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INTl!ODUCCION 

Centro de la patología que se presente en le edad 

eenil en al ho•bre l• hiperplaai• proat,tice benigna ocupa 

uno da loe pri•eroa lugar••• 

~amo elternativo de tratamiento ten•~oa,le Reaacci6n -

Transuratrel do Prdctate que es un procedimiento simple y se•• 

guro pa•ticularu1enta en paciente• do alto riesgo pare cirugía 

ebdo .. inftl (12i 

Se han i~eado deade madiedos del siglo varias técnicas 

quir~rgicoa y reaecto~copioa ~ara llevarse a cabo dicha ciru-­

u!a, aunado a esto el uao de diferentes eolucionea de irriga--­

cidn pera •ajorar la viaidn durante ol procadi•iento endoac6-· 

pica. 

En un inicio aa usó el aguo bideatilada que da una --­

••celant• visi6n endaacdpica del cempo operetorio,reportendoaa 

¡¡oatariar .. enta al uao d• glucosa (13) el 4 ~ con ins1Jline para 

evitar la hip8r~liccmia.[b•cL y 8acet~e recomiendan 18 solu--­

cidn ~e urea al l& ~ red~cie~dole pos~erior•e~te el C.9 %.,es• 

pu4a Neshit y Glickman (15) e•plaan le glicine al l·l f, viendo 

quo are •eJor dilución el 1.5 % (12~.(l manito! h~ •ido otra -

de las eub~t11nc:h1s qua ar 11~~r. usado .::on concP.n+.;r~:::.:. ::i;·.as del 3'"C 

y •'s recientemente el uso Cel Cytel QUEr o~ una aub5tencie -·­

co•pueata de manitol y ao:bitol~ 

Aun en le decade co loa 70 h~bie grend~~ dofenoores da 

las eol~cionee 1sot4nicR5 ~11n el e~ •·t bld1,stllede como lo ha--
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bian utilizado •nterior~ente p•r• liquido de irrigeci6n.tn -

'nuestro Hospltel an le Unided da Uralog!a se continua ueanda' 

lote co•o l!~uido d• irr1geci6n. 

Durante la Re1erci6n Trenauratra ea noeesarlo el uso 

de grandes cantidad•• d• líquido da lrrigeci6n,el cuel pene-­

tra por la ~•ine dol r~sectosc6pio eu•entañdo n0t8blamanta la 

preai6n hidrootática en el interior de la vejiga y de la fosa 

prost4t1ca qu• junto con le nportura do loa snnoa venosos en 

co11uniceci6n directa con al liquido vesical hace que se eb·--

aorvan gr~ndeo cantidades del •iamo,llegnndo a ser en ocosio-

nea de 1290 he~te 3950,del cual al 29 ~ 3proximed?mente pase 

an forma direct• en los ua~O• ebiectos y el reato etrav~a del 

tejido periproat,tico.otroa •utoroo refieran qua el grado de 

abeorcldn del l!auido verla de 20 a 30 ml por minuto de ope--

ración (13)(16). 

La eboorci6n d•l l{quido causa hipervole~ie siendo -­

late l!quido hipoamolar can reapecto al intraveecul•• ece---­

rraenoo ásto una 11,finidad d• alteraciones hamodin••icea co"'a 

son la he~6lis1~ y hemo~luoinúri• le c1al aa debe a la des--­

trucci6n de eritrocitos a nivel local al ponarae 9, contacto 

con al ague de la VBJ.iga y pooterior1nentR "ªr nuevamfltnte eb•-

aorviooa.u~ra co..Joa oe ~or el aumonto do la temoaratura a n1-

v•l lucal por el ulectraceuterio incramentendo la d~strucci6n 

ca eritrocitoa y ls libe~ación '-'8 le heeoqlobine.A nivel vas­

cular haiy un aumento cie le fra~ilidi!d do la:s cd'lulais rojas en 

un 1tedio h1pooemotica (l,3,~,ti.B,10,12,16). 

La hi~orpotas~niie ec otre alterecidn secundPr1a,le --



cuai •• lleva a cabo por la_libaración do potasio al daatru!r 

la. aritrocitos.(17)• 

L~ hiponetremie que JO pre3entu se debe principal-·-­

•ante a doe caua•a,le.primarb la ebaorc16n maeiva da líquido 

h1pot6nico y la ••gunda a le movilizaci&n da alactrol!toa ••­

ricoa y del º'pecio Qxtracelular (1,3,4,6,10,12,lfi). 

