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. RESUMEN |
El rifdn es un organo vital, que puede verse afectado por mdltiples trastornos, tanto
congénitos como adquiridos en cualquier etapa de la vida, entre ellos estan las afecciones
tumorales que pueden ser benignas o malignas. Lo que conlleva a que sean tratadas,
dependiendo de la patologia que presente cada paciente, con una nefrectomia como el
principal patrén para su manejo. Por lo tanto, en el presente caso clinico se pretende describir
la técnica quirdrgica desde la Enfermeria perioperatoria de una Nefrectomia radical derecha
en un paciente adulto con quiste renal complejo derecho Bosniak IV, cumpliendo asi con el

requisito del Diplomado Basico de Instrumentacién Quirdrgica de la Universidad de Los
Andes, Mérida-Venezuela.

Palabras clave: Nefrectomia, quistes complejos, rindn, técnica quirdrgica, Enfermeria perioperatoria,
proceso enfermero, taxonomias NANDA, NOC, NIC.

SUMMARY

The kidney is a vital organ, which can be affected by multiple disorders, both congenital
and acquired at any stage of life, among them are tumor conditions that can be benign
or malignant. This leads to their being treated, depending on the pathology presented
by each patient, with a nephrectomy as the main pattern for their management.
Therefore, in the present clinical case it is intended to describe the surgical technique
from the perioperative nursing of a right radical nephrectomy in an adult patient with
a Bosniak IV complex right renal cyst, thus fulfilling the requirement of the Basic
Diploma in Surgical Instrumentation of the Universidad de Los Andes, Mérida-
Venezuela.

Key words: nephrectomy, complex cysts, kidney, surgical technique, perioperative
nursing, nursing process, NANDA, NOC, NIC taxonomies.



CASO CLINICO QUIRURGICO: NEFRECTOMIA RADICAL DERECHA

— INTRODUCCION

Los rifiones son dos érganos situados en el retroperitoneo contra la pared posterior del
abdomen, situados a ambos lados de la columna vertebral, desde la altura de la Gltima vertebra
dorsal hasta por encima de la tercera lumbar. Son drganos esenciales que, ademas de actuar a
modo de filtro eliminando productos metabdlicos y toxinas de la sangre, participan en el control
integrado del liquido extracelular y del equilibrio electrolitico?.

Entre las afecciones tumorales del rifion, la enfermedad quistica ocupa un lugar
importante por su frecuencia. Existen dos categorias importantes de quistes renales: el simple, es
el mas comun, lo presenta casi un 30% de la poblacion sin saberlo y hay que decir claramente que
no tiene riesgo de convertirse en un cancer. El otro grupo lo conforman los quistes complejos que
tienen diferentes caracteristicas que podrian hacerlos sospechosos de ser un cancer de rifion®. El
cancer renal supone el 2% del tipo maligno del adulto con una tasa de incidencia estimada de 4.5-
11 casos por 100.000 habitantes al afio; afecta con mayor frecuencia a varones principalmente entre
los 50 y 70 afios®.

Cuando se habla de quiste renal complejo (es el diagndstico medico para el caso que se
presenta), se refiere al que tiene forma irregular tanto en su interior como en el exterior. Cuanto
mas grueso y compacto puede sugerir que el quiste se asocie mas con un cancer de rifion®. Entonces,
el riesgo de que este tipo de tumor sea o pueda llegar a ser cancer va a depender de su apariencia.

Con las técnicas de imagen actuales como la ecografia abdominal y la tomografia axial
computarizada (TAC) se puede diferenciar la mayoria de tumores malignos de los quistes simples®.
Aunque, en ocasiones es dificil, mediante estos estudios, hacer el diagnostico diferencial entre
estos y los hematomas o abscesos renales®. Justamente, usando la TAC, Bosniak en 1986,
desarrollé la siguiente clasificacion que detalla las diferentes imagenes encontradas con esta
técnica de diagnostico y la complejidad de los quistes: Categoria I: quiste absolutamente limpio,
sobre el cual no hay ninguna duda, presenta los tres criterios ecograficos de los quistes renales;
Categoria Il: quistes con tabiques que tienen contenido célcico en su interior (quistes hiperdensos);
Categoria I11: quistes de paredes gruesas con nédulos o vegetaciones en su interior o con calcio en
las paredes; hacen sospechar de una situacién no tan banal; y Categoria IV: quistes con claro
componente sélido; algunos autores los consideran tumores®.

