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INTRODUCCIO

Centro de la patologfe gque se presenta en le edad ===
senil an el hombre le hiperplesis prostétice benigna ocups --
uno de los priaeros lugares.

Como elternativa de tratsmiento tenemos,la Reasccidn -
Transuretrel do Préstata que es un procedimiento simples y se--
guso perticularwente en pacientes de alto riesgo pars cirugis
abdominal (12)

Se han ideado desde madiados del siglo verias tdcnices
quirdrgicas y resectoscopios pars llaverse a cebo dicha ciru--
g{s,sunsdo a3 @3to el uso de diferentes soluciones de irrigs---
cién pars mejorsr la visién durante el procedimiento endosche=
pico.

En un inicic se usé el agus bideatilada que d2 uns ===
excelante visién endoscdpice del cempo operstorio,reportendose
posteriornente el uso de glucosa (13) al 4 % con insulina psro
eviter la hiperglicemis.fbest y Bacetta recomiendan 1a soluy---
cidn de urea 2l 1t § reduclendols posteriorments al .9 X.Des-
puds Neshit y Glickman (15; emplean la glicins a2l 1.1 % viendo
que ers Bgjor dilucidn el 1.5 % (12).£1 manitol ha sido otra
de las substsncias gue se ann usado can concen*raciidrtas del 3¢
y més racientemente el uso c¢el Cytel gque 9 una substencis =e=
Compuasts de manitol y sorbitol-

Aun en 18 decada ce loa 70 habis grendes dafencores de

lss solucionss fsoténicas can al e::» bidustilsde como 1o haee
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bian utilizsdo =ntericrments psrs liquido de irrigscidn.tn -
'nuestro Hospital sn ls Unided de Urologfa se continua usando !
ésts como l{quido de irrigscidn.

purante la Reseccién Trensuretre ®s nocesaric el use
de grandes centidsdee de lfquido de irrigacién,sl cual peng=a
tra por is vasine dol resectoscépio aumentahdo notsblamente la
presién hidrostdética en el interior de la vejige y de la foaa
prostética que junto con la nporture de los sonos venosos en
comunicacién directe con sl liguido vesical hace que se 8be--
sorven grandes cantidades dsl wmismo,llagendo a ser en ocasio-
nes de 1290 haate 3950,del cual el 29 % aproximedemente pasa
en forma directa en los vasos sbilertos y el resto straves del
tejido periprostético.Otroas eutoros refisrsn qua el grado de
asbsorcién del licuido verie de 20 s 30 ml por minuto de ope--
racidn (13)(16)

La absorcifn del l{quido causa hipervolenmis sisndo «e
dste 1fquido hiposmoler con respecto al intravasculer sce----
Iresndo &sto una infiniced de slteraciones hemodinémicas como
son la hemélisis y hemoglyoinirie la cral se debe a2 la des~=-
truceién de sritrocitos & nivel local el ponsrse en contscto
con sl sgus de ls vejigs y posteriocrments ser nusvsmente sbhe=
sorvigos.Uirs causs 83 [Or el aunmonto de la tempsraturas o ni=
vel lucal por el electrocsuterio incrementsndo 18 destruccidn
ce eritrocitos y le libe:acidn ce ls hemoglobine.A nivel vose
cular hay un aumanto ce le fragilidad de las célules rojas en
un medio hipooemotice (1,3,4,6,6,10,12,16).

Ls hitsrpotascmia as octre alteracidén secundaria,la ==
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cusl s8s lleva & cabo por ls_liberacidn de potesio al destruir
los sritrocitos.(17).

Ls hiponestremis gue 3s pressnta ss debe principal-«~-
menta a dos Cauees,le.primers ls sbsorcién mssivs de 1{quido
hipoténico y la segunds e la movilizacién de mlectrolitos sé~
ricos y del especio sxtracelular (1,3,4,8,10,12,16).

Como complicacién de la Resasccidn Trensuratral,los sy
bitos vaabios en la concentracién de electrolitos séricos re-
sultado de la ripide sbsorcién de grandes cantidedes de solu-
ciones intravesiceles.Aunado & le répida disminucidn de los -
catidnas séricos y la concentracidn e an‘éngs sderas la mare
ceds expancién del volumen ce lfquido extrucelclar nos llevas
81 sindrome Clinico de Resccién a la Reseccidn Transuretral «
t{picemente caracterizedo por inquietud,cefalea,nsdssas,vémi=
to, tamblor afscular,hipotersis,slevacidn de 1s presién vsnoss
central,hipartensidn en un principio y posteriormente hipoten
8idn,oliglria,arritmias cordidcas,desorieantacidn,convulaionas
coms y ocasionalmente ls muerts (1,2,4,6,8,10,17,16).