Co•o complicacidn de la Reeecc1~n Treneuretral,loJ 5~ 

bito• ~••bios en la concen~rec16n de electrolitoa s4ricoa re­

sultado de le r~pide ab1orcJ6n de grandes centided•• do solu­

cione• intrevesic•lea.Aunado a le rlp1de die~ir.uc1ón d• loa -

catidne1 •'rico1 y lo concentrec1611 ~e an 1 énos ~doma5 lo ~ar­

ceda expenci6n del volu•en ce líquido ~xtrvcalLlar nea llawa 

al 5indrome Clínico da Reecc16n a la Re1ec~1ón Transuretrel -

tlpicamente carectsriz•do por inquietud,cafalea,naúaeea,vdmi­

to,tamblor •dsculer,hipoter".ia,el•v~ci6n da la preaión vsnos~ 

cantr•l,hipertanat6n en un principio y pa1terior••nta hipota.!l 

a16n,oligúria,arritmiaa cerdi4ca•,deeor1•ntacidn,convulaionas 

COiia y ocesional•ente la •uurte (l,2,4 1 ~,a,tn,1~,l6). 

~· daaconoc• la caua4 axecte del orig~n del S!ndrom~ 

de Reeccidn o lA Reaecci6n Transu1atral poatulendoaw ulti•e-­

mante ~omo factor desencadenante la ebaorci6n oa •ubatancie• 

contenidas en al tajido pro1t,tico y eleveción de ln fosfato­

... 'cida C"'110 Índico re ucno (lS)e 

Otros outor~9 r~fieren qu~ los princiP•l•• ca~bica en 

al inicio ~el Sindrome d~ qeacci6n v~n n aer,bradicerdie,a--­

rrit•le~ y cambice ~laetrocardiográfi~os QUD incluyen en:an-­

chaaienta y ~barrftc!5n d& loa comPl~Jos QP.S,incre•ento de la 
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e11plitu11 e invera16n d• la ond&- T ,utredatolea 11antriculerae 

arrlt•i•e vantricularea y nuricularea aecundariae a los ce•­

bioa electrolLt1coa y a la 3lo11aci~n de la prnei6n venoaa. 

El eovieiento del líquido atravez dal aepacio extra­

calular lleva a l• produccidn del Ede•a Cezabral,lo cual es 

ceuaa de datos de •~itacidn,inQuietud,•o•noJancia,convulaio­

nes,coma.•'tc. ,y a n.Lvol pul•on.Jr ceuan una r'IOV1lizac1i5n da -

l!quido a nivel de los veaoc capilerea qua puede de~ancade-­

nar Ed••• A~udo Pul•oner. 

Son ~uchos loa factcraa que influyan pare qua ae pre­

aante el ~indra•• de Raaccidn e la RTIJ teles ccmo,el uao de 

aolucionaa hipatonicas como la glictna,glucoaa,manitol,urea, 

cytal 1eei COIDO al tia•po qu1rarg1co ya qua la abaorc16n va -

auaentendo considerabloQente deapu•a de loa 60 minutoa (16). 

Adae.ta del peao de la prdatate re•ecad• ye que ha mayor ca.!! 

t.t.dad,aayor incidencia de compl1cac1onea,1ncluyando l~ altu­

ra del reeervorio del líquido do irrl~oci~n la cu•l debe ser 

coao ••xieo 50-60 cm de altura con respecto el paciente (16 

2,3,S,7,e). 

Posttnior•eote ae ha ideado el uso d• reeectoecop101 

d• dobl~ corriente coao el de I~lesina (16) y le colococlón 

d9 un trocar (b) suprapúbico pera evecuar y mantener un~ 

preeidn conatanta en la veji~a,ya qu~ ae hen observado pa--­

ciente• quo a 101 10-15' de ciru3!c presentan el clcod~ ~in­

drame. 

