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IN 1 RUDIJCCIOI~ 

1 , /\NTC:CEDEN íES 

El •CC.E''.CO kimsur-..,tral Llr> la pr·n:..tat.o lo intrucluJo Guthrir; 

ClO 1.11 añu 1831, paro ru<! <l pdrtir· de 1931 COl1 lo" trabajos 

d~ Mac Carthy, Luando 

difusión!-

ülcanz6 ur1 mayar dasar·rollo y 

Desde un p1•i11c:lpio "" lo~n ldcmLIPlc-.a1:0 varias c:ompl lcaclon;·s 

qu1J fuer·on atr 1bu1 das a 1 a absc:.rcl ón de c:ant 1 da des d"l 

1 iquldo utlli~ada pAra Irrigar· la v<>.liga; Madsen y Col. <2>, 

"reportan una preslon crítica, relac:ion~da con la altura d~ 

1rr1gac1 cln y 1 a rne!>a tle opE·rac: 1 enes, 

T.JrntJ l Ón se consideran Factor-es 1 rnpor-tan tesr 1 ·l extens 1 ón de 

1 o~ e..unor. venosos ab 1 crtu:;, r~l t 1 ernpo de expos 1 e i Ón en 1 a 

rel.>c:IÓn c:on la pr-e•;ión y co1nµnslc:IÓn del 1 Íquldo d" 

lrrlgac:i&n. 

Samluval y Col C3l, ~•·La11tr·c1ron un tle•;,po c:rftlc:o no mayor 

da 30 minutos en la util ¡,ación da agua destilada como 

tzrih•c- Ión tle l,.·r· ICJclC Ión. 

Da acue>r·clo Ar. tccedE:n tc'l ·~.o ha ciado poca 

lmpni•tanc:la a la to11i<.:idad del 1 lquidCJ de lrrigoción y al 

gradiente veslc:o-pla~m~tic-o. Figura No.1. 



2, PROOLEMAS 

No se han !Olsternatizado los pr'inclpalas factor'es que se ltiln 

dt!SCr'ito corno rti!-;ponsables de la absurciÓn del 1 (quldo d"' 

irrigación. 

3, OBJETIVOS 

El presente trab¡¡Jo 

Interfieren en la 

Irrigación vesical, 

descr lbe 1 os pr- 1ne1pa1 es mer:an 1 srnos que 

obsor-ciÓn lntl"avasculal" del 1 (quldo de 

con el obJeto de rnaneJar adecuadarnente 

los factores, P""" d1sm1ñlíi,.. la c.;nt ldad de 1 (qu lile .. 

absol"blclo. 
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OESCRIPClON 

l. PRESION EN LA FOSA PROSTAflCA 

La 1 nF l uenc 1 a d" pres 1 Ón d" la Fosa prostát lea sobre la 

solución de lrrl<J<3CIÓn durante la RTU de próst .. ta Fue 

e~tud 1 ada en vur i O'..) pac 1 entes:l , según 1 a a 1 tura a 1 a que se 

colocó la solución de Irrigación~ 60, 70 y 90 contfrnetrm.;, 

por ene i rna de 1 a rn1.;?sa de operac 1 oncs l1ubo una s 1gn1f1 cante 

d 1sm1nuc1 ón en 1 o~ pac: l on te'.l o~e:r.Jdo·~ con 1 a solución de 

Irrigación a menor altura (60 c1mtfoetros». 

Además en los estudios realizados ~o o~contró un rango 

cr'ftl.co de preslbn a los 30 mm de HG, en la Foca prostática, 

con una solución de Irrigación a 50-60 cms, por enclm~ de la 

mesa de operaclon.,s, por arriba da la cual &e nFectJa un" 

absorción masiva del l(quldo de Irrigación. 

