7.1, PADECIMIENTO ACTUAL

.

El paciente ingresa por el servicio de consulta externa el dia 17 de octu
bre de 1991, para realizarle prostatectomia radical y linfadenectomia bilate-
ral pélvica,refiere presentar sintomas de prostatismo, actualmente asintomiti

co.Se solicitan examenes de laboratorio preoperatorios (B.H. Q.S. E.G.O.) A -

pexéndoée resultados.Se realizd R.T.U. hace aproximadamente 2 meses.

A.P.P. rI‘Iabaquismo (++)
Alcoholismo (+)
Toxicomania (-)
. Cirugia (+) Hernioplastia inguinal derecha a los 25 afios.

D.M.V(-) H.T.A. (-) Alergia (-).

7.2. RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO

17- oct - 91

BIOMETRIA HEMATICA

Hemoglobiné 15.3g Hematocrito 45%
Leucocitos. 7,400 Eosinbfilos 25
‘Mono’citos 1 | Plaquetas 160, 000mm3
Tipo "A RH. Negativo

T.P. 13 Test 12" o T.P.T. 35"

QUIMICA SANGUINEA

Glucosa 105mg% Na 4.2
Urea 25.1mg% K 4.2.

. Creatinina 1.1 ‘ cl 111
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Acido Grico 3.7 Ca 9.7mg%
1

Colesterol 141lmg% ’ B P 3.9mg%

Triglicéridos 110mg% . F. dcida no reactiva

E.G.O.. (EXamen general de orina)

Coldr amarillo, densidadqnuestra insuficiente, P.H. 5.0
Gluéosa No

" AlbGmina No

c. Céténicos No

bigmentos No

Sedimento escasas células epiteliales, piocitos de 8 a 10 por campo,algunas -

bacterias.
7.3. INGRESA AL SERVICIO DE CIRUGIA HOMBRES
NOTA DE MEDICINA INTERNA
23 -oct - 91 Programado por el servicio de urologia para cirugia por -

céncet de prdstata.Como antecedentes de importancia tabaquis
mo ‘crénico intenso de larga evolucién (25 afios) una cajeti -
lla y media diaria,hernioplastia hace 25 afios y alcoholismo,
resto negados, niega sintomatologia cardiovascular.Las cifras
’ obtenidas de los signos vitales fueron T.A. 130/80 F.C.80x!
F;R. 20x' Temp.37°C .El paciente estd conciente, conjuntiva
de buena coloracidn,mucosas bien hidratadas,no soplos caro--
tideos, ruidos cardiacos perceptibles ritmicos,no ausculto -
soplos precordiales,campos pulmonares limpios y bien ventila
dos ,abdomen plano, sin visceromegalia,distensién pulmonar a-

‘patimiento de ambos hemidiafragmas compatible con E.P.O.C.--
26



hay ademds ateroesclerosis,laboratorio normal, E.K.G. no tiene
el paciente,-no presenta descompensacidn cardiovascular aungue
es prudente realizar E.K.G. para descartar cardiopatia ateroes
élerosa, ya que tiene ateroesclerosis.El paciente tiene riesgo
quirlrgico ASA II/V. Favor tomar E.K.G. para posteriormente-
revisarlo.
INDICACIONES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

23-oct-91 Dieta sin residuos

» Signos vitales por turno y cuidados generales de enfermeria.

Bafio y deambulacidn
Metronidazol 500mg vo c/8 hrs.
ftalilsulfatiazol 1 vo c/8 hrs.
Enema evacuante por turno.
Solicitar E.K.G. y valoracidén cardioldgica.
Solicitar tres unidades de sangre total.
Vitamina K IM c/24hrs.
Meticortén 5mg vo c/8hrs.

* Androcur 1 tableta c¢/8hrs.

7.4. INDICACIONES PREOPERATORIAS

24-oct-91 Dieta liquida hasta el medio dia.
| Signos vitales por turno y cuidados generales de enfermeria.
‘Tricotomia abdominal,plbis, genitales y % muslo.
Sol. glucosada 5% 1000cc c/8hrs. + 1 amp. K.C.L.
Sol. mixta 1000cc ¢/8hrs. + 1 amp. K.C.L.
Enema evacuante por turno y a lgs 5:00 A.M.

Vit. K 1 amp. I.V. c/24hrs.
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Metronidazol 500mg. v.o. ¢/8 hrs.
Cefacidal lgr.i.v. a las 5:30 hoy y mafiana.
Solicitar tres unidades de sangre total para transoperatorio.

