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INIRUDNCCION

ANTCCEDENTES

El acceso (ransuretral de 1a proutats 1o introdujo Guthrie
on el afio 1831, pero fue o partir de 1931 con los trabajos
dee Mac Carthy, cuanda alcanzd  un  mayoer desarrolin y

difusidnt

Desde un principio re han identificato varias complicacionrs
quae fueron atribuidas a 1a absorcidn de cantidades dnl

liquido utilizado para irrigar la veijiga; Madsen y Col. (2),

‘reportan und presion crftica, relacionada con la altura do

Irrigacidn y 1a mesa de operaciones.

‘También se consideran factores impartantes: la extensidn de

los senat  venosos abiertos, o1 tiempo de exposicidn en Ya
relacidn con la presidn y composicidn del 1fquido de

Y]
irrigacian.

Sandaval y Col (3), encuntraron un tiewpo cerftico no mayor
da !0 minutos en la utitizacida de agua destilada como

eatucidn fe irrigacion.

De acuerdo con ectoe ar.tecedentes ce ha dado poca
importancia a la tonicidad d@l liquido de irrigacién y al

gradiente veslco-plasnatico. Figura No.i,
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PROCLEMAS

No se han sistematizado ‘Yos principaltes tactores que se han

descrito camo responsables de la absarcidn del lfquldo de

irrigacidn.
OBJEYIVOS

El presenie trabalo describe Yos principales mecanismos gue
intarfleren an la absorcidn intravascular del 1(quido de
irrigacidn vesical, con el obleto de manedar adecuadamente
los factores, para disminuir Ya cantidad dd 1{quido’

absorhido.



DESCRIPCION
PRESION EN LA FOSA PROSTATICA

La Influencia da presidn de la fosa prostética sobre la
solucidn de irrigacidn durante la RTU de prdstata fue
ewtudiada en varios paclentEEa , segin l1a altura a la gue se
colocd 1a solucidn de irrigacidn, 80, 70 y 90 cent{metros,
por encima de la mesa de cperaciones hubo una significante
disminucidn en los pacientes operados con la solucién de

irrigacicn a menor altura (40 centfmetros).

Ademds en 103 estudios realizados se encontrd un  rango
crft[go de presién a los 20 mn de HG, en la foza prostétlca,
con uha solucion de Irrlqaclén a 50-60 cms, por encima de Ya
mesa de operaciones, por arriba de la cual e efectda una

absorcion masiva del 1(quldo de Irrlgaclén.

‘
Con la anterior uhscrvecion we concluye que la soluclon de
irrigacidn no debe exceder &0 cantfﬁetrna. por encima de la

mesa de operaciones 4. 4

Begln Yos estudios realizados por Madsen y Col. & , Se cree
que la absorcidn intravaccular del Ifquldo de Irrlgaclén S8
leva @ caba entre los 19 a 33 minttos de reso_gcidn, con
una preélén en la fasa prostitica de 30 y S0 nm de HE, con
una proporcidn e entrada de 1{quide intravascular de

1450mY/min (RQ0ce en cinco min.). Cuadro No.3.



Mo =810 es Importante la presién de 1o solucidn de
Irrigacidn, sino tanbidn o1 tlempu en e] cudl estes presidn
se@ alcanza. Por 1o tanto, es importante mantener la menor
presidn ) mayor tiempo posible; esto s6lo es paosibie

vaciando la vejigs frecuentemente,

El’ cirulana inesperto dlcanza una elevada presién en la
vejiga rdpidamente por @l uso de un alto y continuo flujo,
vutlo condiciona una mayor absorcion, cepecialmente durante
la d1tima parte de 1la operacién“. Por tanto, con la
anterlor conclusién  se recomienda un flujo baljo durSnte la
reseccidn, ya gue con un flujo de 300cc/min es necesario,
para una vicibllidad adetuada, este flujo winimo puede sor
influenclado por la cantidad de sangrado en la fusa

