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Es acertado oue la solución de irrioación nuede absorberse dentro -
del sistema vascular durante la reseccion transuretral de la nróstata. 

El naso del liauido de irripación al espacio intravascular causa -
hemólisis debido a nue es hinotónica, con nelinro notencial de hemo0lobi 
nemia, hemoalobinuria v daílo renal aue nuede ser irreversible 1 2. 
Otros riesqos notenciales son la sobrehidratación, hinoelectrolitemia, -
bacteremia e intoxicación nor (llicina cuando se utilizan éste tino de so 

. 491213 luciones . 

Me Lauphlin, Folev, Creevy y otros autores recomiendan el uso de -
soluciones de irrioación isotónicas tales como nlucosa, urea, c1l icina y_ 

otros aminoácidos, con obJeto de disminuir el naso de soluciones al esna 
3 4 cio intravascular v sus nos1bles comnlicaciones 
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La hemóli sis causada por el riaso .. de .soluciones de i.rri~iación hipot.Q. 
nica al espacio intravascular, ruede ser evitada si se utilizan solucio­
nes de glicina 9. 

La glicina es un aminoácido no esencial que atraviesa ranidamente -
la barrera hematoencefálica y funciona como un transmisor inhibidor en -
la médula espinal y en las sinansis esnecíficas del bulbo raouideo, la -
nrotuberancia, el techo del mesencéfalo y la retina 10 . La toxicidad de 
la glicina ha sido demostrada en nerros y en humanos, inyectada I.V. prQ_ 
duce: nausea, vómito, nuailas fijas y midriaticas, así como debilidad e 
. d. . - l 10 incor inac1on muscu ar . 

Ovassarian A y cols. reportan oue el rango de toxicidad de la ~l ici 
l' na esta entre 302-608 mg/kg de dosis total v. 

La glicina esta nresente en forma normal en el cuerpo, con niveles_ 
de 13 a 17 mg/L y se sintetiza a oartir del citosol, de la colina v la -
serina; se metaboliza en el higado y sus catabolitos son co 2, amoniaco y 
metilentetrahidrofolato lO 11 ., 

En base a lo anterior, se trata de evaluar el uso de soluciones de 
glicina al 1.5% en las resecciones transuretrales de rróstata, ya oue en 
la actualidad es la Gnica solución oue se emrlea nara éste nrocedimiento 
en nuestra unidad. 

MATERIAL Y METODOS. 

El trabajo se realizó en el Hospital de Esrecialidades del Centro -
Médico "La Raza", en e 1 periodo comnrendi do del mes de octubre de 1983 a 
enero de 1984. 

Se estudiaron 30 pacientes del sexo masculino, seleccionados al - -
azar, con edad entre 50 y 85 anos, programados rara cirugia electiva y -

con un estado físico 2 ó 3 de la clasificación de la A.S.A. 

Se utilizó diacepam y sulfato de atronina nor vía I.M. como medica-
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ción preanestésica. 

A los 30 pacientes se les administró 300 ml. de solución de dextro­
sa al 5% o rinqer lactado por vía I.V., previos a la iniciación de la 

anestesia. A 22 oacientes se les cambio la solución anterior por una de 
dextran 40 en solución qlucosada al 5% v se les administró 400 a 500 ml, 

en los restantes 8 oacientes se continuó con una de las soluciones antes 
señaladas, nara administración transooeratoria. 

En todos los pacientes, nrevio al nrocedimiento anestésico se les -

monitorizó presión arterial, nulso y frecuencia cardiaca en forma conti­

nua. El electrocardioorama se monitorizó con un cardiosconio marca Car­
dio-pak Mennen. Como técnica anestesica se ut'.lizó bloqueo ner1dural o_ 

subaracnoideo de acuerdo al estado anatómico funcional y a la edad· del -
naciente. Se le comparó al arupo 1 de 30 nacientes, con un oruno previo 

de 10 pacientes manejados con aoua bidestilada y valorado nor el Dr. Ló­

nez Aceves A. y cols. el cual se tomo como aruno control (aruno 2). 

