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EDUCACION PARA PACIENTES Y CUIDADORES

Informacion sobre la colocacion de

marcadores de referenciay
separadores rectales

Esta informacion le ayudara a prepararse para su procedimiento de colocaciéon
de marcadores de referencia en la prostata y un separador rectal. Se le realizara
este procedimiento antes del comienzo de su radioterapia de préstata.

Informacion sobre la prostata

La prostata es una glandula del tamano de una nuez que esta situada por
debajo de la vejiga, directamente enfrente del recto (véase la figura1). Rodea la
uretra, que es un tubo por el que la orina sale de la vejiga, y aporta liquido al
semen.
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Figural. Anatomia de la prostata

Informacion sobre los marcadores de referencia
y los separadores rectales

Los marcadores de referencia son unos pequeinos objetos de metal (mas o
menos del tamafo de un grano de arroz). Ayudan a sus proveedores de
cuidados de la salud a alinear los rayos de radiacion para asegurarse de que su
radioterapia se administre exactamente de la misma manera cada vez. Esto les
ayuda a concentrarse en el tumor y evitar el tejido sano cercano. Después de su
tratamiento, los marcadores de referencia quedaran en la prostata.

Se le colocara un separador rectal lamado hidrogel SpaceOAR™. Es un gel que
se coloca entre la prostata y el recto para alejar este ultimo de la prostata. De
esa manera se protege al recto de laradiacion y se reducen algunos efectos
secundarios de la radioterapia. El separador rectal permanecera colocado
durante 3 meses. Después, el cuerpo lo absorbera y saldra en la orina.

Antes de su procedimiento
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Avisele al proveedor de cuidados de la salud si:
e Toma un medicamento anticoagulante. Lea la seccion “Pregunte sobre sus
medicamentos” para ver algunos ejemplos.
e Toma cualquier esteroide (como prednisone).

¢ Toma cualquier suplemento alimenticio (como vitaminas, suplementos
herbales o remedios naturales o caseros).

e Hatomado antibioticos en los ultimos 3 meses.
e Tiene alguna afeccidn cardiaca.

e Tiene cualquier dispositivo implantado (por ejemplo, un reemplazo de
rodilla o cadera).

e Esalérgico al antibiotico ciprofloxacin (Cipro®) o a alguiin otro medicamento.
e Esalérgico al latex.
e Hatenido unainfeccion de las vias urinarias en el ultimo mes.

¢ Algunavez tuvo unainfeccion o fue internado luego de que se le hiciera una
biopsia de prostata.

¢ Hatenido lesiones en el tenddn de Aquiles o tendinitis (inflamacién de los
tendones).

e Tiene problemas de audicidn.

e Trabaja en un hospital o clinica.

Pregunte sobre los medicamentos que toma

Tal vez deba dejar de tomar alguno de sus medicamentos antes de su
procedimiento. Hable con su proveedor de cuidados de la salud para que le
indique qué medicamentos puede dejar de tomar sin que haya riesgo alguno. A
continuacion le brindamos algunos ejemplos habituales.

Anticoagulantes

Si toma un anticoagulante (un medicamento que afecta el modo en que la
sangre coagula), preguntele al proveedor de cuidados de la salud que realizara
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el procedimiento lo que debe hacer. Tal vez el proveedor de cuidados de la
salud le diga que deje de tomar el medicamento o tal vez no lo haga: eso
depende del motivo por el cual usted lo toma.

Hemos incluido algunos ejemplos de anticoagulantes comunes a continuacion.
Existen otros, asi que asegurese de que el equipo de atencion esté al tanto de
todos los medicamentos que usted toma. No deje de tomar el anticoagulante
sin antes hablar con un integrante de su equipo de atencion.

e Apixaban (Eliquis®) e Meloxicam (Mobic®)
e Aspirin e Medicamentos antiinflamatorios no
e Celecoxib (Celebrex®) esteroideos (NSAID), como

ibuprofen (Advil®, Motrin®) y

e Cilostazol (Pletal®) naproxen (Aleve®)

* Clopidogrel (Plavix®) e Pentoxifylline (Trental®)

e Dabigatran (Pradaxa®) e Prasugrel (Effient®)

* Dalteparin (Fragmin®) e Rivaroxaban (Xarelto®)

