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INTOXICACION HIDRICA DURANTE LA RESECCION TRANSURETRAL
DE PROSTATA (ARUA BIDESTILADA VS. GLICINA).
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Es aceptado cue 1a solucidn de irriaacion puede absorberse dentro -
del sistema vascular durante la reseccion transuretral de la nprdstata.

E1 naso del liauido de irrieacion al espacio intravascular causa -
hemdlisis debido a aue es hinotdnica, con peliaro notencial de hemoalobi
12 -

nemia, hemoglobinuria v dafo renal oue puede ser irreversible
Otros riesqos notenciales son la sobrehidratacidon, hipoelectrolitemia, -
bacteremia e intoxicacion nor elicina cuando se utilizan éste tipo de so
. 4912 13
luciones .
Mc Lauchlin, Foley, Creevy v otros autores recomiendan el uso de -
soluciones de irripacion isoténicas tales como nlucosa, urea, alicina y_
otros aminodcidos, con objeto de disminuir el paso de soluciones al espa

L _ . ) 34
¢jo intravascular y sus nosibles complicaciones .
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La. hemolisis causada: por e] naso de so]uc1ones de 1rr1aac1on hlpotoir

nica al espacio intravascular, nuede ser ev1tada sizse: ut1l1zan So]uc1o-
nes de glicina 9. :

La glicina es un aminodcido no esencial que atraviesa rapidamente -
la barrera hematoencefdlica y funciona como un transmisor inhibidor en -
la médula espinal vy en las sinapsis especificas del bulbo raauideo, la -
protuberancia, el techo del mesencefalo v la retina 10. La toxicidad de
la glicina ha sido demostrada en nerros y en humanos, inyectada 1.V. pro
duce: nausea, vémito, punilas fijas y midriaticas, asi como debilidad e_
incordinacion muscular 10.

Ovassapian A y cols. reportan cue el rango de toxicidad de la alici
na esta entre 302-608 mg/kg de dosis total 10.

La alicina esta presente en forma normal en el cuerpo, con niveles
de 13 a 17 mg/L v se sintetiza a partir del citosol, de Ta colina v la -
serina; se metaboliza en el higado v sus catabolitos son COZ’ amoniaco y
metilentetrahidrofolato 10 11

En base a lo anterior, se trata de evaluar el uso de soluciones de_
glicina al 1.5% en las resecciones transuretrales de prostata, va oue en
Ja actualidad es la Unica solucién aue se emplea nara éste procedimiento

en nuestra unidad.

MATERIAL Y METODOS.

E1 trabajo se realizd en el Hospital de Especialidades del Centro -
Médico "La Raza", en el periodo comnrendido 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 afios, proaramados para ciruaia electiva y -
con un estado fisico 2 0 3 de la clasificacidn de la A.S.A,

Se utilizé diacepam y sulfato de atropina por via [.M. como medica-



¢i6n .preanestésica.

A los. 30 pacientes se les administrd 300-m1. de solucién de dextro-
sa al 5% o ringer lactado por via I.V., previos a la iniciacién de la -
anestesia. A 22 pacientes se les cambio la soclucidn anterior por una de
dextran 40 en solucidn alucosada al 5% v se les administrd 400 a 500 ml,
en los restantes 8 pacientes se continud con una de las soluciones antes
sefialadas, para administracion transoperatoria.

En todos los pacientes, nprevio al procedimiento anestésico sé Tes -
monitorizd presidn arterial, nulso y frecuencia cardiaca en forma conti-
nua, E1 electrocardioarama se monitorizd con un cardioscopio marca Car-
dio-pak Mennen. Como técnica anestesica se uti1izd blogueo peridural o_
subaracnoideo de acuerdo al estado anatdmico funcional y a la edad del -
naciente. Se le compard al arupo 1 de 30 pacientes, €on un arupo previo
de 10 pacientes manejados con aaua bidestilada y valorado nor el Dr. LG-

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

Los agentes anestésicos utilizados fueron lidocaina al 2% con adre-
nalina al 1:200 000 en dosis de 260 mg, cuando se utilizd hlooueo peri-
dural, vy la tetracaina al 2% hiperbarica en dosis de 12 ma. & bupiva- -
caina 10 mo. con dextrosa al 5%, cuando se prefirid bloqueo subaracnoi--
deo (Grupo 1).