Con la cmterlor tlbscrv~clÓn t.C? concluye qur? la r:;o1uc:IÓn ~e 

Irrigación no deb<> '"'""d"r 60 cent(metro<l, por cni:lrna do la 

Tnr.!sa de opera e 1 enes l./ • 

Según los estudios reul lzüdos pcr Madsen y Col.ól 1 so cree 

quo la absorci6n lntrav;>•;•:ular dal lfquldo de lr·rlgar.16n sa 

lleva" Gabn entre loG 19 a 33 mln11t.os dE! rnot•.....i:clÓn, con 

una presión en la Fosa 1iroc;t~tlca de 30 y 50 mro da HG, '"'" 

una f'roporc 1 cín r'" err tr ·irfo do l (qui do 1 ntrava•.cul ar- de 

l~Ornl/mln <ROOc<: ~n ~inca mln.>. Cuadro No.3. 



Nu ,;~Jo es lrnpor·tante 1 a pre':'l 1 '~'' UB 1.:a so 1ut.:1 én dt: 

Irrigación, !::ilno ta:r,t.Jicin c:··1 tlem1=u ~r. E:d cuál estd presión 

se alcanza. Por ltJ t<J11to, es impar-ton te mantener la mer.eir· 

presi6n el mayor tic,rnpo ¡,asible¡ esto i;.61o ea posible 

vacitlnd1J la vejiiJ,~ frei:uentt:rnente. 

El c.:ir-uJaria ine:q.1erto dlciln=:!d una elevada µr·¿siÓn en la 

vejiga rJpidamente por el u•o d~ un alta y continuo flujo, 

t·~:.to cantliciOnd una rnayor ab~orclÓn, t:i:peclalrnente durar.te 

Por tanto, con la 

rintF~rlnr c:onc.::1usi6n se:.' recomienda un flujo baJo dur..'lnta la 

r-esoccl1Sn, yd qu~ con un PluJo de :JOOcc/rnln es necesario, 

para una vi•-lbllldad adetu¡nJ.i, est" flujo rnfotmo puede se,.. 

lnfluunclado por" la cantidad de sangrado P.n 1 a f!u~a 

prost&tica y hobllldad del cirujano. 

2. TON!CtoAD DEL LllJU!DO DE IílRlGAC!ON 

A p~sar" rle que se te ho dodo peca Importancia ll la tonicidad 

del t (qul~o d" lr·r·lg.iclÓn, cumo un factor" detorminado·en la 

.ol.J<.orr:IÓn irif:rovascular rle dicho 1 (quicio, 5e c:Alc:ulo un 

gr<Jdiente ve':iiC!J-venoso dél la;; diPerento~ zaluc.:icne!:i d~ 

i rr 1gac:1 dn er •. pl eatJa duranlr:? la r"•cccc 1 tÍn transurE'tril 1 

p,-,,stat.:i ( f 1 i:J• No. 2l. 
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Este gr-ad i cm te ves 1 ca-venoso nor-rna 1 rnen te se crea t.: orno 

c:on.,ec:uenc:la dC> 1¡¡ diferencia de la tonlc:ldad entr·e los 

líquidos de irri1¡.JclÓn y el plasma, lo c:ual se pueda 

expl ic:ar por,;( sola, "' paso de grand<!s c:antldudt!S d<! 

líquido desde la vejiga, 

En re 1 ac.:. l Ón co11 1 as Gu 1uc1 ones que con ti erien sorb 1to1 5 , l1ay 

que co11sidQrar quu, jun~o con el 1 (quldo, so absorben 

cnntidüdcs variuUlos de ento carbohidrato y que ul ser 

mctabol Izado por el hiyado a Fructosa, entra al ciclo de 

J<re:b<;i, wpareco c:1 l rc~:L'dor Llci o. 5S 1nl /gr dn aguü E!ndÓgenri que 

s.r3 va a sumar a un vwlur;1~n, que puede ser crftii.:o para ul 

da5Clr·rol 1o de lcfü dlf~r·cnte~. er-actos flslopaJ..:olÓolc:os. (6--

7-14). 

