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Cirugia hepatica, pancreatica y biliar (HPB)

Hepatectomia
Menor
Recomen daciones para an tesy

después de una intervencion
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CIRUGIA HEPATICA, PANCREATICA Y BILIAR (HPB): GUIA PARA PACIENTES Y FAMILIARES

La cirugia HPB engloba a todos los procedimientos quirdrgicos relacionados
a enfermedades localizadas en el higado, pancreas y via biliar. Estas
intervenciones deben ser realizadas por profesionales expertos en dichos
organos.

En nuestra institucidn estas cirugias son realizadas segun guias y protocolos
internacionales de recuperacion acelerada (o fast track, segun terminologia
en inglés) con el objetivo de lograr una recuperacion mas rapida y una
menor estadia hospitalaria para los pacientes.

Si bien la mayoria de las cirugias son programadas por videolaparoscopia,
existe la posibilidad de realizar una conversion a cirugia convencional segun
los hallazgos, dificultad o variedad anatdémica intraoperatoria.

Hepatectomia menor
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Hepatectomia menor

Este tipo de cirugia es uno de los procedimientos que pueden realizarse
en este marco. Y, ante una intervenciéon quirdrgica, la informacién con que
cuente como paciente es de gran importancia para comprender el
procedimiento que se le va a realizar y lo que se espera de usted en cada
uno de los dias posteriores a esta.

éQué es la hepatectomia menor?

Este procedimiento consiste en la reseccion de menos de 3 segmentos del
higado o una reseccion limitada de algun segmento pequefio del higado.

Antes de la cirugia

De manera previa a la cirugia, serd evaluado en consultorio y recibira una
explicacion detallada de las bases del protocolo que se llevard a cabo. Se
le indicard también la medicacidn que se requiera la noche anterior a la
intervencion. Ademas, contara con:

* Educacién con informacion y especificacion de objetivos diarios luego
de la cirugia.

* Consulta con un médico clinico para realizar la valoracién preoperatoria.

e Consulta con kinesioterapia respiratoria.

» Evaluacion y asistencia nutricional por parte de un equipo especializado
de nuestra institucion.

El mismo dia de la operacion se realizara el proceso de admisidon y no serd
necesario el ayuno prolongado. En lugar de esto ultimo se indicara:

* Ingesta de soélidos hasta 8 horas previas vy liquidos claros hasta 3 horas
antes de su cirugia.
e Consumo de bebidas ricas en carbohidratos:
o Cada 100 ml de Gatorade®, 7 gr de polimerosa.
o Ingesta de 800 ml el dia previo y 200 ml tres horas antes de la
cirugia.







Durante la operacién

Su cirugia durard un promedio de 3 horas, pero usted permanecera
alrededor de 5 ya que es lo que conlleva el tiempo de induccién
anestésica y la recuperacion de los efectos de la misma, en una sala
especializada que tiene acceso restringido a personal externo.

Una vez terminada la intervencion, el cirujano dard un informe detallado
de lo realizado en quiréfano a su familiar o acompanante.

Al llegar a la habitaciéon después de la cirugia
Luego de la intervencion

Serd llevado a una sala comun de internaciéon y se le brindara la
medicacidn necesaria de acuerdo al caso. Se indicard ademas:

¢ Una movilizacién precoz, con una permanencia de al menos 2 horas
diarias en posicion horizontal.

¢ Dieta liguida y suplementacion via oral.

¢ Ingesta temprana de liquidos claros, hasta 500 ml por dia.

¢ “Antiméticos”: medicacion para las nduseas y vomitos reglados de
manera profildctica (ondansetron).

¢ Retiro de catéter urinario.







En el dia posterior a la cirugia
Se procedera al:

* Retiro de fluidos endovenosos (suero por vena).

¢ Pase de medicacidn a via oral.

¢ Indicacion de medicacion para el dolor (analgesia con
antiinflamatorios no esteroideos via oral).

* Progreso a la dieta con papillas.

Ademads, deberd moverse activamente al menos 6 horas al dia y llevar
adelante una dieta con papillas y/o suplementacién via oral si lo requiriere.

Segundo dia del postoperatorio

Se progresara a dieta blanda y se considerara su alta, de acuerdo a
criterios previamente establecidos y se indicara la medicacién segun
corresponda.

Las expectativas de evoluciéon

En la mejoria de cada paciente deben considerarse los avances en la
movilizacidn asi como también la progresion en la dieta y con la analgesia.

Se recomienda que usted pueda llevar un registro diario de su evolucién
para luego compartirlo con su médico en los posteriores controles.

Cabe destacar que el compromiso del paciente es tan importante como el
de la familia. Ella tendrd un rol fundamental en la colaboracién del logro

de objetivos diarios y el cuidado del paciente, de acuerdo también a su
edad y estado posquirurgico.



Hoja de checklist

O Realizar el laboratorio y ECG que le solicité su médico.

QO Pasar por Hemoterapia para la tipificacion de grupo sanguineo y factor.

O Realizar la consulta con un médico clinico, para la valoracion preoperatoria.
O Realizar la consulta con el servicio de Alimentacion.

O Consultar con kinesioterapia respiratoria.

QO Colocarse el anticoagulante “enoxaparina” para prevenir trombosis, la
noche antes de la cirugia (20 horas previas).

O Tomar el preparado de Gatorade como se lo indique su nutricionista.
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