La Lidocaina al 2% con adrenalina al 1:200 000 se uso por via peri-

dural (en el arupo 2).

Se valoré la duracidon de la ciruaia, la cantidad de tejido resecado
de ta nréstata. asi como el volumen de la solucidn de irrigacion utiliza
da. En todos los casos la altura de la bolsa con la solucion de irriaa-
¢ién & percolador se mantuvo a 50 c¢m. por arriba del nivel del nubis, en
ambos arupos.

La evaluacidn de la sobrehidratacion en nuestro medio se realizd en
forma clinica, nara lo cual se disefid ura hoja de reaistro de datos en -
la aue se incluyen sianos y sintomas de armaratos y sistemas, entre ellos
el sistema nervioso, el aparato cardiovascular, resniratorio, digestivo_



cibn preanestésica.

A Tos 30‘pacientesyse Tes administrd 300 ml. de solucién de dextro-
sa alks% 0 ringer lactado pbr via 1.V., previos a la iniciacidn de la -
anestesia. A 22 pacientes se les cambio la solucibn anterior por una de
dextran 40 en solucidn qlucosada al 5% v se les administré 400 a 500 ml,
en los restantes 8 pacientes se continué con una de las soluciones antes

sefialadas, para administracion transoperatoria.

En todos los pacientes, nrevio al procedimiento anestésico sé les -
monitorizd presidn arterial, nulso y frecuencia cardiaca en forma contf-
nua. El electrocardioarama se monitorizd con un cardioscopio marca Car-
dio-pak Mennen, Como técnica anestesica se uti!izd bloaueo peridural o_
subaracnoideo de acuerdo al estado anatomico funcional y a la edad del -
naciente. Se le compardo al arupo 1 de 30 nacientes, con un arupo previo
de 10 pacientes manejados con aoua bidestilada y valorado nor el Dr. LG-

pez Aceves A, v cols. el cual se tomo como aruno control (aruno 2).

l.os agentes anestésicos utilizados fueron lidocaina al 2% con adre-
nalina al 1:200 000 en dosis de 260 mo, cuando se utilizd bloaueo peri-
dural, y la tetracaina al 2% hiperbarica en dosis de 12 ma. & bupiva- -
caina 10 ma. con dextrosa al 5%, cuando se nrefir106 blogueo subaracnoi--
deo (fruno 1),

La Lidocaina al 2% con adrenalina al 1:200 000 se uso por via peri-

dural {en el arupo 2).

Se valord la duracidn de la ciruaia, la cantidad de tejido resecado
de la nréstata, asi como el volumen de 1a solucién de irrigacidn utiliza
da. En todos los casos la altura de la bolsa con la solucidn de irriqa-
¢idn 6 percolador se mantuvo a 50 cm. por arriba del nivel del pubis, en
ambos grupes.

La evaluacion de la sobrehidratacidn en nuestro medio se realizd en
forma clinica, nara lo cual se disefié ura hoja de registro de datos en -
la aue se incluyen sianos y sintomas de anaratos y sistemas, entre ellos
el sistema nervioso, el aparato cardiovascular, resniratorio, digestivo_
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y rena1w Los datos clinicos se obtuvieron en el pre, trans. y postopera
torio. ' ' : '

RESULTADOS.

- E1 peso promedio de los pacientes fué de 67.9 kg. y la edad prome--
dio de 69.4 afios (arupo 1); en el (arupo 2) el peso promedio de 63.9 y -
edad 69.2; a todos los pacientes se les efectud reseccion transuretral -

“'de la prostata.

Se-utilizd la solucidn de irrigacion glicina al 1.5% para el (gru--
po 1), v para (el arupo 2) agua bidestilada. :

E1 tiempo de duracién de la resecci6n transuretral de rrostata en -
el (arupo 1), 89.7 min. en promedio, la cantidad de tejido resecado de -
17.7 ars. en promedio y el volumen de la solucidn irricante de 22.3 L, -
en promedio; en el (arupo 2) el tiempo de duracidn de Ta reseccidn tran-
suretral de prostata fué de 54 min. en promedio, para la cantidad de -
tejido resecado 11.3 grs. y el promedio de Ta solucién irrigante de - -
16 L.

