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Es un organo par, retroperitoneal. Se encarga de
filtrar la sangre, eliminar desechos metabolicos
y regular el equilibrio hidroelectrolitico .

UBICACION

En el retroperitoneo, ambos
lados de la columna vertebral
entre T12vy L3

e RifAdon derecho: Se encuentra
mas abajo debido a la
Vs presencia del higado.

B e
e b i

ey e Rifidn izquierdo: Mds alto,
' en contacto con el bazo

PARTES

Cara anterior: Corteza renal
Convexa Médula renal

Cara posterior: Plana Papilas renales
Boxrde medial: Caliz mayor y menor
Concavo, hilio renal Pelvis renal

Borde lateral: Hilio renal [arteria,
Convexo vena, ureter]

CAPAS TAMARO CAPACIDAD

e Cdpsula fibrosa . Largo: 10-12 cm Capacidad de

e Grasa perirrenal concentracion
e Ancho: 4-8cm

e Fascia de gerota : : urinaria es de
* brosor: 3-ocm 1 200 mOsm/L

IRRIGACION DRENA)E INERVACION

e Arteria renal e \ena renal, e Parasimpaticos:
Arteria segmentaria drena hacia la Plexo renal T10-
Arteria interlobular 11
Arteria arcuata vend cava
Arterias inferior.
interlobulillares

e Simpaticos:
Nervio vago




NEFRECTOMIA

Extirpacion quirurgica

parcial
rinon.

TIPOS

e SIMPLE: Rinon afectado. Sin glandula
suprarrenal

TOTAL: Rinon y estructuras vecinas .

RADICAL: RinAon, fascia de
grasa perirrenal,
suprarrenal, ureter
ganglios linfaticos.

gerota,
glandula
proximal,

INDICACIONES

e Nefrectomia
corticales,
litiasis.

Tumores
renal

simple:
atrofia de

e Nefrectomia total: Tumores renales
con invasion local, recodo a tumoral

Carcinoma de
localizados,
del Ureter

e Nefrectomia radical:
celulas renales
lesiones  malignas
proximal

0

total del

METODOS
DIAGNOSTICOS

e Hemograma

e Andlisis de orina
e Ecografia renal
e TAC

e Pielografia intravenosa

PROTOCOLO

e Posicion decubio lateral,
con el lado ipsiolateral
hacia arriba

e Anestesia General




EQUIPOS

e Equipo Mayor

INSUMOS

« Paguete de Ropa » Canula de yankauer

» Caucho de succion e Seda 0 01s.a(ligar el pediculo]

e Solucidn salina e Poliglactin 1 V2 36.4 mm ct-1 [Fascia-
« Compresas T.C.S)

e (asas e Polipropileno 3/0 % 24 mm Sc-24
e Electrobisturi [piel]

e Hoja #20-15 e Seda 0 3/ 30 mm [fijar el dren]
e Jeringa de 20 ml
e Jren Hemovac

e Equipo vascular

e Pinzas de pediculo







1. 122 costilla supracostal
2. 11° costilla transcostal
3. Toracoabdominal

Incisiones en el flanco

4, Separacion
del misculo de Foley

Grasa perirrenal
dejada intacta
- sobre el tumor

5. Flanco subcostal

FIGURA 9.2 Enuc‘eacién Rels BINors Goricases paqueﬁOS: Fﬁmmnucleacim para tumoras carticales pequencs:

diseccion.

clarre.

Pared abdominal

drenaje.

FIGURA 9.4 Enucleacion para tumores corticales pequenos:

B

FIGURA 9.6

(A, B) Reseccion en cuna para tumores corticales

grandes: diseccion.

FIGURA 9.7 (A, B) Reseccion en cuia para tumores corticales

grandes: control de la hemorragia.

=]
FIGURA 9.8 Reseccion en cufia para tumores coricd
grandes: reconstruccion.




PIELOPLASTIA

Reconstruccion de
union pieloureteral
resecando un pPIOCESO
obstructivo.

SIGNOS Y METODOS
SINTOMAS DIAGNOSTICO

Infeccion e Urografia excretora
Hematuria

FMesis e Ultrasonografia
Hipertension arterial

Dolor lumbar e Cistouretrografia

INDICACIONES PROTOCOLO

-stenosis pieloureteral
| 1t1as1s
Pielonefritis
Trauma
e Hidronefrosis

e Posicion decubito
lateral

e Anestesia General




EQUIPOS INSUMOS

, e Paquete de Ropa e Sonda de Nelaton 10 0 12
° EC]UIDO MBYOI’ « Caucho de succién o Catéter Doble ]
e Diseccidn e Solucion salina e Poliglactin 4/0 %2 17 mm rb-1
1T e Cintillas vasculares Anastomosis)
vascular auxiliar e Frasco de patologia e Poliglactin 1 72 364 mm Ct-1
o Electrobisturi Fascia-T.CS)
« Hoja #20-15 e Polipropileno 3/0 %8 24 mm
+ Jeringa de 20 ml Piel)
il Incision Lumbotomia

2. Se expone musculo oblicuo externo, interno, cuadrado
lumbar y transverso

3. Apertura retroperitoneal

4. Diseccion de fascia Gerota, grasa perirrenal y ureter
5. Identificacion de pelvis renal y zona estenotica

6. Reseccion de pelvis redundante

7. Anastomosis pieloureteral termino-lateral con vicryl
0 PDS 4/0

8. Colocacion de catéter doble J y sonda Nelaton

9. Revision hemostasiay cierre por planos



Ureter \
cortado

Incision propuesta
en forma de diamante

Epitelio minimo
capturado

—

FIGURA 15.7 (A, B)

Colocacion del catéter.

COMPLICACIONES

e Tatrogenia a organos
VEeC1nos

e Hemorragia

e Infeccion

e Hernia incisional

FIGURA 15.5 Escision de UPJ obstruida.




conductos musculares bilaterles. Transportan la
orina desde la pelvis renal hasta la vejiga,

UBICACION

Son retroperitoneales

e Se extiende desde
el hilio zrenal
hasta el trigono
vesical

FORMA PARTES

e Union pieloureteral

e Cruce de Vasos
iliacos

e Union ureterovescial

Porcion abdominal
Porcion pelvica
Porcion intramural

CAPAS TAMARNO CAPACIDAD

e Mucosa . Largo: 25-30 cm Capacidad de

e Muscular o Ancho: 3-4mm distencion de 1
a 2 ml de orina

e Adventicia e Grosor: 1.5-2mm
por segmento

IRRIGACION DRENA)E INERVACION

e Arteria renal e Vena renal e Parasimpaticos:
e Arteria gonadales e Vena Gonadales Plexo S2-S4

e Arteria vesicales _ T .
superior e inferior e Venas ° iizzgtTllCOOSL.Z

vesicales




Extraccion quirurgica
de calculos localizados
en el ureter.