e descohoces la causa sxecte del origén dnl-sindrom»
de Reaccién o 1la Reseccidn Transuietrsl postulendoss ultime--
=ente coso feactor dessncadenante ls absorcién ca substancies
contenidas an el tejido prostético y elevscidn de la fosfata-
8a fcida como Indico ce defo (15)e

Otros putores refleren qus los principeles cambics an
ol infcio vel Sindrome da Rmaccibn van a ser,bradicerdie,s---
rriteies y cembios alectrocardiogrdfiios cue incluyen enzane-

chumisntc y sberracl.Sn de lom comnlejos QRS,incremento de la
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emplitut @ inversidn de la onds T,extrssiastoles ventricularer
arritmias ventriculeres y suriculares secundarisa a loa cem~-
bios eslectroliticos y a la 3lovecién de le prosidn venosa.

El movimiento dol lfquidoc atravez del sspacio extra-
celular llevs & la produccién del Edeas Ce:iebral,lo cuel es
ceuss de datos de agitecidén,inquietud,scmnolencia,convulaio=-
nes,comas,wtce,y 8 nivol puleonar ceusa uns rovilizacién da -
1fquido a nivel de los vessos capileras gque pusde desencade~=
nar £dema Ajudo Pulmonsr.

Son muchos los factcres gue influyen pare que &s pre-
sante el Sindrome de Reaccidn & la RTU tales como,el uso de
salucionas hipotonices como la glicina,glucose,manitol,ures,
cytel,as{ como ol tiempo quirdrgico ya que ls absorcién va -
sumentando considerablemente después de los 60 minutos (16).
Adonis del peso de la préstate resecads ys que ha mayor can
tidad,msyor incidencis de complicsciones, incluyendoc la altu-
Ts del reservorio del lfquido da irrigscién la cual debe ser
como maximo S50-60 cm de alture con respecto al paciente (16
2,3,5,7,8).

Posteriormente se ha ideado el uso de resectoscopios
de doble corrients como el de Iylesisa (16) y la colocacicn
de un trocar (6) suprapidbico para evacuar y mantener una ==
presidn constants en la vejiya,ya que &8 han observadn pames
ciantes que a los 10«15' de cirugfec presenten @l cicade Sine
drome.

El Sindroma da@ Reuccidn tlene una incidencie y apae=
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riaencia clinica variasble presentandose en forms ocatensibles =~
wn un 2.5 % y de forme poco sparente o /y de forms inadverti-
de en el 10 £ de los casos,

La hemélinis ss probablemsnts le complicscién menos -
grave ya que retorna & cifras norsales s les 24-36 hra y en -
cawblo la -ubrlcurgl_nociva de 1fquidos que sumenta 8l volue~
men circulatorio os'cl factor m4s agresivo si hs 4sto se une
la hiperpotasemia e hiponatremis hay una tendencia al e-e-
adema tanto cersbral como pulmonar.

Se comprends que sl Sindrome téxico pusde lleger & -
presentarse on forma slarmante y grave menifestandose como =
una sucesidén dindmica de aignos y sintomas por lo que su ré-
pida y prontoc reconocimiento es vital pare instsursr sl tra==-
temianto y sviter masyores complicsciones que en ccasiones ==

1legen @ la nuerts de nuestros pacientes.
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ANIE CEDENTES

En los pocientes sometidos a Cirugfa Transurstrsl En--
doscépica de Préstats se uvoa como solucién de irrigecién el ~-
egus bidestileda con lo que ce hs ¢eacTito uns mayor inciden--
cis del Sindrome de Resccidén s la Reseccidn Transuretrel de ==
Préstats refiriendose en ocesiones,conc dnics sltsrscién loe
cembios 8. nivel electrocsrdiogréficos ccmo la bredicerdio,lea
extrasistoles ventricularss y auriculeres,el ensenchaniento -
del complejo QRS,le T picdde los cueles son 2ignos de alarsa
pare. prevenir el Sfndroms de Reaccién o lo RTU (2,4,6,16,12)

Por lo enterior eos de sume importencis el estucio de -
1s ircidencie y le sparicién concomitante de les slteracio--
nes electrocardiogréficas sntes mencionadas,pere insteuraxr la
terapéutice sdocuade y no dejer que se presente el S{ndrcme -
on toda su megnitude.

En cuanto e le eparicién del Sfndrome 1o hemos clesi=e
Ticado en dos gredos psra simplificar cu eeanajoileve cuendo ~-
encontrasos elteracfones simples ccmo is inguietud,cambics 14-
geros en la tensién arteriel,cefslea,nadsees,vémnito,temblores
finos e hipotormis (2,4,12,15).

