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“U» en el tratamiento del cancer

Técnica «F
de prostata

A través de este trabajo se nos da a conocer una nueva opcidn terapéutica en el tratamiento del cancer de prdstata consistente en la
aplicacién de ultrasonidos de alta intensidad. Se nos describe en qué consiste la técnica, cudles son sus indicaciones, el procedimiento
a seguir, sus efectos a largo plazo y que cuidados requieren estos pacientes por nuestra parte tanto en el pre como en el postopera-

torio de esta novedosa intervencion.
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INTRODUCCION

Cuando nos planteamos hacer este articulo, nuestro objeti-
vo era dar a conocer una opcién terapéutica novedosa para
el tratamiento del cancer de préstata.

Esta técnica se ha utilizado por primera vez en Espafia en
el Hospital General Universitario Gregorio Marafién de
Madrid, en el ano 2002.

Diremos también que se trata de un procedimiento en
fase de evaluacion y desarrollo técnico.

Otro centro hospitalario donde se estd utilizando es en la
Fundacién Puigver de Barcelona.

La «HIFU» es una técnica de ultrasonidos de alta inten-
sidad empleada en el tratamiento del cancer de préstata.

Consiste en la utilizacién de un dispositivo médico,
denominado ABLATHERM, que es pilotado mediante un
ordenador, usando ultrasonidos de alta intensidad (HIFU),
los cuales producen una liberacién de energia que viaja a
través de una sonda endorrectal, atravesando las paredes
del recto sin danarlo. Estas ondas son dirigidas sobre la
prostata, produciendo un calentamiento intenso (80° -
100°), que provoca la destruccion del tejido que estd dentro
del 4rea a tratar, sin dafar los tejidos circundantes.

INDICACIONES

Este tratamiento estd indicado
en:

* Pacientes que presentan cin-
cer de préstata localizado
(etapa T1 - T2), no siendo
candidatos a una prostatec-
tomia radical, bien sea por
su edad, estado general o
enfermedades asociadas.

* Pacientes que quieran una alternativa a la cirugfa.

* Pacientes que precisen un tratamiento «de rescate» por
presentar una recidiva tras someterse a radioterapia
externa.

PROCEDIMIENTO

PREPARACION

El paciente ingresa en la Unidad de Urologia la tarde pre-
via a la cirugfa (posteriormente hablaremos de la actuacién
de Enfermeria).

Como en el resto de las intervenciones, el paciente ya
tiene realizado el preoperatorio completo y ha sido valora-
do por Anestesia.

Generalmente se lleva a cabo con anestesia epidural, con
el paciente en dectibito lateral derecho. Se precisa una
inmovilizacion estricta, lo cual explica que se administre un
sedante.

Para la realizacién de la técnica es necesario disponer del
dispositivo anteriormente citado, denominado ABLAT-
HERM. Este es una combinacién de varios componentes:

* Mesa para colocar al paciente.
 Sistema de imagen de ultrasoni-

dos, que permite la visualizacién

de la proéstata por el cirujano.

* Un cabezal endorrectal, que
consiste en una sonda de toma
de imagen y de un transductor
para el tratamiento, que emite

} los ultrasonidos focalizados.
- * Un ordenador, que controla y
v dirige las descargas de acuerdo
con el plan de tratamiento esta-
blecido por el cirujano.
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Dispositivos de seguridad

 Control continuo de la posicién de la sonda.

 Detector de los movimientos del paciente.

» Control constante de la temperatura del recto.

» Control constante de la energia liberada al paciente.

La intervencion se lleva a cabo de forma transrectal. Se
coloca una sonda en el recto que emite un haz de ultrasoni-
dos convergente de alta intensidad (HIFU).

En el punto donde se enfocan los ultrasonidos, denomi-
nado punto focal, la absorcién intensa y repentina que pro-
duce crea una elevacion de la temperatura (85° - 100°), la
cual destruye las células localizadas en el drea a tratar.