Desde esta clasificacion propuesta por Bosniak, ha existido mas consenso en como tratar
a los pacientes segun la categoria: 1 y I, no se debe indicar intervencion quirdrgica salvo presencia
de sintomatologia; I11, en el 50% de los casos patologia tumoral asociada por lo que se recomienda
exploracion quirurgica; y 1V, al considerarse como masa renal maligna, se debe realizar cirugia
radical’.

Es decir, algunos individuos pueden requerir remocioén del érgano comprometido
(nefrectomia) como terapia definitiva o complementaria. Desde que, en 1968, Robson describio la
técnica de la nefrectomia radical clasica, con extirpacion del rifion junto a la glandula suprarrenal
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incluida en la fascia de Gerota y una diseccion ganglionar ampliada; dicha cirugia ha sido
universalmente aceptada como tratamiento de eleccion del carcinoma renal. Sin embargo, esta
practica ha ido experimentando cambios a lo largo del tiempo, asi que actualmente, la
suprarrenalectomia no se considera necesaria en todos los casos de tumor renal debido a la baja
frecuencia en que la glandula se encuentra afectada®.

Retomando, esta intervencion quirdrgica es la principal medida para las patologias
neoplasicas del rifidn que presenta tasas de complicaciones variables, y una supervivencia media
de 64,5% al afio de seguimiento, descrita en Colombia®. En tal sentido, el objetivo del presente
articulo fue describir la técnica quirdrgica utilizada (Nefrectomia radical derecha) en un paciente
con quiste renal complejo derecho Bosniak IV; mediante el estilo de caso clinico quirurgico y
usando el Proceso Enfermero (PE), como requisito final del Diplomado Basico de Instrumentacion
Quirurgica de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela.

— CASO CLINICO QUIRURGICO
1. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Para recolectar la informacion se utilizé el Formato actualizado para elaborar el caso
clinico® y la historia del paciente. Masculino J. C. de 54 afios de edad, natural y procedente de la
localidad, sin antecedentes patologicos conocidos, quien refiere inicio de enfermedad actual hace
5 meses aproximadamente, caracterizado por dolor en fosa lumbar derecha, de moderada
intensidad, caracter colico con patron intermitente que irradia a flanco ipsilateral, motivo por el
cual en vista de persistir sintomatologia acude a facultativo privado, quien indica estudio
imagenoldgico, en vista de los hallazgos, lo refiere e ingresa al Instituto Autonomo Hospital
Universitario de los Andes (IAHULA) el 30/5/23.

Entre los antecedentes personales refiere alergia a la penicilina. En cuanto a los
antecedentes quirargicos, fue sometido a colecistectomia abierta hace 7 afios sin complicaciones.
Como habitos psicosociales, manifiesta el consumo de una caja de cigarrillo/semanal. A la
exploracion fisica presentd valores normales en los signos vitales. Se observa en condiciones
estables; abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, se evidencia cicatriz quirdrgica de
incisién tipo Kocher de 10 cm aproximadamente. A la palpacion, los puntos ureteral superior,
costovertebral y costomuscular derechos positivos, segin la maniobra de Guydn, la cual consiste
en colocar al paciente en decubito supino, con las piernas semiflexionadas, el explorador se sitta
del lado derecho del paciente, con la palma de una mano en la region lumbar, con la yema de los
dedos sobre el angulo costolumbar a la altura de la Gltima costilla, empuja la celda renal hacia
adelante, la otra mano se coloca y deprime la pared abdominal anterior, a la altura del reborde
costal*!. El dolor a la presion en la fosa renal con esta maniobra es muy sugestivo de patologia
renal, se debe realizar de manera correcta, con suavidad y sin percusiones violentas.