Se clesifica an forra scvird cuande Zos renifestacio--
nas son & nivel cocsdisco cowo ese le epericidn de lss srritmias
o le bredicardia,e nivel cerebrsl por sl edeme secundario como
sch las crisis convulsives,hipotensidn vevers,disnes,cisnosis,
elevacién de 1a presidn vencsa central,fdess sgudo Pulmonar,--

Shuck,coma o @h ocesi- nes 1ls muerte.
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DBIETIVOS

a) Valovar los camLios hemodindmicos sacundsrios 21 =
S{ndrome ce Reaccién a is Reseccidn Transuretrel de Prdstata -
como son 1a presifn venoss central,tensién arterial,frecuencis
cardieca y frecuencia respirast.ris,

b) Val:irar le incidencias 6 exiastencie conconitente da
arcitmiss o slteraciones slectrccardiaogréficas en dste tipo de
paclentes asf como el tipo ¢e arritmia mis frecuente.

¢) Comparar loe puntcs antsriores con !a presencia o -
ausencia clfnica del Sf{ndromn ds Reaccién a ls Reseccidn Trans
urstral dg réatata.

d).Correlscionayr por Gltimo los tres puntos anteriorea

con la auswncia o prasencis de cardiopstfa pravis.



HICOTESIS

le= &n ol servicio de Urologfs U 105 del Hoapitsl Geng
ral de México Su,se utilize el agus bidestilada ccwo solucién
de irrigecifn en psciantes someticos a reseccidn transuretral
de Préstots por lo qus ae sumente la abrsorcidn ce la misma --
ocasionando cambios an el vclumen sancuf{neo con un sstado da =~
hipervolemiz transitoris con 21 consigulente suxento de ls pra
oidn venoss central y repercutiondo hemncindmicementc.

2.~ uscundaria 2 lea ebsorcidn de 1{quido se encuentren
cambics a nivel ce oleci-olftos y de lz osmolaridad sérica y =
qua aunsdo 8l efacto de la dilucidn del sodic y del sumento ==
del potesio,habrs uns mayor incidencia de arritmias y cambios
electrocardioyréficos con repercucidén hemodindmica.

Je- Estes elteracionas cardiovasculare: serén nis sparen

tes onte le presencis clinica vl {Indrome de Resccidén & la Re
seccifn Tramsuretrsl ce Préstata y mg veran probahlementes exa-

cervedss en el paciente con enferradad cardiecs previas
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se reslizé un estudio prospectivo en 25 pecientes ine-
ternsdos en le Unidad 105 de Urologfs dol Hospitasl Genersl de
Xéxico S5 con disgndstico de Hiperplesis Benigno do Fréststa -~
excluyendoss los pacisntes con otrc tipo de petolcgio coro 1l
Dicbutes Mellitusu,Ce prostdético,insuficienci: renvl,etc.

Todos los pacicntas se Jes realizd vnloracién cerdic--
vesculsr previe incluyendo exéren esoanético y electrocerdioprée
ws practicedo por un médico cerdidloyc de 1ls inzti-ucién.

Se llevd B cnbo la visite preanestaesics s todos los -
pacientes solicitendo su eutorizacién psra el ectudio y colee-
cendose cateter central pars FYC A nivel de 1o, vencs perife--
ricas de los brezos.

Ss utilizé un monitor electrocerdiogrédfico con recis--
trador de trazo mexce LIFE-SCOPE en todos los pacientes , usen

dose 1l darivacién DI o de Lewis.

Ba= RETODO:

A le llegada a ls ssls de operscionocs,s los pecientss
sin medicur sa les conecto el pevecimietro si ceteter central
as{ como los electrodos precordisles conectendoss sl masritor «
en ls derivecidn DII o de Lewis.Se coloco beumsiometrs pare me
dir le tenaidn srtariel y extetoscopic precerdinl.

Se toméron isglstro. basales “arzo de presién venose =
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central,ECG,tensién srtoriel,frecuencis cardisce,y frecusncis
respiratoris,

Postericrmente se aplicd hloquec subsrscnoidec en sie-
1la de montar con el pacients sentado,e)l sitio de puncién fué
a nivel de L2 s LS splicondose Lidocaina sl 5 ¥ en dosis varis
ble do acuurdo al peso dol paciente y dejando cetater peridu-
ral inerte en ol sitio ce puncifn o en el espacio Intervasie--
brsl superior,pere dosia subgscuentes.

S8 excluyerdn loo cambios de los primcros 15 minutoa -
por considerer que puoden eser secundarios a2 la aplicecidn del
bloyueo y ag¢ incluye la prepsrucién del! pucienta.