EFECTOS FISIOPt,TOLOGICOS ; . 
3. 1 Hernod 1nám1 c:os 

La resoc:c 1 Ón tr.-1.·.r:.urutra 1 de préotata 11 eva r:ons 1 tJO el 

rlQsgo de absorc:i16n dC> 1 (quldo, utilizado en "st1n 

proced 1m1 en tos ~.:.w~r~~ tí.lelo cumu:la se ut 11 i ;-u c.1~Ua 

bldestllada comD li'quldD de lr·rlgacl6n. E·;tud los 

real 1 zados por Sánchez y Col 8 , clC?muestran quP nl paso 

de soluc:,lén dl3 irrlg .. J,:IÓn a1 ,~r;p:1cio va~c:ular dur.:Jnt~ 

1 a resecc 1 Ón tr-ansurC?trü 1 Uo próstata put!do t.:(~u~ar 
i 

hemó11i:1s debido a que ea una ,;oluclún hlp1Jt6nlca, cun 

pel lgro put<mcial lwrno¡¡lobinumla, hemogloblnur·l.1 y doíru 



Los signos teriipranos do 1 a absor·c i ón de ' '!taluclon er. 

e!::itt.1 caso fueron de aumento de la tens i 6n ar-ter 1 al, 

brad 1 cdrd i a, i nqu i atud, esc:H 1 ofr· i os y ternb 1 or·e:3 ccn un 

tlE1mpo de r·esecciÓn superior a los 54 minutos, ccn un 

proro"dlo de !(quicios de lnigaclÓn d•• 16 lts.'1 ''
0 

MobuE.t y Co1 
11

) observar·on que 1 a cnus,1 roas roruÚn de 

mortalidad so11 las compl icacion8s cardiovasculares, con 

un bcljo gastc1 c~rd(aco, hen~61 isls, causando al iguria o 

anuria por edema intersticial de los rlRnnes. Meb•J~t y 

Cols señaliln corno par~metro~. rná5 Importantes a la PVC, 

que refleja oportunamente lo~ cambios ~n ol ~stadu 

card lavüs:.c:ul ar del paciente, ya que 1 iJ pr·esl Ún 

sanguínea de lo=:s pacii:nt~s y el pul so en el 

pastoperutor io Inmediato 

situación el fnlcñ. 

no refl eJa la verl.ladera 

Can egtos estudias rea1izados cun soluci6n de agua 

bldestllada como !:io1ución de ir-r·igacidn dur,1nte l.J 

r-e~ecci6n transur-etral do 1~ prostata, s~ puede decir 

quo no eG un.3 saluci1.í'n ldóntia debido a quui es una 

lfuo\uc:i6n bcistante hipCJt6nlc:t.1 c:on relc1c:irÍn ª' plc1c:5ffia ya 

Un tirad i en te Vf:?3 \ C:O-VE.:'íltJ!:>O de ctpro>· i íílildcJrnPr1 te 300, 

tr"aduciendo una gran dl.J~orc!Ón de l fquido, 1 lavanil•.l () 

li:is c:t1mpl lcaclo11c.:s aril.t.-!:i rncncionmibs qut:: pueden fir•r 
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crítica~ para los pacientes sometidos a este tipo d~ 

c 1 rug (a, i;.-i~ 

La resecc 1 Ón transur·etr·al de próstata es un 

pr-ocedlrniento que ha disminuido notablernt~nte la morbi-

mortal idad 1 pero no significa que este procedlmier1to 

sea aJeno a producir una serle de alterar.ion~s 

h~moctln~micas debida a las so1uclor1eG de irriyaclcin, ya 

que hasta la fecha no ha sld~ posible emplaar una 

!:ia\ucliín ideal qlle no 11 eve tanto:; camb i C')S 

hemod i nárn i cos, 1 a·:. cual es CCJns ¡ s ten en h i pdr b?ns i :';n 

ar ter 1 ~1, bradicardia, visi6n borrosa, inquietud, 

vomitas, pol lpnea, cianosis y, en orden ascendente, 
~-q - ,., 

canvul~ionez, colapsa vascular· y muerte. 

Estos camb 1 os hernod 1 n~rn l cos se a tr l bu yen a 1 pr·ol ongadtJ 

tiempo qulrÚrgico 1 a la presión hidrostática de la 

solucid'n, que penetra con f-ac 11 ldad a los senos venoso·s 

abiertos, que tienen una presión de 1··2 crns de iiQllil, 

succionando de 30-45 rnl por rninuto1de la solw:IÓn dn 

1 rr lgac iÓn. 

