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Prostatectomia abierta o Adenomectomia

1. Identificacion y descripcion del procedimiento

Esta intervencidn consiste en extirpar el adenoma de préstata. Este es un
tumor benigno que crece en la préstata y obstruye el cuello de la vejiga,
dificultando o impidiendo la miccién. En la intervencién se extrae el "adenoma"
y no toda la prostata.

Se realiza habitualmente bajo anestesia general y/o regional a través de una
incision en el abdomen por encima del pubis. Durante la intervencidon se pierde
sangre que puede ser necesario en algunos casos reponer con una transfusion.
Es necesario dejar una sonda vesical y un tubo de drenaje que seran retirados
en el postoperatorio y estara con sueros para irrigacion vesical durante algunos
dias.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar
El objetivo principal de esta intervencion es el de extirpar el adenoma de
prostata para eliminar la obstruccién a la miccion.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento
Otras alternativas a este procedimiento pueden ser: sonda, reseccién
transuretral, tratamiento médico, prétesis, laser.

4. Consecuencias previsibles de su realizacion

El postoperatorio normal es de una semana. Durante unos dias llevara sonda
vesical y, retirada ésta, comenzara a realizar miccién de forma natural.
Inicialmente con pequefios trastornos (escozor, urgencia para orinar, etc) que
desapareceran en algunos dias.

5. Consecuencias previsibles de su no realizacion

En su situacion actual, el médico urdlogo considera la presente indicacion como
la mejor opcidn entre las posibles; no obstante, usted es en ultimo término
libre de aceptarla o no. En caso de no-aceptar la presente indicaciéon debe
saber que existe una elevada probabilidad de persistencia y/ o progresién de la
sintomatologia por la que consulté. Las posibles complicaciones que en un
futuro puedan acaecer son imprevisibles.

6. Riesgos

Es posible pero no frecuente los siguientes efectos secundarios o

complicaciones:

< No conseguir mejora de la obstruccidn.

% Estenosis uretral.

» Incontinencia urinaria de diverso grado: Total y permanente, Parcial y

permanente, Total y temporal, o Parcial y temporal.

Hemorragia durante el acto quirirgico o en el postoperatorio.

Infeccion y/o dehiscencia de sutura (apertura de la herida) que puede

necesitar una intervencion secundaria.

Hernia incisional que puede necesitar una intervencion secundaria.
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Fistulas permanentes o temporales

Procesos cicatriciales anormales que pueden dejan problemas estéticos,
intolerancias a los materiales de sutura que puede llegar incluso a la
necesidad de reintervencion para su extraccién.
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7. Riesgos en funcion de la situacion clinica del paciente

Es necesario que nos informe del uso de aspirina, anticoagulantes, o
antiinflamatorios y de las posibles alergias, enfermedades, existencia de
protesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia que
pudiera complicar la intervencidn o agravar el postoperatorio.
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