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¿Qué	es	una	prostatectomÍa	radical?	
	
ProstatectomÍa	radical	(PR)	es	una	cirugía	en	que	se	remueve	por	completo	la	próstata	y	

estructuras	vecinas	 como	una	porción	de	uretra	y	 vesículas	 seminales.	Es	muy	probable	

que	 también	 se	 remuevan	 algunos	 linfonodos	pélvicos	 que	estén	o	no	 afectados	 con	el	

cáncer.	

	

		

 ¿Qué	es	la	próstata?	

  
La	próstata	es	una	glándula	que	bordea	la	uretra,	contiene	anexada	dos	saquitos	llamados	

vesículas	seminales.		
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Cáncer	de	próstata	

	

	

	

	

	

	

	

	

  
ProstatectomÍa radical abierta  

	

	

Lo	que	debe	hacer	previo	a	la	cirugía	

  
1. Realizar	proceso	administrativo	en		Admisión.		

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

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

		

	

El	cáncer	de	próstata	es	hoy	a	nivel	mundial	un	problema	de	salud	pública	debido	al	aumento	de	su	

incidencia	y	causa	de	muerte	en	hombres	donde	la	edad	promedio	de	diagnóstico	bordea	los	70	años.	

Este	 cáncer	 se	 caracteriza	 por	 su	 lento	 crecimiento	 en	 el	 que	 puede	 tardar	 más	 de	 5	 años	 en	

desarrollar	metástasis	y	más	de	10	en	provocar	la	muerte	de	la	persona	afectada.	La	mortalidad	está	

directamente	relacionada	con	la	etapa	al	momento	del	diagnóstico,	es	por	esta	razón	la	relevancia	de	

la	 detección	 precoz	 de	 la	 enfermedad	 en	 etapa	 de	 bajo	 riesgo	 (T1-T2a,	 APE	 (antígeno	 prostático	

específico)	<10	ng/dl,	Gleason	6	o	menor).	



GUÍA	DE	CUIDADOS	PROSTACTETOMÍA	RADICAL	
	

Lo	que	debe	hacer	los	días	antes	a	la	cirugía		

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

médica.		

		

	

El	día	previo	a	la	cirugía		

1. Debe	realizarse	una	limpieza	de	colon:	tomar	abundantes	líquidos	claros	(jugo	de	

manzana,	ginger	ale,	té,	etc).		

2. Tomar	laxante	en	caso	de	que	su	médico	tratante	se	lo	haya	indicado,	éste	ayudará	

a	limpiar	su	intestino.	

3. Realizar	ayuno	(líquidos	y	sólidos)	8	hora	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	 le	 informará	a	 su	 familia	 su	 situación	actual.	

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:	

  
1.	Vía	venosa:	para	administración	de	fluidos	y	medicamentos.	

		

		

		

		

		

		

	

	

2.	Mascarilla	de	oxígeno:	la	utilizará	hasta	que	despierte	por	completo	de	la	anestesia.	
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3.	Herida	operatoria	abdominal	y	drenaje:	el	drenaje	es	un	tubo	que	conducirá	contenido	

excedente	 hacia	 el	 exterior.	 	 Este	 permanecerá	 2	 a	 3	 días	 hasta	 que	 disminuya	 el	

excedente.	 La	 herida	 abdominal	 consiste	 en	 un	 corte	 que	 está	 cerrado	 con	 puntos.	 Los	

puntos	se	los	retirará	una	enfermera	a	los	10	a	14	días	post	cirugía.	

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

atravesando	el	pene	hasta	una	bolsa	recolectora	de	orina,	la	cual	se	irá	vaciando	a	medida	

que	se	llene.	

