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¢QUE ES UNA NEFRECTOMIA?
Nefrectomia es la reseccidn quirtrgica de un rifién. Esta puede ser parcial (una parte del rifién) o

radical (todo el rifidn).

Los tipos de cirugia que se realizan para esta patologia son:
» Nefrectomia radical laparoscopica
Nefrectomia radical abierta

>
» Nefrectomia parcial laparoscopica
>

Nefrectomia parcial abierta

El cancer de rifidn es el tercero mas frecuente en el aparato genito urinario después del cancer de
prostata y vejiga. Este cdncer es de crecimiento lento y tiene una sobrevida del 90% a 10 afios si es

tratado a tiempo y el cancer esta limitado al rifidn.

La gran mayoria de los canceres renales son esporadicos y no por factores hereditarios. Los factores
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LO QUE DEBE HACER PREVIO A LA CIRUGIA

Realizar proceso administrativo en admision.

Realizarse los examenes preoperatorios que le ha indicado su médico tratante

(exdmenes de sangre, electrocardiograma, radiografia de torax, etc).

LO QUE DEBE HACER LOS DIAS ANTES A LA CIRUGIA

Suspenda con 7 dias de anticipacion aspirinas o anticoagulantes segun indicacién médica.

Realizar ayuno (liquidos y sélidos) 8 horas previo a la cirugia.

EL DIA DE LA CIRUGIA
No tome medicamentos hipoglicemiantes ni se administre insulina en caso de hacerlo
comunmente.
Debe presentarse en Admisidn, luego lo trasladardn a la Unidad preoperatoria.
En la Unidad preoperatoria lo vestirdn con ropa de pabelldn, lo evaluarda un médico

anestesista y recopilaran sus datos y examenes.




¢ QUE ESPERAR DESPUES DE LA CIRUGIA?

v' Una vez que termine la cirugia, el cirujano informara a su familia su estado.

v" Mientras tanto, usted serd trasladado al Servicio de Recuperacion, donde despertara de la

anestesia.

v" El despertar anestésico es lento y progresivo, por lo que permanecerd en este Servicio al
menos 2 horas o hasta que despierte completamente de la anestesia y se encuentre sin

dolor.

v' Anestesistas y enfermeras estaran evaludndolo constantemente.

EN EL SERVICIO DE RECUPERACION ENCONTRARA ALGUNOS ELEMENTOS INVASIVOS

JUNTO A USTED:

1. Viavenosa: para administracion de fluidos y medicamentos.

2. Mascarilla de oxigeno: la utilizara hasta que despierte por completo de la anestesia.

3. Herida operatoria abdominal y drenaje: el drenaje es un tubo que conducira el contenido
excedente hacia el exterior. Este permanecerd 3-4 dias hasta que disminuya el excedente.
La herida abdominal consiste en alrededor de 5 puntos aislados (cirugia laparoscépica) o
en un corte que esta cerrado con puntos (cirugia abierta). Los puntos se los retirara una

enfermera a los 10-14 dias post cirugia.




4. Catéter urinario o sonda Foley: es un tubo que recolectara la orina desde la vejiga,
atravesando la uretra hasta una bolsa recolectora de orina, la cual se ird vaciando a

medida que se llene.
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5. Manejo del dolor: el equipo de enfermeria le administrard medicamentos analgésicos
segln indicacién médica. Eventualmente se le indicard analgesia controlada por el
paciente por medio de analgésicos via endovenosa o peridural, en este caso usted recibira

informacion especifica y educacion por parte del Equipo del manejo del dolor UC.

6. Alimentacion: usted se encontrara en régimen 0 alrededor de 24 horas, por lo que debe
seguir estrictamente las indicaciones médicas. El régimen comenzard con liquidos y a

medida que tolere correctamente los liquidos progresard a alimentos mas solidos.




¢COMO SE SENTIRA DESPUES DE LA CIRUGIA?

Nduseas: los primeros dias de cirugia usted podra sentir mareos y nduseas 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 enfermeria

mediante un botdn que dejaran cerca de su mano, para solicitar ayuda cada vez que lo necesite.

