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1. RESUMEN 

Introducción: El cáncer de vejiga es uno de los tumores que más ha crecido 

en los últimos años. La cistectomía radical es el tratamiento de elección en 

éste tipo de cáncer invasivo, siendo la ureteroileostomía tipo Bricker la 

derivación urinaria más utilizada.  

Los pacientes sometidos a esta intervención quirúrgica padecen un gran 

impacto psicológico ante un diagnóstico de cáncer, sufren cambios en su 

imagen corporal y se sienten desprovistos de conocimientos ante su nueva 

situación. 

Objetivo: Elaborar un plan de cuidados destinado a pacientes sometidos a una 

cistectomía radical con derivación urinaria tipo Bricker, desde el postoperatorio 

hasta el alta hospitalaria. 

Metodología: Se ha realizado una revisión bibliográfica de carácter descriptivo 

entre los meses de febrero a mayo, utilizando bases de datos de carácter 

científico y libros obtenidos en la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de Zaragoza. Para desarrollar el plan de cuidados se ha utilizado en 

modelo enfermero de valoración de los patrones funcionales de Marjory 

Gordon, y la taxonomía NANDA, NOC Y NIC.  

Conclusión: El labor de enfermería es muy importante para el paciente con 

una derivación urinaria tipo Bricker, con el uso de un plan de cuidados que 

comprenda educación y apoyo emocional, facilitaremos la adaptación a su 

nuevo estado de salud. 

Palabras clave: Cistectomía radical, Bricker, cáncer de vejiga, cuidados de 

enfermería 
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2. ABSTRAC 

Introduction: Bladder cancer is one of the tumors that has grown more in 

recent years. Radical cystectomy is the treatment of choice in this type of 

invasive cancer, being the ureteroileostomy Bricker type the urinary diversion 

most used. 

Patients undergoing this surgery suffer an important psychological impact to a 

diagnosis of cancer, they undergo changes in their body image and they don´t 

feel knowledge to their new situation. 

Objective: To develop a care plan destined to patients undergoing radical 

cystectomy with urinary diversion type Bricker from postoperative period to 

discharge from hospital. 

Methodology: It has been a descriptive literature review between the months 

of February to May, using a scientific databases and books obtained from the 

library of the Faculty of Health Sciences of Zaragoza. To develop the care plan 

it has been used in model nurse's assessment of the functional patterns of 

Marjory Gordon, and NANDA, NOC, and NIC taxonomy. 

Conclusion: The job of nursing is very important for the patient with a urinary 

diversion Bricker type, with the use of a care plan that includes education and 

emotional support, we will facilitate adaptation to her new condition. 

Key words: Radical cystectomy, Bricker, Bladder cancer, Nursing care 
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3. INTRODUCCIÓN 

El cáncer de vejiga (CV) es uno de los tumores malignos más relevantes en los 

últimos años, ha experimentado un aumento significativo tanto en Europa 

como en EEUU, llegando a ser una de las enfermedades más comunes. Se 

estima que en el año 2012 se produjeron en el mundo 429.793 casos nuevos y 

165.068 muertes. Tres cuartas partes de la incidencia y las muertes ocurrieron 

en varones, ocupando la sexta posición en incidencia y la octava en mortalidad 

a nivel mundial. En España se han estimado en 13.789 los casos nuevos en 

2012, 11.584 en varones y 2.205 en mujeres y en 5.007 el número de 

muertes para el mismo año, 4.102 en varones y 915 en mujeres. Estas cifras 

suponen que en nuestro país las tasas de incidencia y mortalidad son de las 

más elevadas del mundo en lo relativo a los varones, donde es el cuarto tumor 

más frecuente y representa el 11% del total de tumores y el 5,7% de la 

mortalidad por cáncer(1,2). 