Respecto a la paraclinica, los resultados de laboratorio del 30/5/2023, sin alteracion en la
Hematologia completa: Hemoglobina: 15.3 g/dl; Hematocrito: 45%; Glébulos blancos: 10.400
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celxmm?®; Neutréfilos: 66%; Plaquetas: 206.000celxmm3. En la Quimica sanguinea: Glicemia
basal: 90.2 mg/dl; Urea: 44.2 mg/dl; Creatinina: 1.1mg/dl. Tiempos de coagulacion: 15.72 seg.;
Tiempos parciales de tromboplastina: 35.4 seg. La serologia también report6 datos dentro de lo
normal.

Enla UroTAC contrastada, realizada el 18/1/2023 se describe corte axial simple: en fosas
renales se observa ambos Organos renales de ubicacion habitual. Rifion derecho: con imagen
hipodensa, redondeada, que mide 7x7 cm, bien delimitada, que abarca polo superior y medio de
rifidn ipsilateral, con un VAT de 27 UH sugestiva de quiste renal. Rifidn izquierdo: sin alteracién.
En el corte sagital arterial se evidencia adecuada captacién de medio contraste por ambos 6rganos
renales, observando en rifion derecho imagen descrita en corte anterior, en la cual se aprecia
delgados tabiques, con un realce de 4 UH, respecto a su fase simple, especificamente en area
tabicada.

Mientras que en el corte coronal arterial: rifion derecho mide 11x9 cm, con imagen descrita
en cortes anteriores. El rifion izquierdo con 10x5,5 cm, sin alteracion. En la fase de eliminacion
por parte de ambos Organos renales: la vejiga normal. Ante los hallazgos mencionados
anteriormente, se reporto el diagnéstico medico: Quiste renal complejo derecho Bosniak 1V que
condiciona a cdlico renoureteral recurrente.

2. FASE PERIOPERATORIA DE NEFRECTOMIA RADICAL DERECHA.

En vista de los estudios presentados por el usuario J. C., la valoracion fisica y el
diagnostico médico de Quiste renal complejo derecho Bosniak 1V, los especialistas del servicio de
urologia discutieron el caso y plantearon conducta quirargica tipo: Nefrectomia radical derecha.

2.a) Preoperatorio

Para dicho procedimiento quirdrgico, en este primer tiempo se confirma el ayuno de 8
horas; asi mismo, la enfermera le realiza cateterizacion de dos vias periféricas y administra
hidratacién parenteral 1500 cc de Solucion 0.9% a razon de 21 gotas por minuto, Omeprazol 40
mg, Ceftriaxona 1 gr, Ketoprofeno 75 mg, Dipirona 1 gr, Metoclopramida 10 mg; ademas se cuenta
con 2 unidades de concentrado globular para acto quirargico. Se le coloca medias antitrombdticas
y se verifica la estricta tricotomia abdominogenital y los siguientes procedimientos (Cuadro 1).

Cuadro 1. Técnica utilizada antes de los procedimientos propiamente dichos de la cirugia.

TECNICA DESCRIPCION PRECISA
Material a utilizar. La circulante acondiciona y prepara el quir6fano junto a la
instrumentista para el acto quirtrgico, verificando la
funcionalidad de los equipos de aspiracion, electrocauterio,
mesa de anestesiologia y el material a utilizar.
Lavado de manos quirlrgico. Antiséptico y jabdn neutro.
Secado de las manos. Campos absorbentes estériles.
Vestimenta para la instrumentista y | Técnica cerrada.
colocacion de guantes.
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Arreglo de las mesas. Prepara el material e instrumental a utilizar tanto en la mesa
de Mayo como en la auxiliar.

Conteo de material. Miscelaneos: gasas, compresas, mofitos y material
quirdrgico.