Los a<Jentes anestésicos utilizados fueron l1docaina al 2% con adre­
nalina al 1:200 000 en dosis de 260 mg, cuando se utilizó blooueo reri­
dural, y la tetracaina al 2~ hinerb~rica en dosis de 12 ma. ó bupiva­

caina 10 rna. con dextrosa al 5'Z., cuando se nretirió b1oqueo subaracnoi-­
'.k!O (r:rupo 1). 

La Lidocaina al 2% con adrenalina al 1:200 000 se uso por vla neri­
dura 1 (en el 9rupo 2). 

Se valoró la duración de la ciruaia, la cantidad de tejido resecado 
de la oróstata, as1 como el volumen de la solución de ir'riqación utiliza 

da. En todos los casos la altura de la bolsa con la solución de irri9a­
ción ó nercolador se mantuvo a 50 cm. por arriba del nivel del oubis, en 

ambos qruros. 

La evaluación de la sobrehidratación en nuestro medio se realizó en 

forma clínica, nara lo cual se diseñó Ur.il ho,ia de reoistro de datos en -

la aue se incluyen si9nos y sintomas de anaratos y sistemas, entre ellos 
el sistema nervioso, el anarato cardiovascular, resniratorio, diaestivo 
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y renal. Los datos el inicos se obtuvieron en el nre, trans. y postoper~ 

torio. 

RESULTADOS. 

El peso promedio de los pacientes fUe de 67.9 kg. y la edad prome-­
dio de 69.4 anos (qrupo l}; en el (qrupo 2) el peso promedio de 63.9 y -

edad 69.2; a todos los pacientes se les efectuó resección transuretral -
de la próstata. 

Se utilizó la solución de irrigación glicina al 1.5% para el (gru-­

po 1), y para (el gruno 2) aqua bidestilada. 

El tiempo de duración de la resección transuretral de rrostata en -

el (9rupo 1), 89.7 min. en promedio, la cantidad de tejido resecado de -
17.7 prs. en promedio y el volumen de la solución irriaante de 22.3 L, -

en promedio; en el (grupo 2) el tiempo de duración de la resección tran­

suretral de próstata fué de 54 min. en promedio, para la cantidad de 
tejido resecado 11.3 grs. y el promedio de la solución irriqante de 

16 L. 

La tensión arterial disminuyó en el 68:/, de los casos, ciumento en el 
13% y no se modificó en el 18,i (cuadro 3,4), para (el qrupo 1); en el -

grupo 2), se encontró elevación de la tensión arterial en el 50% de los 
pacientes en relación a las cifras tomadas en el nreoperatorio, sin em-­
bargo la elevación no fué significativa. 

La frecuencia cardiaca en el oruno 1, disminuyó en el 63.2%, aum2n­

tó en el 23.3% y no se modificó en el 13.3'.'I; en el qrupo 2, aumentó 2n -

el 40% y disminuyó en el 60% (cuadro 5). 

El total de las soluciones intravenosas oue se administró varió de 

500 a 1100 ml. con un nromedio de 800 ml. Se inició infusión I .V. con -
dextrosa al 5i o rinqer lactado, en 8 pacientes fueron las anicas solu-­
ciones que se utilizaron. En 22 pacientes se continuó la infusión con -

dextran 40 de 400 a 500 ml, la indicación fué reponer la volemia y como 



antiagregante plaquetario, en el grupo l. Las soluciones utilizadas en 
el grupo 2, sólo se menciona la de ringer lactado. 
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Las complicaciones observadas durante nuestro estudio del qrupo 1,­
fué el escalofrio en 5 pacientes, temblor en l, náusea por hipotensión -
1, hipotensión por sangrado 1, dando un porcentaje global del 26.6% de -
manifestaciones clínicas (cuadro 7). En el grupo 2, solo se reportan -
temblores en todos los pacientes. 

La patologia agregada manifiesta en el gruoo 1: hipertensión arte-­
ria] 5 pacientes, diabetes mellitus 4, Parkinson 1, infarto antiouo del 
miocardio 1, extrasistoles auriculares 1, bigeminismo 1; además de las -
diversas alteraciones degenerativas del paciente de edad avanzada, (cua­
dro 8). En el grupo 2, se menciona la múltiple patoloqfa cardiopulmonar 
unicamente. 