Dolor en el f£lanco
Hematurla

Jisuria

Nauseas

Vomitos

Infeccion urinaria

e Pielografia

e Analisis de orina

e Hemograma

e Calculos mayores a 1 cm e Posicion decubito
lateral

e Calculos impactados
e Anestesia General
e Calculos en el uréter
superior, medio,
inferior 11




EQUIPOS
 Equipo Mayor

INSUMOS

» Paguete de Ropa  Sonda de Nelaton 10 0 12
o Caucho de succion Catéter Doble

* Solucion safina o Poliglactin 4/0 Y2 17 mm (Rafia
e Dren de Penrose

e Cintilla vascular

e liseccion
del uréter]

N e Poliglactin T V2 36.4 mm (Fascia-
e Electrobisturi TCS)

e Hoja #20-15
e Jeringa 20 ml

vascular auxiliar

o Polipropileno 3/0 38 24 mm [piel]




e o e S0 L

FIGURA 33,

; 1 Ureterolitotomia abierta, colocacion de las asas
aSCUlares,

FIGURA 38.3 Ureterolitotomia abierta, extraccion del calcuilo.

W ¥
’-_—__-—‘——_— i

- -I__..Iitotomia abierta, apertura del uréter.

e Lesion del ureter
e Hemorraglia

e Lesion de 0Iganos
VeCc1nos

e Migracion del calculo
e Hidronefrosis

e Fistula urinaria

13




EQUIPOS INSUMOS

e Torre de laparoscopia e Paquete de Ropa
e Equipo mediano . :aucho de succion
| o Cable de neumo
e Bandeja de . L
o (Cable de irrigacion
dpdroscopid o Electrobisturi
e Fibra optica, camarg, o Heladillas Vasculares
e (3asas
lente -
o Compresas

e Hoja #15
e Jeringa 10 ml

Catéter Doble J
-rasco de patologia
Poliglactin 12 36.4 mm

Polipropileno 3/0 38 24 mm

TECNICA QUIRURGICA-LAPAROSCOPICA

1.Posicion decubito lateral modificado45s @

2. Acceso agua de veress y neumoperitoneo 15mmHg

3. Infiltracion- Colocacion de trocazres

4 .Exposicion: Colon traccionado medialmente

5.Identificacion y liberacion del ureéeter

6.Insision ureteral: Se secciona sobre el calculo

7. Extraccion del calculo

8. Irrigacion del ureter
9. Colocacion del cateter doble J

10. Rafia del uretexr con vicryl 4/0

11 0Ei {1 cociDRBeres e0 v iaeidy. ulsi0a de’ CO2 NEcmAro Y de

trocares y cierre de piel

14



FIGURA 38.5 Ureterolitotomia laparoscépica retroperitoneal.

Para un calculo del lado derecho, el paciente se coloca en posicion
de flanco derecho. El puerto A se coloca en la punta de la 122
costilla y funcionara como el puerto de la cdmara. El puerto B se
sitia en el angulo de la 12a costilla justo lateral a los musculos
paraespinales. El puerto C se instala de 2 a 3 cm en direccién
cefdlica a la cresta iliaca entre la linea axilar media y anterior. Si se
oaliza de manera robética, se ubica un puerto accesorio caudala
una mano de distancia del puerto B. L

.7 Ureterolitotomia laparoscopica, incision para

Jo (Copyright Mayo Clinic).

FIGUHASBQ Cierre de la ureterolitotomia laparoscopica
~ (Copyright Mayo Clinic).

-1 Qreterolitotoml'a laparoscopica, extraccion de
0 un instrumento romo (Copyright Mayo Clinic).

COMPLICACIONES

Ileotrombosis venosa profunda, Lesion intestinaliso

vascular



TECNICA OUIRURGICA-ENDOSCOPICA

= |_ireter

L Lstruamento |

e W1 R
K Lol CRAEASIE

———— T retra

Lente
[conexion de camara]

Puerto del canal
de trabajo

Deflexicon de Palanca
de Control

Puerto de irrigacion

Seccion de Flexion

o Camisa #ﬂﬂ
Camara . /
Ve Canal de Trabajo

| Fuentde Insercion (Eje) | Fuente de luz Fuente d S l uz

integrada
(LED)

Puerto de trabajo: Pinzas, guias y sonda masiva de
Calcusplit.

Pinzas: Grasper, Canastilloy tridente '



EQOUIPOS INSUMOS

o o Paquete de ropa  Sonda de Calcusplit
e Estribos

 Equipo de macrogoteo e Bolsas de solucion

o Polainas
e Solucion Salina glicina

o Cistoscopio

. o Xilocaina Jales
o Ureteroscopio

- - , o Jeringa de 10ml
e Fibra optica, camars,

o (Cateter doble ]

ente

TECNICA OUIRURGICA-ENDOSCOPICA

IMPORTANTE: Primero se realiza la cistoscopia

1.Se arma el Ureteroscopio, conectado a la fibra optica,
camara y macrogoteo

2.Se introduce el Ureteroscopio por una gula de 0.5 para
evitar falsas vias

3. Se localiza el calculo

4. Por el puerto de trabajo, se introduce la sonda de
Calcusplit para pulverizar el calculo

5. Se extrae los fragmentos con pinzas

6. Colocacion del cateter doble J

7. Verificacion de la correcta posicion del cateter
doble J

17



FIGURA 41.1 Colocacion del ureteroscoplio.

(A-C) Visualizacion del calculo durante la

e Ruptura del ureter

e Obstruccion del cateter
doble J por calculos o
hemorragia

‘gl

FIGURA 41.3 (A) Fragmentacién del célculo para la extraccio
completa de la cesta. (B) Existe riesgo de avulsion ureteral 0
el enceste.

yranie

18



Es un organo hueco, muscular y distensible, el
cual almacena la orina que llega de los ureteres
y expulsarla al exterior a traves de la miccion

Vejiga femenina Vejiga masculina U“@ACH@N

Uréter -
Se encuentra en la pelvis
menor.

