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¿  

La hiperplasia prostática benigna (HPB) es el crecimiento normal y benigno de las células de la 

próstata, como parte del proceso del envejecimiento de las personas generando en algunos casos 

síntomas en el tracto urinario inferior que afectan el almacenamiento y vaciado de la orina. La 

prevalencia y severidad de los síntomas del tracto urinario inferior secundarios a HBP aumentan 

proporcionalmente con la edad de los hombres, de aquí la relevancia de su diagnóstico y 

tratamiento, ya que la presencia de síntomas urinarios bajos moderado a severo están 

directamente relacionados con la retención aguda de orina y con un importante deterioro de la 

calidad de vida de los pacientes. Cuando los síntomas no disminuyen con el tratamiento médico 

farmacológico o existe evidencia de retención de orina se utiliza el tratamiento quirúrgico para HBP. 

Existen variadas técnicas quirúrgicas para abordar este problema, una de las más usadas es la 

resección transuretral (RTU) de la próstata y la enucleación transuretral con láser Holmium (HoLEP). 

Estas cirugías se realizan a través de la uretra por lo que no requiere un corte en el abdomen.   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RTU HoLEP 
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LO QUE DEBE HACER PREVIO A LA CIRUGÍA 

  

1. Realizar proceso administrativo en admisión. 

2. Realizarse los exámenes preoperatorios que le ha indicado su médico tratante 

 (exámenes de sangre, electrocardiograma, radiografía de tórax, etc). 
 

  

 

 

LO QUE DEBE HACER LOS DÍAS ANTES A LA CIRUGÍA 

  

1. Suspenda con 7 días de anticipación aspirinas o anticoagulantes según indicación médica. 

2. Realizar ayuno (líquidos y sólidos) 8 horas previo a la cirugía.  

  

 

 

 

EL DÍA DE LA CIRUGÍA 

1. No tome medicamentos hipoglicemiantes ni se administre  insulina en caso de hacerlo 

comúnmente. 

2. Debe presentarse en Admisión, luego lo trasladarán a la Unidad preoperatoria. 

3. En la Unidad preoperatoria lo vestirán con ropa de pabellón, lo evaluará un médico 

anestesista y recopilarán sus datos y exámenes. 
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¿QUÉ ESPERAR DESPUÉS DE LA CIRUGÍA? 

 

 Una vez que termine la cirugía, el cirujano informará a su familia su estado. 

 Mientras tanto, usted será trasladado al Servicio de Recuperación, donde despertará de la 

anestesia. 

 El despertar anestésico es lento y progresivo, por lo que permanecerá en este Servicio al 

menos 2 horas o hasta que despierte completamente de la anestesia y se encuentre sin 

dolor. 

 Anestesistas y enfermeras estarán evaluándolo constantemente. 

  

 

 

EN EL SERVICIO DE RECUPERACIÓN ENCONTRARÁ ALGUNOS ELEMENTOS INVASIVOS 

JUNTO A USTED: 

  

Vía venosa: para administración de fluidos y medicamentos. 

Mascarilla de oxígeno: la utilizará hasta que despierte por completo de la anestesia. 

Catéter urinario o sonda Foley: es un tubo que recolectará la orina desde la vejiga, atravesando la 

uretra hasta una bolsa recolectora de orina, la cual se irá vaciando a medida que se llene.  
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Manejo del dolor: el equipo de enfermería le administrará medicamentos analgésicos según 

indicación médica.  

 Alimentación: usted se encontrará en régimen 0 , dentro de las siguientes 24 horas post operatorias 

podrá reiniciar la alimentación, sin embargo, debe seguir estrictamente las indicaciones médicas. El 

régimen comenzará con líquidos y a medida que tolere correctamente los líquidos progresará a 

alimentos más sólidos. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿CÓMO SE SENTIRÁ DESPUÉS DE LA CIRUGÍA? 

  

Náuseas: los primeros días de cirugía usted podrá sentir mareos y náuseas por los medicamentos 

anestésicos y analgésicos. Puede pedir medicamentos para disminuir estas molestias. Recuerde no 

levantarse solo de su cama por este mismo motivo. Puede llamar al equipo de enfermería mediante 

un botón que dejarán cerca de su mano, para solicitar ayuda cada vez que lo necesite. 