prostética y habilidad de! clrujano.
TONICIDAD DEL LIQUIDD DE IRRIGACION

A pesar de que se le ha dadou peca importancia a la tonicidad
det Ifqulﬂo due irrigacidn, cumo un factor determinado-en la
absoreldn  intravascular de dicho lfquldu, se caleula un
gradiente vesico-venoso de las diferentes soluciones de
irrigacidn - enpleada duranle la rococeidn  transuretral

prostata (Fig. No.?).
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Este gradiente vesico-venoso normalmente se c«crea como

consecuencia de la diferencia de la tonicidad entre los
1{quidos de irrigacidn y e plasma, lo cual se puede
explicar por of colu, ) paso de grandes cantidades de

1 fquido desde la vejiga.

En re1§CIén con las soluciones que contienen sorbltols y hay
que econsiderar que, Junto con el 1fquida, se absorben
tantidades varizbles de este carbohidrato vy que al  ser
metabolizado por el hiyado a fructousa, entra al ciclo de
Krebs, aparece alrcotedaor de .55 w1/gr de agua enddgena que
=2 va a8 sumar a un  vuolunen, que puede ser crftico para ol
daosarrollo do lus diferentes efectos flsiopatoldglcos.  (&6-

7-14).
EFECTOS FISIOPATOLOGICOS !

3.1 Hemodinamicos
La receccidn triasurotral ae prdstata lleva consino el
ricsgo  de absorcién de V{quido, utilizada un wsbos
procedimientas «oure  todo cuands ege utilira agua
bidestilada como lfquldo de lirrigacidn. Estudios
reallzados por Sdnchez y Cm8 y denuestran gue @1 paso
de so!uqlén da irrigacidn al espacio  vascular durante
la r9§ecclén transuretral  dJdeo prdstata pucde ceusar
hemél&éls debido a que es una solucidn hipotdnica, cun
pellgré potencial hemoglobinemla, hemaglobinurin y daffo

eerial e posde o Trroversible.



Los signns tempranaos de la absorcidn de salucion en
este caso fueron  de aumento de la  tensidh arterial,
bradicardia, ingquietud, escalofrios y temblores con un
tiempo de reseccidn superior a los 54 minutos, con un

promedio de lfquidus de Irrigac(dn de 14 ]t5:1%0

Mebust vy Bo]") ohservaron que la causa mis condn de
mortalidad son las complicaciones cardiovasculares, con
un hajo gasto cardfacn. hemélisis, causando oliguria o
anuria por edema intersticial de los rifionzs, Mebust y
Cols sefalan como parémetrns més importantes a la PYEC,
que refleja oportunamente los cambios en ) c¢stado
cardlovascular del pacicnte, ya que Va presidn
sangufnea de los pacienfes. Yy el puliso en el
pastoperatorio inmediato no refleja la verdadera

situacidn clfnica.

Con estos estudios realizados con solucidn de agua
bidestilada camo solucidn de irrigacidn durante 1la
reseccion transuretral de la prostata, se puede decir
que no es unad solucidn iddnea Jebido a gue es una
solucidn bastante hipotdnica con relacicn al plasma ya
que su osmolaridad es practicamente cero, 1o cual darfa
un gradiente vesico-venuso de aprorimadamente 300,
traduciendo una yran abzorcion de 1fquido, 1levandy a

Tas complicaciones anles mencionadas Gue pueden  sor



crfticas para los pacientes sometidos a este tipo de
. cirugfa.'2-t3 '

La reseccidn transuretra{ de préstata es un
procedimiento que ha disminuido notablemente 1a morbi-
mortalidad, perono significa que este procedimiento
sea aJjeno a producir una serie de  alteraciones
hemod indmicas debida a lag coluciones de irrigacidn, ya
que hasta la fecha no ha =sido posible emplear una
solucidn ideal que no lleve a tantos cambios
hemodindmicos, los cuales consisten en hipertensinn
arterial, bradicardia, visidn borrosa, inquiatud,
vamitos, polipnea, cianosic y, en ordaen ascendente,

g-9-15
ctonvulsiones, colapso vascular y muerte.