La edad es un factor de riesgo para desarrollar CV. Una persona de 70 años 

presenta una probabilidad 3 veces mayor de padecer dicho cáncer con respecto 

a otra con edad comprendida entre los 55-59 años y 15 veces mayor que las 

que se encuentran en el intervalo de edad de 30-54 años. Por este motivo y 

por el envejecimiento progresivo de la población, está aumentando la 

importancia del manejo del CV en el anciano(3). 

La cistectomía radical (CR) es el tratamiento de referencia para el CV con 

invasión muscular localizado, consiste en la  exéresis quirúrgica de la vejiga 

junto con los tejidos que la rodean, en el caso del hombre supone la 

extirpación de la próstata y vesículas seminales y en el de la mujer los órganos 

reproductivos internos. A pesar de los avances constantes en los 

procedimientos quirúrgicos, anestesia  y cuidados postoperatorios, se trata 

todavía del procedimiento urológico asociado a una mayor tasa de 

complicaciones postoperatorias, la mayoría menores, con cifras que oscilan 

desde un 19% hasta un 64%. La morbimortalidad también está relacionada 
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con el tipo de derivación urinaria que se utilice. 

Si los pacientes diagnosticados de cáncer invasivo de vejiga no son tratados, la 

mayoría fallecerán por su enfermedad maligna. Así pues, a pesar del riesgo de 

una operación mayor, la CR continúa siendo una opción terapéutica en la 

población anciana. Tras la CR se plantea la necesidad de llevar a cabo una 

derivación urinaria (4–7). 

La derivación de la orina al intestino es un procedimiento con más de 150 años 

de vida. En los años 50 Bricker deriva la orina a un segmento aislado del íleon, 

aportando como novedad fundamental lograr mantener separada la orina de 

las heces. Sin embargo, no sería hasta los años 80 hasta que esta técnica llegó 

a España, siendo el Hospital General y Universitario de Valencia uno de los 

pioneros en la realización de este tipo de derivación urinaria(5,8). 

La ureteroileostomía tipo Bricker es la derivación urinaria más frecuente en 

Europa, es permanente, externa e incontinente con estoma húmedo. Consiste 

en la anastomosis de ambos uréteres a una porción de íleon aislado, de unos 

10-20 cm de longitud, se cierra el extremo proximal y el distal es abocado a la 

piel de la pared abdominal en hemiabdomen derecho formando un estoma, la 

disposición que ha de tener el asa hacia el exterior ha de ser isoperistáltica, 

para facilitar la expulsión de la orina al exterior. Esta orina es canalizada 

durante un periodo desde los uréteres hasta el exterior por unos catéteres 

introducidos en su interior. Se diferencian uno del otro por ser biselado el 

extremo del izquierdo y recto el que procede del uréter derecho. Por este 

estoma, además de orina, se expulsará el moco propio que produce esta 

porción intestinal. Este método se presenta como una excelente derivación 

permanente en el adulto, con tasas de complicaciones muy aceptables y, 

aunque distorsiona la imagen corporal, protege de manera eficaz al riñón(6,9). 

La OMS define la calidad de vida como: “La percepción que un individuo tiene 

de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de 
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valores en los que vive y en relación con sus expectativas, sus normas y sus 

inquietudes”. Cuando hablamos de la calidad de vida relacionada con la salud, 

incluimos aspectos como la capacidad funcional, la sintomatología, la 

percepción de la propia salud como un ser biopsicosocial, la función cognitiva, 

la capacidad para la realización de las actividades de la vida diaria y también y 

no menos importantes la satisfacción por los cuidados recibidos. Esto hace 

necesario que identifiquemos los factores que influyen en la calidad de vida de 

nuestros pacientes, para poder proporcionarle los cuidados que necesita en 

cada momento (10,11). 