Vestimenta para el cirujano. Asistencia al cirujano y sus ayudantes con el secado de

manos facilitindoles compresas, colocacién de batas y
guantes estériles con técnica abierta.

Vestimenta para el paciente. Campo estéril de la cirugia.

Posicion elegida. Lumbotomia que consiste en colocar al paciente en declbito
lateral y en hiperextension con el lado a operar hacia arriba.
El miembro inferior del lado sano queda flexionado en
angulo agudo y el opuesto extendido, ambos separados con
una almohada. Los miembros superiores se dirigen hacia
adelante y hacia arriba.

Para entreabrir mas el espacio costo iliaco y mejorar la
exposicion del campo, a veces, colocan un balon de goma
inflable a la altura del flanco; otros cirujanos prefieren
elevar el soporte de la mesa de operaciones.

Medios de sujecion. Se fija el paciente a la camilla a nivel del trocanter mayor
con cinta adhesiva y de la misma manera en la zona axilar,
sin comprimir, para no dificultar los movimientos
respiratorios.

Colocacion de conexiones, campos | Se realiza técnica de asepsia y antisepsia, se colocan los
operatorios y cables para hemostasia | campos quirdrgicos para formar el campo estéril y facilitar

eléctrica. las conexiones tanto del electrobisturi como de la manguera
de aspiracion.
Tipo de anestesia utilizada. Se le administra anestesia general inhalatoria, en decubito

supino, durante la etapa de induccion recibe Propofol,
Fentanilo y Succinilcolina. Se realiza intubacion
endotraqueal con tubo N° 8. Para el mantenimiento se
administra Isoflurano y reposicion de analgesia con
Fentanilo. En la reversion se utilizd Neostigmina mas

Atropina.
Fuente: Elaboracion propia siguiendo el Esquema para el caso clinico quirdrgico?,

2.b) Transoperatorio

Descripcion de la técnica quirurgica: incluye dos grandes fases: el procedimiento en
orden secuencial de los tiempos (Cuadro 2) y el instrumental utilizado.

Cuadro 2. Orden secuencial de los tiempos en la Nefrectomia radical derecha.

PASO PROCEDIMIENTO INSTRUMENTO SUTURA
N° Y MATERIAL
1 Apertura de los planos quirdrgicos, realizando una

incision intercostal extrapleural y extraperitoneal.
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Apertura del espacio retroperitoneal tomando la grasa de
la celda renal con dos pinzas Aro y se penetra en ella
con pinza y tijera Metzenbaum hasta alcanzar el borde
externo del rifidn envuelto por la fascia de Gerota.

Pinzas Aro.
Pinza Metzenbaum.

Tijera Metzenbaum.

Se coloca el separador intercostal segun preferencia del
cirujano, previa proteccion del higado en caso de rifién
derecho.

Separador
Finochietto, Gosset
o Balfour.

Hemostasia de los vasos perirrenales con pinzas Bertola
y ligaduras de catgut simple O, cuidando de no lesionar
la glandula suprarrenal.

Pinzas Bertola.

Catgut simple
0

Liberacion de ambas caras y polos renales que se
traccionan con pinzas Duval.

Pinzas Duval.

Se identifica y esqueletiza el pediculo vascular (se trata
de no descapsular el rifion hasta llegar al plano
vascular). La vena renal espermatica se ubica por
delante; la pelvis renal, el uréter y la arteria renal, por
detras. En este tiempo, la instrumentista debe tener
preparada una hiladilla para reparar el uréter con
torundas o mofiitos montados en una pinza recta de
profundidad para disecar.

Pinza recta de
profundidad.

Para la ligadura del pediculo vascular, primero se liga la
arteria renal con pinza doble utilidad de 25 cm y doble
ligadura montada o ligadura y punto por transfixién de
catgut crémico 1, en forma proximal y distal con una
distancia suficiente de 0,7 a 1 cm entre ambas y se
secciona con tijera Metzenbaum larga. Luego se liga la
vena renal con igual técnica.

Pinza doble utilidad
de 25 cm.