DI SCUSION. 

La absorción <le liquido de irrigación al espacio intravascular du-­
rante la resecciór. transuretra1 ha sido referida, así como las altera-­
cienes hemodinámicas y metabólicas en pacientes so~t:?tidos a ésta oper'a-­
c16n, siendd los riesgos más importantes la sobrehidrataclón, hipoelec-­
trol itemia, hemcflisis, así como la sintomatoloqía del sistema nervioso -

4 5 9 12 13 14' 15 provocada per se por la glicina 

Los signos tempranos de la absorción de la solución de irrigación -
son.aumento de la Lensión arterial, bradicardia, sangrado por aumento -
del volumen circulante así como inquietud, convulsiones, edema cerebral 

' 4 '5 10 12 lo cual no fué observado en nuestros pacientes . 

Durante nuestro estudio no se observaron datos aue sugieran sobrehi 
dratación, lo cual se debe a que sólo se uso glicina al 1.5% y aue este 
tipo de solución es menos hipotónica y por lo tanto la absorción de li-­
quido es menor. La sintomatologla encontrada fueron escalofríos y tem-­
blores en el 16.6t de los pacientes, lo cual fué debido a la toxicidad -
por glicina, esta cifra fué menor a la encontrada por Redfk y cols. oue 



fue de 35. 7%, ya que tal sintomatolo(lfo se observo entre 100 y 375 ml. -
de la solución de glicina utilizada para la irriqación 5. 

Mebust y cols. observaron que la causa mas coman de mortalidad son 
las complicaciones cardiovasculares oor hipervolemia, colapso cardiovas­
cular por hipoelectrolitemia, bradicardia con bajo qasto cardiaco, hemó­

lisis causando oli9uria o anuria por edema insterticial de los riñones -
14 15 

En nuestro estudio se apreció una disminución de la tensión arte- -
rial sistólica y diastólica en el 68% de los casos 30 min. desou~s del -
inicio de la RTU de próstata, signo que se puede deber a san9rado o bien 
por un reflejo vaqal por sobredistensión vesical al terminar la opera- -
ción, siendo ya insuficiente la analgesia regional, y un aumento de la -
tensión arterial en el 13% de los pacientes, indicando absorción del li­
quido de irrigación. 

La absorción de la solución puede ser de 4.3 L1. Esto depende de -
la altura de la solución irriqante, siendo la ah,1ra idónea de 50 cm., -
cantidad de tejido resecado, tiemno de resección prostática, la cantidad 
de la solución irrigante y experiencia del cirujano 2 8 9 Fenómeno que 
con el uso de qlicina no se hizo aparente en éste qrupo. 

Hakin, ha sugerido una solución isotónica o liaeramente hipotónica -

balanceada en electrolitos tan similar corno sea posible al liauido extr~ 
celular corno la solución ideal rara la resección transuretral de la pró~ 

14 tata 

Still, reporta un caso de intoxicación hidrica anuda durante la 
RTU de próstata, usando sol~~ión de qlici~a para irriqación 12 

Mebust y cols. señalan la PVC como el ::iarárnetro más imnortante est!:!_ 
diado, que refleja los cambios en el estado cardiovascular del paciente_ 
ya que la presión sanguinea de los pacientes y el nulso en el postopera­
torio inmediato no refleja la verdadera situación clínica 15 



7 

En el grupo de agua bidestilada del Dr. Alfredo L. Aceves y col s. -
menciona que sus pacientes presentaron temblores en el postoperatorio y_ 

lo asigna a la solución irrigante con 1111a temperatura menor a la corpo-­

ral, ya que la absorción de liquido es mayor y más frecuente la hipo­
electrol iternia 8 

La relación de los litros de glicina utilizados durante la operó- -

ción, se usó en promedio de 22.3 L, aue permitía una mayor resección de_ 
la próstata hasta 40 grs, con un promedio de 17.7 grs. y con un tiempo_ 
promedio de resección de 54 min. estas cifras son mayores a las cantida­

des de liouido usadas en el grupo de agua bidestilada debido a aue la 
duración y te.i ido resecado fué menor. 

