ASPECTOS GRALES Y ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL USO DE INTESTINO COMO DERIVACION.  (Conf. Hnos Amejeiras. 2007)

Preoperatorio Mediato. Estudio Indicados
· Hemograma completo.

· Glicemia.

· Creatinina - Urea.

· Serología.

· Coagulograma.

· Proteinas Totales.

· Albúmina.

· Urocultivo.

· Exudado vaginal.

· RX Tórax.

· ECG.
· Colonoscopía. 

· Colon por Enema.

· Gammagrafía ósea.
 Después del ingreso del paciente
· Ionograma.

· Estado actual de la erección.

· Explicar en que consiste la operación y su conducta futura.

· Comprobación de la competencia del esfínter anal. 
Indicaciones preoperatorias inmediatas. Cistectomía y derivación utilizando ID o ureterostomía cutánea. 
· Dieta.

· Antibiótico profiláctico.

· Profilaxis de trastornos venosos de MI.

· Baño del paciente.

· Rasurado.

· ¿Es necesaria la preparación del colon?

Preparación del colon
La disminución significativa de la mortalidad y morbilidad en la cirugía colo-rectal no sólo se debe al tipo de preparación sino a técnicas quirúgicas modernas, mejores suturas, cuidados perioperatorio de alto nivel y un uso correcto de los actuales antibióticos. Hay pocos datos que muestran que la PMC por si sola separandamente de otras medidas perioperatoria y operatorias reduce la tasa de complicaciones infecciosas.
Elementos a favor:

· El grueso de la carga fecal del instestino fue asociado con un incremento en la incidencia de la infección de la herida.

· Tradicionalmente la PMC fue realizada usando enemas en combinación con dietas, laxantes y antibióticos.

· Agentes catárticos orales inducen la diarrea y permiten una limpieza superior.

· La PMC previene la disrupción anastomótica por el paso de heces duras.

· Impacto fisiológicos en la motilidad intestinal.

· Se discute si facilita la palpación de tumores pequeños.

Elementos en contra:

· Cirugía urgente de colon sin PMC.

· Entre el 30% y 51%  en inadecuada.

· Cambios inflamatorios en la mucosa colónica que afectan la cicatrización.

· Es asociada con un incremento de las complicaciones sépticas abdominales.

· La PMC no reduce la incidencia de infección de orina tras la resección intestinal.

· Posibilidad de que los antibióticos orales aumenten riesgo de diarreas postoperatorias.

· El 22 % del suero salino utilizado en el lavado intestinal se absorbe.
· La Asoc. Francesa de Cirugía recomienda evitar la PMC.

· Una dieta pobre en residuos  y un ayuno prolongado podrían sustituir la PMC.

· La omisión de enemas y lavados  intestinales son bien aceptados.

· La PMC no sólo es inútil sino potencialmente dañino.

· La PMC es asociada con desbalance electrolítico, deshidratación, causa molestias abdominales y daño local.

¿Pudiera la PMC ser abandonada?
En un estudio de mas de 980 pacientes con o sin PMC:

   -El escape anast.> en PMC (5.1%  vs  2.6%).

   -Infección de la herida > PMC (8.2%  vs  5.5%).

   -Tasa de reintervenciones > PMC (5.5% vs 3 %) 

   -Abscesos intra-abdominales > PMC.

   -Complicaciones extradigestivas > PMC.
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