;Qué es una urostomia?

La ostomia es una abertura en el abdomen
creada quirdrgicamente para la evacuacion
de desechos corporales. Una ostomia que
descarga orina es una urostomia. Después
de que se crea la ostomia, usted expelerd o
evacuara los desechos a través de un estoma.

Un estoma es el extremo del intestino delgado

o del intestino grueso que sobresale de la pared

abdominal. Es el nuevo conducto a través del

cual se evacuaran las heces del cuerpoy se

recolectaran en la bolsa de ostomia. El tamano y

ubicacién del estoma dependen de su operacion .
especifica y de la forma de su abdomen.

La mayoria de los estomas son similares y:

Sobresalen del cuerpo, normalmente
una pulgada o menos sobre la piel

Varian de tamano

Son de forma circular u ovalada

Son rojos y humedos (similar al interior de la boca)

No tienen sensibilidad
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Estaran ligeramente inflamados las primeras semanas después
de la operacion y luego se reduciran a su tamano definitivo
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{Quién necesita una ostomia?

Algunas enfermedades o lesiones, tales como el cancer, traumatismos, enfermedad
inflamatoria del intestino, o determinados defectos congénitos pueden bloquear el flujo y
evacuacion de la orina. Hay dos tipos de procedimientos de desviacién urinaria: incontinentes
y continentes. La desviacién urinaria incontinente se llama urostomia. Una urostomia
redirige su orina a una nueva abertura en su abdomen. Sus uréteres son dirigidos hacia

una pequefa porcion de intestino (mas comunmente el ileon) y la orina se drena en una
abertura externa llamada estoma. Se llama incontinente porque usted no tiene control sobre
el flujo de orina. La orina se drena continuamente en una bolsa de ostomia. La derivacion
urinaria continente es cuando usted tiene una nueva bolsa con forma de vejiga hecha de

un segmento del intestino delgado o grueso para contener la orina. Continencia significa
que todavia tiene la capacidad de retener la orina dentro del cuerpo sin bolsa externa.

Hay 2 tipos basicos:
Procedimiento de neovejiga: La orina drena de la bolsa a la

uretra. Usted orina de la misma manera que antes.

Bolsa de cateterizacion: Se crea un estoma y se adjunta desde la bolsa
interna a través de una pequefa abertura en su abdomen. Se debe insertar
un catéter en el estoma de 4 a 6 veces por dia para drenar la orina."?

De estos tipos, una urostomia es el procedimiento mas comun.
Tiene la menor cantidad de complicaciones.
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Su operacion de
urostomia

Como entender su sistema urinario

Su sistema urinario incluye 2 rifones, 2 uréteres, la
vejiga y la uretra. Los rinones producen orina al filtrar
el aguay los productos de desecho del torrente
sanguineo. La orina drena desde los rifiones, a través
de los uréteres y se vacia en la vejiga. La vejiga
almacena la orina. La orina se expulsa o sale cuando
pasa desde la vejiga a través de la uretra. La creacién de
una urostomia cambia la forma en que expulsa la orina.

Kidney

Ureter

Bladder

Urethra

La operacion

Una urostomia es una operacion que redirige la
orina a una abertura en la superficie del abdomen.
Una operacién de urostomia convencional
consiste en extirpar una pequefa seccion del
ileon (intestino delgado). El intestino se reconecta
para que funcione normalmente. El cirujano usa
la pequena pieza de ese ileon que se extrae para
hacer un desvio para la orina, llamado conducto
ileal. Se cose un extremo de la pieza para cerrarlo
y el otro extremo se lleva a la superficie del
abdomen para formar un estoma. Los uréteres

se retiran de la vejiga y se conectan al nuevo
conducto ileal. La orina ahora fluye desde los
rifones, a través de los uréteres, pasa por el
estoma ileal y llega a la bolsa de recoleccién. Su
cirujano también puede realizar la operacién
utilizando una seccion del colon (intestino
grueso), que se denomina conducto de colon.?
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Desechos de la urostomia

La orina comenzara a fluir hacia su bolsa de ostomia inmediatamente después de
su operacion. Puede ser rosada o roja durante unos dias antes de volver al color
amarillo normal. Debido a que la orina pasa a través de un segmento del intestino
y el intestino produce moco, es posible que vea algo de moco en la orina.

Stents ureterales

Debido a la inflamacién postoperatoria, tendra
pequeinos tubos temporales llamados stents que
se extienden fuera de su estoma. Los stents se
colocan en los uréteres y ayudan a mantenerlos
abiertos. Esto permite que la orina drene a
través del estoma. La extirpacion del stent es
indolora. Su cirujano o enfermera lo retirara

una vez que disminuya la inflamacién.
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Acerca de la bolsa

Su orina saldrd por una nueva abertura llamada estoma y se recolectara en una bolsa
externa. Usted no podra sentir ni controlar la orina cuando salga del cuerpo a través del
estoma, por lo que necesitara usar un sistema de bolsas de ostomia en todo momento.
El sistema de bolsas se pega o adhiere a la piel que rodea el estoma. La bolsa:

Recoge la orina
Retiene el olor
Protege la piel alrededor del estoma

La orina en el estoma no causara ningun problema. La orina en la piel que rodea

el estoma puede hacer que la piel se ponga roja o irritada. Los sistemas de bolsa

de ostomia son livianos y quedan planos contra el cuerpo. Los sistemas de bolsa
estan disponibles en diferentes tamafos y estilos. El médico o una enfermera
especializada en ostomias pueden ayudarle a escoger el mejor para usted. La mayoria
de las personas prueban diferentes tipos de bolsas hasta escoger la definitiva.
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Tipos/sistemas de bolsa

Los sistemas de bolsa se componen de la barrera de la piel que mantiene
la bolsa sobre la piel y la bolsa que recolecta las evacuaciones.

