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1. Resumen (no mayor de 150 palabras):

Mujer de 83 afios intervenida de forma programada de reseccion transuretral de vejiga (RTUV) por
presentar tumoracién vesical; es portadora de marcapasos y de valvulas mitral y adrtica mecanicas,
por lo que en su domicilio se encuentra sintronizada habiendo suspendido el acenocumarol pre-
quirudrgico segun pauta puente de hematologia. El postoperatorio cursa de forma muy térpida porque
la hematuria macroscépica se alarga en el tiempo aun con lavado vesical continuo y precisa ser
resondada varias veces para extracciéon de codgulos y finalmente ser reintervenida para realizar
hemostasia en tres ocasiones; de acuerdo con instrucciones del servicio de hematologia, se va
introduciendo enoxaparina de forma paulatina muy lentamente en tiempo y dosis conforme al grado
de hematuria preinyeccion para conseguir lograr llegar a la dosis adecuada para el mantenimiento de
su préstesis valvular pero en ningiin momento se consigue, siendo finalmente cistectomizada ante la
imposibilidad de la remisidén de la hematuria y la imperiosa necesidad de anticoagulacién.

2. Introduccion

Los tumores de vejiga no infiltrantes, son tumores que afectan a la mucosa y submucosa vesical sin llegar a la
capa muscular. Son tumores de largo recorrido por su lento crecimiento, pero con una gran capacidad de
recidiva por lo que precisan un estricto seguimiento. El tratamiento es la realizacion de una RTUV y después
valorar, segun la anatomia patoldgica del tumor, si continuar el tratamiento con instilaciones vesicales con
determinados quimioterapicos o no. Una complicacién que puede alargar el postoperatorio es la hematuria
gue debemos tratar inicialmente con lavados vesicales continuos (LVC) y lavados manuales de la vejiga por
personal experto; normalmente, esta hematuria va cesando sin mayor inconveniente.

En determinados pacientes con patologias y tratamientos concomitantes puede que la hematuria se vea
agravada; pacientes con discrasias sanguineas o anticoagulados por determinadas patologias cardiacas van a
precisar una vigilancia estrecha de la anticoagulacidn periquirurgica por el servicio de hematologia para que
el proceso discurra sin incidencias. En pacientes portadores de valvulas cardiacas que en su domicilio toman
acenocumarol, el hematdlogo, suspendera dicho tratamiento y prescribird una pauta puente hasta el dia de
la intervencién; una vez intervenido, se reiniciard el tratamiento segln el grado de hematuria que presente.
El tratamiento de la anticoagulacidn durante una cirugia no cardiaca requiere, por lo tanto, una atencién muy
cuidadosa basada en la evaluacion del riesgo y en la mayoria de los casos en los que hay trombosis valvular,
ésta ocurre después de transcurrido un periodo de tiempo desde la interrupcion de la anticoagulacién, por
hemorragias o por otro procedimiento quirurgico, y la trombosis de la misma (1).

3. Descripcion del caso clinico:
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a) Antecedentes de importancia del paciente

= No alergias medicamentosas conocidas

= Dislipemia

= Hipertensa

= EPOC

=  Marcapasos VV

= Prétesis mitral y adrtica mecanicas

b) Valoracion del paciente (modelos enfermeros)

Se realiza la valoracion al ingreso segun el modelo de Virginia Henderson.

1. Respiracion: padece EPOC por lo que tiene pautados inhaladores y lo sabe realizar perfectamente. No
oxigeno domiciliario. Higiene bucal después adecuada.

2. Nutricién: no es de mucho comer y Ultimamente esta mas inapetente, toma una dieta normal, sin sal.
Dentadura postiza. Peso 60,5 Kg.

3. Eliminacion: deposicidén diaria, no toma laxantes en su domicilio. En cuanto a la eliminacién urinaria,

orina sin problemas, no tiene pérdidas, pero desde hace 3 meses mantiene ligera hematuria.

Movimiento: camina con ayuda de un bastén. Es independiente para las actividades de la vida diaria.

Reposo y sueio: precisa tomar lormetazepam por las noches y con eso descansa bastante bien.

Vestido: adecuado para la época del ano.