RESUMEN. 

La resección transuretral de la próstata lleva consiqo el riesao de 
absorción del liquido de irrigación, utilizado en éstos procedimientos -
sobre todo cuando es utilizada agua bidestilada como liquido de irriqa-­

ción. Las soluciones de glicina son utilizada~ con el fin de disminuir 
la absorción de 1 iquido al torrente sangufoeo y prevenir ·1as co111pl icaciQ_ 

nes de sobrehidratación y hemólis1s. 

Se realizó el estudio en el Centro Médico "La Raza" con 2 qrupos; -
el (]rupo 1 de 30 pacientes ul cual se le administró solución de Glicina 

al 1.5%, co111parado con el grupo 2, de 10 pacientes en el cual se util"izó 

agua bidestilada como solución de irriaación, y todos los oacientes 
fueron sometidos a resección transuretral de próstata. 

En todos los pacientes se utilizó anestesia re(]ional, la técnica se 

selecciono de acuerdo a las condiciones anatómico fusionales de los pa-­

cientes. 

En el grupo 1, se presentaron náuseas, escalofrio, te111blor e hino-­
tención como datos clínicos de absorción intravascular. En el qrupo 2,­

se reportaron solo temblores. 
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No se detectaron datos de sobrehidratación en el grupo de glicina,­
como en el 0rupo de agua bidestilada en el que se detectó una absorción_ 
de liauido mayor e hipoelectrolitemia lo que indica que la solución de -
glicina al 1.5% es más adecuada para su uso durante la resección transu­
retral de próstata. 

SUMMARY. 

A group of thirty patients who wnderwent trans-urethral resection -
was studied in order to evaluate the influence of qlycine solution on 
the blood volume and hemolysis. A control orouo (n=lO) was included in_ 
the studv to comnare results; in this grou~, distilled water was used as 
irrigating solution. 

All ratients received regional block (subarachnoid and/or peri J:~ 

Patients of r.:roun I (r.:lvcine) showed nausea, .s:1iveri11s ar.el hypote~ 
sion and those of r.:roun II (distilled water) shiverinn onlv. 

When qlycine was used no sians of overhydration were noted and the 
contrar.v was observed in the riroun of natients who received distilled -
water. 
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11 INTOXICACION HIDRICA DURANTE LA RTU 11 

(Agua bidestilada vs glicina). 

Paciente:------------------------------------Cama---------Peso---------­

Sexo -------------- edad---------~at--------fecha-----------------

Interroqatorio preoperatorio: Post-operatorio: 

l.- Sistema nervioso I.- Sistema nervioso 
a) I rri tabi l i dad ______ _ a) Irritabilidad _____ _ 

b) Inoui etud _______ _ b) inouietud 

e) Confusión _______ _ c) Confusión _______ _ 

d) Desorientación _____ _ d) Desorientación _____ _ 

e) Visión borrosa ------ e) Visión borrosa ___ _ 
f) Letarqia ________ _ f) Letarqia 

II.- Cardiovascular 11.- Cardiovascular 

a) Presión arterial ____ _ a) Presión arterial ____ _ 

b) F.C.-------- b) F.C. _______ _ 

c) Arritmias c) Arritmias _______ _ 

Ill.- Respiratorio !!!.-Respiratorio 

a) Taoui pnea ------- a) Taauionea -------
b) Disnea b) Disnea ________ _ 

IV.- Diuresis IV.- Diuresis 

a) Normal. ------- a) Normal----------
b) 01 iguria b) Oliguria _______ _ 

V.- Otros V.- Otros 

a) Escalofrío a) Esca l ofri o ______ _ 

b) Náusea-------- b) Náusea --------

c) Vómito-------- c) Vómito ________ _ 

VI.- Observaciones. ------- VI.- Observaciones. 

Técnica anestesica. ________ _ 

Sol. irri~ante ----------­
Próstata resecada ------------ Grs. 

