- INFORMACION GENERAL

La reseccién transuretral es una intervencion que consiste en la extirpacién de parte de la préstata, que por su crecimiento
obstruye el cuello de la vejiga y dificulta o impide la micci6n. Esta intervencién se practica en casos de crecimiento benigno de la
prostata, adenoma, o de crecimiento maligno, carcinoma y menos frecuentemente por otras enfermedades de la présgata. )

El tipo de anestesia requerida serd la indicada por el anestesiélogo. Es posible que, durante o después de la intervencién,
sea necesaria la utilizacién de sangre y/o hemoderivados (en un 15% de los casos, dependiendo de las caracteristicas del
paciente y de la prostata).- También es necesario que advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la
coagulacién, enfermedades cardiopulmonares, existencia de prétesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra
circunstancia, .

EN QUE CONSISTE LA RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA

Consiste en la introduccion por uretra de un instrumento, el resector, con el cual se corta la préstata en pequefios fragmentos,
En esta operacién es normal la pérdida moderada de sangre. .
También cabe la posibilidad de que durante la cirugfa haya que realizar modificaciones del procedimiento por los hallazgos
intraoperatorios para proporcionar un tratamiento més adecuado.

El postoperatorio normal es de 4 a 7 dias durante los cuales llevard sonda. Una vez retirada ésta, comenzaré a realizar
micciones normales, inicialmente con pequefios trastornos  (escozor, imperiosidad) que irén desapareciendo.

RIESGOS DE LA RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA

A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su comecta realizacién, pueden presentarse efectos indeseables,
tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden afectar a todos los érganos y sistemas, como los
debidos a la situacién vital del paciente (diabetes, cardiopatfa, hipertensién, edad avanzada, anemia, obesidad...), y los
especificos del procedimiento:

- No conseguir mejora de la calidad miccional.

- .No poder retirar la sonda vesical permanente si fuese portador de ella,

- Desarrollo de una estenosis uretral que provoque una nueva enfermedad que requerird tratamientos posteriores.

- Incontinencia urinaria que puede ser: total y permanente; parcial y permanente; total y temporal; parcial y temporal.

- Perforacién de viscera hueca durante el acto quirdrgico: recto; intestino; vejiga. De suceder esta complicacin
se necesitarfa la practica urgente y necesaria de otra intervencién distinta que consistiria en una laparotomfa (apertura del
abdomen), de consecuencias imprevisibles, donde se incluye, aunque remotamente, la posibilidad de muerte,

- Hemonmagia incoercible, tanto durante el acto quirtirgico como en el postoperatorio,

- Sindrome de reabsorcion liquida, debido al trasvase inevitable del liquido de irrigacién al torrente sanguineo, Dicho
sindrome puede variar desde leve intensidad (ceguera o visién borrosa transitoria, hipotensién,..) a gravedad maxima.

- Eyaculacion retrégrada con probable esterilidad, '

- Tromboembolismos venosos profundos o pulmonares, v

- Hemorragias digestivas que son infrecuentes pero presentes.

- Esta cirugia no elimina el riesgo de desarrollo futuro de un céncer en el tejido que no se extirpa, aunque es tan bajo, que no
Justifica mantener controles rutinarios después de la cirugfa,

Estas complicaciqnes habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros...) pero pueden llegar a
requerir una reintervencién, generalmente de urgencia.

Ningdn procedimiento invasivo esté absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el de mortalidac, si bien esta
posibilidad es bastante infrecuente.

De cqatquier formq, si ocurriera una complicacion, debe saber que todos los medios técnicos de este Centro estan disponibles
para intentar solucionarla,