 

Es normal que la orina que elimine esté teñida 

con sangre, es por este motivo que le instalarán 

una irrigación continua de suero a través de la 

uretra para lavar permanentemente la vejiga y 

evitar que se obstruya con algún coágulo. 
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Dolor: usted recibirá medicamentos analgésicos que le administrará el equipo de enfermería del 

piso. Recuerde avisar por medio del botón que dejarán cerca de su mano en caso de que el dolor no 

ceda con la analgesia recibida. 

 

 

 

¿CÓMO DEBE CUIDARSE DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Alimentación: usted podrá comer normalmente, es importante que coma en cantidades más 

pequeñas y más fraccionado, para evaluar la tolerancia a la comida y estimular al intestino a 

recuperar su normal funcionamiento. Debe tomar abundante líquido, aproximadamente 3 litros 

diarios. 

 

  

 

 

  

 

 

Eliminación: usted estará orinando a través de la sonda Foley, la cual permanecerá hasta que la 

orina esté clara. Para prevenir infecciones que pudieran ascender por el catéter urinario, el equipo 

de enfermería le realizará aseos genitales al menos 3 veces al día. 

 

 

 

Reposo: debe mantener reposo relativo (no 

permanecer en cama todo el día), es importante 

que camine y se mueva, pero no se levante solo, 

avise al equipo de enfermería o espere al 

kinesiólogo/a que le vaya hacer terapia. Las 

primeras caminatas podrán ser más incómodas y 

dolorosas, pero esto irá en disminución con el 

pasar de los días. 
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Ejercicios respiratorios:  en algunos casos le entregarán un espirómetro o 

“Triflow”, el cual le ayudará a prevenir complicaciones respiratorias post 

operatorias. Debe realizarlo cada 3 horas, espirando a través de la boquilla, 

levantando las pelotas el máximo que pueda, realizar sets de 10 repeticiones.  

 

 

  

¿CÓMO DEBE CUIDARSE EN SU CASA? 

 

Reposo: debe mantener reposo relativo (no permanecer en cama todo el día). Es importante que 

camine y se mueva, pero no levante objetos pesados (más de 6 kg) y no realice actividad física 

pesada (deportes, largas caminatas, etc). No maneje si está tomando analgésicos narcóticos como 

tramal.  

 

 Alimentación: en su casa usted podrá comer normalmente; es importante que coma en cantidades 

más pequeñas y más fraccionadas, para evaluar la tolerancia a la comida y estimular al intestino a 

recuperar su normal funcionamiento. Debe tomar abundante líquido, aproximadamente 3 litros 

diarios. 

  

Eliminación: usted podrá orinar normalmente. Es normal si la orina que elimina está teñida con algo 

de sangre, de ser así, coméntele a su doctor si ésta se torna cada vez más roja. 

  

Manejo del dolor: siga las indicaciones de su médico, tómese la analgesia indicada, de manera que 

el dolor se mantenga lo más posible en niveles bajos y soportables. Puede que el dolor dure 3 a 6 

semanas post cirugía. 

 

  

 

   
 

 

Herida operatoria: la resección transuretral (RTU) o enucleación con láser (HoLEP) son técnicas que 

se abordan a través de la uretra, es por este motivo que no tendrá una herida operatoria expuesta, 

sin embargo, recuerde que el tejido prostático se encontrará en proceso de cicatrización por lo que 

podrá orinar con tintes de sangre. 
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USTED DEBE AVISAR A SU DOCTOR O ACUDIR  

AL SERVICIO DE URGENCIA SI: 

  

 Presenta fiebre sobre 38° C. 

 Si tiene dolor que no cede con la analgesia indicada. 

 Si presenta náuseas, vómitos o diarrea por más de 24 horas. 

 Si presenta abundante sangrado al orinar. 

 Si no puede orinar. 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¡Gran parte del éxito de la cirugía 

depende de usted! 

 

 

CONTROLES POST OPERATORIOS 
Debe pedir hora para control post operatorio con su médico tratante para el día: 

____________________________________________________________________________________  

Teléfonos de contacto 

Call Center Red Salud UC-Christus: 226767000 

Clínica San Carlos: 227548800 

Médico tratante: ____________________________________________________________________ 

Mail médico tratante: ________________________________________________________________ 
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Departamento de Urología  

Teléfono: 223543223 / 223546948 
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