Tiempo de corte. ----------
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RTU DE PROSTATA 

Solución de Agua 
glicina bidestilada 
n- 30 n- 10 

-
Rango X Rango x 

EDAD 56-83 69.4 57-82 69.2 

PESO 57-87 67. 9 55.73 63.9 

Cuadro 1 
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RTU DE PROS TA TA 

Solución de Agua 
Glicina bidestilada 

n- 30 n- 10 
- -

Rango X Rancw X 

Su 1 . de irriga-
c1ón en lt.s. 7-39 22 3 7. 5-22 16 

Tiempo de re-
sección en m1n. 50-145 89.7 30-75 54 

Tej resecado 
en gr~ 7-40 17' 7 3-15.5 11.3 

,__ 

Cuadro 2. 
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RTU DE PROSTATA 
AGUA BIOESTILADA VS. SOLUCION DE GLICINA 

n - 10 n - 30 

PROMEDIOS. 

100 
89.7 '1 

80 ~ 

60 
:% 

54 ~ 
40 ~ 
20 ~ 

16 % 11. 3 

~ 
Solución Tiempo 

Irrif]ante quirurqico Resecado 

(Lts) CI (min) (Grs) 
AGUA BIDESTILADA 

I~ SOLUCION DE GLICINA 

Fig. I. 
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RTU DE PROSTATA 

Solución de Agua· bidestilada 
Glicina 

n-30 n- 10 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA 
····-··-----

Rancio X en Torr Rancio X 011 forr 
- -~~-·----

PREOPE RATOR I O 105-180 132.8 120-180 15() 

POSTOPERATORIO 80-170 117.3 90-140 l 15 
-·---·-

Cuadro 3. 



RTU DE PROSTATA 

Solución de 
Glicina 
n. 30 

Agua 
bidestilada 
n- 10 

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA. 
---------,--------~----------! -

Ranao X en Torr Ran90 X en Torr 

Cuadro 4. 

16 



··--·~· -~-·---

PREOPERATORIO 

POSTOPERATORIO 

RTU DE PROSTATA 

Solución de 
Glicina 
n- 30 

Agua 

bid es ti 1 ada 
n- 10 

FRECUENCIA CARDIPCA 
-----·----·-i--------1 

Rango x Rango x 

60-100 74.6 66-110 82 

58-96 70 .7 66-98 80.2 
- ---·-- ··-----·-· --·---1 

Cuadro 5. 

17 
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RTU DE PROS TATA 

Solución de qlicina 

n- 30 

SOLUCIONES PARENTERALES EN ml. 

No. Pac. 3 5 22 

Dext 5% 100 300 

Ha rtmann 400-1000 300 

Dextran 40 400-500 400-500 

)( 800 750 750 
... 

Agua B1desti'lada 

fl- 10 

' 
No. Pac. 10 

Ha rtmann 600-1500 

x 1050 
.. ..-.~~-----·-

Cuadro 6 



RTU DE PROSTATA 

Solución de Agua 

Glicina bidestilada 

n- 30 n- 10 

COMPLICACIONES. 

No. Pac. % No. Pac. % 

ESCALOFRIO 5 16.6 

TEMBLOR 1 3.3 10 100 

NAUSEA POR 
HIPOTENSION 1 3.3 

HIPOTENSION 
POR SANGRADO 1 3.3 

T O T A L 8 26.5 10 100 

Cuadro 7. 
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RTU DE PROSTATA 

Solución de al icina 
n - 30 

PATOLOGIA AGREGPDA 

No. Pac. % 

! 

i HIPERTENSION ARTERIAL 
1 SISTEMICA 5 16.6 
1 

DIABETES MELLITUS 4 13.3 

E.P .o.e. 2 6.6 

PARKINSON 1 3.3 

INFARTO ANTIGUO DEL 
MIOCARDIO (3 aftos). 1 3.3 

EXTRASISTOLES 
AURICULARES 1 3.3 

B!GEMINISMO 1 3.3 

T O T A L 15 50% 

Cuadro 8. 
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