La tension arterial disminuyd en el 68% de 1os casos, aumento en el
13% y no se modificd en el 184 (cuadro 3,4), para (el arupo 1); en el -
grupo 2}, se encuntrd elevacion de la tensidn arterial en el 50% de los_
pacientes en relacion a las cifras tomadas en el preoperatorio, sin em--
bargo la elevacion no fué significativa.

La frecuencia cardiaca en el arupo 1, disminuyd en el 63.2%4, aumen-
t6 en el 23.3% y no se modificéd en el 13.3%; en el arupo 2, aumenté zn -
el 40% y disminuyo en el 60% {cuadro 5).

E1 total de las soluciones intravenosas aue se administrd varid de
500 a 1100 mi. con un promedio de 800 ml. Se inicid infusion I.V. con -
dextrosa al 5% o ringer lactado, en 8 pacientes fueron las lnicas solu--
ciones que se utilizaron. En 22 pacientes se continug la infusidn con -
dextran 40 de 400 a 500 m1, la indicacion fué reponer la volemia y como_



antiaqregante plaquetaric, en el arupo 1. Las soluciones utilizadas en_
el grupo 2, sd6lo se menciona Ta de ringer lactado.

Las complicaciones observadas durante nuestro estudio del qrupo 1,-
fué el escalofrio en 5 pacientes, temblor en !, niusea por hipotensidn -
1, hipotensidn por sangrado 1, dando un porcentaje alobal del 26.6% de -
manifestaciones clinicas (cuadro 7). En el arupo 2, solo se reportan -
temblores en todos los pacientes.

La patologia agregada manifiesta en el aruno 1: hipertensidn arte--
rial 5 pacientes, diabetes mellitus 4, Parkinson 1, infarto antiauo del_
miocardio 1, extrasistoles auriculares 1, bigeminismo 1; ademds de las -
diversas alteraciones degenerativas del paciente de edad avanzada, (cua-
dro 8). En el grupo 2, se menciona la miltipie patologia cardiopulmonar
unicamente,

DISCUSION.

La absorcién de liquido de irrigacion al espacio intravascular du--
rante 1a reseccidr transuretral ha side referida, asi como las altera--
ciones hemodindmicas y metabdlicas en pacientes somztidos a ésta opera--
cidn, siendd los riesgos mds importantes la sobrehidratacion, hipoelec--
trolitemia, hemdlisis, asi como la sintomatoloaia del sistema nervioso -
provocada per se por la qlicina 45312131415

Los signos tempranos de la absorcidn de la solucidn de irrigacion -
son.aumento de l1a iensidn arterial, bradicardia, sangrado por aumento -
del volumen circulante asi como inquietud, convulsiones, edema cerebral _
1o cual no fué observado en nuthros pacientes 475 10 12.

Durante nuestro estudio no se observaron datos aue sugieran sobrehi
dratacion, lo cua) se debe a que sdlo se uso glicina al 1.5% y aue este
tfbo de ‘solucién es menos hipoténica y por To tanto la absorcidn de 1i--
quido es menor. La sintomatologia encontrada fueron escalofrios y tem--
blores en el 16.6% de los pacientes, lo cual fué debido a la toxicidad -
por alicina, esta cifra fué menor a la encontrada por Redik y cols. aue_



fue de 35.7%, ya que tal sintomatologia se observo entre 100y 375 ml.:-
de la solucidn de glicina utilizada para la irrigacion 5.

Mebust y cols. observaron que la causa mas comin de mortalidad son_
las complicaciones cardiovasculares por hipervolemia, colapso cardiovas-
cular por hipoelectrolitemia, bradicardia con bajo agasto cardiaco, hemd-

}isis causando oliguria o anuria por edema insterticial de los rifiones -
14 15

En nuestro estudio se aprecid una disminucion de la tensién arte- -
rial sistolica y diastolica en el 68% de los casos 30 min. después del -
inicio de 1a RTU de prostata, signo que se puede deber a sanarado o bien
por un reflejo vagal por sobredistensidn vesical al terminar la opera- -
cion, siendo ya insuficiente la analgesia regional, y un aumento de la -
tensidn arterial en el 13% de los pacientes, indicando absorcidn del 1i-
quido de irrigacion.