La duracién del tratamiento varfa de acuerdo al volumen
de la préstata de una a dos horas.

Como consecuencia de esta técnica aparece un aumento
de la préstata inmediatamente después del tratamiento, que
comprime la uretra, por lo cual se introduce una sonda uri-
naria temporal. Esta permite la eliminacién de la orina
hasta que el edema desaparece, lo cual ocurre entre el ter-
cer y el octavo dia tras la cirugia, dependiendo del caso.

Para reducir una prolongacién de la permanencia de la
sonda urinaria, se puede realizar una mini reseccion transu-
retral antes o inmediatamente después del tratamiento. Esto
se lleva a cabo en pacientes que presentan signos de obs-
truccién prostdtica (nicturia, volumen de orina residual,
chorro de orina débil, etc.).

En los casos realizados en el Hospital Gregorio Marafién,
se ha realizado Reseccion Transuretral de prostata (RTU p),

en un primer tiempo de la cirugia, para evitar al paciente
una anestesia general por la prolongacién del tiempo que
supondria , y utilizar por sus ventajas una anestesia epidu-
ral.

EFECTOS A CORTO PLAZO

* Dado el tiempo de anestesia, el paciente puede comen-
zar la tolerancia oral la misma tarde del tratamiento.

* Se retira la sonda urinaria a los tres o cuatro dias de la
sesion, valorando el volumen residual de la vejiga tras
la primera miccién espontdnea. En nuestra experiencia,
la sonda vesical es retirada en consulta o en el Servicio
de Litotricia, donde existen los medios necesarios para
valorar el correcto funcionamiento de la vejiga
mediante imdgenes.

* Se prescribe medicacién profilactica durante las sema-
nas siguientes para prevenir una posible infeccién uri-
naria.

* Se llevan a cabo mediciones regulares del PSA (Anti-
geno Prostético) y andlisis de orina.

Durante este periodo, el paciente puede presentar signos

y sintomas como sangrado leve al principio de la miccion,
polaquiuria, urgencia miccional, escape de orina tras el
esfuerzo, eliminacién de tejido necrético, etc.

Tres o seis meses después del tratamiento, se llevan a
cabo biopsias prostdticas con anestesia local para evaluar el
éxito obtenido, teniendo la posibilidad de practicar una
segunda sesion de ABLATHERM u otro tratamiento seis
meses tras la sesién inicial.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Se llevan a cabo los cuidados habituales de una cirugia rea-
lizada con anestesia epidural.

CUIDADOS PREOPERATORIOS
Ingreso en la Unidad

» Recibimiento y ubicacion del paciente.

* Historia de enfermerfa.

* Valoracién de necesidades y cuidados segin Modelo
de Virginia Henderson.

* Informacién sobre funcionamiento intrahospitalario y
horarios de visita médica, alimentacion, religiosos, etc.

* Comunicar dia de la intervencion, hora y pruebas diag-
ndsticas a realizar en caso de que sea necesario.

* Transcripcién de tratamiento farmacoldgico previo y
habitual del paciente que debe ser prescrito por el uro-
logo.

* Realizacién de pruebas diagnésticas si precisa. Es
habitual repetir analitica sanguinea.

* Informacidn sobre la intervencion: explicar que al lle-
gar de quiréfano, serd portador de via venosa periféri-
ca y sonda vesical. Incentivar para el planteamiento de
dudas y temores.
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¢ Alimentacion: Dieta absoluta doce horas antes del a
intervencion.

Eliminacion

 Urinaria: si portan sonda vesical se comprobara que la
bolsa de orina es de circuito cerrado; si no es asi, se
conectard e ella.

e Intestinal: administracién de enema de limpieza en
turno previo a la cirugia.

Higiene y estado de la piel

Se le explicard la necesidad de ducharse con jab6n anti-
séptico y el uso de camisén y ropa de cama limpios antes
de ir a quiréfano para disminuir la flora bacteriana corpo-
ral.