Capa peritoneal

Musculo liso

__'_!V'_!\\ del detrusor | de la

e Hombre: Posterior

\ I Mucosa vesmal \'/ sinfisis del pubis vy

Trigono anterior del recto

e — ([ | Prosta : .
Esfinter uretral externo . e Mujer: Posterior de 1la

R0
| .‘-0] ;0— sinfisis del pubis anterior

Suelo de la pelvis del Utero y vagina,

EORMA PARTES

Vertice

e Vacia: Piriforme Cuerpo

e Llena: Ovoide o Base(Trigono vesical]

esferica
Cuello

CAPAS TAMANO CAPACIDAD

Mucosa L 01
Submucosa argo: ) cm Adulto: 350-

Ancho: 6-8cm
500ml
Muscular Altura: 5-6 cm

Serosa

IRRIGACION DRENA)E INERVACION

Vesical superior Plexo e Parasimpaticos

Vesical inferior prostatico pelvicos

Obturatriz Plexo vaginal e Simpdticos
Pudenda interna Iliacas T11-L2
internas e Nervio pudendo




A7 N\

CISTOSCOPIA e

Metodo endoscopico que
permite realizar  un
examen completo de la
vejlga.

DIAMETROS Y

MILIMETROS { ¥

PARTES

e Camisa

e Obturador

e [ente

e Puente de trabajo

Lente
e 0O

e 120
e 300




¢COMO SE ARMA?

1.Introduce obturador en
la camisa

2. Se fija el puente de
trabajo
3. Se introduce lente

IMPORTANTE: Siempre verificar
gque encaje, sin presion.

PROTCOLO

e Posicion de litotomia

e Anestesia raquidea

e Asepsia de la uretray
estructuras cercanas

VISUALIZA

e Hiperplasia prostatica

e Polipos, guistes,
tumozres

e Fstenosis

e Infeccion cronica

COMPLICACIONES

e Perforacion de la
vejlga
e Hemorragia

e Recidiva




INSUMOS

o Campo operatorio

EQUIPOS

e Torre de endoscopia

e Campo de ojo e Solucidn Salina

» Polainas e Equipo de macrogoteo

o Sabana de ortopedia e Xilocaina Jalea

o (istoscopio

. . , e Jeringa de 10ml
e Fibra oOptica, camarg,

lente

Diagndstico Extr‘accmn de
calculos

Extraccion de cuexpos Colocacion y extraccion

extranos de cateter doble J




CISTECTOMIA

7 paIa
€ | extirpar la vejiga, ya
~ sea parcial o radical.

TIPOS DE INDICACIONES
CISTECTOMIA CISTECTOMIA PARCIAL

e Cistectomia parcial: e Tumor vesical de bajo
Extraccidon de una parte grado

vesical, debido a un e Adenocarcinoma uraco

tumor. e Tumores benignos
* Cistectomia radical: e Compromiso localizado

I\EXtIGCClon ,de veJasn Y secundario a trauma o
0rganos vecinos. fistulg

INDICACIONES SIGNOS Y SINTOMAS

CISTECTOMIA RADICAL e Hematuria

e Carcinoma vesical Polaquiuria
infiltrante Disuria

e Carcinoma vesical Dolor suprapubica

multifocal Retencion urinaria

e Carcinoma vesical in - . .
| | Infeccion  urinaria
situ extenso asociado X

e Vejiga neurogénica recurrentes




METODOS

DIAGNOSTICOS

e Examen fisico e Abierta
Hemograma

Cistoscopia diagnostica
con biopsia

Ecografia

TAC Abdominopelvico con
contraste

VIAS DE ABORDA)E

e Laparoscopica

PROTOCOLO PROTOCOLO
Albierte Lapearesecepie

e Posicion decubito supino e Posicion decubito supino
con trendelemburg leve. con trendelemburg leve vy

e Anestesia General litotomia baja

e Anestesia General

FIGURA 48.2 Paciente posicionado con la espina liaca
anterosuperior sobre el qwfebre d.e la mesa con la camilla
flexionada. Los brazos estan hacia un lado, ligeramente doblados
en el codo. Las piernas estan abducidas en fort:na leve y dobladas
en las rodillas. Todos los puntos de presion estan acolchados.

FIGURA 54.1 Ubicacion del puerto con los puertos accesorios
ubicados en el lado izquierdo.




EQUIPOS INSUMOS . seiinga 20

E . M o Paquete de Ropa e Sonda de FoIey 72 vias
e CQUIPO Mayor e C3ucho de succidn o (atéter doble J si se

o EC|UiDO Vascular o Solucion salina e Poliglactin 2/0 V2 26 mm (Rafia

o Compresas vesical]
o Jackson -pratt e Poliglactin 1 %2 364 mm

o Cintilla vascular [fascia-T.C.S]
e Electrobistur o Polipropileno 3/0 %8 24 mm

e Hoja #20-15 [piel]




B

FIGURA 47.1

Incisién y apertura transperitoneal en la linea media.

Piernas

Foley

Pene

Pinza

Vejiga (liberada

de las uniones del
uraco y el peritoneo
lateral)

Ombligo

Retractor

FIGURA 47.2 Abordaje transperitoneal con la vejiga v el uraco liberados del ombligo y
retraidos en direccién caudal.

Arteria iliaca
comun derecha

Uréter
Arteria vesical
superior

Arteria umbilical
obliterada

Vejiga

Pinza Babcock

Cistotomia

FIGURA 47.4 La vejiga anterior templada por dos pinzas de
Babcock y abertura entre ellas.

Arteria iliaca
comun izquierda

Arteria iliaca
externa

Arteria glitea
superior

Arteria obturatriz

Arteria umbilical
(porcion patente)

Arteria vesicular
inferior

Arteria pudenda
interna

ial de las ramas




EQUIPOS INSUMOS

| » Paguete de Ropa e Jeringa 20 ml
o EC|UI|30 MBYOI’ e Caucho de succion e Sonda de Foley 2 vias

o Compresas o Catéter doble J si se

o Solucidn salina e Poliglactin 17v2 36.4 mm [fascia-T.C.S]

e Dren de Penrose o jackson -  * Polidioxanona 4/0 2 17 mm [Neovejiga)
oratt e Polipropileno 3/0 38 24 mm [piel]

e Equipo Vascular

e (Cintilla vascular

e Electrobisturi
e Hoja #20-15




Calli) ﬁi/

; / Y - v \__\\_,\5’-
-

del colon FIGURA 48.5 Rolacic — '
Que muestra Ia bif elac!c')n del uréter con la arteria y la vena iliaca
ooy e urcacion iliaca comun vy el uré - :
lla y el uréter que comienza a

4 s [ 4
8.4 Exposicion posterior a la movilizacion

r%ho -
€ Incigj¢ : : :
ISIon del peritoneo con retraccion intestina superior.