La absorcion de 1a solucidn puede ser de 4.3 Ll. Esto depende de -

1a altura de la solucidn irrigante, siendo la alwura iddonea de 50 cm., -

cantidad de tejido resecado, tiempo de reseccién prostdtica, la cantidad
P . - L 289 .

de la solucion irrigante y experiencia del cirujano . Fenomeno que

. con el uso de glicina no se hizo aparente en éste grupo.

Wakiry, ha sugerido una solucidén isotdénica o liaeramente hipotdnica -
balanceada en electrolitos tan similar como sea posible al 1iquido extra
celular como 1a solucion ideal para la reseccidn transuretral de la prés

tata 14.

Still, reporta un case de intoxicacion hidrica anuda durante la -
RTU de préstata, usando solucidn de glicina para irrigacion 12.

Mebust y cols. sefialan 1a PVC como el nardmetro mas importante estu
diado, que refleja los cambios en el estado cardiovascular del paciente_
ya que la presidn sanguinea de los pacientes y el pulso en el postopera-

. . .. P 1
torio inmediato no refleja la verdadera situacidon clinica 5.



‘En el grupo de agua bidestilada del Dr. Alfredo L. Aceves y cols. -
menciona que sus pacientes presentaron temblores en el postoperatoric y
lo asigha a Ta solucidn irrigante con una temperatura menor a la corpo--
ral, ya que la absorcién de liouido es mayor y mds frecuente la hipo- -
electrolitemia

La relacién de Tos litros de glicina utilizados durante la opera- -
cién, se usd en promedio de 22.3 L, aue permitio una mayor reseccion de
la préstata hasta 40 ars, con un promedio de 17.7 grs. y con un tiempo_
promedio de reseccion de 54 min. estas cifras son mayores a las cantida-
des de liquido usadas en el arupo de agua bidestilada debido a aue Ta -
duracidn y tejido resecado fué menor.

RESUMEN.

La reseccion transuretral de la prostata lleva consiao el riesao de
absorcion del liquido de irrigacidn, utilizado en éstos procedimientos -
sobre todo cuando es utilizada agua bidestilada como liquido de irriqa~--
cion. Las soluciones de glicina son utilizadas con el fin de disminuir_
la absorcidn de liquido al torrente sanguineo y prevenir las complicacio

nes de sobrehidratacion y hemdlisis.

Se realizd el estudio en el Centro Médico "La Raza" con 2 arupos; -
el arupo 1 de 30 pacientes al cual se Te administro solucion de alicina_
al 1.5%, comparado con el arupo 2, de 10 pacientes en el cual se utilizo
agua bidestilada como solucion de irricacion, y todos los pacientes - -

fueron sometidos a reseccién transuretral de prostata.

En todos los pacientes se utilizd anestesia regional, la técnica se
selecciono de acuerdo a las condiciones anatomico fusionales de los pa--

cientes.

En el arupo 1, se presentaron nduseas, escalofrio, temblor e hipo--
tencion como datos clinicos de absorcion intravascular. En el grupo 2,-~
se reportaron solo temblores.
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No se detectaron datos de sobrehidratacion en el grupo de glicina,-
como en el grupo de agua bidestilada en el aue se detectd una absorcidn_
de Tiauido mayor e hipoelectrolitemia 1o que indica que la solucidn de -
glicina al 1.5% es mds adecuada para su uso durante la reseccidn transu-

retral de prostata.

SUMMARY .

A group oi thirty patients who wnderwent trans-urethral resection -
was studied in order to evaluate the influence of alycine solution on -
the blood volume and hemolysis. A control aroun (n=10) was included in_
the studv to compare results; in this groun, distilled water was used as

irrigating solution.

A1 patients received regional block (subarachnoid and/or peridu

ral).

Patients of “roun I (Flvcine) showed nausea, shivering and hypoten
sion and those of Aroun 11 (distilled water) shiverinn onlv.

When qlvcine was used no sians of overhydration were noted and the .
contrarv was observed in the aroup of patients who received distilled -

water.
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" INTOXICACION HIDRICA DURANTE LA RTU “
(Agua bidestilada vs glicina).

Interrogatoric preoperatorio: Post-operatorio:

1.~ Sistema nervioso
a) Irritabilidad

)
b} Incuietud

¢) Confusidn

d) Desorientacidn
e) Visidn borrosa
f) Letargia

I1.- Cardiovascular
a) Presion arterial
b) F.C.