Tijera Metzenbaum
larga.

Catgut
Cromico 1

En la ligadura del uréter se liga y se secciona en forma
distal la vena espermatica y el uréter con catgut cromico
1. Cabe aclarar que también se puede ligar con material
no absorbible como seda 1.

Catgut
Crémicolo
Seda 1

Extraccion del espécimen: después de completar la
seccién del uréter, se extirpa el rifion y se efectla el
control estricto de la hemostasia en el lecho quirargico.
La cavidad se irriga con solucion fisiologica tibia, se
controla la hemostasia y se deja un drenaje de silicona
en la cavidad, que se conectara a un fuelle aspirativo.

10

Para el cierre: si se ha abierto la pleura se aproxima con
una sutura continua de material sintético absorbible
multifilamento 5-0 y se coloca un drenaje de térax (K-
225) que se conecta a un frasco Biilau (fiola).

Sutura
continua de
material
sintético
absorbible
multifilamento
5-0

11

Se comienza el cierre parietal con crémico 2-0; el
musculo con misma sutura; la fascia con vycril 1; tejido
celular subcutaneo con catgut simple y finalmente, la
piel con nylon 2-0, donde ademas se fijan los drenajes a
piel con nylon 2-0 o 3-0.

Crémico 2-0
Vyecril 1
Catgut simple
Nylon 2-0 o 3-
0
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| 12 [ Asepsiay cura final. | | |
Fuente: Elaboracion propia siguiendo el Esquema para el caso clinico quirtrgico*?.

En este punto es importante mencionar que para algunos autores’® el procedimiento de
Nefrectomia clésica incluye la realizacion de Linfadenectomia regional completa. Los ganglios
linfaticos se pueden extirpar en bloque con el rifion y la glandula suprarrenal o por separado
después de la nefrectomia. Se comienza la diseccion de los ganglios linfaticos en el pilar del
diafragma justo por debajo del origen de la arteria mesentérica superior.

Existe un plano periadventicial definible sin dificultad, proximo a la aorta, al que es
posible ingresar de modo que se puede llevar la diseccion junto a la aorta y sobre el origen de los
vasos principales para extraer todo el tejido linfatico peri adrtico. En el extremo superior se debe
tener cuidado para evitar lesionar el origen del tronco celiaco debido a que nace de la superficie
anterior de la aorta. Luego se lleva la diseccion de los ganglios linfaticos periadrticos y pericava
en blogue hacia abajo hasta el origen de la arteria mesentérica inferior. Se extirpan los ganglios
simpaticos y los nervios junto con el tejido linfatico. La cistema quilosa se identifica en sentido
medial del pilar derecho. Se ligan los vasos linfaticos que ingresan para prevenir la aparicion de
ascitis quilosa”®.

Instrumental utilizado

Los instrumentos y el material necesario en esta técnica quirurgica se presentan en el
Cuadro 3.

Cuadro 3. Instrumental y material utilizado en la Nefrectomia radical derecha.

INSTRUMENTOS NECESARIOS MATERIAL UTILIZADO
*Caja de laparotomia -Hojas de bisturi N° 15y N° 24
*Instrumental para reseccion costal -Escudilla mediana con solucion
(legras, costotomo, gubias) fisioldgica tibia

*Separador intercostal de Finochietto | -Escudilla pequefia con Soluhex
*Tijera de Metzenbaum -Escudilla pequefia con alcohol
*Clamp Satinsky -Jeringa de Bonneau

*Pinza DeBakey -Hisopos

*Pinzas doble utilidad -Electrocauterio

*Pinza Bertola -Aspiracién con canula de Yankauer

-Seda 4-0, ldamina de goma o hiladilla
(para reparar uréter segun necesidad)
-Tubo de latex para drenaje

-Fuelle aspirativo

-Drenaje de torax y frasco Biilau o fiola
-Material para cateterizacion vesical
-Sonda Foley de 16 o0 18 French
-Clorhidrato de Lidocaina

-Jeringa de 20 ml

-Bolsa colectora de orina

-Suturas bésicas:
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Seda Sutupak

Catgut Cromico

Catgut Simple 0

Poliglactin 0 y 1 con aguja redonda
1/2 circulo de 35-40 mm

Nylon monofilamento 3-0 con aguja
recta

Fuente: Elaboracion propia siguiendo el Esquema para el caso clinico quirtrgico®?.