Posteriormants se tomerdn reyistros electrocardiogréfi-
c08,PVC, TA,FC,FR,y lo cantided de 1{quido de irrigecidn que se
habis pssedo cada 10U minutos,snoterdoce en le hoja de registro
y graficerdose posteriorrments pars. cods pocientee

Los liquidos persntesrelas ss adninfistrarén en le si--o
gulente fTorsa, Ayuns 1 ml/kg/hr (8 hrs),recusrizientos minimos
3 sl/kg/hrs nés lus perdides esanguiness,

Las soluciones que se usaron fueron de preferencis -
Hartmenn y Fi{siologica por considersr quo tendrien un efsctc -
ohs benerico por su concentrscién de elactrolftoa.

Les perdides sanguiness spgun la forsula de 1=7 ml por
ainuto de corts fuaron calculadas sdemés de ls epreciacién sub
Jutive ce 18 colorsc:én del aque de irrigecién que sslis de le
vejign,

En caec de que el tiempo de cirugie excediere los 60 -

sinutos de limite,sc sdministréron 40 mg de furcsemicds para -
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. disminuir 1s posibilided ds que se presentars el Sindrors de «
Reasccién y sn los pacisntes que as presents se menejo a bses -
de.Bicarbonatoc celculedo & 1 mEq por Kg de pesc o soluciones
de 250 ml de bicarbonato al B.2 £ que se febricarén en ls plen
ta de susros del hospitsl con el fin de sportar iones scdios -
y disminuir la hiponetreets, --

Cusndo spsrecis una erritmia se tomeba el regfistro =--
slectrocerdiogréfico y todos las deeds parametros anotandc la
sintosstologie que referia el pacients y clasificsncose posé-

teriorsants de ecuerdo a le tabls pressntade antese.
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RESUL TADOS

Se sstudisron 25 pacientes internados sn le Unided 105
de Urologie con diagnéstico de Hiperplasis Benigna de Préstata
cuys eded fué de 52 s 82 shos con un promedio de 67.04 y une -
desviscifn sstandsr (ds)ds 6.82jcon un psso de AS @ 80 Kg con
un premedio de 63 Kg y une ds. de 9.06.

€1 76 % de los pacioptes no tanis sntecedsntes aneste-
sicoquirdrgicos y un pacients sl casc némero 11 tenis el ente-
cedents de un bloqueo peridurel psrs sxplorscién,una semenz «=
antee.Se solicitaron cxemenes de laboreturio los cueles repore
teron una Hb en promedio de 15,8 con una desviscisn estadar de
1.68,un Hto en promedic de 45.98 y uns desviscifn estendar de
4.41,0l TP de £5,72 en promedio con uns desviacién estondsr de
12.3.A todos los paciente: no se les eplicé sedicecién pre----
onestesicz y los signos vitales el entrar s le sale de opers
clones so encontrexédn dentro da limites normeles pero su eded.

El 12% de los pacientes se clasificéd con un Riesgo we-~
Anestésico guirdrgico 1,01 B4 % con un Riesgo Anfstésico Quie-
rdryico 11 y aclo un peciente ce clesificé con un Riesyo Rnes-
tésico Luirdrgico 11X,

La valorecidn cardiovssculur previs reporto vl 52§ =
do los casos normaluve y el 48 % con alguna elteracién sn el -
slactrocardiogrémo de los cuamles 2 pecientes rejorterén trase
tornoe de ls repolarizscién, dos con crucimiento de “etvtricu~

lc izquierdo,uno con lesién sutendecagdice en la cers lsterel
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del ventrfculo izquierdo,bloquer AV de Y grado,discinto tros-
torno corenario,corezdn cemirotado,bajo voltese,y sl Gitimo -
peciente con iztqusmie subepicdrdica onterior.

&/ tcdes les preientes 6e les eplicd bloqueo subarsce--
noideo » nivc! ce L2a L4 cejendose cateter poridurel fnerts
para dosls cutsecusntes odministrandose Lidocafna ¢: S ' an -
uh proredio ce 89 mg y con un. Joesviscide rsternder de 1407 mg
sin ninguna cecaplicescidn pe: el método srestésice emrleada.

El %iemf.c rnestdsico vari® de 50 & 120 minutus cor =
un pregedio ow 64,2 y une desviacidn estender de 2Z0,95.€1 ~e
tieapo gquirdroden varid ce 22 a» 9C minutos con ua proredio -
do 5%.2¢ y ura isviccidn estender de 17.97.Ler sclucione:s
que se edeinistrarén durante el transsnestfsico fuerdn soly
ci6n de Hartmann y Fleiologico en contidedes verisbles de -~
scuerdo 3 cada peciente dependiendo del peso,