¢) Arritmias

[1I.- Respiratorio

a) Taauipnea

b) Disnea

IV.~ Diuresis
a) Normal.

b) 01iguria

1.~ Sistema nervioso
a) Irritabilidad

b) Inauietud
¢) Confusidn
d) Desorientacidn

e} Vision borrosa
f} Letaraia

11.- Cardiovascular

a) Presion arterial
b) F.C.
¢} Arritmias

[1]1.- Respiratorio

a) Taouipnea

b) Disnea

1V.- Diuresis
a) Normal

b) 01iguria

V.- Otros V.- Otros
a) Escalofrio a) Escalofrio
b) Nausea b) Nausea
¢) Vomito c) Vémito

VI.~ Observaciones.

VI.- Observaciones.

Técnica anestesica.

Sol. irriaante

Préstata resecada ——-—-eemmee-
Tiempo de corte.




RTU DE PROSTATA

Solucion 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

12



RTU DE "PROSTATA

de

Solucicén Agua

Glicina bidestiltada

n- 30 n- 10

Rango X Ranao X
Sol. de irriga- »
c1dn en 1ts. 7-39  22.3 7.5-22 16
Tiempo de re-
seccion en min, | 50-145 89 .7 30-75 54
Tej resecado
en grs. 7-40 17.7 3-15.6 11.3

Cuadro

2.

13



RTY DE PROSTATA
AGUA BIDESTILADA VS. SOLUCION DE GLICINA

n-10 n- 30
PROMEDIOS.
100 |
89.7
80 z
60} %
s [
40r ///’
-
22.3 =
0L 16 = 2 ns 1
R é =
Solucidn Tiempo TeJido
Irrigante quirurgico Resecado
(Lts) {6rs)

[: {min)
| AGUA BIDESTILADA
IZ] soucion DE 6LICINA

Fig. 1.
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RTU DE PROSTATA

Solucidn de Agua - bidestilada
Glicina
n-30 © n- 10

TENSION ARTERIAL STISTOLICA

Ranao X en Torr |Rango X en Torr

PREOPERATORIC [105-180 132.8 | 120-180 150
POSTOPERATORIO] 80-170 117.3 90-140 115

Cuadro 3.

15



- RTU DE PROSTATA

Solucidn de Agua
Glicina bidestitada
n. 30 n- 10

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA.

T — —
Rango X en Torr Ranao X en Torr
FROVFLRATORIO |20 76.6 70-100 920
POSTOPERATORIO| 50-90 70.6 70-100 85

Cuadro 4.

16



RTU DE PROSTATA

Solucian de Agua
Glicina bidestilada
n- 30 n- 10

FRECUENCIA CARDIACA

Rango ¥ Rango X

PREOPERATORIO
POSTOPERATORIO

00-100 74.6 66-110 82

58-96 70.7 66-98 80,2

Cuadro 5.

17



RTU DE  PROSTATA

Solucion de alicina
n- 30

SOLUCIONES PARENTERALES EN ml,

No. Pac. 3 5 22

Dext 5% 100 300
Hartmann 400-1000 | 300

Dextran 40 400-500 | 400-500
X 800 750 750

Agua Bidestilada

- 10
No. Pac. 10
"Hartmann 600~1500
X 1050

Cuadro 6




ESTL 10ts 2 g
SAB B BlbcigTECy

RTU DE PROSTATA
©Solucién de  Aqua
Glicina - bidestilada .
n- 30 n-10 .
COMPLICACIONES.
No. Pac. % No. Pac. %
ESCALOFRIO 5 16.6
TEMBLOR 1 3.3 10 100
NAUSEA POR
HIPOT ENSION 1 3.3
HIPOTENSION
POR SANGRADO 1 3.3
TOTAL 8 26.5 10 100

Cuadro 7.



RTU DE PROSTATA

Solucién de glicina

n~ 30

PATOLOGIA AGREGADA

No. Pac. %
HIPERTENSION ARTERIAL .
SISTEMICA 16.6
DIABETES MELLITUS 4 13.3.
£.P.0.C. 2 6.6 |
PARKINSON 1 3.3
INFARTO ANTIGRUQ DEL S
MIOCARDIO (3 ahos). 1 . 3.3
EXTRASISTOLES
AURICULARES 1 3.3
BIGEMINISMO 1 3.3
TOTAL 15 50%

Cuadro 8.

20
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