i ;
rteria vesical superior

Pared anterior  Peri
ton i
dolrecto . dididp e

UHA a DQS’drrO" | NCISIO
con la iano en su ||_J-E:i. F"al'

e i o fn AL Sl il BRES  witin 11. s el
FIGURA 48.6 >
.6 Relacion del uréter con la arteria vesical _ a. (C) Diseccion inicial del plano posterior (Modif
Superior. hook of operative urology. Philadelphia: WB Saun%?a(::) de Walsh PC, Schiegel PN. Radical cystectomy. | 5
: ; my. In Marshall FF [ed]. [1%

Pediculo dorsolateral

posterolateral Vejiga Colon sigmoideo/pared
Uretra

anterior del recto

Pared anterior del recto

Pediculo dorsolateral Colon sigmoideo/pared
posterolalera! anterior del recto
FIGURA 48.9 P
' encss FIGURA
| y 4 - 1 4 i "
8.11 Vista de la pelvis después de retirar el

los pediculos posterolaterales. _
Ao o e S SS0écimen,

GURA 48.8 Control y division de



TECNICA OUIRURGICA
NEOVE)IGA ORTOTOPICA

1.1identificar segmento de ileon terminal de 50-60 cm,
a uno 20 cmde la valvula ileocecal

2.Fijar los extremos con sutura

3. Se secciona el ileon en los puntos fijados

4.Se anastomosa el intestino termino-terminal,
restaurando el transito intestinal.

5. Se abre longitudinalmente el ileon en su borde
antimesenterico

6. Se sutura en forma esferica o en “W" [tecnica de
Studer, Hautman o Camey], con puntos continuos creando
la neovejiga.

7. Se realiza la implantacion ureteral:
Tecnica de antirreflujo: Wallace o Bricker
Tecnica de implantacion: Directa al tunel submucoso

8. E1 extremo inferior de la neovejiga, se anastomosa a
la uretra con puntos separados

9. Se coloca sonda foley uretral de 20-22 Fx

10. Se realiza prueba con solucion salina para verificar
gue no hayan fugas.

11. Verificacion de hemostasia, drenaje, cierre por
lanos. -



Uréteres

Segmento ileal doblado
B en forma de "U"

FIGURA 58.3 Aislamiento del ileon.

ureteroileal.




Glandula exclusiva del sexo masculino, Su funcion
principal es producir liquido prostatico.

UBICACION

Zona central
Zona periférica

Conducto

eyaculad II' Ampolla del conducto R e t o p er j_ t onea :l_

Plexo arterial #o deferente

esiioco Tl S (|| Conducto deferete Inferior al cuello

Uretra _, 25~ Vesicula seminal .

prosétc (B vesical
Apice > ©

prostatico Arteria deferente

Arteria vesicular AﬂteIlOI O.l I@CtO

Arteria vesicula deferente

Ramas apicales A g
Ramas capsulares ' / \ — Arteria vesical inferior R O d e G l G Uxr e t T G_

Ramas uretrales ‘
4 i atica vesica
Vejiga Arteria prosta

Arera prostéica et prostatica

i = niidandn

Arteria prostéatica

FORMA PARTES

Conica o piriforme e Lobulos: Anterior,

invertida medio, posterior,
Base laterales

vertice e ZONnas: Periférica,

Cara anterior central, transicional,
Cara posterior fibromuscular,

Cara inferolateral periuretral

CAPAS TAMARNO CAPACIDAD

Capacidad en

Capsula e Largo: 3 cm ]
fibrosa e Ancho: 4 cm voTnen

Cdnsula . Grosor: 2-7 5 cm glandular es de
, 15-25cm
Fascial

IRRIGACION DRENA)E INERVACION

. . e Parasimpaticos:
o Arteria vesical e Plexo VENnoso SE

URIERIEL L prostatico . Simpdticos:  Plexo

e Arteria rectal media [Santorini] hipogdstrico
- antorini
e Arteria pudenda inferior

interna e Sensitivo: Ramas del
nervio pudendo




Extraccion del adenoma
. prostdtico o gldndula
prostatica respetando
la capsula prostatica.

SIGNOS Y METODOS
siNTOMAS DIAGNOSTICOS

Examen digital rectal
Analisis de antigeno
prostatico

Biopsia

Resonancia magnetica

e J1sSuria
e Polaquiuria
e N1Ccturila

INDICACIONES PROTOCOLO

e Hiperplasia prostatica e Posicion
litotomia
e Hiperplasia prostatica
benigna: Retencion
urinaria, cdlculos en e Anestesia General
prostata y hematuria
persistente.




Resectoscopio

i A Monopolar

aXlernNg.

inter
* Baguela

Resectoscopio
Biporlar

Camisa

externa
l

- ‘ Camisa interna
o Baquela

3 Contenedor
de asas

Mentaje cdel Reseecreoseeopio

1.Se introduce camisa interna sobre la
camisa externa

2. Se introduce Obturador
3. Se debe fijar punto con punto

4. Cuando se extraiga el obturador, se debe pasar
elemento de trabajo con el lente.




EQUIPOS INSUMOS

« Pagquete de Ropa e Jeringa de 20 ml

» Caucho de succidn e Sonda de Foley 24 Fr 3 vias
e Y tour

e Torre de Endoscopia

e Resectoscopio
e Solucidn de Glicina

e Equipo de macrogoteo (IMPORTANTE)

e Solucion salina
o Dilatadores de Beniques « Xilocaina jalea

o Asas de urologia o Evacuador de Ellick

e Frasco de patologia

e Fibra optica, camara, lente
o Cable del Resectoscopio
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Arregleo e mesa

COMPLICACIONES

Perforacion de vejiga, hemorragia, eyaculacion
retrograda, Infeccion del tracto urinario.




FIGURA 67.3 Es necesaria la reseccion temprana del I6bulo

prostatico mediano para permitir la irrigacion de los fragmentos
prostaticos del campo quirdrgico.

V85
Q;I T do a tI' C L“.L'
e : ano debe 87 e ‘olar cortan 52,
FIGURA 67.4 La reseccion del I6bulo meduan_obio on €l 4% FI._GURA 6’7'.6 Se observa un asa blpola ~oviendo el @
uniforme con el piso de la vejiga. Se nota un cam e tejido prostatico. La orientaciéon se mantiene

P . fun : :
del tejido si la reseccion se lleva a cabo mas Pro no el resectoscopio durante esta maniobra.

A

FIGURA 67.5 (A, B) El veru montanum es el punto clave que marca el borde distal de la reSecc”
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Remocion  completa
parcial de la prostata

SIGNOS Y METODOS
siNTOMAS DIAGNOSTICOS

xetenclon urinaria e Examen digital rectal

-recuencia de miccion e Andlisis de antigeno

Hematuria prostatico
_umbalgia e Biopsia
1ematospermia e Resonancia magnética

INDICACIONES PROTOCOLO

e Prostatectomia
simple: Hiperplasia
benigna.

e Posicion decubito
SUpino

. Prostatectomia e Anestesia General

Radical: Cancer
prostatico.