Es conveniente anotar otros fnctoren Agregantes a 

dichos carnb 1 os he1nod 1 nárn i <.:o~ corno son; 

patolog(a., agr·egad~1s, corno sun las µatol 09 í .-.s 

card ( acas, pu 1 menar·, ur ter i cese 11Jroiz is n pato t og ( d 

renal, que ~acll itar·(an una c:ompl icación. 



C~tos. c:amhias ht:.rntJdinJrnlc:os 'if'll1 el resultado de un, .. 

hlpoosmc1larid<id dt?l l(quldo dt• ir·rigac:IÓn c,u" llevar(a 

duna hipoo~molaridad dn lo~ lfqu~da~ d~l ar~anismo, 

pret-1·.·rit .. ~ndo!:;:m una diuresis inadE-:>t:Uüda, por no ~:><i~tir 

un soluto aw•ocuado o ~uficlentt! en. el flltratú 

gloro1erulur capu: de 1 levar· una üdecuada cantidad d1• 

agua para inicia~ una di1Jr1~3is, lo ~ual ll8variJ a 

c.·~tus puc i E:ntes ,J pr ob 1 ~mas vc.1rdadcr-arnente serios, 

rnotlvo por- el cual de:l.J~ ~uspt?nderse 1.1 cir·ug('3 y en u;1 

,,;<>guncJo tim11pú flnül lzür la int1"r·vronclcÍn.(fb-l'l) 

Can estas al trtr<1t:lones s~ can1uye quu el yradlent·.-

otrnót i co de 1 as sol uc i enes de 1r·r1gac1 ón juega un p~pel 

Importante en los c:.:.11,b 1 os hernod 1nám1 cos de loe. 

p41c 1 entes, sornet i tloG a c~tr. t 1 po d~ pr·or.ed i in i en tos. 

3.2 Cümbio:J de la t1'Jrnperaturü r:orpor-al 

La RTU de próst,ita e>:pont.1 u 1 pac i e.nte a var 1 as 

coruµl lcaclone·,, tales co1o10 hlpervolemia, hlpat.,rrnla y 

otr·os. Sin c10UaNJO, lü dls.rnlnuci¿n tJe lü t.omperatura 

corporal, re~ultadc de ld lrrlqa~l~n de la veJlga ccn 

soluc 1 enes fr· i as, rar-CJ vc.iz: se mene 1 ona. 

Landes y Col en 1?59 recornendaron ol u:;o dt? soluc Iones 

fr (as durante 1 a RTU de próstata paril r·educ l r el 

sangro do del lar.ha prcsdtlc:n, así corno lns 
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requer- lrn 1'entos d~ o:.<(geno en 1 os pac: 1 entes card i Ópatas¡ 

& 1 n ernbargo, 1 a apar-1e1 ¿n de esca 1 ofl" f os ·en a 1 gunos de 

los pacientes sometidos a este tipo lle clrug(as vino a 

traer nuevas consid~raclones. 

Estudios real 1 zados por Ra1"strosn y Col 1l! demostraron 

que se obc;ervüron Importantes cambios d<> temperatura 

durant<> la RTU de pr&stata con solucloncc; refrlgerddas 

entre 5 y 20° e, reg lstrdndose carob los de ternpcr·atur·as 

con pro~edlo de 1.5° a 4.a~c, lo c:udl llevó a 

uproxiroudamcmta un 16~~ de los pa.:lentes a la üpar-lcié'n 

de caloo;fr(o5, 

El c:alo~frlo slonlrlcatlvamente los 

requerimientos de ox(gono y puede lnclu\lo precipitar la 

aparición de arr (tm 1 a~ card ( ac:as en pac 1 cintes 

susceptibles, situaclon qua dllbe .::ansldorar·<>ll para 

admlnlstrücl6n da soluciones c::il lrntes c.n c:;tos tipos 

de par: 1 llnte'I. 