Temperatura corporal: afebril al ingreso.

Higiene: aparentemente adecuada. No se ducha todos los dias pero si se lava, y después se bafia una

o dos veces por semana con ayuda de su hija.

9. Seguridad: adecuada, previene accidentes. Actualmente tiene dolor de piernas por lo que toma
paracetamol 1 gr cada 8 horas.

10. Comunicacidn: adecuada, habla sin problemas; es capaz de expresar sus sentimientos. Sale de su
domicilio y tiene relaciones sociales con el entorno en el que vive.

11. Valores y creencias: catdlica practicante. Tiene miedo a la muerte.

12. Trabajo: pensionista.

13. Ocio: le gusta ver tv y jugar a las cartas.

14. Aprendizaje: conoce qué es beneficioso para su salud.

PN U A

(Escala de Barthel=90) (Escala Downton o Riesgo de caidas=1) (Escala de Gijon=8) (Escala EVA dolor=0
(Educacion sanitaria))

c) Diagnostico: Ingresa en nuestra unidad de forma programada para realizacién de RTU vesical para
reseccidon de tumoracion vesical. Suspendida la anticoagulacion con acenocumarol segln pauta previa de
hematologia de forma correcta.

d) Tratamiento y plan de cuidados: Como medidas importantes prequirdrgicas, segin protocolo de la
unidad, se administra enema de limpieza la tarde anterior; el dia de la cirugia se realiza higiene con esponja
de clorhexidina y se colocan medias de compresidn. Se instaura el siguiente plan de cuidados:

NOTA: para los resultados NOC se marca Situacidn basal

Situacion objetivo

Inicialmente afiadimos los diagndsticos Déficit de autocuidado: uso del baiio [00110] y Déficit de
autocuidado: alimentaciéon [00102] propios de todas las intervenciones quirurgicas, y desarrollamos ademas
los siguientes propios de este caso:
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Ansiedad [00146]
Caracteristicas definitorias (CD): nerviosismo

NOC Nivel de ansiedad (1211) Desasosiego (121101)
3 \ 5
NIC Disminucidn de la ansiedad (5820) Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

Explicar todos los procedimientos, incluidas
las posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimiento.
Animar la manifestacion de sentimientos,
percepciones y miedos.

Deterioro de la eliminacion urinaria [000016]
CD: Obstruccidn mecanica, procedimiento quirudrgico

NOC Eliminacidn urinaria (0503) Sangre visible en orina (50329)
2 ‘ 4
NIC Manejo de la eliminacién urinaria Monitorizar la eliminacién urinaria,
(0590) incluyendo la frecuencia, consistencia, olor,

volumen y color, segln corresponda.

Riesgo de infeccién [00004]
FR: procedimiento terapéutico invasivo

NOC Recuperacion quirdrgica: Temperatura corporal (230505)
postoperatorio inmediato (2305) 5 ‘ 5
NIC Cuidados del catéter urinario (1876) | Mantener una higiene de las manos antes,

durante y después de la insercion o
manipulacion del catéter.

Mantener un sistema de drenaje urinario
cerrado, estéril y sin obstrucciones.
Asegurarse de que la bolsa de drenaje se situa
por debajo del nivel de la vejiga.

Irrigar el sistema del catéter urinario usando
una técnica estéril adecuada.

Realizar cuidados rutinarios del meato uretral
con aguay jabdn durante el bafio diario.
Observar las caracteristicas del liquido
drenado.

Vigilancia (6650) Observar si hay infeccion, segun corresponda
Consultar con el profesional sanitario
correspondiente para iniciar un nuevo
tratamiento o cambiar los tratamientos
existentes.

Dolor agudo [00132]
CD: Informa de la intensidad usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor
Informa de las caracteristicas del dolor usando un instrumento estandarizado de valoracién del dolor

NOC Nivel del dolor (2102) Dolor referido (210201)
5 \ 5
NIC Manejo del dolor (1410) Realizar una valoracion exhaustiva del dolor

que incluya localizacién, aparicion, duracion,
frecuencia e intensidad, asi como los
factores que lo alivian y agudizan

Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor
gue permita su comodidad y tratarlo
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apropiadamente, intentando mantenerlo en
un nivel igual o inferior.