E@U“P@S nNSUM@S e Agua estéril

o Poliglactin 1 Y2 36.4mm (lecho
prostatico- fascia-T.C.S]

e Paquete de Ropa

» Equipo Mayor * Compresas
e (asas

. ' e Poliglacti 2 Vo 2
Separador vesical » Caucho de succion oliglactin /0 V2 26mm
[cistorrafia)

e Yt
our e Polipropileno 3/0 %8 24mm [piel]

Dr Castafo: Sonda Foley #22 y 24-
3 vias

e Equipo de macrogoteo
e Electrobisturi

e Solucidn salina
o Hoja #10 Dr Ramirez: Sonda Foley #22 y 24-

e Jeringa 20 ml 2 vias

COMPLICACIONES

Fstenosis wuretral, disfuncion erectil, hematuria,
incontinencia urinaria , lesion a 0rganos vecinos
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wy A ‘\
R A

N

Rama de
perforante

Vaina del
recto anterior

Linea alba

Masculo
piramidal
Recto
abdominal
izquierdo

-2 (A, B) Incisién y exposicion para la prostatectomia suprapubica.

FIGURA 69.4 Apertura de |a vejiga.

FIGURA 69.5_Ingision del epitelio de 12 velg

Enucleacion roma del adenoma. FlGURA 8910 Hometsl . reparadén deSDUéS i
Postatectomia suprapubica.

FIGURA 69.6 ( B)
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Procedimiento quirdrgico
donde se soluciona la
disfuncion circulatoria del
plexo pampiniforme
(varicocele] .

SICNOS Y SINTOMAS METODOS
e Dolor testicular D"A@h\ll@S?"@@S
persistente e Examen fisico
* Aumento  del  volumen e Ecografia escrotal con
testicular Noppler
e Atrofia escrotal ,
| N | e Venografia del plexo
e Disfuncion testicular o
pampiniforme

e Alteracion de la carga

genética e Espermatograma

INDICACIONES PROTOCOLO

e Grado I:Palpable con maniobra de
valsalva.  Quirdrgico solo  si ® Posicién decubito
presenta alteraciones en el
espermatograma. SUpiﬂO

e Grado II: Moderado, palpable sin
valsalva, no visible.

e Anestesia General

e Grado III: Severo , visible vy
palpable.
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EQUIPOS . INSUMOS
e Equipo Mediano o E o Paquete de Ropa ¢ Seda 2/0 s.a [ligar
plastia [depende de = ° Solucion salina plexo pampiniforme]
2 contextura del = ° Electrobistur e Poliglactin 0 Y2 36.4
paciente] =« (Compresas mm (fascia-T.C.S)
= Gasas o Polipropileno 3/0 3%
=« Hoja #10-15 24 mm (Piel)

TECNICA OUIRURGICA- ABIERTA

h9Se redll7a—Tnet sionsdnguinail="—"saBrel\CIRHERNN
inguinal externo

2.Se realiza hemostasia y diseccion
3. Apertura del anillo inguinal externo

4. Liberacion del cordon

BRATIGIED tissCcHE e 100 de”e SIBEGCE L T @E

6. Incision del cremaster

8.Identificacion del plexo pampiniforme

9. ligadura y seccion

10. Revision de hemostasia, cierre por planos.

Hematoma escrotal, Infeccion, lesion de la arteria
testicular



¥ 2\l i |y el cq
URA 108.3 Inspeccién del contenido del cordon espermatico. La arteria gonadal y
:;grente son |:;untos de referencia importantes a preservar.

RA 108.2 Estabilizacion del cordon espermatico
uinal sobre un dren de Penrose, cubierto por un bajalen
o0 de una incision fongitu@inai en la fa§01a espermatica

, para exponer el contenido del cordon.

d d E5PE
externa

Fascia
cremastérica

V. sencillas aisladas
y ligadas

A. gonadal

Fascia espermatica

FIGURA 108.4 Disecci

on fina y ligadura de todas Ia
’ S vena
rodean la arteria gonadal. SRR
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Procedimiento
guirurgico para la
extraccion del prepucio
redundante del pene.

SIGNOS Y METODOS
siNTOMAS DIAGNOSTICOS

Postitis e Examen fisico

Balanopostitis

Disuria

Infecciones de vias
urinarlas recurrentes.

INDICACIONES PROTOCOLO

e FIMOSIS: Incapacidad para e Posicion decubito
retraer el prepucio. supino.

e PARAFIMOSIS: Prepucio

retraido no puede volver a e Anestesia local
deslizarse hacia el glande.

e BALANITIS: Inflamacion del
glande.




EQUIPOS

INSUMOS

e Paquete de Ropa e Catgut cromico 4/0 1/2
e Equipo de plastia e Solucion salina 17/mm [mucosa-mucosa]
e Electrobisturi

e (asas

e Compresas
e Hoja #15

COMPLICACIONES

Dolor, hematoma, Infeccion, hiperestesia del glande
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Testicle

Spermatic
cord

Cutin groin

Reseccion  quirurgica
narcial o total del
testiculo. Puede ser
unilateral o bilateral.

OROUIDECTOMIA
SIMPLE

Se extirpa el testiculo dejando
intacto el cordon espermatico

INDICACIONES

e Cancer de prostata
e Atrofia testicular
e Traumas testiculares

OROUIDECTOMIA
RADICAL

Se extirpa el testiculo,
epididimo y cordon espermatico.

INDICACIONES

e Cancer testicular
e [umores
e Seminoma

SIGNOS Y SINTOMAS

e Cancer de prostata: Goteo,

hematuria, tenesmo vesical,
dolor y dificultad al miccionar.

e Atrofia testicular: Reduccion

del tamano testicular, cambio de
textura del testiculo, cambio en
produccion de esperma.

e Trauma testicular: Dolor

intenso, hematoma, edema,
sensibilidad, disuria.

SIGNOS Y SINTOMAS

Masa asintomatica en uno o ambos
testiculos.

