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¿QUÉ	SIGNIFICA	CISTECTOMÍA	RADICAL?	

	

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DERIVACIONES	URINARIAS	

 NEO	VEJIGA	
  
Neo	vejiga:	es	una	derivación	urinaria	continente	(usted	podrá	contener	la	orina).	Consiste	en	un	

reservorio	creado	a	partir	de	una	porción	de	intestino,	el	cual	es	ubicado	en	el	lugar	donde	estaba	

originalmente	su	vejiga	y	se	conecta	a	la	uretra	para	eliminar	la	orina.	Los	riñones	producirán	orina	

normalmente,	la	cual	pasa	a	través	de	los	uréteres	y	es	conducida	a	su	nueva	vejiga.		

Es	importante	destacar	que	la	vejiga	está	formada	por	un	músculo	que	ayuda	a	la	eliminación	de	la	

orina	 cuando	 ésta	 está	 llena,	 sin	 embargo,	 el	 intestino	 no	 posee	 este	músculo,	 es	 por	 ello	 que	

deberá	 aprender	 a	 cómo	manejar	 el	 vaciado	de	 su	neo	 vejiga	 (puede	que	en	 algunas	ocasiones	

requiera	de	un	cateterismo	vesical	para	vaciar	la	vejiga).	

		

		

		

  
 
 

Cistectomía	 radical	es	una	cirugía	en	 la	que	se	 remueve	por	completo	la	

vejiga.	Para	restablecer	la	eliminación	de	orina,	se	le	realizará	además	una	

derivación	 urinaria.	 La	 principal	 indicación	 de	 cistectomía	 radical	 es	 por	

cáncer	de	vejiga.		

	La	mayor	parte	de	los	cánceres	de	vejiga	se	originan	en	las	células	que	la	

recubren.	Se	sabe	que	hay	 factores	de	 riesgo	que	hacen	más	propicio	 el	

desarrollo	 de	 éste	 cáncer	 como	 el	 tabaco,	 edad	 avanzada	 y	 sexo	

masculino.		

El	 tratamiento	por	 lo	general	 consiste	en	extirpar	el	 tumor.	Cuando	éste	

está	en	etapa	avanzada,	se	debe	resecar	la	vejiga,	dejando	una	derivación	

urinaria	para	que	el	paciente	pueda	orinar.	
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CONDUCTO	ILEAL	

Conducto	ileal:	es	una	derivación	urinaria	no	continente	(usted	no	tendrá	el	control	de	la	salida	de	

orina).	Consiste	en	un	reservorio	creado	a	partir	de	una	porción	de	intestino,	el	cual	es	ubicado	en	

el	lugar	donde	estaba	originalmente	su	vejiga	y	se	conecta	hacia	la	pared	abdominal	por	medio	de	

un	estoma.		

Los	riñones	producirán	orina	normalmente,	la	cual	pasará	a	través	de	los	uréteres	y	será	conducida	

al	reservorio	de	intestino,	eliminando	la	orina	por	el	estoma	hacia	el	exterior.		

	Para	contener	la	orina,	usted	deberá	usar	bolsas	de	ostomías,	la	cual	deberá	vaciar	cuando	ésta	se	

encuentre	próxima	a	llenarse.	Previo	al	alta,	una	enfermera	especialista	le	explicará	cómo	manejar	

la	ostomía	y	cuidar	de	ésta.	

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LO	QUE	DEBE	HACER	PREVIO	A	LA	CIRUGÍA	

  
 

• Realizar	proceso	administrativo	en	Admisión.	

• Realizarse	los	exámenes	preoperatorios	que	le	ha	indicado		

su	médico	tratante	(exámenes	de	sangre,	electrocardiograma,		

radiografía	de	tórax,	etc).	
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LO	QUE	DEBE	HACER	LOS	DÍAS	ANTES	A	LA	CIRUGÍA	

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

	

2. El	día	previo	a	la	cirugía	debe	realizarse	una	limpieza	de	colon:	

	

• Tomar	abundantes	líquidos	claros	(jugo	de	manzana,	ginger	ale,	té,	etc).	

• 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	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.	

  
 

		

ü Vía	venosa:	para	administración	de	fluidos	y	medicamentos.	

	

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

	

ü Herida	operatoria	abdominal	y	drenaje:	el	drenaje	es	un	tubo	que	conducirá	el	contenido	

excedente	hacia	el	exterior.	Éste	permanecerá	3-4	días	hasta	que	disminuya	el	excedente.		

	

ü Catéter	 urinario	 o	 sonda	 Foley	 (en	 caso	 de	 neo	 vejiga):	 es	 un	 tubo	 que	 recolectará	 la	

orina	desde	 la	neo	vejiga	hasta	una	bolsa	 recolectora	de	orina,	 la	 cual	 se	 irá	 vaciando	a	

medida	que	se	llene.	

	

ü Catéter	doble	J:	son	delgados	catéteres	que	se	usarán	como	guías	por	unas	semanas	post	

cirugía.	Unirán	riñón-uréter-neo	vejiga	o	riñón-uréter-conducto	ileal	hasta	el	exterior.	

	

ü PCA:	analgesia	controlada	por	el	paciente.	Eventualmente	se	 le	 indicará	para	manejo	del	

dolor	post	operatorio	por	medio	de	analgésicos	vía	endovenosa	o	peridural.	Usted	recibirá	

información	específica	y	educación	por	parte	del	Equipo	del	manejo	del	dolor	UC.	
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¿CÓMO	DEBE	CUIDARSE	DESPUÉS	DE	LA	CIRUGÍA?	