2.¢) Postoperatorio

Comprende las fases inmediata, mediata y tardia: traslado del paciente a la Unidad
Postanestésica (UPA), admision, valoracion fisica, aplicacion de escalas, cuidados postanestésicos,
egreso y preparacion del alta.

En base a las respuestas humanas detectadas en la etapa de valoracion durante el
postoperatorio, se presentan las siguientes etiquetas de acuerdo a la Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria (NANDA, por sus siglas en inglés North American Nursing Diagnosis
Association)®3:

-Dominio 3: Eliminacion e intercambio. Clase 1: Funcion urinaria. (00016)
Deterioro de la eliminacién urinaria.

-Dominio 4: Actividad/reposo. Clase 2: Actividad/ejercicio. (00085) Movilidad
fisica deteriorada.

-Dominio 2: Nutricion. Clase 5: Hidratacion. (00027) Volumen de liquido
deficiente.

-Dominio 11: Seguridad/Proteccion. Clase 2: Lesion fisica. (00206) Riesgo de
hemorragia.

Planes de cuidado

Los planes de cuidado estandarizados son aquellos que usan las taxonomias de las tres
NNN que se describen como la NANDA (anteriormente mencionada), la Clasificacion de los
resultados esperados de Enfermeria (NOC, por sus siglas en inglés Nursing Outcomes
Classification)!* y la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC, por sus siglas en
inglés Nursing Interventions Classification)*>®. En cambio, segin Carpenito!’ los
multidisciplinarios o interdisciplinarios se enfocan en el Modelo bifocal porque en este tipo de
planificacion se identifica en el paciente tanto los problemas propios de la disciplina
(independientes) como los que surgen de la cooperacion con otros profesionales del equipo de
salud (interdependientes). Considerando algunas de las etiquetas acerca de los Diagndsticos
Enfermeros (DXE) presentadas anteriormente se elaboraron los siguientes planes de cuidados
(Cuadros 4, 5y 6).
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Cuadro 4. Plan de cuidado estandarizado con DxE Focalizado en el problema.

Diagndstico Resultado Intervenciones de Enfermeria Ejecucion | Evaluacion
Enfermero esperado NIC
NANDA NOC

(00016) 0503 1876 Cuidados del catéter urinario. RH: no
Deterioro de la | Eliminacion | Actividades: progresa.
eliminacion urinaria. -Vigilar y mantener un buen manejo de EP
urinaria R/C la sonda vesical con técnica aséptica.
procedimiento Escala actual | -Ensefiar al paciente el cuidado de la C FR: se
quirdrgico E/P (@) sonda vesical. mantiene.
sonda vesical y | Escala -Vaciar la bolsa recolectora por turno y EP
disminucién del | deseada (5) mantenerla por debajo de la altura de la
gasto urinario. vejiga. IE:
-Limpiar la region periuretral 2 veces al EP apropiadas.
dia.

0590 Manejo de la eliminacién urinaria.
Actividades:

-Vigilar que el paciente recupere
favorablemente la eliminacion urinaria a EP
través del monitoreo y registro de las
caracteristicas de la diuresis; frecuencia,
olor, volumen y color.