Los pacientes a los que se va a realizar una ureteroileostomía pasan por un 

complejo proceso en el que tienen que enfrentarse a un diagnóstico de cáncer, 

asumir una intervención agresiva, el miedo a su paso por la UCI, el 

postoperatorio, un cambio en su imagen corporal, etc. El profesional de 

enfermería tiene un papel fundamental a la hora de dar respuesta a los 

grandes interrogantes que se generan y que deben ser resueltos en cada una 

de las etapas del proceso. Con una buena educación sanitaria conseguiremos, 

al alta hospitalaria, un paciente activo, integrado en los cuidados y que, una 

vez finalizada la etapa hospitalaria, sea capaz de poner en práctica lo 

aprendido, facilitando su adaptación temprana a esta nueva situación (4)(12). 
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4. OBJETIVOS  

Objetivo general: 

Elaborar un plan de cuidados destinado a pacientes sometidos a una 

cistectomía radical con derivación urinaria tipo Bricker, desde el postoperatorio 

hasta el alta en la planta de Urología. 

Objetivos específicos 

- Proporcionar una adecuada atención sanitaria, psicológica y social facilitando 

su adaptación a su nueva vida. 

- Potenciar el autocuidado con educación para la salud. 
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5. METODOLOGÍA  

5.1 Diseño 

Se ha realizado una revisión bibliográfica sobre los cuidados de enfermería en 

relación a los pacientes intervenidos de cáncer de vejiga, los cuales han sido 

sometidos a una ureteroileostomía tipo Bricker. 

5.2 Estrategia de búsqueda 

La búsqueda se ha efectuado en bases de datos de carácter científico en 

español e inglés y con un límite de 10 años de antigüedad; exceptuando 

alguna fuente de información anterior por su importancia, dando prioridad a 

los de los últimos 5 años y que estuvieran disponibles en texto completo. De 

todos los artículos encontrados se hizo una revisión de los más relevantes 

sobre el tema. (Tabla 1) 

La revisión fue completada con el uso de manuales, consulta de guías y libros 

obtenidos en la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza. 



Plan de cuidados de enfermería al paciente sometido a una cistectomía radical con 
derivación urinaria tipo Bricker  2016

 
 

LORENA ROYO VILLALBA 
 10 

5.3 Desarrollo temporal  

El trabajo se ha desarrollado en el periodo comprendido entre febrero y mayo 

de 2016.  

5.4 Ámbito de aplicación 

Este plan de cuidados puede ser útil para profesionales que desarrollan su 

actividad en una planta de urología, así como para estudiantes de enfermería y 

personal de nueva incorporación. 

5.5 Población diana 

Pacientes intervenidos de ureteroileostomía tipo Bricker como consecuencia de 

un cáncer de vejiga, en su postoperatorio inmediato, implicando a la familia en 

el proceso como medida de apoyo. 

5.6 Taxonomía utilizada 

Patrones funcionales de Marjory Gordon para la valoración y como lenguaje 

estandarizado de los diagnósticos enfermeros, la taxonomía North American 

Nursing Diagnosis Association NANDA (13) , la Clasificación de Resultados de 

Enfermería NOC (14) y la Clasificación de Intervenciones de Enfermería NIC (15). 

5.7 Escalas utilizadas 

- Escala de Norton modificada para valorar el riesgo de aparición de úlceras 

por presión (16). 

- Escala visual analógica (EVA) para valorar el dolor (17). 

- Escala de Rosenberg para valorar la autoestima (18). 

- Escala de Goldberg para valorar el nivel de ansiedad – depresión (19). 
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6. DESARROLLO 

El paciente llega a la planta de Urología, tras pasar 24h en la Unidad de 

Reanimación (REA). Para la valoración de enfermería tenemos que tener en 

cuenta que puede ser portador de sonda nasogástrica derivada a bolsa, vía 

central con nutrición parenteral, drenaje abdominal de succión cerrado tipo 

Jackson Pratt y una estoma a través de la cuál salen 2 catéteres ureterales; 

izquierdo y derecho y una sonda Foley, generalmente nº18 debido a la 

secreción de moco del asa intestinal. 

El paciente necesitará una serie de cuidados generales, como el control de 

constantes por turno  (TA Tª, FC…), vigilar la SNG y débito, vigilancia de vías 

centrales y periféricas, así como el estado del abdomen (distensión, íleo) y 

movilización precoz (prevención del trombo embolismo pulmonar). 