El Síndrome ja ReJcción tiene una inciden=ie y apa--
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riancia clfnica V•riable prasentandoae en forma oetensibl• -

'en un 2.s :t y da for•a poco eperente o /y de for11a inadverU-• 

da en el 10 % de loe caao1, 

L• he..Sliaia ee probable•onte la coapliceci6n •enoe -

~reve r• qua retorne • cifrea normal•• e lea 24•36 hr• y en -

callbio la aobrecarg• nociva de líquidos qua au11enta el volu-­

•en circUl•torio es el factor •'• agresivo al he &ato •• une 

la hiperpotuaaia a h1ponatra11ia hay una tendencia al 

edema tanto cerebral como pul~onar. 

se comprende qua al Sindro11e t6xico puad• llegar • 

pre1entar1e en far~~ alarmante y grave menifeatandoao como -

una euceaidn diniaica da 1ignos y aintoaoa por lo que au r&­

pida y pronto raconociaianto ae vital para inetaursr el tra-­

taaiento y aviter •eyoras co•plicecionea qua en ocasiones -· 

llagen e l• muerte da nueetro• P•cienta•• 



f1!!Y:CEpENTES 

En loe pocienteo aomettdoa e Cirugía Traneuratral En-­

doac6pica da Pr6etata ea uo~ como aoluci6n d• irrigecidn el -­

agua bidHtileda con lo qua oa ha d•acri to una •ayor inciden-­

cie del S!ndro11e da Reeccidn e la ReHCcidn Trenouratrel da •• 

Prdatata refiriendos• en oceeionea,cor.o dr1ica eltaracid'n los: 

"ltbioa a. nivel electrocard109rlfico.:1 ccmo la bredic"rdio, lee 

extraaistolea ventriculeres y L'luric:lilerea,el en•enchaaiento -

del C09lfllejo QRS,le T picdda loa cuele• oon eignoa de alar~• 

para.prevenir al s!ndro•e de Reacci~n a lo RTU (2,•,6,16,12~ 

Por lo enterior es da eu~e importencie el e~tuCio de -

le .ír.cidancie y la aparicidn concc~itante de lee alteracia-­

ne1 electrocardiogr•r1caa entee ••ncionades,pare inate~rar la 

terap•utica adecuada y no dej•r que •• preaanta el S!ndrc•e -

en teda eu ~gnitud. 

Cn cuanto e la epericidn del SlndrOtDe lo he~o• cleai-­

fJ.cado en doa grados pera simplificilr GU .. najo•L•"• cuenco -­

encontra•o• elteracionea aiaplaa com~ 4a inquiet~d,c•mbioe li­

geros •n la tene16n srteri•l,cetalen,nedaeer.,vd•ito,t&mblcres 

finco e hipotnr~i• (2,4,12,15). 

Se clftsf f'ic"' en fcrr J :;c::· • .:.:r 3 ¡;;ua11~L· :"b fl·enifeatucio--­

nee eon a nivel co•dieco coao •• le eperici~n de lea errit•i•s 

o l• brodicardia,e nivel cerebrel por al edaae eecundario cc~c 

aon loa cri•~• convulsives,hipoteneión oavere,dianee,cienoaia, 

elevac16n d• l~ pre~idn ~enoGe central,(demo oguda Pul•onar,-• 

Shock ,coa•a o en o ces ..í..· neo le 11uerte. 
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a) Velocar loe camLioa hemodin&Micos secundario• •l 

Síndrome ée Raaccién a la Resección Tran~uretrel de Prdstata -

como ~on la pre1i~n venosa central,ten~16n erterial,frecuancia 

cardteca y f.recuenci.a rau;pirat ... rie. 

b} Val~rur lo incidencJa 6 existencia concomi~ente do 

erritaiia1 o alteraciones electrocerdiagrlficaa en áete tipo de 

~acientes as! como ~1 tiPo ce nrritmia m~~ frücuent~. 

e) Comparar loa pJntce ant~rioraa con le presencia o -

auaencia cl!nice del S!ndromn d• Reacci6n a le Raseccidn Tren~ 

uretral de ~Jr6n tJta. 

d).Correlocioner por último loe tre• punteo anteriores 

con la cu:u1neia o prosAnci~ de cerdiopat!a pre\iie. 
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!!!~OTESJS 

1.- ~'' el .. r11icio de Urologh U 105 del Hoapit•l Gen.! 

ral da m'xico s~.se utili~a el egua bide•tilada cc~o aoluci6n 

de irrigecidn en peciantes soMat¡aos a resección trenouretrel 

da Prdstete por lo que sa ftumP.n~e le sb~orci6n do la misma -­

ocaeion~ndo cambio3 en ul vclu~an ~an~u!nao con un ~atada do -

hlporvole•ic transitoria con ~l con•igui~nte eu~ento do lo pr~ 

oidn venosa centr~l y repeccutiondo hem~dinámice~entc. 