Proporcionar a la persona un alivio del dolor
Optimo mediante analgésicos prescritos

e) Evolucion y seguimiento

El dia 22 de enero de 2023 se realiza la RTUV sin ninguna incidencia intraoperatoria; realizan reseccién del
tumor con cuidadosa hemostasia dejando sonda vesical (SV) Dufour 22 CH de tres luces con LVC durante las
primeras 24 horas; pasado este tiempo, con hematuria moderada precisa mantener el lavado otras 48 horas
mas y esperar para la introduccidn de la heparina. Se intenta la retirada del LVC en una primera ocasion, pero
comienza de nuevo con hematuria franca a pesar de la abundante ingesta hidrica de la paciente por lo que
precisa la colocacién de nuevo del LVC manteniéndolo otras 72 horas. Por segunda vez vuelve a retirarse el
LVC con orina clara y se introduce la enoxaparina 40 mg que debe de administrarse para el mantenimiento de
sus protesis valvulares; ese mismo dia se tifie la orina sin llegar a ser hematuria franca y se decide retirar la
sonda vesical para evitar el contacto de la sonda con las lesiones y que pueda desencadenar el sangrado. A las
12 horas comienza con hematuria franca y precisa colocar SV de nuevo, sonda Dufour 22 CH de tres luces,
segun protocolo de la unidad (lavado genital con Urogelus® y colocacidn segin los 5 momentos de la OMS
para la prevencién de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria) y a continuacion se realiza lavado
manual para extraccién de coagulos segln protocolo; después mantenimiento con LVC de nuevo y suspension
de enoxaparina hasta remisién de la hematuria franca. A las 48 horas y tras la no remision de la hemorragia
se decide realizar en quiréfano de forma urgente exploracidon bajo anestesia y hemostasia de puntos
sangrantes. Esta misma situacidn se repite hasta en tres ocasiones, siendo tres veces intervenida de nuevo.

El siguiente plan de cuidados, es el plan que se introduce a la paciente pasados varios dias de la primera
intervencién, cuando van surgiendo las complicaciones; vamos cerrando todos los diagnésticos resueltos de
autocuidados y ademas cerramos el del dolor, ya que la paciente no tiene dolor en ninglin momento, aun asi,
lo seguimos valorando por turno segun escala de valoracidn del dolor.

Retraso de la recuperacion quirargica [00100]
CD: tiempo requerido para la curacion excesivo

NOC Recuperacidn posterior al procedimiento Sangrado (230333)
(2303) 2 ‘ 4
NIC Manejo de la eliminacién urinaria (0590) Monitorizar la eliminacién urinaria,

incluyendo la frecuencia, consistencia,
olor, volumen y color, seguin

corresponda.
Riesgo de trombosis [00291]
FR: enfermedad cardiaca
NOC Conocimiento: reduccidn de la amenaza de Importancia del mantenimiento del
trombo (1865) régimen terapéutico farmacolégico
5 5
NIC Manejo del riesgo cardiaco (4050) Planificacidn de tratamiento

inmediato en presencia de signos y
sintomas adversos

Riesgo de sangrado [00206]

FR: Efectos secundarios relacionados con el tratamiento

NOC Severidad de la pérdida de sangre (0413) Pérdida sanguinea visible (41301)
2 \ 4

Disminucidn de la presion arterial

sistélica (41309)
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5 \ 5
Coagulacion sanguinea (0409) Hematuria (40918)
2 \ 5
NIC Disminucidn de la hemorragia (4020) Observar la cantidad y naturaleza de la

pérdida de sangre. Mantener un
acceso intravenoso permeable
Monitorizacidn de signos vitales (6680) Monitorizar la presion arterial, pulso,
temperatura y estado respiratorio,
segln corresponda.