		

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		
5.	PCA:	analgesia	controlada	por	el	paciente.	Eventualmente,	se	le	indicará	para	el	manejo	

del	 dolor	 post	 operatorio,	 analgésicos	 vía	 endovenosa	 o	 peridural.	 Usted	 recibirá	

información	 específica	 y	 educación	 respecto	 al	 uso	 y	manejo	 de	 la	 PCA	 por	 parte	 del	

Equipo	del	manejo	del	dolor	UC		

		

6.	 Alimentación:	usted	 se	 encontrará	 en	 régimen	 0	 al	menos	 por	 24	 horas,	 por	 lo	 que	

debe	seguir	estrictamente	las	indicaciones	médicas.	El	régimen	comenzará	con	líquidos	y	a	

medida	que	tolere	correctamente	los	líquidos	progresará	a	alimentos	más	sólidos.	
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¿Cómo	se	sentirá	después	de	la	cirugía?	

		

1. Náuseas:	los	primeros	días	de	cirugía,	usted	podrá	sentir	mareos	y	náuseas	a	causa	

de	 los	medicamentos	anestésicos	y	analgésicos.	Puede	pedir	medicamentos	para	

disminuir	 estas	molestias.	 Puede	 llamar	 al	 equipo	 de	 enfermería	 mediante	 un	

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

		

	

2. Dolor:	el	manejo	del	dolor	 los	primeros	días	será	a	través	del	sistema	PCA.	Usted	

recibirá	 instrucciones	específicas	cuando	se	 la	 instalen	y	 lo	evaluará	el	Equipo	de	

manejo	 del	 dolor	 UC	 al	 menos	 1	 vez	 al	 día.	 Además,	 recibirá	 medicamentos	

analgésicos	que	le	administrará	el	equipo	de	enfermería	del	piso.	

	
3. Reposo:	 caminar	 es	 excelente,	 pero	 nunca	 debe	 levantarse	 solo	 ya	 que	 podría	

marearse	 y	 caer	 al	 suelo.	 Solicite	 ayuda	 al	 equipo	 de	 enfermería	 o	 espere	 al	

kinesiólogo/a	 para	 hacer	 ejercicios	 en	 la	 cama	 y	 salir	 a	 caminar.	 Las	 primeras	

caminatas	 podrán	 ser	más	 incómodas	 y	 dolorosas,	 pero	 esto	 irá	 en	 disminución	

con	el	pasar	de	los	días.	

 
¿Cómo	debe	cuidarse	después	de	la	cirugía?	

	

1. 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	hará	terapia.	

 

 
2. Alimentación:	 usted	 podrá	 comer	 normalmente;	 es	 importante	 que	 coma	 en	

cantidades	 más	 pequeñas	 y	 más	 fraccionadas,	 para	 evaluar	 la	 tolerancia	 a	 la	
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comida	y	estimular	al	intestino	a	recuperar	su	normal	funcionamiento.	Debe	tomar	

abundante	líquido,	aproximadamente	3	litros	diarios.	

3. Eliminación:	usted	estará	orinado	a	través	de	la	sonda	Foley,	la	cual	permanecerá	

un	 tiempo	 hasta	 que	 cicatricen	 bien	 los	 tejidos	 internos.	 Esto	 quiere	 decir	 que	

usted	se	irá	de	alta	con	este	catéter.	Es	por	ello,	que	le	realizarán	aseos	genitales	al	

menos	 3	 veces	 al	 día	 y	 el	 equipo	 de	 enfermería	 le	 enseñará	 para	 que	 pueda	

realizarlo	usted	o	su	cuidador	en	su	casa.	

4. Ejercicios	respiratorios:	le	entregarán	un	espirómetro	o	“Triflow”;	este	le	ayudará	

a	 prevenir	 complicaciones	 respiratorias	 post	 operatorias.	 Debe	 realizar	 este	

ejercicio	cada	3	horas,	espirando	a	través	de	la	boquilla,	haciendo	que	las	pelotitas	

se	levanten	el	máximo	que	puedan.	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.		
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Alimentación:	en	su	casa	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:	en	el	proceso	del	alta,	el	equipo	de	enfermería	le	enseñará	a	realizarse	aseos	

genitales	 para	 prevenir	 infecciones	 que	 asciendan	 por	 el	 catéter,	 a	 vaciar	 la	 bolsa	

recolectora	 y	 a	 portarla	 de	 la	 forma	menos	 incómoda	posible.	Debe	 comprar	paños	de	

control	urinario	para	hombres;	una	vez	que	su	médico	 le	 indique	el	 retiro	de	 la	sonda	

Foley,	 podrá	 orinar	 normalmente.	 Sin	 embargo,	 en	 muchos	 casos	 puede	 haber	 una	

incontinencia	 parcial	 que	 puede	 durar	 un	 tiempo	 y	 puede	 ser	 tratado	 con	 ejercicios	

kinesiológicos.	Es	normal	que	presente	constipación	al	principio,	para	ello	debe	aumentar	

el	consumo	de	agua	y	fibra.	