Normalmente la temperatura corpor:,l "" <>1 resultado drl 

delicado balance ontre el calor generado por 1 a 

actlvldarl meta1.t61 lea y el que Ee pl!!rde por radiación, 

conduc:cid'n, c:nnversión y avaprirac:lón. l'l·<W 

La producción de calor basal .,,. relativamente fija y so 

determina por la actividad tlroldaa, 1'1 musc•Jlar y el 
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metabol 1 smo1 a 30° e, ap.irace v11soc•Jn·~tr· Ice i ón cu táne,:'.¡, 

la cual es rnd~ima a los 28 gr·ados o menas. En la sula 

do operaciones, con el cuerpo desnuda y en repu!io puede 

ec;perarse una pér·dida de 53 cal/m~/hr·, por ello el 

en fr i arn l anta ~orpora 1 ocur r·e ráp 1 damen te, si tuac i ón que 

pued" pr·ev.,nirse con cubrir al pacli;nte cuidadosamente 

con lo que ~~ redu~lrla la pdrdidd de calor. 

Esta pérdida puede inc.rernen.tar~v con la vt.isodilatación 

pr·oduclda por la aplicación de la amaste<tiia quCJ en 

d 1 c:h~i.~ ca~os c.;as i siempre ~e trata de anestesia 

µar la ir·rlgaclÓn de la vejiga con 

$Oluc.1ont!s fr· (at;. 

El factor 1 lmlt~nte de la calda d" la temperatura 

corpCJral e'l 1.i fibrilación ventricul,¡r, En varios 

ai;pec;tos, la dismlnuc:ldn d" los roquer 1 rn i en tos 

rnetnból 1 ces .'.l·~oc lildos con la hipoter-mia puede 

connlderarso benéfica, sin ernborgo una c:a(da de dos o 

tre"' grados cent (grados puede pr ac: 1p1 tar 1 a aparición 

do ··ca 1osfr1 o& y c:on P 11 o un tiurnen to on 1 a produce: i Ón de 

calor, situación que estabiliza la temperatur-a 

cr.1r por.11, pe.1r·c r¡11e t,¡:irnh 1 ón aurnent.J 1 üS dr::ruandas de 

oxígeno d•,i 1'3 misrn.1 m.lnera que uuc:ede durante el 

t!Jerc:lclo. 



11 

Co11 1 a apar 1c1 cln de .::u 1 o~fl' los sev.,ros, 1 o demanda de 

rixfgeno pupde alcanzar valo1'es hasta de 500 por c:lento 

de 1 os obst?rv.J1~03 dur·unt1.3 el r eposlJ; en 1 as pac 1 an le~ 

con lesión iLquÉ:rnica, estas dt?rnandus pueden precipitar 

arr- Ítm 1 as, aniJ i na o infarto; es por ello que Franks y 

Cockett .:13 observaron una variedad de anormalidades 

card r acas <Jurante ~us est1Jdlos real l zados con 

Irrigación de agua fría. 

El presente e5tuJ jo dc·mostró una Incidencia 

sl11nlflc<1tlv.i de calosfrlo o una relación directa entre 

este y el nivel de hipotermia; también se dll·mostró que 

ld d 1 sminuc Ión de la temperatura corporal puede 

prevenlr&e con ·el uso de &oluclones calentadas antes 

del uso. El uso de soluciones cal lente<! mostrd 

considerable superioridad, en relaclC:n con otros 

m..:todos, para m.•ntener 1 a ternperatura corporal. En 

especial r.on aquellos pacientes de pequeña e5tatura, 

con prcbtata g~ande y trastor·noo;;. card (acos 

pret.'.>< 1 stenter; puede ser de gran ut 111 dad para 1 a 

prevencl&n de er;ta clase de compllcac:lones que pueden 

rt'!Ul t;ir mortales pura este t lpo ele pac lentes. ;l.l·.l.~ 

:l.3 Aumento <'n 1°Js nlveler; de amonio 

Es muy l11oprort11nte hacer 11ohr lo,; cambios pr·oducldos en 

los nivelas de amonio en sangre, posterior a 1~ RrU de 

próstata, re,;ultdrtle i.IE' la "a1uc:IÓn ele lrr·l9ac1bn c;omo 

en el c:aso de 1• ~I l~lna. 
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·La gl lcln',1 se encuentra en for-rna nol"mul en ol organismo 