2.- ~ecundaria e le ebsorci6n de ~!quido se encuantTen 

cambios a nivel ao ole~t:olíto~ y de le osmolarjda~ s~rice y -

qua DUOódO al efecto d• le dil~cidn del ~odi~ y del eumentn 

del potu&io.habre una mayor incidancis de arritmias y cambios 

electrocardio1,Jr,fico5 cori repercución heNodin&11ice. 

3.- (ates elterecionee cardiovasculare·: ser&n m~s aparl"l 

tt1• ente 111 presencia clínica i~wl ~·índrotn• de Raeccic:fo e la R!, 

1accJ.An Traneuretrel Cft Pr6ste ta ~ :io voren pr{lbable1tente exe­

cervedae en al J,ieciente con anferri.adad cerdiece previ.:s. 
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Sa reblizd un eGtudio prospectivo en 2~ pecientc~ in-­

tern•do• en le Unidad 105 de Uroloui• dol Hospital General de 

i•xlc.o SS c~n diagnúetico da Hiperp~~ste Benigno do rr6stete -

excluyenUoae loe pacientes con c.itru tipo de petolcgio cor 10 la 

Oi'"but11e 8!9llitu11,ca prostJ.tico, inauficinrici:_ renul ,ntc. 

Todos loa pbci¿ntaa uE les realizd ~~l~racidn cardlo•• 

veaculur prev1e incluyendo exér..en eo.nético y elect:-ocEtrdiogr4• 

tMa precti::uda por un •néd::.co ca1·óit~lo.Jr. de la i:-i!.'t.i-uc;i.ln. 

Se llauú e cnLJo la ui•ite preanosteeice e todos loa 

pucJ.eotea aolicit.endo su eutorizeci6n pern el n~.+.udin ":/ colc;·­

cendase ce.tuter r.Eint.reJ paro r:vc J\ nivol ca l,• .. vcPc:; perifa-­

ricaa da loe brezo~. 

~" utilit6 un aonitor elactrocerdiográfico con re¡cia-­

tndor d• trazo •e1·co LlfE:-SCOPE en todo• los pacientea :. "ª"!! 
dO•• la deriv&cidn 011 o de Lewie. 

A la llegad• a l• sala da operecionus,~ los peciP.nteo 

ain D•d1cur se len conecta el peuecimiotro o¡ coteter central 

aef: CD•o loa electrodos ?recordioleo cor.cct.enrloea: el 11oo11itor -

en le dsrivecidn 1111 o do Lewis.ss coloco bttumei:omet.'!'~ pnrE f!'I!, 

dlr le tanaidn arterial y c~tetoscopio preccrd1"l· 

5e tcm6ron 1eg!a~r~.' b3~eloe ·~r~o dv pre&l~n vqno~e -
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central,CCG,tenaión nrtoriel.fr~cuencie cordiece,y frecuencia 

reapiratCJria. 

Poetericrmonto se aplic6 ~loquee •uber~cnoideo en si•~ 

lla de 1110ntaz con al peciont~ sentedo,el sitio da puncidn ful 

a nivel ua L2 e LS aplicondoee Lidoceina al 5 'f. en dosis "Dti,! 

ble do ocu"rdo al peao dol pacionta y dejando cetater per1du• 

ral inerte en •l aitlo do pu~c16n o en el eapilclo in~erva=tc-­

br~l auµcrior,pare doeie auba~cucntes. 

~a GJ'Cluyerdn loo ca111bioe Ua !ns ;:;rimeros 15 m1nutoa -

por eoneiderer quo puaden aftr aecundnrios e la aplicecidn del 

bloqueo Y. ae incluye lr1. prcperuc!6tl dt1l pl1ciente. 

Posteriormente se tomarón re~iut.ros electroc.ardiogr6ri­

co1,PVC, TA,rC,rR,y lo cnntldad de liquido de irrigocidn que ea 

habia peaedo ced6 lú m1nutoe,anoterdo~e on le hoja de registro 

y graficer.dose t=-osteriorwente para_ c~d• prscienta. 

