
INSTRUCCIONES TRANSVERSALES DE ULTRASONIDO Y BIOPSIA DE PRÓSTATA 

PACIENTE: ____________________________________________________________________ 

FECHA DE LA OPERACIÓN:___________________________HORA: _______________________ 

LLEGA A LA REGISTRACION: ______________________________________________________  

CIRUJANO: ____________________________________________________________________  
El tiempo de su procedimiento puede estar sujeto a cambios dependiendo de la instalación. Si su horario 
programado cambia, la instalación se comunicará con usted y le informará cuál es su nueva hora y cuándo 
debe llegar.

Está programado que se haga una ecografía transrectal y una biopsia de próstata para determinar si hay 
cáncer de próstata. Las complicaciones ocurren con poca frecuencia, pero pueden incluir infección o 
sangrado del área de la próstata o el recto. Para minimizar el potencial de complicaciones, se recomienda 
que lleve a cabo el siguiente programa:

1. Si recibió instrucciones de obtener análisis de sangre, electrocardiograma, radiografía de tórax o
autorización médica o cardíaca, comuníquese con su proveedor de atención primaria para hacer arreglos.

2. NO tome aspirina o compuestos similares a la aspirina durante siete (7) días antes de la biopsia. Esto
incluye: Advil, Nuprin, Motrin, Bufferin, Celebrex, Anacin, Vitamina E, multivitaminas o aceite de pescado.
Esto es para minimizar el potencial de cualquier sangrado. PUEDE TOMAR TYLENOL.

3. 3. Si tiene anticoagulantes, como Coumadin / warfarin o si es diabético, notifique al planificador
quirúrgico.

4. Para limpiar el intestino en preparación para la cirugía, use un simple enema de la Flota la noche antes de la
biopsia o 2- 3 horas antes de la llegada al hospital. El enema de una Flota se puede obtener sin receta en
cualquier farmacia o tienda de comestibles y se acompaña con instrucciones de uso.

5. NO coma ni beba nada después de la medianoche de la noche anterior a la cirugía. Puede tomar cualquier
medicamento o píldora la mañana de la cirugía con un sorbo de agua.

6. Recibirás una receta o muestra de un antibiótico. Llevar el antibiótico al área de preop. Tome el
antibiótico una hora antes de su procedimiento.

7. Un adulto responsable deberá proporcionar el transporte después del procedimiento.

8. Nuestra oficina obtendrá cualquier preautorización necesaria de su compañía de seguros. Si tiene
preguntas con respecto a la cobertura / pago, solicite el código de procedimiento CPT en nuestra oficina y
llame a su compañía de seguros.

Inova Loudoun Hospital     
44055 Riverside Parkway   
Leesburg, VA 20176   
Pre-op Dept: (703) 858-6768 

Reston Surgical Center  
1860 Town Center Dr, Ste G100   
Reston, VA 20190 
Por favor regístrese en el sitio web:  
www.restonsurgerycenter.com 

Inova Loudoun Ambulatory  
Surgery Center   
44035 Riverside Pkwy, Suite 200 
Lansdowne, VA 20176  
Pre-op Dept: (571) 209-6465  
Por favor regístrese en el sitio web: 
www.loudounsc.com 

THE UROLOGY GROUP 
www.urologygroupvirginia.com

1860 Town Center Drive · Suite 150/160 · Reston, VA 20190 · 703-480-0220 19415 
Deerfield Avenue · Suite 112 · Leesburg, VA 20176 · 703-724-1195 

224-D Cornwall Street, NW · Suite 400 · Leesburg, VA 20176 · 703-443-6733 24430 
24430 Stone Springs Blvd · Ste 100 · Dulles · VA 20166 · 571-349-4600 (pre-op dept)

StoneSprings Hospital Center 
24440 Stone Springs Blvd 
Dulles, VA 20166  
Pre-op Dept: (571) 349-4600   




