particularidades del caso asi lo
exigen.




9- DESPUES DE LA CIRUGIA:
TOLERANCIA ORAL Y DEAMBULACION PRECOZ

2019

En el mismo dia de la cirugia empezara a incorporarse al
borde de la cama ayudados por los auxiliaries de enfermeria
y también empezara a ingerir liquidos y cenar.

Porgue es importante que no esté tumbado muchas horas y
gue empiece a alimentarse desde el principio, poco a poco.
Su colaboracion es esencial.




10- UNIDAD DE ESTOMATERAPIA

Antes de irse de alta del Hospital sera valorado,
nuevamente, por la Unidad de Estomaterapia,

ensefiandole a usted y acompafante el uso de las
bolsas de orina.



11- RETIRADA DE CATETERES EN CONSULTAS EXTERNAS

El tiempo habitual de ingreso suele ser de 7 dias.

Llevara unos catéteres dentro de la bolsa de orina en todos
los casos , y una sonda en la uretra si se ha hecho una
nueva vejiga, que se retiraran en nuestra consulta tras el
alta.

En la mayoria de los casos deberd tomar un sobre de
antibidtico la noche anterior a esa consulta: lo tendra todo
explicado en el informe de alta.



12- SEGUIMIENTO EN NUESTRA CONSULTA ESPECIFICA

En nuestra consulta de cistectomias le informaremos del
resultado Anatomopatologico de la vejiga y ganglios
extraidos por si necesita algun tratamiento posterior, asi
como un seguimiento continuado, durante afos, de como
esta orinando.

Si tiene una vejiga nueva, le iremos ensefiando a manejarla y
si orina con una bolsa la Unidad de Estomaterapia estara
para aconsejarle .

Preguntenos cualquier duda, estamos para ayudarle.
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