Bajar a quirdfano a las 5:30 A.M.
NOYA DE VALORACION PREANESTESICA

,24;oct791 Se trata de paciente masculino de 56 afios de edad el cual se encuen
\ ingresado por cancer de prdstata a realizarle prostatectomia radi _
cal.
A.H.F. Madre cardidpata,restos negados.
A.P.P. Afirma neoplasid.

‘A.P.N.P.Toxicomanias negadas.

E.F. - Masculino -&ohciente,tranquilo,bien hidratado, afebril,coope
rador ,marcha normal,cabeza normocéfala,ojos simétricos,pupi-
las normoreactivas,nariz central, narinas permeables, boca -
con orofaringe normal,cuello cilindrico,campos pulmonares lim
pios y bien ventilados, abdomen globoso,no se palpan megalias
peristalsis normal y presente.

préoperatorios H.B. 15,3, H.T. 45 T.P. 13" 35" Tipo A(-) Riesgo quirlrgico -

ASA 11
INDICACIONES DE ANESTESIOLOGIA
24-oct-91 Ayuno

Canalizarlo con hartman 1000 cc P.V.P. y punzocat #17
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" Prepararlo para quirdfano

Llevarlo cuando se solicite

Tener sangre disponible para el transoperatorio
Diazepam 10mg.V.O. a las 22:00 hrs.

Resto de indicaciones por el servicio tratante
Avisar cambigs a médico de guardia

Signos vitales por turno y cuidados generales de enfermeria.

INDICACIONES POSOPERATORIAS.
25-oct-91 A.H.N.O.

S.V.P.T. Y. C.G.E.

Reposo absoluto en cama por 10 dias

Sonda foley a derivacidn con traccidn.por 48 hrs.
Cambio de apdsito por razdn necesaria

Sol. gluc.S%lOOOCc-+un amp.K.C.L c¢/8 hrs.
Cefacidal 1 gr.1.V. c/6hrs.

Amikacina 500mg.I.V. c/12 hrs.

Dipirona 1 gr. I.V. c/6hrs.

Nubain 1 amp.I.V. c/6hrs.
" Diuresis por turno

Balance hidrico de control.

7.5. RESUMEN DE EVOLUCION

25-oct-91 Paciente masculino que cursa las primeras horas de posoperado de

»prdstatectomia radical.Se encuentra - cenciente,con signos vita -
les estables. El paciente presenta niusea y vémito,refiere dolor
en el-sitio de la herida quirlirgica,misma que se observa limpia-
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30-oct-91

11l-nov-91

12-nov-91

Tiene instalada sonda foley, la cual se encuentra permeable con --
buen volamen urinario, se ordenan examenes de laboratorio (B.H. y-

Q.S.) para control,permanecera en reposo absoluto por 9 dias.

Paciente que evoluciona en forma favorable en su quinto dia posope
ratorio.Refiere dolor en herida quirirgica.y lumbar,la herida qui-
rirgica se encuentra limpia, el drenaje por pen rose es escaso y-

ceroso,existe distension abdominal, peristalsis disminuida.Se anex

an resultados de exémen de laboratorio.

Cursa su 17'° dia posoperatorio,herida quirGrgica limpia, abdomen-
blando y depresible no doloroso a la palpacidn, con peristalsis —--
presente,tolera dieta, excretas (+) deambulacidn sin problemas,se-

retira sonda foley.

El paciente se da de alta con tratamiento a base de ciproflox. El-
resultado de patologia reporta que el paciente presenta adenocarci.
noma bien diferenciado de prdstata,los ganglios linfaticos estan -
libres de tumor.Se anexa resultado de estudio de anatomia patoldgi

ca.

NOMBRE F.J.M. EDAD56 arios SEXO masculino

SERVICIO urologia MEDICO Dr. Estrada MATERIAL ENVIADO prostata
FECHA 28-oct-91 ENTREGADO 11-nov-91

DATOS CLINICOS Disuria,polaquiuria,tenesmo vesical,disminucidn del
chorro de la orina

DIAGNOSTICO Ca. de prodstata.

DESCRIPCCION
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MACROSCOPICA

Se recibe glandula prostatica con peso de 36 g. que mide 5.5 X4.5"6‘I:.a superficie
externa es multilobulada de color café claro. Se identifica ademds vesiculas semi-
nales izquierda y derecha. Al corte la consistencia es blanda apreciéndose superfi
cie coIQr café claro.Se incluyen cortes en 5 capsulas.

A) B) C) Prdstata

D) Vesicula seminal izquierda.
E) Vesicula seminal derecha

Dx. Glandula prostatica 30g. con adenocarcinoma bien diferenciado.