Dolor: usted recibird medicamentos analgésicos que le administrara el equipo de enfermeria del
piso. Recuerde avisar por medio del botdn que dejaran cerca de su mano en caso de que el dolor

no ceda con la analgesia recibida.

Caminar: caminar es excelente, pero nunca
debe levantarse solo, ya que podria
marearse y caer al suelo. Solicite ayuda al
equipo de enfermeria o espere al
kinesidlogo/a para hacer ejercicios en la
cama vy salir a caminar. Las primeras

caminatas podrdn ser mds incomodas vy

dolorosas, pero esto ird en disminucion

con el pasar de los dias.

LOS DIAS DE HOSPITALIZACION SERAN APROXIMADAMENTE 3 DIAS




¢COMO DEBE CUIDARSE DESPUES DE LA CIRUGIA?

Reposo: debe mantener reposo relativo (no permanecer en cama todo el dia), es
importante que camine y se mueva pero no se levante solo, avise al equipo de enfermeria

o espere al kinesidlogo/a que le vaya hacer terapia.

Alimentacion: usted podra comer normalmente, es importante que coma en cantidades mas
pequeiias y mas fraccionado, para evaluar la tolerancia a la comida y estimular al intestino a
recuperar su normal funcionamiento. Debe tomar abundante liquido, aproximadamente 3 litros

diarios.

Eliminacion: usted podra orinar normalmente. En caso de que la orina se torne color oscuro o

rojizo, incremente la cantidad de agua a tomar.

Ejercicios respiratorios: le entregaran un espirometro o “Triflow”, el cual le
ayudara a prevenir complicaciones respiratorias post operatorias. Debe
realizarlo cada 3 horas, espirando a través de la boquilla, levantando las

pelotas el maximo que pueda, realizar sets de 10 repeticiones.




¢COMO DEBE CUIDARSE EN SU CASA?
Reposo: debe mantener reposo relativo (no permanecer en cama todo el dia). Es
importante que camine y se mueva, pero no levante objetos pesados (mds de 6 kg) y no
realice actividad fisica pesada (deportes, largas caminatas, etc). No maneje si esta

tomando analgésicos narcdticos como tramal.

Alimentacién: en su casa usted podra comer normalmente; es importante que coma en
cantidades mas pequeiias y mas fraccionadas, para evaluar la tolerancia a la comida y
estimular al intestino a recuperar su normal funcionamiento. Debe tomar abundante

liguido, aproximadamente 3 litros diarios.

Eliminacién: en caso de que se vaya de alta con sonda, en el proceso del alta el equipo de
enfermeria le ensefard a realizarse aseos genitales para prevenir infecciones que
asciendan por el catéter, a vaciar la bolsa recolectora y a portarla de la forma menos

incomoda posible.

Manejo del dolor: siga las indicaciones de su médico, tdmese la analgesia indicada, de
manera que el dolor se mantenga lo mads posible en niveles bajos y soportables. Puede

qgue el dolor dure 3 a 6 semanas post cirugia.

Herida operatoria: cuando le den el alta, la herida operatoria o las
incisiones quedaran cubiertas con gasa y tegaderm (parche
impermeable al agua) o solo con tela primapore (tela de papel). El
tegaderm es impermeable y podrd ducharse sin problema; en el
caso de la tela de papel, ésta podra secarla con secador. No debe
retirarse los parches hasta que asista a control con su médico \‘
tratante. Los puntos los retirard una enfermera en los controles \.

postoperatorios.




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 nauseas, vémitos o diarrea por mds de 24 horas.

Si presenta abundante sangrado de la herida operatoria.
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Si presenta abundante secrecién por la herida operatoria.

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

para

el

dia:

Teléfonos de contacto
v" Call Center Red Salud UC-Christus: 226767000
v" Clinica San Carlos: 227548800

Médico tratante:

Mail médico tratante:

iGran parte del éxito de la cirugia
depende de usted!
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