Estos camblos hemodindmicos se atribuyen al prolongado
tiempo quirurgice, a la presidn hidrostética de 1la
solucidn, que penetra con facilidad a los senos venosas
ablertos, que tienen una preslén de 1--2 cms de sgua,
succlionanda de 3045 m) por minuto,de la solucidn de

L.
irrigacion.

Es conveniente anotar otros factores agregantes a

dichos cambios henodindmicos cono s0n: edad,
7

patologias agregadas, cong sun las patu1agfns

cardfacas, pulimenar, artericesclerosis o patologfa

renal, que facilitarfan una complicacion.



Cutos camhlas homodindmicos <=son el resultado de unc
hipoosmotaridad del 1{quida de irrlgacién quo 1evar{a
a una hipooswolaridad do los 1Tquides del organisma,
prescntandosce una diuresis inadecuada, por no existir
un seluto adocuado o suficlente en. el filtrato
glomerular capaz de 1levar una adecuada cantidad d:
agua para iniciar una diuresis, lo cual llevaria a
eutos  poacientes a problemas verdaderamente serios,
motiva por el cual dcbe suspenderce la cirugfa y €n un

sogundo ticmpo finalizar Va intervnnclén"b"i

Con estas alteraciones se conluye que el gradient::
osmdtico de las soluciones de irrigacidn Juega un pepel
impor-tante en los cawbios hemodindmicos de loo

pacientes sometidas a este tipo de procedinientos.

Cambios de la tewmperatura corporal

l.a RTU de prdstata expone al paclente a varias
conplicaciones, tales como hipervolemia, hipotermla y

otros. Sin cwbargo, la disminucidn de la temperatura -
corporal, resultado de la Irriqaclén de la vejiga con

soluciones fr-ias, rara ves se menciona.

Landes y Col! en 1739 recomendaren el uso de soluciones

frfas durente 1a RTU de prdstata para reducir el

sangrado del lecho prostﬁtlco, as( coano los
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requerlmfentus de oxf{geno en los pacientes cardidpatasj
sin embargo, la aparicidn de escalofrfos en algunos de
los pacientes sometidos a este tipo de cirugfas vino a

traer nuevas consideraciones.

Estudios realizados por Rawstrosn y Co1'? demostraron
que se observaron importantes cambios de temperatura
durante Ya RTU de préstata con soluciones refrigeradas
entre 5y 20° C, reglatrdhdose cambios de temperaturas
con pramedioc de 1.8° a 4,2, 1o cual llevd a
aproxinadamente un 16% de los paclentes a la aparlclén

de calos#rlos.

£l talosfrio aumenta signilicativamnente los
requer Imientes de oxfgono y puede incluso precipitar la
aparicidn de arrftmlas cardfacas en pacientos
susceptibles, situvacion que debe considerarse para
administracidn de soluciones calicntes cn 05;05 élpos

de pacientes.

Normalmente la tempcoratura corporil os ) resultado ded
delicado bhalance ontre el calor gcnerado por la
actividad metabdlica y el que ce plerde por radiacidn,

1930
conduccldn, conversidn y evaporacidn.

La produccidn de calor basal ws relativamente flja y se

determina por la actividad tiroidea, 'a muscular y el
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netabo) ismo, a 30° G, aparace vasocunstriccidn cutdnea,
1a cual es mixima & los 28 grados o mencs. En la sala
de operaciones, con el cuerpo desnudo y en reposo puede
euperarse una peérdida de 53 ca\/m;/hr, por ello el
enfriamiento corporal ocurre rapidamente, situacidn que
puede prevenirse con cubrir al paciente cuidadosamente

con 1o que =e reduciria la pérdidd de calor.