* Dipyridamole (Persantine®) e Sulfasalazine (Azulfidine®,

e Edoxaban (Savaysa®) Sulfazine®)

e Enoxaparin (Lovenox®) e Ticagrelor (Brilinta®)

e Fondaparinux (Arixtra®) e Tinzaparin (Innohep®)

¢ Inyeccion (pinchazo) de Heparin e Warfarin (Jantoven®, Coumadin®)

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID)

Lea Codmo comprobar si un medicamento o suplemento contiene aspirin, otros
NSAID, vitamina E o aceite de pescado (www.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/common-medications-containing-aspirin-and-other-
nonsteroidal-anti-inflammatory-drugs-nsaids). Contiene informacion
importante sobre los medicamentos que podria tener que dejar de tomar antes
de su procedimiento y qué medicamentos puede tomar en su lugar.
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Analgésicos y medicamentos para la ansiedad

Digale a su proveedor de cuidados de la salud si esta tomando analgésicos o
medicamentos para la ansiedad. Es importante seguir tomando estos
medicamentos puntualmente, incluso durante su tratamiento. Quizas pueda
tomarlos la manana del procedimiento, si es necesario.

Medicamentos para la pérdida de peso

Sitoma medicamentos para perder peso (como GLP-1), hable con el proveedor
de cuidados de la salud que realiza su procedimiento. Preguntele qué debe
hacer antes de su procedimiento. Es posible que le indique que deje de
tomarlo, que le dé instrucciones diferentes sobre qué comer y beber antes de
su procedimiento, o que le indique ambas cosas. Siga las instrucciones de su
proveedor de cuidados de la salud.

Hemos incluido algunos medicamentos que causan pérdida de peso a
continuacion. Existen otros, asi que asegurese de que el equipo de atencidn
esté al tanto de todos los medicamentos que usted toma. Algunos de estos
medicamentos se usan en el tratamiento de la diabetes, pero a veces se recetan
solo para la pérdida de peso.

e Semaglutide (Wegovy®, Ozempic®, e Tirzepatide
Rybelsus®) (Zepbound®, Mounjaro®)

e Dulaglutide (Trulicity®) e Liraglutide (Saxenda®, Victoza®)

Acerca de la apnea del sueio

La apnea del sueiio es un problema respiratorio comun. La persona que tiene
apnea del suefo deja de respirar durante breves periodos de tiempo mientras
duerme. El tipo mas comun es la apnea obstructiva del sueiio (OSA), Con la
OSA, las vias respiratorias se bloquean por completo mientras duerme.

Este tipo de apnea puede causar problemas graves durante un procedimientoy
después del mismo. Le pedimos que nos informe si tiene o cree que podria
tener apnea del sueno. Si utiliza un respirador, como una maquina CPAP, llévelo
con usted el dia de su procedimiento.
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Organice que alguien lo lleve a casa

Debe contar con una persona responsable que le lleve a casa después de su
procedimiento. Una persona responsable es alguien que le ayude a llegar bien a
casa. También debe poder comunicarse con su equipo de cuidados de la salud
en caso de tener inquietudes. Haga los arreglos necesarios antes del dia de su
procedimiento.

Sino tiene una persona responsable que le lleve a casa, entonces llame a una de
las agencias que se indican a continuacion. Ellas se encargaran de enviar a
alguien que le lleve a casa. Este servicio se cobra y usted tendra que
proporcionar el transporte. Puede tomar un taxi o un servicio de auto pero, aun
asi, debe contar con un cuidador responsable para que le acompaiie.

Agencias de Nueva York Agencias de Nueva Jersey
VNS Health: 888-735-8913 Caring People: 877-227-4649
Caring People: 877-227-4649

Complete un formulario Health Care Proxy

Si todavia no ha completado un formulario Health Care Proxy, le
recomendamos que lo haga ahora. Si ya completd uno o si tiene otras directivas
anticipadas, traigalos en su proxima cita.

Un formulario Health Care Proxy es un documento legal. En él, se especificaala
persona que hablara en su representacion, si es que usted no esta en
condiciones para comunicarse. Esta persona recibe el nombre de agente de
atencion médica.

e Para obtener informacién sobre el formulario Health Care Proxy y otras
directivas anticipadas, lea Voluntades anticipadas para personas con cancery
sus seres queridos (www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/advance-care-planning).

e Para obtener informacién sobre coémo ser un agente de atencion médica, lea
Como ser un agente de atencion médica (www.mskcc.org/es/cancer-
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care/patient-education/how-be-health-care-agent).