-Vigilar presencia de edemas e EP
ingurgitacion yugular.
-Observar signos de retencion y/o EP
infeccion del tracto urinario.
-Realizar balances hidroelectroliticos C
por turno.
-Valorar los electrolitos en sangre y el C
hematocrito.
Fue?ste: Elaboracion propia siguiendo el Formato actualizado para elaborar el caso clinico'® y la Taxonomia NANDA3, NOC*,
NIC?,

Lectura: R/C: Relacionado con, E/P: Evidenciado por, C: Cumplido, EP: en proceso, RH: Respuesta Humana, FR: Factor
Relacionado, IE: Intervencién de Enfermeria.
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Cuadro 5. Plan de cuidado estandarizado con DxE Focalizado en el problema.
Diagnostico Resultado Intervenciones de Enfermeria Ejecucién | Evaluacién
Enfermero esperado NIC
NANDA NOC
(00085) 0208 5612 Ensefianza: actividad/ ejercicio. RH: no
Movilidad fisica | Movimiento | Actividades: progresa.
deteriorada R/C | muscular. -Movilizar al paciente indicandole la
postoperatorio, importancia de activarse.
dolor E/P | Escala actual | -Instruir en la realizacion de sencillos FR: s
movimientos 4) ejercicios de flexo extension que se "
limitados, Escala puedan hacer en la cama. mantiene.
necesidad de | deseada (5) 0200 Fomento del ejercicio.
asistencia Actividades: C
parcial para -Levantar al sillén al dia siguiente de la IE:
realizar su cirugia, si procede. C apropiadas.
cuidado -Fomentar la deambulacion precoz. G
personal y para -Realizar los ejercicios con la persona,
cambiar de segln corresponda.
posicion. -Informar al individuo acerca de los c
beneficios para la salud y los efectos
psicoldgicos del ejercicio.
0226 Terapia de ejercicios: control
muscular.
Actividades:
-Determinar las limitaciones fisicas del c
paciente.
-Desarrollar actividades que ayuden a
mantener el tono y la fuerza muscular al C
igual que el arco articular normal.
-Observar la localizacion y naturaleza de EP
la molestia o dolor del movimiento o
actividad.
-Favorecer el reposo. C
1400 Manejo del dolor.
Actividades:
-Animar al paciente a vigilar su propio
dolor y a intervenir en consecuencia. C
-Asegurarse que reciba los cuidados C
analgésicos correspondientes.
1800 Ayuda al autocuidado.
Actividades:
-Promover actividades de autocuidado: C
aseo personal, necesidades basicas segln
lo requiera.
-Ensefiar al familiar a intervenir solo C

cuando el paciente no pueda realizar la
accion dada.

Fuente: Elaboracion propia siguiendo el Formato actualizado para elaborar el caso clinico'® y la Taxonomia NANDA®, NOC*,
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NIC®,
Lectura: R/C: Relacionado con, E/P: Evidenciado por, C: Cumplido, EP: en proceso, RH: Respuesta Humana, FR: Factor
Relacionado, IE: Intervencién de Enfermeria.

Cuadro 6. Plan de cuidado estandarizado (Modelo bifocal) con DxE de Riesgo.

Diagndstico | Complicacion | Resultado Intervenciones de | Fundamentacion | Evaluacion
Enfermero potencial esperado Enfermeria NIC cientifica
NANDA (CP) NOC
00206 4030 Se cumplio
Riesgo de Hemorragia 1902 Control | Administracion de con las
hemorragia del riesgo. hemoderivados. actividades y
S/A cirugia Actividades: no se
(nefrectomia -Confirmar las -Reduce los presento la
radical ordenes del médico. | riesgos de que el | hemorragia a
derecha). paciente sea pesar de
expuesto a continuar
factores de salud | con el factor
adversos. relacionado

-Obtener la historia | -Permite conocer | en el POP.
de transfusiones del | si han existido

paciente reacciones a los
hemoderivados.
-Verificar que el -Los tipos de
hemoderivado ha sangre deben ser
sido preparado y compatibles para
clasificado, evitar una
siguiendo las reaccion por la
pruebas y normas. | incompatibilidad
ABO.
-Verificar que sea -Si la persona
correcto el recibe

paciente, el grupo hemoderivado
sanguineo, el grupo | incorrecto,

Rh, el namero de aumenta el riesgo
unidad y la fecha de

de caducidad, complicaciones:
registrar segun el fiebre, anemia,
protocolo del problemas
centro de salud. pulmonares,
Reaccion

transfusional
hemolitica aguda
(RTHA), entre

otras.
-Monitorizar los -Permite actuar a
signos vitales, tiempo y evitar

control del goteo, el | complicaciones.
estado basal
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durante y después
de la transfusion.