Éste tipo de pacientes necesitará además unos cuidados específicos para su 

patología: 

1. Vigilancia de la herida quirúrgica: aparición de hemorragia, infección, 

dehiscencia ó evisceración. 

2. De los drenajes: color, olor y cantidad. 

3. De los catéteres ureterales derecho e izquierdo. 

 Comprobación de la permeabilidad de los catéteres ureterales. 

 Correcta individualización de los catéteres ureterales para controlar el 

débito por separado y valorar la función renal de cada riñón, hasta 

que se retiren por orden médica. 

 Vigilancia de su fijación, evitar tensiones, acodamientos o tirones. 

4. Del estoma.  

 Vigilar la aparición de: Hemorragias, estenosis, invaginación, edema, 

secreción excesiva de moco que puede requerir lavados, infección 

urinaria, isquemia o ulceración.  
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5. Zona periestomal.  

 Alteraciones de la piel. Hay que tener especial cuidado a la hora de 

colocar la bolsa de ileostomía, recortando con la mayor precisión 

posible para que quede correctamente adaptada al estoma, así 

evitaremos la exposición de la piel a la acción de la orina. 

Tras la valoración de enfermería los principales patrones alterados y 

diagnósticos de enfermería de un paciente intervenido de ureteroileostomía 

tipo Bricker como consecuencia de un cáncer de vejiga son: 

 

Patrón 1: Percepción de la salud 

El riesgo de infección un diagnostico obligado en una intervención quirúrgica en 

este caso los pacientes presentan una herida quirúrgica abdominal, un drenaje 

Jackson Prat, una ileostomía de la cuál surgen una sonda vesical y dos 

catéteres ureterales, una vía central y una vía periférica. 
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Evaluación 

En los días posteriores a la intervención, se valorará la ausencia de fiebre, 

realizando una toma de temperatura por turno hasta el 5º día tras la 

intervención y una toma al día hasta el alta hospitalaria.  

Para la realización de las curas y la manipulación de drenajes  se mantendrán 

las medidas de asepsia, para evitar al máximo cualquier tipo de contaminación. 

 

Patrón 2: Nutricional - Metabólico. 

La presencia de una ileostomía va a suponer un riesgo de deterioro de la 

integridad cutánea directamente relacionado con la humedad, la exposición de 

la piel a la orina y a los factores mecánicos debidos al uso de dispositivos. 
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Evaluación 

Para valorar la integridad tisular utilizaremos la escala de Norton modificada en 

el momento del ingreso y al alta para valorar el riesgo de sufrir úlceras por 

presión. 
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La evaluación del estado del estoma y los cuidados de la piel periestomal son 

prácticas que tendrá que desarrollar en su vida diaria, se enseñará al paciente 

como prevenir y solucionar los posibles problemas que pueda sufrir. (ANEXO VI) 

 

Patrón 3: Eliminación 

El riesgo de estreñimiento siempre está relacionado con una intervención 

quirúrgica abdominal, debido a la inmovilidad, al uso de analgésicos opiáceos y 

otros fármacos, deshidratación, a la falta de privacidad, a la herida en la 

musculatura abdominal o la manipulación de vísceras abdominales durante la 

cirugía. Es muy importante tener en cuenta el peristaltismo y los ruidos 

abdominales tras el postoperatorio (20). 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación 

El íleo postoperatorio representa la complicación menor más frecuente y se ha 

definido como una de las causas más comunes de retraso en la recuperación y 

de prolongación de la estancia hospitalaria. La retirada precoz de la sonda 

nasogástrica y la movilización temprana de los pacientes reducen la aparición 

de íleo postoperatorio (21). 

Riesgo de estreñimiento r/c disminución motilidad intestinal, debilidad de los 

músculos abdominales. 
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Patrón 5: Sueño – Descanso 

La alteración en el descanso del paciente puede estar relacionada con la 

ansiedad del postoperatorio, el dolor, el ruido, así como la alteración del 

entorno (20).  