Hable con unintegrante de su equipo de atencion si tiene preguntas sobre
como completar un formulario Health Care Proxy.

Obtenga sus articulos
Tendra que obtener los siguientes articulos:

e 2 enemas salinos (como los enemas salinos Fleet®). Puede comprarlos en
una farmacia de su localidad sin receta.

e Comprimidos de ciprofloxacin (Cipro®) de 500 miligramos (mg). Este es un
antibidtico (medicamento para ayudar a prevenir infecciones). Su
proveedor de cuidados de la salud le dara una receta antes de su
procedimiento.

El dia antes de su procedimiento

Si su estado de salud se modifica o por algin motivo tiene que cancelar el
procedimiento, llame a su oncélogo principal de radioterapia.

Fijese en la hora de su procedimiento

Un empleado de la Oficina de Admision (Admitting Office) le lamara después
de las 2:00 p.m. el dia antes de su procedimiento. Si el procedimiento esta
programado para un lunes, entonces recibira la llamada el viernes anterior. Si
paralas 7:00 p.m. no ha recibido una llamada, llame al 212-639-5014.

Elintegrante del personal le dira a qué hora debe llegar al hospital para su
procedimiento. También le recordara a déndeiir.

Apliquese un enema salino

Apliquese un enema salino 2 horas antes de ir a la cama. Siga las instrucciones
que vienen en el envase.

Instrucciones sobre lo que debe comer
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tel:+1-212-639-5014

Deje de comer ala medianoche (12 a. m.) de la noche antes de su
procedimiento. Esto incluye caramelos y chicles.

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud le haya

dado instrucciones diferentes sobre cuando debe dejar de

comer. Si es asi, siga sus instrucciones. Algunas personas
necesitan ayunar (no comer) durante mas tiempo antes de su procedimiento.

El dia de su procedimiento

Si el proveedor de cuidados de la salud le indicé tomar ciertos medicamentos la
mafana de su procedimiento, tome solo esos medicamentos con un pequeno
trago de agua.

Instrucciones sobre lo que debe beber

Entre la medianoche (12 a. m.) y 2 horas antes de su hora de su llegada, beba
unicamente los liquidos de la siguiente lista. No coma ni beba nada mas. Deje de
beber 2 horas antes de la hora de llegada.

e Agua.

Jugo de manzana claro, jugo de uva claro o jugo de arandanos claro.

Gatorade o Powerade.

Café negro o té. Se puede anadir azucar. No aflada nada mas.

o No afnada ninguna cantidad de ningun tipo de leche o crema. Esto incluye
las leches y cremas vegetales.

o No anada miel.

o No anada jarabe aromatizado.

Si tiene diabetes, preste atencion a la cantidad de azucar que contienen las
bebidas que toma. Serd mas facil controlar sus niveles de azlcar en la sangre si
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incluye versiones de estas bebidas sin azucar, bajas en azuicar o sin azucares
anadidos.

Es util mantenerse hidratado antes de los procedimientos, asi que beba liquido
si tiene sed. No beba mas de lo necesario. Recibira liquidos por via intravenosa
(V1) durante su procedimiento.

Deje de beber 2 horas antes de la hora de llegada. Esto incluye
agua.

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud le haya
dado instrucciones diferentes sobre cuando debe dejar de
beber. Si es asi, siga sus instrucciones.

Duchas

La mafana de su procedimiento, duchese como de costumbre. No se ponga
nada sobre la piel después de ducharse. Esto incluye lociones, cremas,
desodorantes, maquillaje, talco, perfumes y colonias.

Apliquese un enema salino

Apliquese un enema salino 3 horas antes del horario de inicio programado de su
procedimiento. Siga las instrucciones que vienen en el envase.

Algunos aspectos para tener en cuenta

¢ No lleve ninguin objeto de metal. Quitese todas las joyas, incluso las que
tenga en perforaciones que se haya hecho en el cuerpo. El equipo que se
utilizara durante su procedimiento podria causar quemaduras si entra en
contacto con objetos metalicos.

e Deje en casa todos los objetos de valor, como tarjetas de crédito y joyas.