Esta pérdlda puede incrementarse con ta vacodlatacidn
producida por 1a aplicacidn de la anestesia que en
dichow casos casi siempre se trata de anestesia
regignal y por la irrigacicn de la wveliga con

soluciones frias.

EY factor limitante de la caida de la temperatureo
corporal es la fibritacidn ventricular, En varios
aspectos, la disminucidn de las requerinientos
mnetabdlicos asociados con la hipotermia puede
considerarse benéfica, sin embargo una cafda de dos o
tres grados centfﬁradoa puede precipitar la aparigidn
de-calosfrios y con el1o un aunento en la produccicn de
calor, situacidn que establiliza 1a temperatura
corporaly pero que tamhidn  aumenta las demandas de
axlgenn dm 1a misms manera que sucede durante el

eJercicio,
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Coiy 1a. aparicidn de calosfrios severos, la demanda de
axfgeno puede alcaﬁ:ar valores hasta de 500 por clente
de los observados durante el reposw; en los pacientes
con Yesidn isquémica, estas demandas pueden precipitar
arr{tmias, anyina o infarto; es por ello que Franks y
CockettA5 observaron una variedad de aﬁormalidades
card{acas durante sus estudios realizados con

irrigacidn de agua frfla.

13} presente estudic  demastrd una incidencia
significativa de calosfrio o una relacidn directa entre
este y ©] nivel de hipotermia; también se demostrd que
Ya disminucidn de 1a temperatura corporal puede
prevenirsae con "el uso de soluciones calentadas antes
del uso. El uso de soluciones calientes mostrd
considerable superioridad, @n relacidn con otros
mdtodos, para mantener la temperatura corporal. En
especial con agquellos paclentes de pequdiia estatura,
con préstata grande y trastornos cardlacos
prevxzistentes puede ser de gron ulllidad bara la
pruvenci6n de esta clase de complicaciones que pueden

resultar mortales para este tipo de pa:lentes.aJ-;:‘

Aumanto on loas niveles de amenio

Es muy. importante hacer notar Yos camblios producidos en
los niveles de amonio en sangre, posterior a 1a RTU de
prostata, resultdite de 1a wolucidn de irrigacion como

en el caso de 1a ylicina, '



-la éllclni s@ encuentra en forma normal en e) organismno
en niveles  de 13 a 17 Mgr/L, @s sintetizada . a partir
del clfoﬁnl, de la colilpna, de la resina con
metabol isme a nlvel hepétiCD, teniendo como catabalitos
coz, amontace y Metiltetrahidrofalato. Es un
aminoacido no esencial, que atravles# faciimente 1la
barrera hematoencefillca y funciona como neurotrasmisor
en la sinapsis espec{fica de la médu]a espinal y a
nivel de la protuterancia dol techo encefilico y de 1a

rotina, A

Rlland y Col (24-25) reportaron la toxicidad por aménlo
en la RTU de pro%tata debldo a la desaminacidn
oxidativa de la glicina, en hfgado yi rifan trayendo
coro resuttada Ya formacidn de écld&f.q\loxl1lco y
amonia. Es pér este mecanlsmo que las:.encofalopatias
resultates de la touxicidad del amonio Efplcamente sa
manifiectan por un despertar retardado nﬁ el per(ocdo de
recuperacidn, espzcificamente cuande las cifras de

amonio exceden 150 um/1l.

. Eggudlos realizados por Garcia y Col {(2é) demostraron
que 2 los &0 min, del tilempo quirlgico durante 1a
reseccidn  de préltata ce cbsorva una ‘elevacion del
amonio clecutante utilizando glicina como solucidn de

fredgarich on la RTU de prostats, sin 1legar la
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Ié i
atevacidn de ostos valores a manifestacionas tdxicas de

mayor repcrcualén para dichos pacivntes. Figura No.4.
Alteraciones visuales

Disturbios vicuales tales como: vista nublada, ceguera
pasajera, dilatacion pupitar han sido asccliados con la
receceion trancuretral de prostata, en muchas ocasiones

al edema cerabral y la administracion de atrgpina.