Evaluación 

Para evaluar si el paciente ha descansado al finalizar el turno de noche 

debemos observar cuál ha sido la duración del sueño, observar al paciente en 

busca signos y síntomas de carencia o somnolencia, preguntarle cómo se 

siente y si le han sido de ayuda las actividades realizadas. 
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Patrón 6: Cognitivo – Perceptivo 

El dolor postoperatorio es considerado como el máximo representante del dolor 

agudo, apareciendo como consecuencia de la estimulación nociceptiva 

resultante de la agresión directa o indirecta producida por un acto quirúrgico. 

El dolor agudo implica la necesidad de una intervención interdisciplinar y 

coordinada entre los diferentes profesionales sanitarios (22).  

Evaluación 

La valoración del dolor agudo es algo imprescindible se debe realizar ante un 

paciente quirúrgico, será a través de la escala EVA una vez por turno y si el 

paciente precisa de analgesia de rescate, comprobar el efecto de los mismos a 

la media hora de su administración. 
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Los profesionales de enfermeria mantiene una acción constante de información 

y formación del paciente y de su familia en todos los aspectos cotidianos de la 

vida, ofreciéndole asesoramiento en cuestiones como: la higiene, el baño, la 

actividad laboral, la práctica de deportes, la ropa, las vacaciones y viajes, la 

vida social, la sexualidad y las relaciones (23).  

Evaluación 

 

Los primeros días tras la cirugía  los cambios de bolsa y los cuidados del 

estoma serán realizados por el profesional de enfermería, debido a la dificultad 

que conlleva, puesto que el paciente portará catéteres ureterales y sonda ileal. 

En esos momentos se aprovechará para realizar educación para la salud: 

explicar los cuidados del estoma, las posibles complicaciones que debe saber 

detectar y resolver sus dudas. 

Una vez se retiren los catéteres y la sonda ileal el paciente comenzará a ser 

participe en su autocuidados, si no es posible, los realizará su cuidador 

principal.  

Los días previos al alta hospitalaria el paciente tiene que estar bien informado 
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y deberá ser autónomo para: identificar los problemas que puedan surgir y las 

posibles soluciones, uso, manejo y adquisición de los diferentes dispositivos y 

bolsas. (ANEXO V) 

El día que finalice su estancia en la unidad, con el fin de asegurar la 

continuidad de los cuidados el paciente recibirá, un kit de cambio de ostomía, 

el informe de alta de enfermería, junto con unas recomendaciones al alta 

(ANEXO VI) y una citación para la consulta de ostomías.  

 

Patrón 7: Autopercepción – Autoconcepto 

La imagen corporal y la autoestima forman parte de los cuatro componentes 

que configuran la percepción de uno mismo junto con el desempeño del rol y  

la identidad personal, por lo que la alteración o cambio en cualquiera de los 

cuatro repercute en los restantes. La importancia que la sociedad actual 

confiere al cuerpo hace que la autoimagen sea un aspecto muy importante de 

la autopercepción (24).  



Plan de cuidados de enfermería al paciente sometido a una cistectomía radical con 
derivación urinaria tipo Bricker  2016

 
 

LORENA ROYO VILLALBA 
 20 

Evaluación 

La persona necesitará tiempo para adaptarse a su nueva situación, puede ir de 

días hasta semanas, siendo esencial el apoyo de los profesionales y de los 

familiares. 

Enfermeria debe comprender las necesidades físicas y psicológicas del paciente 

con una ileostomía en todas las facetas de su vida, ya que cuanto más seguro 

se sienta el paciente con el manejo de su ileostomía, antes recuperará su 

actividad.  
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Evaluación 

Para evaluar la autoestima utilizaremos el día del ingreso en planta la escala 

de Roserberg y para determinar la evolución que ha sufrido el paciente durante 

los días de ingreso también la utilizaremos al alta. 