¢ Siusalentes de contacto, quiteselos y mejor pongase anteojos. Usar lentes
de contacto durante su procedimiento le podria dafar los ojos. Si no tiene
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anteojos, lleve un estuche para los lentes de contacto.

e Sitiene dentadura postiza, puede usarla hasta que esté en el quiréfano.
Asegurese de informar al personal del quiréfano que la tiene puesta antes
de que se duerma para el procedimiento.

Qué esperar

Cuando llegue al hospital, los médicos, los enfermeros y otros integrantes del
personal le pediran muchas veces que diga y deletree su nombre y su fecha de
nacimiento. Esto se hace por su seguridad. Es posible que haya personas con el
mismo hombre o con nombres parecidos que vayan a hacerse procedimientos
el mismo dia.

Cuando llegue la hora de su procedimiento, se pondra una bata de hospital. Un
enfermero le pondra una via intravenosa (IV) en una de las venas, generalmente
enla mano o en el brazo. Luego, unintegrante del personal le llevara al
quiréfano. Cuando esté comodo, se le aplicara anestesia (medicamento que
hace que se duerma durante una cirugia o un procedimiento) a través de su lV.

Una vez que se duerma, su proveedor de cuidados de la salud le observara la
prostata con un ultrasonido rectal. Le colocara agujas pequenas en la prostata a
través del perineo (el area de piel entre el escroto y el ano). Le colocara 3
marcadores de referencia en la prostata a través de las agujas, y luego las
extraera. Luego, usara otra aguja para injectarle el gel separador rectal en el
espacio situado entre la prostata y el recto.

Después de su procedimiento
En el hospital

Cuando se despierte, estara en la Unidad de Atencidon Postanestésica (Post
Anesthesia Care Unit (PACU)). Se quedara alli hasta que esté completamente
despierto y pueda orinar sin problemas. Un enfermero hablara con usted y su
cuidador, y les brindara las instrucciones al ser dado de alta.

En casa
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Es posible que durante los 2 dias después de su procedimiento sienta que tiene
elrecto lleno. Esto es normal y no afectara la defecacién.

No se coloque nada en el recto durante 3 meses después de su procedimiento.
Si su proveedor de cuidados de la salud le dice que se aplique un enema antes
de cualquiera de sus tratamientos de radiacion, esta BIEN que lo haga.

Instrucciones sobre los medicamentos

Tome 1 comprimido (500 mg) de ciprofloxacin antes de ir a dormir después de
su procedimiento. Continue tomando 1 comprimido (500 mg) cada 12 horas
durante 3 dias. Esto ayudara a prevenir una infeccién en la préstata.

Si tiene algun dolor, puede tomar un analgésico de venta libre (sin receta),
como acetaminophen (Tylenol®) o ibuprofen (Advil®, Motrin®).

Ejercicio y actividad fisica

Puede conducir y hacer sus actividades normales 24 horas después del
procedimiento. No levante nada que pese mas de 10 libras (4.5 kilogramos)
durante 1 semana después de su procedimiento.

Comidas y bebidas

Inmediatamente después de su procedimiento, podra volver a su dieta
habitual.

Cuando llamar al proveedor de cuidados de |la
salud

Llame a su proveedor de cuidados de la salud de inmediato si tiene:

e Aumento del dolor o dolor que no disminuye después de tomar analgésicos
de ventasinreceta.
e Temperatura de 100.4 °F (38.0 °C) o mas

e Escalofrios

¢ Dificultades para orinar

11/14



e Sangre enlas hecesolaorina

e Mareo

Puede comunicarse con el proveedor de cuidados de la salud que colocd
sus marcadores y espaciadores rectales de lunes aviernesde9a.m.a5

p. m. Después de las 5 p. m., durante los fines de semana y los dias feriados,
llame al 212-639-2000. Solicite hablar con el oncologo de radioterapia de
guardia.

Numeros de teléfono utiles

Anestesia
212-639-6840
Llame si tiene preguntas sobre la anestesia.

Bobst International Center

888-675-7722

MSK recibe pacientes de todo el mundo. Si usted es paciente extranjero, llame a
fin de recibir ayuda para coordinar la atencion.