Estan disponibles como sistemas de una o dos piezas.

o SISTEMA DE UNA PIEZA

En la bolsa de una pieza, la bolsa y la barrera de
la piel estan adheridas una a la otra.

\ﬂ" SISTEMA DE DOS PIEZAS

En el sistema de dos piezas, hay una barrera de la piel
y una bolsa que se conecta por separado. La barrera
de la piel se adhiere a la piel que rodea el estomay

la protege, ddndole un lugar para adherir la bolsa. La
barrera de la piel, por lo general, incluye una brida o
borde que se usa para sellar la bolsa a la barrera de

la piel. Los tamafos de los bordes estan hechos para
ajustarse exactamente a una bolsa especifica.
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BOLSA DE UROSTOMIA

Todas las bolsas de urostomia se pueden
evacuar y tienen una costura especial dentro
de la bolsa que evita que la orina retroceda
alrededor del estoma. El drenaje expulsa

la orina en el fondo de la bolsa. El drenaje
puede ser un grifo que se abre o se cierra, o
una boquilla de drenaje que tiene un tapon.
Muchos tapones de bolsa tienen una marca
de color para indicar cuando la bolsa esta
abierta. La marca no se puede ver cuando
el grifo esta cerrado. No es necesario quitar
la bolsa para drenaje para vaciarla. Puede
permanecer en su lugar durante varios dias.
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Color

Algunas bolsas son claras o transparentes y otras son opacas (no se puede ver a través
de ellas). Mientras esté en el hospital, lo mas probable es que la bolsa sea clara o
transparente. Cuando regrese a su casa, quizas prefiera cambiar a una bolsa opaca.

Tamanos de la bolsa

Las bolsas pueden ser pequenas o grandes. El tamafo que necesite dependera de la
cantidad de desecho que produzca, asi como su preferencia personal. Una urostomia
produce desechos liquidos y debe vaciarse entre 5y 6 veces al dia. Otros tipos de bolsas
también estan disponibles para necesidades especificas. Por la noche o si usa unasilla
de ruedas, puede optar por usar una minibolsa conectada a una bolsa de drenaje.
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Durante la intimidad y el ejercicio, una mini bolsa urinaria también es una opcién.
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Cinturones o fajas para la bolsa

Algunas personas usan un cinturon o faja para ostomia alrededor
del abdomen. El cinturdn o la faja brindan una mayor sujecion.
Algunos cinturones estan hechos especificamente para deportes
acudticos. Si opta por usar un cinturén para ostomia:

Ajuste el cinturén de manera que quede parejo
contra su abdomen y al nivel del estoma.

El cinturén/faja no debe estar tan
apretado de manera que le deje
marcas o surcos en la piel.

Debe tener espacio suficiente
para colocar un dedo entre el
cinturén y el abdomen.
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Cubiertas para la bolsa

Las cubiertas para la bolsa son fundas livianas y suaves que se colocan
sobre la bolsa. Vienen en una variedad de colores y estampados.

Las cubiertas pueden disminuir la incomodidad asociada con

que alguien pueda ver la bolsa. También pueden reducir el calor

y la humedad que genera el contacto de la bolsa con la piel.
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Cuidado diario

Durante el dia, debera drenar su bolsa de urostomia cada 2 a 4 horas aproximadamente. Debe
beber de 8 a 10 vasos de agua por dia, a menos que su médico le indique que no lo haga.

Drenaje nocturno

Todas las bolsas de urostomia vienen con adaptadores que se pueden unir a una bolsa
de drenaje mas grande. Esto mantiene la bolsa vacia mientras usted esta durmiendo.

Conexion a la bolsa de drenaje:

Coloque el adaptador en la bolsa de drenaje nocturno

Pouch | 1’
Conecte el extremo de la bolsa al conector \\; -
en el tubo largo de la bolsa de drenaje \'- ¥
Abra el grifo de la bolsa r‘
| |

Desenrede y procure que el tubo largo
no tenga ninguna retorcedura

Las bolsas de drenaje pueden ser independientes
o estar enganchadas a un lado de su cama Adapter

Desconexion y vaciado de la bolsa de drenaje:

Retire el tubo de la bolsa de drenaje de la bolsa.
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Cierre la bolsa
Vacie la orina de la bolsa de drenaje en el inodoro.

Es posible que se le indique que enjuague la bolsa
de drenaje con agua o con agua y vinagre para
disminuir el olor. Su enfermera o médico pueden
sugerirle otros productos para limpiar bolsas.
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