Dolor testicular
Hiperplasia testicular
Sensacion de peso en el escroto

Dolor en el abdomen bajo, espalda e
ingle 47




EQUIPOS INSUMOS

e Paquete de Ropa e Hoja #15

e Equipo de plastia e Solucidn salina e Seda 3/0 s.a (ligar hilio]
o Electrobisturi o Catgut crémico 3/0 1/2
o (asas 22mm [ tunica albuginea y
o Compresas escroto]
e Canula yankauer e Poliglactin 3/0 V2 22mm sh-1
o Jeringa [conducto deferente, base]

TECNICA OQUIRURGICA-SIMPLE

1. Se infiltra el escroto con lidocaina al 1% con epinefrina

2.5e realiza incision en sentido transverso en la capa de Dartos y
cremaster hasta la tunica vaginal

3. Se realiza diseccion roma separando las capas escrotales,
llevando el testiculo y tunica vaginal hacia la incision
4. Se tracciona el testiculo hacia abajo

5. Se diseca el cordon espermatico, se ubica el deferente, se
ocluye, liga con poliglactin 3/0 % 22mm sh-1

6. Se secciona con Metzembaum

7. Se incide la tunica albuginea, se evierte con pinza mosquito o
Kelly,

8. Serealiza diseccion roma del testiculo, hemostasia

9. Se liga el hilio con seda 3/0 s.a y la base con poliglactin
3/0, se secciona

10. Se sutura la tunica albuginea y escroto con catgut cromico
3/0 % 22mm sh-1

COMPLICACIONES

Inguinodinia, esterilidad, problemas de ereccion,
hernia inguinal.



EQOUIPOS INSUMOS

o Paguete de Ropa o Seda 3/0 S.3 linserciones
» Equipo de plastia . §0|UCiéﬂ salina cremastéricas]

o Electrobisturi e Poliglactin 0 %2 36,4 mm [tenddn

e (asas conjunto y fascia)

o Compresas o Poliglactin 3/0 V2 22mm sh-1 (corddn

e Canula yankauer espermatico

e Jeringa e Polipropileno 3/0 38 24mm sc-24

e Hoja #15 [piel]

TECNICA OUIRURGICA-RADICAL

1. Serealiza incision inguinal
2.Se identifica el anillo inguinal externo, se incide la fascia del
musculo oblicuo externo

3. Se realiza diseccion del cordon espermatico hasta exponer el
tubérculo pubico, se coloca un dren de Penrose debajo del cordon

4. Se 1lleva el testiculo hacia la incision inguinal

5. Se ocluye las inserciones cremasterianas con seda 3/0 s.a, se
seccionan

6. Se secciona con Metzembaum

7. Se ocluye proximal y distal el cordon espermatico a nivel del
anillo inguinal interno

8. Se liga con vicryl o seda 3/0

9. Se sutura el tendon conjunto al ligamento inguinal vy fascia
del musculo oblicuo externo con poliglactin 0% 36,4 mm CT-1

10. Se sutura la piel con polipropileno 3/0 3 24mm sc-24

COMPLICACIONES

Inguinodinia, esterilidad, problemas de ereccion,
hernia inguinal.



Fascia oblicya
externa

FIGURA 117.1 Incision curvilinea para orquiectomia radical. FIGURA 117.2 Retraccion del nervio ilioinguinal.

MﬂSCUlO cremaster

Drenaje ‘ﬂ z /| ‘ Fascia
Penrose "/ / _ i 4J oblsigua
/ ’/ V. i) ) ; 1/ 1 externa

Cordon ‘I,:/'K
Ve
AN

N

iloinguinal

Penrose pasado dos
veces alrededor del
cordbn como un

torniquete
R

Gy e o g
A 117.3 Diseccion al nivel del tubérculo pubico. FIGURA 117.4 Aseguramiento del cordon €SP

FIGURA 117.5 Traccion del cordon espermatico.




FULGURACION DE
CONDILOMAS

Infeccion producida por el
virus de papiloma humano.
Contagio pOT contacto
cutaneo, vaginal, oral vy
anal .

TIPOS DE SIGNOS Y
CONDILOMAS SiINTOMAS

e Acuminata 0 verruga e Verrugas indoloras que
genital produce prurito

e Superficie genital
granulosa, humeda y
blanda

e lata asociadaasifilis

e Verrugas queratocicas
e Color de la piel rosa o
e Verrugas planas o papulas grisacea

METODOS

PROTOCOLO
DIAGNOSTICOS

e Posicion de litotomia
e Examen fisico

e Anestesia local




EQUIPOS INSUMOS

e Campos auxiliares o Electrobisturi

e Compresas

COMPLICACIONES

Dolor, infeccion, edema, recidiva




Procedimiento
guirurgico donde @ se
realiza la seccion de
una parte o totalidad
del pene.

PENECTOMIA SIGNOS Y

PARCIAL SINTOMAS

Se extirpa el glande, tejido
sano 2 cm de cuerpo cavernoso vy
esponjoso.

INDICACIONES

Clasificacion de Jackson e Esmegma

e Verruga en el genital

e Costra escamosa

e Ulceracion
e Nodulo
e Lesion limitada al glande

PENECTOMIA SIGNOS Y
TOTAL SINTOMAS

del cuerpo e Flujomiccional debil

Cavernoso, esponjoso y ligamento

Se extirpa raiz

| e Hemospermia
SUSPENnsorio.

INDICACIONES e Disuria

Clasificacion de Jackson
e Fimosis, drenaje purulento
e Hongos, erosion del prepucio et e e A

e Afectacion de todo el cuerpo 53
del pene Laceraciones e irritacidn en pene

Perdida de peso




Estadios -Carcinoma

PENECTOMIA

Estadio

Glande

Estadio

Cuerpos cavernosos

Estadio

Ganglios linfaticos Inguinales

Estadio

CLASIFICACION DE
JACKSON

METODOS
DIAGNOSTICOS

Examen fisico
Biopsia

Fcografia peneana
Resonancia magnetica

Anamnesis

Metastasis a Distancia

CLASIFICACION DE
JACKSON

Glande y prepucio 9%<] /E Prepucio 21% *

%)
Prepucio 14% / \ e Glande 48%

Glande 14%
Raiz 14% Surco balano

prepucial 6%

Raiz < 2%

Figura 12-4, Sitios de aparicion del céancer del
pene. Tomado de Clinicas Urolégicas de Norte América.