La cantidad de ogus bidestilodn para irrig.cién cus =
se usd varib de B 2 26 litros con ur prorodic de 16.64 y une
desviecidn ostendar de 5.45.E1 senurede cuantificsde fusé de
305.6 en promedir y un2 cesviecidn astandar do 164.09 y la ==
centidad de tejido roserade fué ce 18.42 g en promedin y con
una decvice. fn ostandar de 13,87 tomando en cusnta que 1a pi-
nima fué e 10g y ie véxime de 75y,8.t~ Gltime en €0 marutos
preasentende el pacienta urn yrsn veariedsd do slieracicnus =we-
slactrucerdiogréficns y Sindrcme do Reaccidn a le HTU -sverge
Presertendgd & lae dos semenss detos de insuficirncia renol y =

falleciendo postericrmente.
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En cuantc o l8s lteracicnes hemodindmicas 2 ceda uno
de los pscientes -2 e resuten en le gréfice ndwero lmostrendo
los cambios o nivel e TAYFC y FUC que presentardne.

Del totai el 32 % no mostr'c slteracidn slguna ; el 68%
presentd algur tipo de altesacidn electrotsrdiogrffica dincue

tiendose en el snalials de resultsdos.
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ANALISIS DE RESULTADCS

En el cLadro nidmerc 1 se nuestra el tctel de recultee-
dos observando 1a c¢ran variabi’ided ce lox mismoc.Por lo que -
s® rafiore a) Sincrcme de Reecciédn o le Reseccién Trensuretral
de Préstste se encontro que el ©2 ™ e los Fr=ientes no presen
tardn ninguna resc.idn no refiriercén asintcmatolocia algune.fl
32 ¥ pressuteron datos de intoxicacidn que se nlasifico como =
leve de aciernc ¢ su sin‘cmetciogia gque ruferisn y el 1€ Y pre
séntoron el .{rdrome <e reeccién &n forna severas ol cusl ge -~
menifestr cono nedreas,uirito,inguietud,hipotsnsisn severa y =
bradicsxdi..‘iando mS s severc en dos pacientis ce los cueles -
el ceso ndenro 22 se le resecerdn 75 g de préstete en 60 minu-
tos de corte utilizencose 19 litros de sclucién de irrigecién
lle¢ende & desarrcl)or Insuficiencis Renal A-uc2 a 107 €G08 w=
dfes posteriores y felleciend: dos semenss después,ceud. #2,3.

En cuanto a ine sintomes y sicnos nfs frecuenterente «
encontr:dce en 8! vstSdio fué la inquistud que se presentd en
32 $ ae los pecientes,pestericimente ln hipciengids cn 2% 20 3
de los cuelus « pacientes fuefdn ai furra swvnre;marso en el
8% y somnolencie,nadsess,vémito,tentlor Tino,tipcterais,convul
clones,ferdide de la conciencie y eument: de le prasidn ve .o=-
sa certrel den al 4f de los pecient-. s seapectivasmentee

En ctuanto & los sltc:oaclones eloctrocardiogréfic-as o~
Gue s& prese’.. Tror comfo se ouestra en el cuodro # 5,fueron .as

extresistoles ventriculeres y le bradicardiec lzs més frecuentes
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en el 28 % de. los paciantes tichde en ocssionus ol dnice dato
qus sperecib y en alguius otros precedio ls spericidn del Sin-
creve de Reeccidn » 1. RTU.EY enmsanchamiento cel QRS sc presen
t8 en ol 12 € de low pocientcs siénda reportesco come la eltera
cidn m8s frecuentemente drscrita en 18 litersture nc ocurrien-
du es{ en nucstro medio,tomendo aste prremetro por la cdifsrien
cie entre la medicidn dael QRS 8l empuzer y el terminar le ciry
gfusEn el B % de los pacientos se encentro le T picude y sime=-
+rica repurtendose coro una alteracidn wencs fracuente tanto -
en ls literaturs cuomo en nuestro servicio.Otro tipo de altere~
cibn que se encontro fuerton las extresistoles ouriculares y -
novalas spereciendo en rorma secundarise a8 le vradicerdis tan -
importante que presentarén los pacientes,igualmsnte con el pa=-
clente que presento el ritmo idioventricular que tembien spare
clo en fores recundoris 8 la bradicardies y scompsfiandose de ~=-
extrasistoles ventriculares.tn forma menos importante aperecio
la arriteia sinusel sin reporcusién honodinfrice.

En el cuadro ¥ 6 sa muestrz gue sl 64 % del total de -
io03 pacientes presenté algun tipo de alterscidn elsctrecardio-
yréfice gue en slgunos ceoscs precodic le oparicién do las com-
plicacicnus y en otres no tuve rgporcusidn alguns.

