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Resumen

Introduccion. La biopsia de Prostata Ecodirigida es un proceder invasivo necesario

para el Diagnodstico de enfermedades de dicho 6rgano y existen diferentes métodos
de realizacion. En este trabajo tenemos como Objetivo. Describir la labor de
enfermeria en la realizacion de las biopsias de prostata ecodirigida. Métodos. Se hizo
un estudio Experimental retrospectivo y de corte longitudinal en el servicio de
Imagenologia del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso en el periodo 2021
hasta 2024. Resultados. Fueron realizadas 468 biopsias, de ellas fueron
diagnosticadas 202 con cancer de prostata para un 43 % e Hiperplasia prostéatica 266
para un 56 % con un total de 13 pacientes con complicaciones, de ellos 10 con
Prostatitis aguda e Infeccion del tracto urinario para un 2,1 %; 2 con Retencion
completa de orina para un 0,4 %, y s6lo 1 con sangrado rectal para 0,2 %.
Conclusion. La accién conjunta del personal de enfermeria y sus cuidados antes,
durante y después del proceder, en union con los especialistas en urologia y
anestesiologia impacta de manera favorable en la recuperacién y posterior evolucién
de los pacientes y en el éxito de la biopsia de prostata ecodirigida.
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durante y después de la prueba.

Introduccidén

La préstata es un 6rgano pequefio situado en la pelvis masculina, cuyo peso esta
entre: 20 — 35 gramos y la medida normal es entre 4,5 X 3, X 2 cm. Constituye el
cancer mas frecuente en el hombre a excepcién de los tumores cutaneos, es mas
comun en mayores de 50 afios y raza negra. Su prevalencia aumenta con la edad y
la expectativa de vida. En Cuba representa el cuarto lugar de los tumores malignos
del hombre. La biopsia de Préstata Ecodirigida es un proceder invasivo necesario
para el Diagnoéstico de enfermedades de dicho 6rgano y existen diferentes métodos
de realizacion.

Objetivo

Describir la labor de enfermeria en la realizacion de las biopsias de prostata
ecodirigida

Impactos

El impacto mas evidente de este proceder es que al realizarse con sedacion
disminuye el dolor y el riesgo de sangrado. Todo lo que resulta en un mejor



tratamiento al paciente. Socialmente es una ventaja para estos pacientes que, al estar
en una condicion médica dificil, se someten a menos estrés. El equipo de trabajo
puede desempeiarse con mayor seguridad y tranquilidad pues al no haber dolor el
paciente estd mas relajado y tranquilo. Desde el punto de vista econdmico se utilizan
menos materiales gastables con este proceder.

Desarrollo
Materiales y Métodos

Se hizo un estudio Experimental retrospectivo y de corte longitudinal en el servicio de
Imagenologia del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso en el periodo 2021
hasta 2024.

Se cumplieron las normas éticas de la investigacidon con seres humanos de
confidencialidad y anonimato asi como la utilizacion de la informacion de los pacientes
0 sus imagenes con fines cientificos exclusivamente.

En las figuras 1 y 2 de anexos se muestran la preparacion previa del paciente segun
las indicaciones y se describen los cuidados de enfermeria, respectivamente.

Las figuras 3 y 4 muestran los Cuidados de enfermeria durante el proceder y los
Cuidados de enfermeria después de la prueba.

Resultados y Discusion

Fueron realizadas 468 biopsias durante las cuales se llevaron a cabo todos los
cuidados de enfermeria descritos previamente. Del total de biopsias fueron
diagnosticadas 202 con cancer de prostata lo que representa un 43 % e Hiperplasia
prostatica 266 para un 56 % con un total de 13 pacientes con complicaciones, de ellos
10 con Prostatitis aguda e Infeccidn del tracto urinario para un 2,1 %; 2 con Retencién
completa de orina para un 0,4 %, y s6lo 1 con sangrado rectal para 0,2 %. Estos
resultados son una evidencia de que los cuidados de enfermeria tenidos en cuenta
antes, durante y posterior a la realizacion de la biopsia son validos para el éxito del
proceder.

Conclusioén

La accion conjunta del personal de enfermeria y sus cuidados antes, durante y
después del proceder, en unidn con los especialistas en urologia y anestesiologia
impacta de manera favorable en la recuperacion y posterior evolucion de los pacientes
y en el éxito de la biopsia de prostata ecodirigida
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ANEXOS

Figura 1. Preparacion del paciente antes de realizar el proceder.

) BIOPSIA TRANSRECTAL PROSTATICA

| PREPARACION DEL PACIENTE |

®= No tomar anticoagulantes ni antiagregantes plaquetarios siete dias

antes.
® Traer dos condones.
= Antibidtico 3 dias antes del proceder: E"g:;"’ﬂ"r:é"
Sulfaprin (480 mg) 2 tabletas cada 12 horas sensibilidad

Ciprofloxacino (250 mg) 2 tab. cada 12 horas del urocuitivo

Cefalexina (500mg) 1 capsula cada 8 horas
" Preparacion del recto (Enema, dieta)

®= |ngerir un vaso de jugo 10 am del dia de la biopsia.
= Evaluar con Anestesia paciente con ALTO RIESGO

Ceniro Nacional de
CIRUGIA DE MINIMO ACCESO

Figura 2. Preparacion del paciente antes de realizar el proceder.

B> cuidados de enfermeria antes del proceder

# Preparar todo el instrumental y material a utilizar.

# Garantizar la presencia de balén de oxigeno dentro del local.

» Retirar protesis y prendas del paciente antes de entrar.

¥ Preguntar si el paciente se encuentra en ayunas y si cumplié con las indicaciones previas antes de la prueba.
¥ Preguntar si no tiene realizada cirugia de recto previa, de tenerla comunicérselo al médico.

# Canalizacién de vena.

# Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo.



Figura 3. Cuidados de enfermeria durante el proceder

B cuidados de enfermeria durante el proceder

* Cubrir al paciente y despojarlo de su
ropa.

* Colaborar con el médico durantela
prueba.

* Roturar los frascos de las muestras.

* Recoger las muestras y estar
pendiente que se realice el mapeo
D completo.

LLD: (bulo leterul derecho, AD: dpice derecha. MO: medial derecho. 80:
bese dereche, {Oniginal).

Figura 4. Cuidados de enfermeria después de la prueba.

B cuidados de enfermeria después de la prueha

* Recoger todo el material utilizado.

* Esperar la recuperacion del paciente.

* Compresion rectal para evitar sangrado.
* Retirar trocar.

* Apoyar las orientaciones médicas al
aciente y sus familiares en relacion con
os cuidados posteriores.

* Mandar las muestras para el laboratorio
de anatomia patoldgica con el informe
médico.