El  edema central. occipital se sugirid como cousa de
coguera temporal  por Defalque vy Ml‘lorJQ} s BN SUS
pacientcs tenfon la respuesty pupilar, recpuesta a la
luz, la acomodacidn presente, mientras que cstudios
realizados por Andranik 0. y Cnllz no conticnon la
descripcidn  dol edoma corbicaly 1o qu2 pone  on duda

comno causa de ecta slntomntologfa un edoma cereohral,

Pera €] hecho de ta aparicldn de ostns  disturhios
re

vicuales en pacientes conct Hdos a roeseccion

transuretral de proztata con salucidn de glicina a 1.0%

/
y 2.1% =e le considerd como causa descncadenante de
estus sfntumas, va que la glicina probabhlemente se
’
despronde e las interpeuronas y actua coms  un

tranamicor inhibitorio de 1a retina.
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Los estudios realizados por ﬁeod K. v Collqdﬁmostraran
yue después de un Liempo promcdic de 106 minutos los
niveles de glicina en csuern a2 hab{an elevado
notablemente, que al Lrasladar 105 pacientes a eala de
recuperacidn Lrecmtaron distrubies visuales por  un
tiempo promedio de 18 horas, con contrales de niveles
de glicina en suero en forma desencadenante, hasta la

mayorfa de estos disturblcs viguales.

Por tanto, el alto de suero de glicina, el cual se
domostrd que coexiste con  1os distrublos visuales en
los pacientes zometides o reseceidn transuretral de
préstata y ‘teniendo precente  que  la solucidn  de
Irrlgacidn es ralativamente .hlpoténlca. sea 1a posible
causa de los disturhios visuales por e) pnpei que Jjucga
1a glicina en 1la neurqqu(ml:a de las funclones

retinales.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

De acuerdo con ta descripcidn anterior, 1os factores mis
Iﬁportantés que determninan 1a cantidad del Ifquldo abhsorbido se
fe\aclunan con la presidn que aleanza dicho 1{quido en 1a fosa
prostatica y con al’ gradiente vesico-venoss que resulta a
consecuencia de Yo difurencia de tanicidad ontre el llhuldo de

Irrlgacloh y el plasna,

Por otro lado la magnitud de Jus efectos fislopatuldgicos guardan
relacidn directa con 1a cantidad de 1iquido roeabsorbido, por o
cual se deben manejar adecuadamente tos factores que se  han
descrito como responsables de dicha abgsorcidn, con el objeto deo
disminuir las complicaciones graves de Ja roscocidn transuretral

de 1a prdstata.

En resumen se recomiendan las siguientes medidas para minimizar

los nfectas de la reseccidn transuretral do 1a prostata.

1. No mantencr el recipiente que conticne ol lfquldo de
irrigacidn a una altura mayor @ 60 cms.

2. Usar soluciones de irrigacioh que tengan uma  tonicldad Yo
m:3 cercana al plasma, con o) ohjetn de no crear un

gradlente vosica-vencuo inportante.
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1
No tratar de realizar un tiempo quirurgico mayer & S0

minutos cuando se utiliza agua destilada como solucidn de

lrrigacidn y 60 minutos con soluciones como glicina.
No rebasar una presidh intravesical de 30 mm. HG

Contro) de osmolaridad y electrolites sericos. post-
gperatorios con el fin de corregir tempranamente dichas

alteraciones.

Monitorizacidn constante de cignoc vitales - Ecg - Pvc y
temperatura cargoral para determinar tempranamente las
complticaciones a las que estan expuestos este tipo de

pacientes,
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SOLUCION DE OSMOLARIDAD GRADIENTE
IRRIGACION { MOSM/KG ) VESICO—VENOSO
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A 2% 262 38
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