Cobros del Paciente (Patient Billing)

646-227-3378

Llame a la oficina de Cobros del Paciente si tiene preguntas acerca de
autorizaciones previas de su compainia de seguros. Esto también se conoce
como preaprobacion.

Oficina de Representacion del Paciente (Patient Representative Office)
212-639-7202

Llame si tiene preguntas sobre el formulario Health Care Proxy o cualquier
inquietud sobre su atencion.

Instrucciones para antes y después de su
procedimiento
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Unintegrante del personal le llamara después de las 2 p. m. el dia anterior a su
procedimiento para confirmar el horario de su procedimiento y otros aspectos
logisticos. A continuacion, se encuentra un resumen de qué hacer antesy
después de su procedimiento.

Antes de su procedimiento

e Deje de comer alamedianoche (12a.m.) dela Para la preparacion
noche antes de su procedimiento. Esto incluye intestinal
caramelos solubles y goma de mascar.

e Sisuproveedor de cuidados de la salud le dice
que deje de comer antes de medianoche, siga
sus instrucciones.

e Entre la medianoche (12a. m.) y 2 horas antes de
su hora de su llegada, beba unicamente los
liquidos de la siguiente lista. No coma ni beba
nada mas.

o Agua.

o Jugo de manzana claro, jugo de uva claro o
jugo de arandanos claro.

o Gatorade o Powerade.

o Café negro o té. Se puede aiadir azucar. No
anada nada mas.

» No afada ninguna cantidad de ningun
tipo de leche o crema. Esto incluye las
leches y cremas vegetales.

= No afiada miel.

» No afada jarabe aromatizado.

e Deje de beber 2 horas antes de la hora de
llegada. Nisiquiera agua.

e Apliquese un enemasalino 2 horas antes deirse a
dormir la noche antes de su procedimiento. Siga
las instrucciones que vengan con él.

e Apliquese otro enema salino 3 horas antes de su
procedimiento.
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e Siga lasinstrucciones de su proveedor de
cuidados de la salud para tomar los
medicamentos la mafana de su procedimiento.

Después de su procedimiento

e Tomelcomprimido (500 mg) de ciprofloxacin Para prevenir una
antes de ir a dormir después de su procedimiento. | infecciénenla
e Continte tomando 1 comprimido (500 mg) de prostata:

ciprofloxacin cada 12 horas durante 3 dias.

e Coma alimentos conregularidad. No saltee las Para asegurarse de
comidas. que el recto esté

e Permanezca hidratado. Trate de tomar de 8 a10 vacioyde quela
vasos (de 8 onzas o unos 240 ml) de agua todos vejiga esté
los dias. comodamente llena

durante sus
radioterapias

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra
biblioteca virtual.

About Your Fiducial Marker and Rectal Spacer Placement - Last updated on September 29,
2025

Todos los derechos son propiedad y se reservan a favor de Memorial Sloan Kettering
Cancer Center

14/14


https://www.mskcc.org/pe

	Información sobre la colocación de marcadores de referencia y separadores rectales
	Información sobre la próstata
	Información sobre los marcadores de referencia y los separadores rectales
	Antes de su procedimiento
	Pregunte sobre los medicamentos que toma
	Anticoagulantes
	Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID)
	Analgésicos y medicamentos para la ansiedad
	Medicamentos para la pérdida de peso

	Acerca de la apnea del sueño
	Organice que alguien lo lleve a casa
	Complete un formulario Health Care Proxy
	Obtenga sus artículos

	El día antes de su procedimiento
	Fíjese en la hora de su procedimiento
	Aplíquese un enema salino
	Instrucciones sobre lo que debe comer


	El día de su procedimiento
	Instrucciones sobre lo que debe beber
	Duchas
	Aplíquese un enema salino
	Algunos aspectos para tener en cuenta
	Qué esperar

	Después de su procedimiento
	En el hospital
	En casa
	Instrucciones sobre los medicamentos
	Ejercicio y actividad física
	Comidas y bebidas


	Cuándo llamar al proveedor de cuidados de la salud
	Números de teléfono útiles
	Instrucciones para antes y después de su procedimiento
	Antes de su procedimiento
	Después de su procedimiento