Registro de actividades, tareas y cuidados realizados para
asegurar su continuidad

* Cada turno cumplimentard en la hoja de valoracién
preoperatoria de enfermeria las actividades que ha lle-
vado a cabo y las posibles incidencias.

* Se anotardn constantes vitales, temperatura, peso, talla,
y si toman alguna medicacién especial o existe posibi-
lidad de alguna alergia.

* Se colocard pulsera identificativa.

* Y finalmente, se comprobard que el preoperatorio esta
completo.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS
Recibimiento del enfermo en la Unidad

e Valoracién y realizaciéon de Plan de Cuidados del
paciente postquirdrgico: control periédico de signos
vitales, sueroterapia, balance de diuresis, etc.

* Transcripcion del tratamiento médico.

* Pruebas diagndsticas si precisa.

¢ Informar al enfermo y la familia, favoreciendo que nos
comuniquen cualquier duda o problema y que estamos
ahf para intentar solucionarlo (dolo, nduseas, incomo-
didad, etc.).

Alimentacion-hidratacion

* Sueroterapia hasta el dia siguiente.

» Raquianestesia: tolerancia a las seis o siete horas de la
intervencion segtin orden médica. Posteriormente dieta
segln protocolo de la Unidad.

* Se forzard la ingesta de liquidos, recomendando que
beban de tres a cuatro litros de agua al dia.

Eliminacion

e Urinaria: al recibir al paciente en la planta, se realiza
control y hoja de registro de balance de diuresis, com-

probando que la sonda estd permeable. Se evitard en lo
posible la manipulacién innecesaria para evitar el ries-
go de posibles infecciones.

e Intestinal: control de ritmo intestinal, favoreciendo
evacuacion, aumentando la ingesta de liquidos y pro-
porcionando dieta rica en residuos. En caso de moles-
tias rectales se aplicard pomada antiinflamatoria segiin
prescripcién médica.

Higiene-piel

* Aseo diario, insistiendo en la zona perineal. Se le reco-
mienda ducha diaria con jab6n neutro, poniendo espe-
cial interés en los cuidados de la sonda vesical.

* Retirar catéter venoso periférico tras suspender suero-
terapia y medicacidn intravenosa.

Movilidad

* Reposo doce horas segtin orden médica.
* Vigilar sensibilidad y movilidad de miembros inferiores.

Registro de actividades, tareas y cuidados de enfermeria
realizados para asegurar su continuidad en los tres turnos

* Se entregard informe de recomendaciones de enferme-
ria al alta elaborado en la unidad, junto con un docu-
mento informativo sobre cuidados de sonda vesical.

EFECTOS SECUNDARIOS

* Riesgo de dafio rectal. Afecta principalmente a pacientes
que han sido sometidos a tratamientos locales repetidos,
como es el caso de recidiva tras radioterapia externa.

* Estenosis uretral en los meses siguientes debido a los teji-
dos fibréticos que reemplazan al tejido prostético tratado.

* Incontinencia urinaria leve. Se puede tratar con medica-
mentos y/o entrenamiento muscular del suelo pélvico.

* Riesgo de impotencia, dependiendo del tamafio del tumor.

CONCLUSIONES

El tratamiento del cdncer de prostata localizado con HIFU
presenta multiples ventajas:

* Destruccién del tejido cancerigeno sin lesionar los
organos circundantes.

* Ausencia de radiacion.

* Estancia hospitalaria corta.

* Tratamiento mediante anestesia epidural.

* Proceso minimamente invasivo.

* Permite repetir el tratamiento ya que no existe dosis
maxima, pudiéndose utilizar como cirugia de rescate
cuando las posibilidades de cirugia convencional y
radioterapia se han agotado.

* Reduce la estancia hospitalaria postoperatoria a cua-
renta y ocho horas, disminuyendo por tanto el gasto
hospitalario.. ¥
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