Actividad	sexual:	se	recomienda	6	semanas	de	abstinencia	sexual.	La	cirugía	puede	o	no	

conllevar	la	resección	de	los	nervios	responsables	de	la	erección,	por	lo	tanto,	puede	que	

posea	 dificultades	 para	 la	 actividad	 sexual.	 Su	 médico	 podrá	 recetarle	 algunos	

medicamentos	para	ello.	La	recuperación	de	la	erección	puede	tardar	hasta	2	años.	Puede	

que	 su	 pene	 y	 escroto	 se	 torne	 de	 color	 violáceo	 debido	 a	 la	 acomodación	 de	 fluidos	

internamente.	Los	orgasmos	serán	secos.	

Manejo	 del	 dolor:	 siga	 las	 indicaciones	 del	 médico,	 tómese	 la	 analgesia	 como	 está	

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,	 no	 sólo	 en	 la	 herida	

operatoria	sino	también	en	los	testículos	y/o	zona	perineal.	

Herida	operatoria:	cuando	 le	den	el	 alta,	 la	herida	operatoria	o	 las	 incisiones	quedarán	

cubiertas	con	gasa	y/o	tegaderm	(parche	impermeable	al	agua)	o	sólo	con	tela	primapore	

(tela	de	papel).		

El	 tegaderm	 es	 impermeable	 y	 podrá	 ducharse	 sin	 problema;	 en	 el	 caso	 de	 la	 tela	 de	

papel,	 ésta	podrá	 secarla	 con	 secador.	No	debe	 retirarse	 los	parches	hasta	que	asista	 a	
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control	 con	 su	médico	 tratante.	 Los	puntos	 se	 los	 retirarán	al	momento	del	 retiro	de	 la	

sonda	Foley	por	una	enfermera	en	los	controles	post	operatorios.	

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           Tegaderm                                                                    Tela primapore 

  
		

Ø El	 equipo	 de	 enfermería	 del	 piso	 le	 enseñará	 a	manipular	 el	 catéter	 urinario	en	

caso	de	que	se	obstruya	o	no	pueda	orinar.	Le	entregarán	un	instructivo	para	esto.	

Ø Si	es	que	todo	va	bien,	le	retirarán	la	sonda	Foley	en	el	primer	o	segundo	control.		
	

 
  

Usted	debe	avisar	a	su	doctor	o	acudir	al	Servicio	de	Urgencia	si:	
  

Ø Presenta	fiebre	sobre	38°	C	

Ø Tiene	dolor	que	no	cede	con	la	analgesia	indicada.	

Ø Presenta	náuseas,	vómitos	o	diarrea	por	más	de	24	horas.	

Ø Si	presenta	sangrado	abundante	de	la	herida	operatoria	o	en	la	orina.	

Ø Si	la	sonda	Foley	se	sale	de	su	lugar.	

Ø Si	no	sale	orina	y	la	sonda	está	obstruida.	

	

Es	normal	si	observa	algo	de	sangre	a	través	de	la	sonda	Foley	o	por	la	zona	de	inserción	en	el	

pene.	Debe	consultar	si	el	sangrado	es	permanente	o	la	cantidad	de	sangre	aumenta	

bruscamente.	
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CONTROLES	POST	OPERATORIOS	

  
Ø Debe	pedir	hora	para	control	post	operatorio	con	su	médico	tratante	para	el	día:	

		
_________________________________________________________________________	
		
  
  
  
Call	Center	Red	Salud	UC-Christus:	226767000	

Clínica	San	Carlos:	227548800	

Médico	tratante:	___________________________________________________________ 	

Mail	médico	tratante	________________________________________________________	
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