4160 Control de
hemorragias.
Actividades:
-Tomar nota del
nivel de
hemoglobina y
hematocrito.

-Control de
constantes vitales,
volumen drenado,
aparicion de
hematuria,
reacciones
alérgicas.

-Vigilar signos de
hemorragia: palidez
cutanea, confusion,

-Conocer si existe
trastornos
sanguineos y
valorar el estado
de salud.

-Estos parametros
indican
oportunamente
posibles cuadros
de hemorragias.

-Al detectarlos a
tiempo se controla
y actlia a tiempo

sudoracion, previniendo las
sangrado, agitacion, | complicaciones
distension sistémicas.
abdominal.

Fuente: Elaboracion propia siguiendo el Formato actualizado para elaborar el caso clinico'® y la Taxonomia NANDA®, NOC*,
NIC?,
Lectura: S/A: Secundario a, POP: Postoperatorio.

— DISCUSION

La instrumentacion quirdrgica es el arte y la capacidad de participar en una cirugia, en el
manejo del instrumental y ain mas importante en cumplir técnicas de esterilidad en todo momento.
Esta técnica parte de la necesidad que se les planteaba a los cirujanos de generar la presencia de un
nuevo integrante que preparara, acondicionara, suministrara los instrumentos y materiales
utilizados en cada cirugia con el propdsito de acortar y mejorar los tiempos quirurgicos en beneficio
del paciente®®,

Tanto el que ejerce el papel de instrumentista como de circulante son profesionales que
forman parte del equipo en un pabellon o sala quirurgica, por lo que resulta de gran importancia
que logren generar confianza en torno a su propio desempefio, respecto a la habilidad de los
cirujanos y ayudantes'®. En tal sentido, se requiere poseer un nivel de conocimiento cientifico y
técnico que le permita ofrecer un servicio de calidad al paciente, mediante la aplicacion de procesos
de esterilidad, bioseguridad, saneamiento ambiental, administracion y adecuadas destrezas en este
ambito asistencial.
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Respecto al caso presentado, es oportuno mencionar que, con los avances tecnoldgicos,
en la actualidad, no solo se realiza nefrectomia abierta e invasiva, sino que también se cuenta con
métodos laparoscdpicos, que han aportado resultados oncoldgicos superponibles a la cirugia
abierta en casos de tumores localizados; la cual, ademas, favorece en la recuperacion temprana del
paciente e incide en un menor riesgo de sangrado y dolor’.

En la literatura se encontr6 un caso parecido al de este articulo, un hombre de 68 afios que
por un hematoma renal a causa de una caida en estado de ebriedad fue intervenido de una
nefrectomia radical del rifibn derecho junto con una suprarrenalectomia de las glandulas
suprarrenales de la misma zona, por lo que precisé de la atencion del equipo de salud. Enfermeria
se enfoco en las 14 necesidades de Virginia Henderson y elaboré planes de cuidado estandarizados
(NANDA-NIC-NOC) donde incluy6 la participacion del familiar méas cercano para la pronta
recuperacion del paciente y mantener los cuidados después del alta médica?.

—NOTA FINAL

La presencia de la Enfermeria perioperatoria en este caso clinico quirdrgico sobre
Nefrectomia radical derecha cont6 con las habilidades y destrezas de este profesional durante el
pre, trans y postoperatorio, bajo el conocimiento y la aplicacion del PE, desde la deteccion de los
problemas y necesidades del paciente, siguiendo con la formulacién de los DxXE que permitieron la
elaboracion, ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado dirigidos a solucionar y prevenir
posibles complicaciones como producto del método invasivo practicado, de manera que se pudiera
lograr la recuperacion y el bienestar del mismo.
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