		

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.	

  
Alimentación:	 usted	 se	 encontrará	 en	 régimen	 0	 aproximadamente	 72	 horas,	 por	 lo	 que	 debe	

seguir	estrictamente	las	indicaciones	médicas.	Después	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.	

		

		

		

		

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Neo	vejiga:	

Conducto	ileal:  

Ejercicios	 respiratorios:	 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. 
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Cuidados	Sonda	Foley	(en	caso	de	neo	vejiga): 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. 
  
Neo	vejiga: el	equipo	de	enfermería	permeabilizará	su	neo	vejiga	a	través	de	la	sonda,	realizando	

lavados	internos	con	suero	fisiológico	cada	2-4	horas. 

		

Conducto	ileal:  

Enfermeras	especializadas	en	ostomías,	realizarán	curaciones	respectivas	y	le	enseñarán	para	que	

lo	haga	en	su	casa.	

	

 Los	días	de	hospitalización	serán	aproximadamente	6	a	8	días	
 

	

¿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	

cantidad	 más	 pequeña	 y	 más	 fraccionada,	 para	 evaluar	 la	 tolerancia	 a	 la	 comida	 y	

estimular	 al	 intestino	 a	 recuperar	 su	 normal	 funcionamiento.	 Debe	 tomar	 abundante	

líquido,	aproximadamente	3	litros	diarios.	En	caso	de	constipación,	aumente	la	ingesta	de	

líquidos	y	fibra.	

	

  
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.	
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	Neo	 vejiga:	al	 igual	 que	 cuando	 estaba	 hospitalizado,	 donde	 la	 enfermera	 le	 lavaba	 su	

vejiga	 son	 suero	 fisiológico	 cada	2	 -	4	horas,	 cuando	esté	de	alta,	deberá	hacerlo	usted	

mismo	o	su	cuidador.	Para	ello,	 recibirá	educación	de	enfermería	para	poder	hacer	este	

procedimiento	sin	problemas	en	su	casa.		

Catéteres	 y	 sonda	 no	 deben	 cambiar	 su	 posición	 respecto	 a	 la	 original	 (evitar	

desplazamientos).		

El	médico	le	retirará	la	sonda	y	catéteres	en	el	primer	o	segundo	control	post	operatorio.	

 
 
Conducto	 ileal:	 Los	 catéteres	 que	 unirán	 riñón-uréter-estoma	 deben	 permanecer	

posicionados	donde	los	dejó	originalmente	el	médico	y	se	los	retirarán	según	su	evolución	

en	 los	 controles	 postoperatorios.	 Debe	 vaciar	 la	 bolsa	 recolectora	 de	 orina	

periódicamente	 para	 que	 no	 se	 colapse	 y	 no	 se	 despegue	 de	 la	 piel.	 El	 estoma	 debe	

mantenerse	 rosado,	 húmedo	 y	 protruyendo	 hacia	 fuera	 del	 abdomen.	 Usted	 recibirá	

educación	al	respecto	previo	al	alta	por	enfermeras	especializadas.	

	

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

cubiertas	con	gasa	y	 tegaderm	 (parche	 impermeable	al	agua)	o	 solo	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	 control	 con	 su	 médico	 tratante.	 Los	 puntos	 los	 retirará	 una	 enfermera	 en	 los	

controles	postoperatorios.	
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ü En	caso	de	que	su	derivación	sea	neo	vejiga,	si	es	que	todo	va	bien,	le	retirarán	la	

sonda	 Foley	 previo	 al	 alta.	 La	 enfermera	 le	 enseñará	 a	 cateterizarse	 (extraer	 la	

orina	mediante	un	catéter)	en	caso	de	que	se	obstruya	por	exceso	de	mucus,.	Le	

entregarán	un	instructivo	para	reforzar.	

ü Si	 su	 derivación	 es	 conducto	 ileal,	 una	 enfermera	 especialista	 en	 ostomías	 le	

entregará	 la	 información	 necesaria	 y	 le	 enseñará	 a	 cuidar	 de	 su	 ostomía.	 Le	

entregarán	un	instructivo	para	reforzar.	

ü En	el	segundo	control	probablemente	le	retirarán	los	catéter	doble	J.	

 

 

 

 

 

USTED	DEBE	AVISAR	A	SU	DOCTOR	O	ACUDIR		

AL	SERVICIO	DE	URGENCIA	SI:	

	

Ø Presenta	fiebre	sobre	38°	C.	

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

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

Ø Si	presenta	abundante	sangrado	de	la	herida	operatoria.	

Ø Si	presenta	abundante	secreción	por	la	herida	operatoria.	

Ø Si	se	desplaza	uno	o	más	catéteres.	
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¡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	

ü Call	Center	Red	Salud	UC-Christus:	226767000	

ü Clínica	San	Carlos:	227548800	

Médico	tratante:	______________________________________________________________________	

Mail	médico	tratante:	__________________________________________________________________	
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Unidad	de	Uro-Oncología/Departamento	de	Urología		

Teléfono:	223543223	/	223546948	

  
 

Revisado	por	Unidad	Técnica	de	Educación	2017	
 