Durante el postoperatorio se realiza extraccién analitica para control de coagulacion con INR adecuado en
rango (1-1,2); después de la segunda reintervencién se comenta con el servicio de hematologia para intentar
resolver el problema hemorragico sin tener que suspender la anticoagulacién por el comentado peligro de
trombosis valvular; recomiendan llegar al menos a una dosis de enoxaparina de 60 mg cada 12h (peso 60,5
kg) con control posterior a la inyeccion pasadas 4h de niveles antiXa, pautando dosis inicial de enoxaparina 20
mg cada 12 horas pero igualmente tenemos que llegar a suspenderla porque una vez que se le administra la
inyeccidn, a las 8 horas comienza a empeorar la hematuria. Finalmente, durante un proceso muy escrupuloso
y después de la tercera reintervencidn, a las 48 horas comenzamos con la instauracion de la enoxaparina de
nuevo, siempre valorando antes de la inyeccidon cédmo se encuentra la orina, manteniéndose primero 20 mg al
dia, incluso llegando después a 40 mg en 24 horas divididos en dos dosis (20-20) pero no logrando en ningln
momento llegar a la dosis terapéutica indicada por hematologia.

f) Resultados clinicos

Esta situacion postoperatoria que nos impide reintroducir la enoxaparina a la paciente se dilata en el tiempo
45 dias con el riesgo que conlleva; ninguno de estos dias conseguimos administrar dosis mayor de 40 mg de
enoxaparina por el aumento del sangrado postinyeccién; por eso, tras sesién clinica, se decide proponer a la
paciente la realizacidon de una cistectomia radical tipo Bricker dado el alto riesgo de trombosis valvular que
presenta y la irresolubilidad de la hematuria. Finalmente, el 28 de marzo se realiza cistectomia radical tipo
Bricker de forma programada.

4. Discusion

La RTUV es un proceso quirdrgico con un postoperatorio siempre dependiente del grado de hematuria que
presente el paciente. No es habitual que un paciente no anticoagulado tenga que ser reintervenido para la
realizacion de hemostasia del lecho quirurgico, pero en pacientes anticoagulados, como es el caso que nos
ocupa, puede ser un quebradero de cabeza para el personal y para el propio paciente. Es importante en estos
pacientes valorar el riesgo/beneficio de la anticoagulacion y valorar el caso de forma individualizada.

5. Perspectiva del paciente

En este caso, la paciente ha sufrido episodios de desesperanza cuando veia de nuevo la sangre en la orina y
que, a pesar de sus esfuerzos por realizar la ingesta hidrica que le recomenddbamos, no era lo suficiente para
frenar la hematuria y ver de nuevo como volviamos a colocar el LVC o la SV o peor aun, pasar de nuevo por
quiréfano. Ha expresado durante estos dias tan complicados para ella sentimientos de tristeza y pensar que
la ocultdbamos que su muerte estaba cerca “voy a morirme éverdad?”. Cuando se le comentd la posibilidad
de realizar una cistectomia y todo lo que conllevaba, se negd, pidiendo mds margen para intentar que se
corrigiera la hematuria pasado mas tiempo; viendo que, a pesar del esfuerzo de todo el personal por calcular
dosis exactas de enoxaparina dos veces al dia conforme a su hematuria, y de su propio esfuerzo colaborando
en la ingesta hidrica abundante que se la recomendaba, y que no habia otra posibilidad, decide realizarse
intervencién de manera programada.
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6. Conclusiones y recomendaciones

1.

La anticoagulaciéon es necesaria para prevenir la trombosis de valvulas cardiacas y su suspension ha de
reducirse a lo minimo indispensable reintroduciéndose lo mas tempranamente posible por el alto
riesgo de trombosis, corriendo peligro la vida del paciente.

Es importante realizar una valoracion riesgo/beneficio antes de iniciar la anticoagulacién y conocer
como es el proceso del postoperatorio de RTU.

Valorar al paciente de forma individual en todos los casos; no podemos estandarizar planes de
cuidados como seria este de RTU, cuando el paciente puede tener otro tipo de complicaciones.

Realizar una buena higiene genital previo al sondaje vesical con productos higiénicos como Urogelus®
puede ser un buen método de prevencion de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS).

Mantener la higiene de manos segin “Los 5 momentos de la OMS” es simbolo de asepsia en todos los
procesos sanitarios. El sondaje vesical es un proceso critico que precisa una asepsia adecuada para
prevenir infecciones.
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