Del 64 X de los pacientes gue presentaron algun tipo =«
de elterucién electrocerdiocréfica 36 £ tanion veloracidn care
diovescular previa alterads y 7 le tenian normal por lo gue al
parecer no hsy relacién entre les cerdlopstia presvie y la spa~--

ricidn ce alteracionss slectrocsrdiogrdfices,sin embargo en le
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aparicién cel ifndrome ge Reacciér hey uns estrechs relacién en
tre le eparicién y lz presencie de une cardiopatio pr.vi; yo =
que los 4 pacientes gue presentardn sl sfndrome de resccidn en
fcras severa tenian valoracidn cardiovescular sltersda,en cusen
to loe qus presentardén sn sindrome de rsasccién en forme leve -
1o mitud teniu le vslorscifdn carclovesculsr normel.tsto pode=-=
mos explicorlo ye que un pacisnie que he sufrido elguna lssidn
o isquemis cardisce ve taner slterads sus constantes hemcdinfe
mices y es mis dificil que se adepte a los cembios que produce
sl sf{ndrome de resccién & 12 RTU.

En cuentc al snalisis do la Figp 1 en qua se muestra =
la forma puulstine en que los pscientes presentabun los cam=-
bioa hemodindmicom.En ol ceso nimerc 12 ss ve 1a formo en que
1s tsneidén erterisl,le frscuencia cardiecs,la presidén vencss
centrsl permansecian cesi dentro de lo normal ya que el pscien
permenecio psintomftico no as{ las demés grafices an que se -
presenian ios cambios hesodindmicos mds frecuentes que presen
terdn como son le hipotensién,brsdicerdia y discrete elesacién
de le presidén venosay se muostie el momento en 8! que el po~---
ciente presentd ls sintometclogis.tstos cesca son les més re-=
pre.entetivos y los que mayor problamm tuviarédn.

Ee importante mencionar qus en ocosiones los alterse~-
ciones electrocerdiogréfi.ss ven precedierde la spericidn de
la sintomatologia y on algunee ccasiones ss presentan an forma
muy repentins que hace dificil su valoracién psra obzerver los
canbios en forma paulatina.El coso nimerc 22 probsblemente sea

el coso wis represen‘ativo se urmmente for l'a gren cantidac de
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de tejido reescado y le cantided de eolucién de irrigecién ---
que se sdministré presentd a los 35 minutos extrasistcles ven-
tricularas 8in ningura rspercusidn hemodinénice y @ los 3 miny
tos se musstra uno bradicardis tan importents que llece ol rit
mo idioventriculer con 12 latidas por minutc mansjsndose a ba
se de etropina,furosemide y bicerbonsto respondiendo inmediata
nente a2l tratemiento y recuperanoc el estado de slerte en fore
mp inmediste,complicendose después con Insuficienci- Renal que
le causo la muarts.Cebe hacer mencibn que todas iss arritmias
no requirieron tratemientc espec{fico,sinc la cause pfFimsrie =
que 28 aste caso ere ls reeccidn s la RTY.Es de rren interes =
que los pscisntes gue se en.ontreban somnclientos,inquistos o
con alagun dato que se cescriben secundcrios al edems cersbral,
respondian en cesi forma inmediats » la aplicecidn csl bicerbg
nsto lo que hoce pensar que es mis importente 1a restitucién -
del ion sodio para diaminuir la hiponstremia gque sun la reposi
cidén de lfquidc ye que éste,s¢ redistribuye en fcrma zecunds
riacDentro de la literstura se¢ recomisndo el usoc de maritol sn
dovencso para disminuir la volemias perc nosotros preferimos el
usoc de Furossmide ys que debido 8 su mecaniemo de sccién nos -
diswinuye en une forma m&s répide la volenis.

£n cuanta & 2a sintcsstolugia ws un poco dificil decir
cusndc @l pacients astd presentandc el iricio del Sindrome de
resccis:. » le RTU ya qua como vemos on la grefics de resultsdo
el signo cleve iniciel es ls inguistud que refierern la meyoria

de los pocientes y que on acasicnes so debe 2 la posicidédn cdel
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pecfante,al tiempo que lleva .el pecienie en le pcsicién para -
le cirugfs o algun otrs cause sin que se inicie el gindrcme de
reaccifn.

En cuento a ka técnice anestésica se refiere en alounos
srtfculoe la anesissie yeneral inhaletoria o andovanoses como «
un recurso muy Gtil pore el menejo e los peclentes,sin embarge
pensanos que ol blocuso peridural o subarsncidec es el wés in
dicedo para éste tipo de cirucfa teniendo algunss ventajss,coe
%o el hacho de gun el pecients este desplerts y pueds rsfarirc
las molestiss que ocasiona 1la perforecidn con el ressctoscopio
y la sintomatologis qua presede ol s{ndrome de rsaccidn.