en nivel os de 13 a 17 Mgl"/L, es sintetizada a pal"tlr 

del cltosol, de la col l lnü 1 de 1 a r-eslna con 

rnet¡¡bo 1 l srno a nivel hep~t leo, ten 1 en do como catilbol 1 tos 

co2, amoniaco y Metlltetl"ahldl"ofolato. Es un 

amlnoacldo no esencial, que atl"avlesa facllmente la 

barrer~ hem•toencef~llca y funciona como neurotrasmlsol" 

en la sinapsis espocfflca de la rn'du!a espinal y a 

nivel de la protu~erancla ~ol techo encef61ico y do la 

l"LJtlna. 

i 
Rlland y Col (24-251 l"epol"tal"on la toxlc'ldad por amonio 

en la RTU de pl"o~tata debido a la de~amlnaclÓn 

o~ldatlva de la gl lclna 1 en h(gado y rl~Ón trayendo 

como ro2ultado la fol"rnacl.Sn de ácldci.:· 91 loxll lco y 

amonio. Es r~r este rnecanlsmo que las,;enco•'!lopetla• 

resultahs de la to;:lcldad del amonio Í:(plc.imenta se 

man l f 1 e;; tan por un de&pertar retllrdado on el per (oda de 

recuperacl6n 1 espec(Flcamente cuando las clfraY do 

amen 1 o excl!don 150 um/1 • 

Ea,udlos !"&al Izados por Garcla y Col (241 demostraron 

q~.~ a los 60 rnln, del tiempo qulr·Úglco duranta la 

resección de prtistata 1:e c.bcor-v:1 una :elevación dE!l 

amonio clr-~ulante utilizando glicina como solución do 

lrr l111r 1nl1 ~n 1~ IHll de próstata, sin 1 le<,¡ar la 
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el uv.:H: 1 Jn dQ c:.tm; v.:il ot·e~ ü man i fes tac i on.Js tó:~~ lc:as de 

rn¡:¡yor rep"rcuo 1 ¿n par<1 cJ ichos pac 1 cm te.,. F 1 gur·,1 No. 4. 

Di~turblos visuale~ tales como: vista nublada, ceguera 

pauoJer~, dil~t~~icin pupilar hJn sida a5ocladus con la 

rc~ccclcir1 tr~n~uretral de p1~cntato, en mucf100 ocasiones 

al edem~ car~brdl y la admir1i~traci~n de atropina. 

El E:dcmn r:entrt:l occipit:tJl ~~ fuU{JirlLj corno CüUOil do 

por De Fa 1 que y MI l l"r·'~:¡. , '"° 5U2 

püc 1 cm tu:; tr·n (;m la re!r.pu"sto pup 11 or, rcnopu"~ta a l n 

luz, lll <H:cr:iodl3ci6n presente, rnlt"mtrus qun C.ltudioJ 

reall:rnc!o::; pnr 1'.ndranlk Q. y C'al..?.?- no coritic'nrm la 

desc:l'ipc:IÓn dal QJ;:·r.1a c:or~ir.ol, lo lJll'.J pono "º <Jur1.J 

c:omo cnucr.t cJe t?~tn slnton;;¡tologfa ur1 tJdcrnJ ccirt"bral. 

Pero el hecho de la aporlc:IÓn c!e ..,,,.,.,.,, rlistwr'1ios 

vi cueles ''" pac:lentos 

tr-ansuretra 1 do prÓ=..tata con ~ol uc 1 Ón de ·1 l i e j nc1 el t. "J~ 

y 2. 1 "/,, '!.a 1 e cons 1 dcr«~ e.orno c:aus,1 d\:i~Pnrildl'nanto do 

e':Jtu~ ni'ntcman, ya que Ju gl iciniJ prcbahlnmr.mtc:- ~e 

' l~s lntP.rneurono~ y ~ctua 

tr~n~•l•or Inhibitorio do la rotina. 