Loa liquido• perantareles •• ad~i"iatrar~n •n la •i--• 

11u1-nt11 fou.o, Ayuno l ~.l/~s/hr (e hu) ,raquerieiantoe •lni•o• 

3 ml/kg/hrs ~6• l~• perdld•• aanguinaoa, 

Lae aolucionaa ~ue ee uaaron fueron de preferencia -­

Hart-nn y F'!aiologica. por co11slderer qua tendr!en un efecto -

-'- benetico por •u concentración de alactrol!toa. 

Lee pe•dide1 aanguineea segun la for~ula de 1•7 ml por 

alnuto de corta fu-.ron calculadas adem&e de la apreclac16n eu,!? 

J•tive de la colorec:dn del equa d• irrigacidn que ealia de le 

vejiga. 

En ceao de que al tiempo d~ cirugía e~cediere 101 50 -

•inutoa de limita,11c ed11.i·,iatr,ron 40 mg oe furotnn:i!de p11ire -
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• di••inuir l• poa1bllid•d d• qua •• pr•••ntara •l s1nctro•• da • 

R•accJ.dn y •n lo• peci•nt•• qua •• pra .. nt6 •• •enejo a b••• -

de.Bic•rbon•to calcul•do • 1 llCq por Kg d• peao o eoluc1onaa 

de 250 al d• bicarbonato •l e.2 ~ que •• fabricardn an l• pl•~ 

ta da eu•ra• del haapital con al f1n de aportar ion•• aodioe -

y die•inulr l• hiponatr••i'!I• 

Cuando aparecia un• errlt<li• •• to•aba •l r•g1atro 

alec:trocardiogr•t1co y todo• la• de8'e par••atroa anotando la 

•1nta .. tolag1• que referi• •1 paci•nta y cl••lficanao•e pa•._ 

tariaraante de acuerdo a l• tebla pr• .. ntede ante•• 
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. . 
RESULT@OS 

Sa eatudieron 25 paciantea lntarnadoa .., la Unidad 105 

da Urologia con diagnóatico da Hiperplaaia Ban1gna de Prdatata 

cura edad fu' de 52 • ez aftoa con un proaadio d• 67.04 y una -

deav1aci6n eatandar (da)d• 6.82¡con un pa10 de 45 a 80 Kg con 

un promedio de 63 ~g y une de. de 9.06. 

El 76 ,: de loe paciontea no tenia antac:adantea anaat,,.. 

a1coi¡uir6rg1coa y un paciente .i caac• ndrnero 11 tanie el anta­

cedent• da un bloqueo peridurel para ••plorecidntuna ••~•na -­

antea.S• solicitaron oxe~enes de laboratorio loa cuele• repor­

taron una Hb en promedio de 15,8 con una daaviecidn eatadar da 

l.6e,un Hto en promedio da 45.98 y una deaviaci6n aatandar da 

4.Al,n! TP de CS.72 en promedio con un• deeviac16n eetendar de 

12o3•11 todoa loa p~ciente'.· no sp le• eplic6 aedicacidn pre•••• 

on&staaice ~ loa algnoG vitales al entrer a 1• aala d• opar~ 

cion&a ao enccntr~rdn dentro d9 li•itoe normeles poro su eded. 

El l:z,.; de lo• pacientaa ee claaificd con un Riesgo ..... 

Anesthico Quirórgi<u I ,el 84 ~; con un ;<iesgo An,atlleico Qui•• 

rdr~ico ll y :.e.lo u" pccipnte r.e claaific6 con un Riosyo Rnes­

~&icc ~uirdrgico 111. 

La veloreci6n cerdiov~sClJlttr pr"'via repor'tc trl 52 "f, -

da lo• casos ncr~filue y el 48 f. con alguna altarax:i6n an al -

alnc;troc.ardio'r'lflº da los cuelen 2 pEcientf'tt ret·C'IX'~o.rcSn trae• 

torno e de la repeler izec16n, doe con cri:tcirdr:nto da ., .. ,,tr!cu .. 

lo izquierdo,uno con lonidn subend~cardica an ln cere leterel 
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del u.entr!culo izquiPrdo,bl~c;rn:•r· flV de I gr11do,diAC¡nt"o tree­

torno coronarln 1 cnro:dn Gemirotedo,bajo volte~o.y el Gltimo -

pllciontt> ccn i::Gu&tr.il: subep.icárdica Gnte.rior. 