Por todo 1o enterior vemos la importsncia que tiene que
nuastro pacients se encuentre monitorizacde asobretodu con el =
slectrocsrdid réfo ys qus como se observa las eltersciones mfs
nimes como las aextrasistoles ventriculeres pueden ser el dato

de alaress pars prevenir la eapericién del sfndrome de reaccidn.
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CONCLUSI ONES

Una vez analirado los resultsdos pedemoa concluir ve-
rios conceptos cv ran importancia pars nuastro manejo trens-
operatorio.

€n primsr lugar 9s ¢l uso de la lire=z cgntral pare 1o
medicién de la presidn venosa y el elasctrocerdicoréma ye que
como obsarvamng son los unicos parometros que se alteran el
inicio de la apsricidn del S{ndrone de Resccidn 3 la RTU y ==
qua en ocasiocnes las alteraciones electrocardiogréficas son =
el dato premonitorioc del sfindrome por lo qus dembemos 2atar =
alertss y valorar cualguiasr caembio.

Las altsracionss hemodinimices més siqnificetivaes fud
ron la bradicarcia acompafisndose de hipotansién arterial seve
rv y slevecidn de le presidn venoss centrel observando gque --
los cambios pueden spsrecer en le mayoris de los casos de for
ma sdbits por lo que eon ccesiaones el tratamients es dificil =
de {nsteurarlo.Encontremos que hay una relacién sstireche entre
@l infcio de lo sintomatol.,ia y loa csnbios hamodindmicee cg
mo se muestra en lss gréfices.

Otra conclusién laportente es al hacho de gque nuestro
pacients cuente con una buena valoracién cardicvascular ya ==
Que observamos qua hey una relecidn estrecha entca lo eperje-
cidn del S{ndrome de Reec:idn en forma severo y la v.loracidn
cerdicvamscular sltrnradassuponemos que le axacervacién del Sfn

drome de reaczidn & la RTU on lus pacientee con cerdipetin ~e
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prasvie 8e debs sobretodo & los casbios propios de la sdad =-
senil y & la dieminucién de los mecenismos de adeptacidén cau=~
sado por ls patolosle cardifce.

Como observamos en loa resultsdos es muy alts le inci
dencis de eltersciones electrocerdiogréfices y sobretodo le «
bradicerdies y les axtrasistcles ventriculexes que apareciesron
an-el 28 % de los pacicntes tomandola cowo deto cleve pasa la
sparicidn de .omplicacionss.

En cuanto al uso ce soluciones bideatiladas pare irri
gacién ests ian demostrado la gran centidad de complicacio~~
nes que acarres au Us=0 aunque eon Auestro estudio pudimos com-
prober gue en aljunos casos se rsbasc las ruccmundgclon-l que
se tienen para evitar al maximo sl Sfndrome des resccidn,como
son el tiempo moximo de corte de 60 minutos ya que un faciene
te tuvo un tiempo de corte de 90 minutos sin que tuviera al-=
guna complicecidn.

Otro punto que podemos concluir es la sstrechs rela---
cién ontre los cembias hemodinémicns y 1a spericién de ls sin

tomatolo.ia o de los canbios aslectrocerdiograficos.
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RESUNEN

58 estudizron 25 pacientes internadcs en la Unidad -
105 uve Urologis del Hospitsl General de Néxico SS con dleg-~
néstico de Hiparplasie Geniyna de Préststs a los cuales se -
les roslizé valorscidn csrdiovssculer por un adédico especis-
liste de lv institucidn colocsndoles cateter central psrs --
medir p:esién venoss un dia antes de le cirucfa,se las apli
c6 bloqueo subarscnoidec s nivel de L2LS con lidocaina al 5%
sin complicaciones y se monitorizo continusmente con alec--
trocerdidyrafo en busca de arritmies o sloun otro tipo dea ==
alteracién eléctrica,cada 10 minutcs ds tomo trazo slectroe--
cerdiogréfico,presidn venoss ccntrol,tensidn arteriel y fre-
cuanciv cardiceca yreflcandose posteriormente.

De los 25 pacientes que se estudisron el 64 % presen
to slgun cambio & nivel del electrocerdiogrémes asiendo les -«
axtrasistoles ventriculares y la bradicardis las més frecusp
tes _on un 28 X de casos.“tro tipo de slterscidn fué ls T pi
cuds y ssimétrica,ensunchemiento dal conplejo ORS,extrasisto
les aurdculares y nodales y en un psciente sa llece al ritmo
idioventricular.No se encontro relacién con la apericidn de -
elteraciones elcctreoerdic;rdficas y patolo_is cardiacs Tepor
taca por ls velcrecidn srevis.