PROTOCOLO

e Posicion decubito supino
(parcial]

e Posicion de litotomia (total)

e Anestesia general




[]
EOUIPOS = INSUMOS

: o Paquete de Ropa e Seda 2/0 s. a (ligar arteria y vena

e Equipo de plastia m e Solucidn salina dorsal]
B o Electrobisturi o Poliglactin o polidioxanona 2/0 V2
- e (33sas 26mm sh [(cuerpos cavernosos,
: o Compresas fascia de buck y dartos)
o  Hoja #15 o Polidioxanona 4/0 Y2 1/mm rb-1
N e Jeringa de 10 ml [uretra-cuerpo esponjoso-piel]
O  Dren de Penrose
O

« Sonda Foley #18-cistoflo

TECNICA OUIRURGICA-PARCIAL

1. Se aisla la zona a resecar (glande]
2. Se situa en la base del pene un dren de Penrose sujeto a una Kelly
3. Se demarca la incision 2 cm por debajo del borde del tumor

4. Se incide la cara dorsal #15 y electrobisturi (piel-fascia de
Dartos y de Buck])

5. Se ocluye la arteria y vena dorsal con seda 2/0 s.a
6. Se incide la cara ventral [piel-fascia de Dartos y Buck]

7. Se separa el cuerpo esponjoso con dren de Penrose para liberar la

UTetrd
8. Se secciona parte de los cuerpos cavernosos (tejido sano]

9. Se sutura 1los cuerpos cavernosos con poliglactin o

polidioxanona 2/0 % 26mm
10. Se libera y secciona la uretra distal del cuerpo esponjoso con

diseccion vascular
11. Se sutura la fascia de Buck y Daxrtos con vicryl 2/0 % 26mm

12. Se efectua un corte en V en la uretra, se sutura algunos puntos
al cuerpo esponjoso con Polidioxanona 4/0 % 17mm rb-1

13. Se suturan los bordes de la uretra a la piel moldeando el nuevo
meato

14. Se aproxima toda la piel con polidioxanona 4/0 % 17mm rb-1 A
15. Se deja sonda Foley #18
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[]
EOUIPOS = INSUMOS
: « Paquete de Ropa e Seda 2/0 s. a (ligar arteria y vena
e Equipo mediano o de m « Solucion salina dorsal]
. O o Electrobisturi o Seda 3/0 (linfadenectomial
plast|a - e (33sas o Poliglactin o polidioxanona 2/0 V2
° Equipo \Vascular : o Compresas 26mm sh [cuerpos cavernosos,
—~ o Hoja #15 fascia de buck y dartos)
O e Jeringa de 10 ml o Polidioxanona 4/0 Y2 1/mm rb-1
O e Dren de Penrose [uretra-perine)
O

« Sonda Foley #18-cistoflo

TECNICA OUIRURGICA-TOTAL

1. Serealiza incision eliptica a nivel del perine #15 (piel y TCS]
2. Se tracciona, libera el cuerpo esponjoso y uretra con diseccion
vascular, se secciona parte distal

Se realiza incision eliptica en la base del pene (piel-fascias]

3.
4. Se liga la arteria y vena dorsal con seda 2/0 s.a, se secciona
5. Se traccionan los ganglios con pinza babcock

6.

Se liberan con pinza Kelly adson
7. Se secciona y se ligan con seda 3/0 s.a o poliglactin

8. Se termina de seccionar todo el cuerpo del pene junto la uretra
distal

9. Se suturan los cuerpos cavernosos con polidioxanona 2/0 % 26mm
sh

10. La uretra proximal se pasa por el tunel a nivel del perine, se
evierte y se fija con polidioxanona 4/0% 17mm rb-1

11. Se deja sonda Foley #18 en el nuevo meato uretral

COMPLICACIONES

Necrosis, estenosis del nuevo meato wuretral,
infecciones urinarias recurrentes.



Incision para penectomia total.

FIGURA 132.3

ja total.
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Son  dispositivos

medicos que  se
W/ - 3 colocan dentro del
"ﬁ*éwm§£_ﬁ' pene.

IMPLANTES INFLABLES

Tipo de implante mas comdn, se infla
para crear una ereccion y desinflar.

VENTA)AS

e Provoca una ereccion mas rigida vy

natural .
e Provoca flacidez cuando  se

desinfla.
DESVENTA)AS

Requiere de un reservorio dentro del
abdomen o debajo de los musculos
abdominales.

KIT DE PROTESIS

Bomba

Extensiones proximales
distales

Conector Y agujas para
introductor

Espatula

Introductor con regla

Agujas

Reservorio (80 ml de
capacidad]

Cilindros (12 a 25 cm]

BARRA SEMIRIGIDA

Estan siempre firmes. Se puede doblar
alejandolo del cuerpo para mantener
relaciones sexuales y hacia el cuerpo
para ocultarl.

VENTA)AS
e Tiene poca posibilidades de mal

funcionamiento debido a la
pequena cantidad de partes.

DESVENTA)AS

Ejerce presion constante en el interiog

del pene y puede generar una lesion

INDICACIONES

Disfuncion erectil

PROTOCOLO

e Posicion decubito supino

e Anestesia General




EQUIPOS

o Equipo de plastia

 Separador de Lone star

o Dilatadores de Hegar (si Ia
casa comercial no los provee)

o Dilatadores de CUerpo
Cavernoso

INSUMOS

e Paquete de Ropa e Sonda foley- cistofld

e Solucidn salina e Poliglactin o polidioxanona
o Caucho de succion 2/0 V2 26mm sh [cuerpos
o Electrobisturi Cavernosos)

o (3asas e Catgut crémico 3/0 %
o Compresas 22mm sh-1 [piel del pene)
e Hoja #15

TECNICA OUIRURGICA

1. Se coloca una sonda

de Foley

2.Serealiza una incision en la base del pene #15

3. Diseccion de tejidos hasta llegar a 1os cuexpos cavernosos
4. Separacion con Lone Star

5. Se amplia los cuerpos cavernosos

6. Se utilizan dilatadores para ajustar el tamano de la

protesis

7. Se mide el tamano del pene para la colocacion de la protesis

8. Con diseccion roma s

e 11ega al espacio retropubico

9. Se prepara la protesis, se llena con 80 ml de solucion
salina, se prueba que no tenga fugas

10. Se prepara el reservorio con la misma solucion, se coloca

protesis.

11. La bomba de inflado se oculta en el escroto y el resexrvorio

posterior al pubis, se
12. Se suturan los cuer

brueba el funcionamiento

D0S cavernosos para fijar los cilindros con

poliglactin 2/0 % 26mm sh y piel con catgut cromico 3/0 % 22mm sh-1

COMPLICACIONES

Ruptura de la protesis, hematoma, infeccion, perforacion

CUEIPOS CAVEINOSOS



Pene

/ Unién penoescrotal

Incision
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Escroto
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Atesl ne maleable.
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zontal para la colocacl

FIGURA 123.3 Aproximacién ventral del eie; m;sdiﬁci} az lgjudan a T AT
' tra. Las sutur
Cuerpos cavernosos, evitando la ure

. fiseccion nitida y roma. Después de |
definir la dilatacién y luego facilitan el cierre de la incision. filatacion se lleva a cabo proximal y

cision penoescrotal, los CuUerpos cavernos
a exposicion de los cuerpos Cavernosos vy |
distalmente utilizando dilatadores de Hegar

OS se exponen y diseccionan liremente mediante una

a incision de corporotomia en la tunica albuginea, la
(B), tileras de Metzenbaum ISilafln

) \\\\W |

)

FIGURA 123.6 €I cinco de prétesis de pene maleade el
plegado y la parte distal se coloca a través de 1a ggsmn

N corporotomia. Téngase en cuenta que la incision | olindro de

Cavernostomia debe ser la longitud del pliegue de

Protesis de pene maleable.

i 4 asentada en
FIGURA 123.5 La parte proximal del ciindro esta as
4 base dle CUerpo cavernoso.