Patrón 9: Sexualidad – Reproducción 

El deterioro sexual y la disfunción es un problema significativo para las 

personas sometidas a una cistectomía, es el resultado de una combinación de 

factores orgánicos (estrés, cambios en la imagen corporal…) y factores 

iatrogénicos de la cirugía (lesión directa de nervios cavernosos, inflamación, 

fibrosis…)(25)(26) 

Evaluación 

Ante la existencia de una disfunción, lejos de adoptar postura de temor o 

preocupación, se debe buscar una alternativa. Se les debe animar a una vida 

sexual lo más satisfactoria posible incluyendo técnicas, quizás, nuevas para 

ellos. Si procede se remitirá al paciente a un terapeuta sexual, cuando 

corresponda. 



Plan de cuidados de enfermería al paciente sometido a una cistectomía radical con 
derivación urinaria tipo Bricker  2016

 
 

LORENA ROYO VILLALBA 
 22 

Patrón 10: Tolerancia al estrés 

La ansiedad es un estado anímico desagradable que incluye componentes 

fisiológicos, psíquicos y conductuales. La cirugía es percibida por el paciente 

como un factor de estrés importante que puede traducirse en nerviosismo y 

ansiedad. Si se sobrepasa cierto límite de estrés el malestar será importante y 

no ayudará a que el paciente se recupere más rápidamente (27). 

Evaluación 

Evaluaremos el estado de ansiedad del paciente al ingreso y al alta hospitalaria 

con la escala de ansiedad depresión de Goldberg. Realizaremos escucha activa, 

animando al paciente a manifestar sus sentimientos. 
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7. CONCLUSIONES  

La estandarización de los cuidados basado en la taxonomía NANDA, NIC NOC, 

supone un avance para los enfermeros ya que en facilita la continuidad de los 

cuidados y garantiza la calidad asistencial. 

La evaluación de las necesidades de los pacientes, proporciona una atención 

integral, en el aspecto físico, psíquico y social, siendo de gran importancia para 

la prestación de atención enfermera de calidad. 

La cistectomía radical con derivación urinaria tipo Bricker es una cirugía 

comúnmente realizada con efectos significativos sobre la calidad de vida. 

Los conocimientos deficientes, el trastorno de la imagen corporal y la 

disfunción sexual son los trastornos que más frecuentemente aparecen en el 

paciente cistectomizado con derivación urinaria tipo Bricker, con lo que es 

relevante trabajar para minimizarlos. 

Es importante que los enfermeros adquieran las capacidades y habilidades 

necesarias a la hora enfrentarse a cuestiones de pacientes y parejas sobre la 

función sexual y disfunción eréctil, proporcionar autoconfianza y alcanzar 

habilidades de comunicación y respeto. 

Durante el ingreso hospitalario, los profesionales de enfermería, mediante la 

información y la educación sanitaria, ayudarán al paciente y a la familia, 

facilitando su adaptación a esta nueva situación antes del alta hospitalaria. 

Con el fin de asegurar la continuidad de los cuidados es fundamental la 

elaboración de un informe de alta de enfermería para que el paciente pueda 

continuar con su seguimiento en Atención Primaria. 
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ANEXOS 

ANEXO I. ESCALA DE NORTON 

Fuente: Consejería de Salud. Gobierno Andaluz de Salud. (16) 

ANEXO II. ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 
 

 

 

 

 

Fuente: El nivel de triaje en urgencias cambia según la escala de valoración del dolor 

utilizada. (17) 
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ANEXO III. ESCALA DE ROSENBERG 
  

Fuente: Apuntes de psicología. Escala de autoestima de Rosenberg. (18) 
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ANEXO IV. ESCALA DE GOLDBERG 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Consejería de Salud. Gobierno Andaluz de Salud. (19) 
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ANEXO V: REGISTRO DE CUIDADOS DE LA OSTOMIA 
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Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO VI: RECOMENDACIONES AL ALTA  
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Fuente: Ostomía Profesional. Área de pacientes. (28)



 

 

 