En cuanto » la aparicidn del Si{ndrome de reaccidn a ls
RTU encuntramos jue el 16 ;: ce los peciente: lo presento en «
forma severa lleyando inclusive & la insuficiercie rens! sgue

da un pacicnte y fellaciandc dcs semsnas posteriores sl procy
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dimiento.El 32 % de los pacientes lo presento en forma leve y
el 52 % no presentd datos de intoxicscién hidrica.fbssrvemos
que hay une relaecién estraecha sntre sl Sindrome de reaccién y
patologis cerdiacea previs prasentandose en forms nés grave -=
cusndo hay elguns slterocidén wmeyor.

Conzluisos que es de sume importencie le monitoriza---
ctﬁg elsctrocsralogréfice ya que en ocesicnes esics son los =
unicos cembios ‘premonitorios de la eparicion del sfndrome de
reskcidn a la RTU.

As{ mismo obssrvai.s que los casbios hemodinimicos en
contrades comoc son srudlicordie,nipctensién,elevacidn de 1s =
presidn venoss centrel y cambios en el electrocarciocgreme se
pressnten en ocasicneus en formes refenting siendo ur poco di--
ficil el distnostice el inicic.

Como observamcs las sltersclones slectrocardiogréficas
son mfs frecuentes segun los resultsdos de lo que se reporée
tan en 1s literstura par lo que 8z de suma importencis el =
conitoroo estrecho ce nuestro pacisnte y yo Ggua a sste tipo =
da ciruyf{a on ocesiones ro se le cu importancia scensiderancoe

la sin grandes complicaciones.
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Case

Vvt

Mes sl

Prapot
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CUADRD No 2

Alteraciones encontradcs en cada poaciente.

Sintomatologis.
Inquiatui,somnolencie,brodicarcia severoa.
T picuda y ssimétrice.
A los 70 minutcs extrasistoles ventriculsres,apia
namiento de T,disminucién del voltege,inguietud y
mareo.
Extrasistules ventriculeres.
Temblor fino,hipotermia,ensanchemiento del GRS
Hipotensién,arr:itmio sinusel,extrasistolss suri.
Inquietud,pardids del conocimiento,cisnosin,hipo=-
tensidn severs,brodicerdis sinusel.
snquietud,hipotensiédn,convulsiones y bredicerdia.
Ensonchemiunto del QRS.
Extrasitoles ventriculares,surilares e inguietud.
Extrasistoles ventriculeres,Tpicucda =1 final.
Extresistoles ventriculeres 8 inquietude.
taréo,nedsess,vénito,hipotenaisn severs y breadi—
cardis.
Inquiatud,elevacién de la PVC y extreaistoles Ven
triculares.
Hipotensién severe,bradicardis que incluso llage
a ritmo idioventriculer,sxtrasistoles ventricule=
ren y nodales,Lrudicerdis posterior s la rocuperg
cidn.
Enasncheniento del QRS
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Porcenta e del S{ndrome de Reaccién s la
RTU.

ASINLCMALiZ0 +oeosvesssvenes 52 %

LEVE e.ccrcvcane .« 320
S8VE™0 svvoscones . 16 % l
CUADR1) No 4
Hintomes mAs frecuentes.
INQUIBLUL -evececsevedd2 %
Hipatansien ssesescsse20 %
fBE80 seessess [N
semnoliacie ... a7
1alsoBs seviesresenace & %
VAR Li cevassasavsanesed &
Temblar fino «. 4
Hipotarsis sees 4 0
clinngis svieee a8
Perd.. 0o la conCiefie 4
CoONVULBIioNUS ceeesscee 4 7
CUADRE No 5
Sx ATU vey vey Totsl
norocl anarmal
Leve 6 6 12
Ssvero 0 4 4
No 7 2
Totsl 13 12 25
CUADRD No &

PorcaAnts ;e da oitersciones en wl ECG.

Loni 4110ruciones eeeeseesss 64 9
Sin Altececionss secesecsses 36 %
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CUADRO No 7

Valoracidn Cardiovascular reporxtada
an nuestros pacientes.

Normal sessscssssscercons 52
Trestornos de repolarizacién 8
Crecimiento de Vene. IZQe.e.e a
Lesidn subendocar. care let VI 4
Bloqueo AV 1 3rado eseesecas 4
Discreto trestcrne coronaric 4
Corazén semirota do e.eecees 4
Bajo voltege crvesceccescans 4

4

AR UM A W A R

Isquem.s aubepicarvice anter.

SUADHD No 8
Alteraciones Electrocarciogris
fices m&s fracuentese

Extrasistoles ventric.. 28
Brediceruim .seeceeeess 28
Ensanchemier.tc del NRS. 12
T 2icude yescesccearss B
Extras, euriculares .... 8
4
4
4

Extra. Nodales ceeesee
Riteg idioventricular..
Arritmio ainusal essese

AR AR

CuADRD No 9

vev vey Total
normal anormal

alters_iones 7

en al ECG 3 16
Normal K]
Total 12 13 25
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