Procedimiento
guirurgico donde se
realiza la extirpacion
del epididimo parcial o
total.

SIGNOS Y METODOS
siNTOMAS DIAGNOSTICOS

Dolor  escrotal cronico o e Examen fisico
recurrente

Sensacion de masa escrotal
Infertilidad secundaria
Aumento de volumen escrotal doppler
Eritema escrotal

Adherencias entre el epididimo vy
testiculo

e Ecografia escrotal con

e Espermocultivo

INDICACIONES PROTOCOLO

e Epididimitis crdnica e Posicion decubito
e Absceso epididimario supino
e Quistes o tumores

epididimarios e Anestesia General
Dolor escrotal cronico

localizado




EQUIPOS

INSUMOS

 Paguete de Ropa e Seda 2/0 s.a

» Solucion salina o Catqut cromico 3/0 V2

o Electrobisturi 22mm (planos]
e (3asas

e Equipo de plastia

e Compresas
e Hoja #15

COMPLICACIONES

Lesion de la arteria testicular, hematoma, infeccion,
atrofia testicular




"Pinzar" el cordér
el suministro
vascular al testir

Cortar los extremos
del conducto

Ductos
eferentes

Diseccion bajo Diseccion debajo de

la cabeza
Unién de las arterias
testicular y epididimal

Arteria epididimal
ligada y dividida

Union de las arterias
testicular y epididimal

FIGURA 113.1 Diseccion del intrincado conducto del cordon
espermatico,

£ pididimo removido

Tanica cerrada
sobre ol lecho
del epididimo

extirpado

______,._.....-a-u‘-!‘-l-"""'_

efecto epididimal.

HGUHA 113.3 éTene del d

L

Ly

‘1 ctode Ao
" ligac:

testicular
preservada

Ligar y dividir o cauterizar
los tubulos eferentes

FIGURA 113.2 Abordaje inferior para la diseccion.




Procedimiento quirurgico

de esterilizacion
masculina, que consiste en
la ligadura, oclusion vy
seccion de los conductos
deferentes.

OBJETIVO PROTOCOLO

Anticoncepcion definitiva . L .
e Posicion decubito supino
Evitar la transmision genetica

de enfermedades hereditarias

| | e Anestesia local
Se realiza en pacientes con

Procesos inflamatorios 0
infecciones recurrentes donde la
funcion espermdtica esta
comprometida

EOQUIPO TECNICA QUIRURGICA

1.Infiltracion con xilocaina 1% con epinefrina

e Equipo de plastia

. 2. Por encima de la piel con la técnica de 3
e Pinza Aro

dedos: se ubica el conducto deferente
porque se retrae y es fuerte

“NSUM@S 3. Se inciden las capas del testiculo y se

, divulsionan con pinza mosquito
e Paquete de Ropa e Jeringa 20 ml _
4. Se tracciona el conducto deferente con

e Solucion salina e Seda 2/0s.a 276 €

e Electrobisturi o Catgut cromico 3/0 V2 |15 <e ubica dos pinza mosquito proximal y
e (Gasas 22mm distal, se liga con seda 2/0 y se secciona

o Compresas 6. Se sutura con catgut cromico 3/0 % 22mm

e Hoja #15 e




A B
FIGURA 110.2 (A, B) Anestesia de la piel y el conducto deferente.

FIGURA 110.4 Liberacion del conducto deferente.

FlGUﬁA 110.3 Incision.




)

HIDROCELECTOMIA f

Extirpacion gquirdrgica
del liquido abundante

entre la bolsa escrotal vy
tunica vaginal del
testiculo (hidrocele]

TIPOS DE HIDROCELE SIGNOS Y SINTOMAS

« HIDROCELE CONGENITO: Presente en
los bebés denominado hidrocele

e Inflamacion

comunicante.

« HIDROCELE ADQUIRIDO: » Dolor
Acumulacion de liquido causada
poT Infeccion, torsion e ENnrojecimiento

testicular, traumatismo,
epididimitis. Denominado
hidrocele no comunicante.

METODOS
PROTOCOLO
DIAGNOSTICOS
e Palpacion e Posicion decubito supino
e Ecografia e Anestesia General

e Transiluminacion del

escroto
67/




EQUIPOS INSUMOS

e Paquete de Ropa e Dren de Penrose
 Equipo de plastia e Solucién salina e Poliglactin 4/0 V2 17mm
 Caucho de succion [tunica vaginal]

o Electrobisturi e Catgut cromico 3/0 Vo

o (Gasas 22mm [piel escrotal]
o Compresas

e Hoja #15

COMPLICACIONES

Lesion del testiculo, hematoma, infeccion, recidiva




ESPERMATOCELECTOMIA

Extirpacion quirurgica

el epididimo.

SIGNOS Y
siNTOMAS

Si es muy grande el espermatocele,
genera signos y sintomas como:

Dolor

Pesadez en el testiculo
Inflamacion posterior y sobre el
testiculo

Presion en la base del pene
Enrojecimiento del escroto

INDICACIONES

Dolor testicular
Molestias inguino
escrotales
Sensibilidad al tacto
Confirmacion de quistes
Incomodidad fisica

del espermatocele,
quiste que se forma en

METODOS
DIAGNOSTICOS

Ecografia testicular
Evaluacion testicular
Transiluminacion

Examen detallado del area
genital

PROTOCOLO

e Posicion decubito
SUpino

e Anestesia General




EQUIPOS

INSUMOS

e Paquete de Ropa e Poliglactin 1/0 Y2 36.4mm
e Solucion salina testiculo-fascias)

e Electrobisturi e Catgut cromico 3/0 V2
e (Gasas 22mm [piel escrotal)

e Equipo de plastia

e Compresas
e Hoja #15

Tallo diseccionado
y ligado

FIGURA 112.1 Vista macroscopica del testiculo, epididimo y FIGURA 112.2 Cuello delgado de espermatocele que sale
espermatocele. epididimo, a punto de ser ligado (~amplificacion de 10x).

COMPLICACIONES

Inflamacion, hematoma, infeccion
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