corno un 
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Los CJstudlos ro.Jl l?ado~ por UO!t:>d 1\, y Col'l."ldr,raostraron 

que después d~ un : ; t:::rnpo pr·orn:d i o de 106 minutos los 

nivelas d<> gl ic i11d tEn nuera ,...,1~ llab (an i>levado 

notablemente, que al \ro~ladar 105 p~cient~s a sala de 

recupa1· ar: i 611 1;r os m t;,1 .. on d is trub l u'"l v 1sua1 os por un 

tlernpci pr·ornedio d" 18 bnr·as 1 ~on controles de niveles 

de gl lc;ina en suoro •?n fCJrm=l desnnc.Jdenante, hasta la 

mayor (a de ~!ltos d 1sturb1 r·s vi uuu 1 es. 

Por tanto, el alta de suero de glicina, el cual se 

dc.m.obtrtÍ que cae>-~i5lt"" con los cJlstrublos visuales en 

1 os pac l l?ntos ::.omet i clo·.; d resC?cc 1 dn tr ansuretra 1 da 

pr65\:4ta y teni"ncto prec<'ntP que la solución ele 

lrrlgoci¿n '"' r<ll"tivarnontCJ hlpot6nlr:a, sea 1" posible 

caus~ de los dlstur·blos visuales por el p.1pel que Ji.mga 

la gl lcln.> 

retlnales. 

en 1 a n<>uro.q1J (rn 1 ca de 1 as funr: 1 enes 
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

De acuerdo con la descripción anterior, los factores m~s 

Importantes que dutormlnan 1a cantidad del 1 (qui do absorbido se 

relacionan con 

prost.lt 1 ca y 

1 a pres i Ón GUf? alcanza dicho l(quldo en la fosa 

con el gNLllente 

cone: .. ec.uenc 1 a do 1 ü di fur·cmc: i a de 

lrr 1 gdc ldn y el pl ª"'"ª· 

voslco-venouo que 

tonicidad entre el 

resulta a 

1 (quldo de 

Por otr-o ludo 1" rna~11 i tutl da 1 uli ufectos P 1ti1 opattil clo 1 cus guardan 

rolacló11 directa con i'a cantidad de l lquldo reabsorbido, poi" lo 

cual se dc:iben rnllnf'Jc.r ndecundamcmte 1 on factore~ que Ge han 

descrito como ru"ponsublus de dlch~ ab~orc:lón, con el obJeto do 

d 1sm1nu1 r l üs c:ornp 1 1cac1 un,,s gr a veo de 1 a r<'tmcc l .Sn transurl'.!tr;i 1 

do 1 a pr&stab. 

En resumen se recomiendan las siguientes rnPc11dan para mlnlml:ar 

los <:>Pectos de> 1 a ro;;<>cc 1 dn transtJretra 1 ti" 1,1 pru'.ltüta. 

1. tic manteno:r al rl:!clplente que contiu110 "1 1 (quldo de 

lrr lo;iac Ión a una al tura rnuyor a 60 crns, 

2. Usar soluciones tle Irrigación que tangan <1na tonlcltl'1d 1o 

m.:s cerc:ana al plasma, con el obJ~~o du no CN!OI" 1in 

gr ad l "nte vos I c_o-vc:nc;o l'npc;rtante. 



s. 

1b 

1 
un tiempo qulrurqlco mayor· .:. 50 

minutos cuando i:;e util i7a agua dP.!::itllada c::omo solución de 

l,..rlgación y 60 minutos con soluciones como gl lclna. 

4. No rebasar una pr-eslcí'n intrAveslc,11 ck: :40 rnrn. HG 

5. Control de osrnol ar i dad y electrolitos sRr i cos post·~ · 

operatorios con el fin de corr~gir temprannmente dichas 

alteraciones. 

6. Monltarlzacidn constante de signo~ vitales - Ecg - Pvc y 

temperatura ~orporal para determinar tempranamente las 

cornpl lc:ac:Jones a las que estan expuestos este tipo de 

pac lentes. 
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