f, t.cdC's lt..s r r·cienteti 6e las eplic6 bloquoo subarec-­

noideo e nivt ! ée L2!! L4 cujand,isc ceteter p.:>ridur-~l inarta 

para dca!s CLtEQCU~ntos odm1nistrendoeo Lidocarna r. S ~·en -

un pror..ed.io ~e 89 r:g y Cet'1 t:~ .. ~ .. ·:;.\linciér r-::;trr.Cliz de 14.? ll':g 

sin nin9unJ cc-ruplic!lci6n pe; el método HriestésiLc emrlnJdQ. 

El ".:ir1;1'-·" r nest6'::::lco v•ri!'· de SO o i2r: minutLs ccr -

un p.i:-ca:r.:é.ÍP 1~tt Ct. .2 !.' LJne de~viecidn e!:ter>der da 20.515.[l -­

tie11pa quJ.rúrair: ~, Vc"lT i.t~ ce :r.¡ "' 9r C?inutos ccn 1.J,1 P.•: oreé.'. o -

dtJ !;9.2r. l' Llf:.:J c!t:S\IÜ.1cijn estendc1· de 17.9"1.La .. ~c1.1Jc.,ione.-~ 

que se e~ainistrer6n durante el trensón&~td~jco fuerdn eol~ 

ci6n de Hartmann y r!eiologic0 en ccntidadFG vnriabl~e de -­

acuerdo ., cada pecientu depnndiendo del paso. 

l• cantidad da ague bide~Ulodn para irrlg'.,r.i6n c;IJ9 • 

oc u~6 vnr.i6 de B e 26 1 t tro:1 con uri pro:· et::ic.i d'1 16.tiá ~· una 

d••1tiecidn oot•ndar d• s • .is.n san~r~dL· cuantirt.cadc fu' da 

305.6 en prn~edln ~ ~n~ ~eaviecidn satender da 164.09 y lft -­

cent.i.ded tia tajido rüser.adC' f&JI éG JíJ.42 g en prom~din y con 

una C'etvi:-c.'~n O!;t;1ncJar ds 1J.e7 toDiendo en cuentft que 1"' c:!­

nim~ fe~ ~F 10g y le ~'ximP de 7StJ,l~-t, Glti~c e" F~ ~irutos 

p.ra&enten&JO eJ. pacir:nte Uf'h '.Jl"bn \larittdad de al t¡¡rllcicnt.9 ----

S!ndr..;.me do f?eaC'ción ~ la HTtt -~·-·1t:rc 

felleciendo posteriormente. 
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Cn cu~ntc c:s !es •'ltoracicfle& htmodin,S1!Ctl~ d~ cede uno 

de lo~ pacientes e ~e raeu~en en le gréfico nd~ero l~ootrendo 

loa cambio:, D ni ,;el r!e TAtíC y ruc ~ua pr.-1sentarón. 

Dol total el 32 '!· no "º'trc &lterectdn alguna al 68,: 

present6 al~ur-1 tipo tt& alteración el[lctrocardio1Jr&fico dincu .. 

tiEndose en al enaliaia de reaul.tadoa. 
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En el ctadrn núrr-ierL: l se mui? s lre el te tel de re?-ul te•­

doa obeervendo le tren variabi,fded ~e lo~ mieeaG.Por lo que • 

ee .refiere al S!ncrc-me de Reecci6n a le Reaeccidn Trensuretrel 

de Pr~et.ete ee l~nccntro t.tue el !:'2 1' r'e le-·~· i:n-:it1r~ea no PU•S@'!!_ 

ta.rdn ningune reecr.l6r1 no =efiriEtrón eintcm&tolotla elgt.me.El 

32 ,~ prese1i1:11ron de toa de lnto"'icncidri qu~ .s~ ~ln~i f!co coaio -

111\le de scL!ernc.• e su sin "'omutclogia c:ue roforien y el lE' ~ pr!. 

11Snt.Dron el ~!r:dromo r!fl reAccién .en forn.a severe ol cue ! ee -­

c:cnifeetr> con10 nP.L!<r.-a· 1 v(~iri to,ínqt.Jietud ,hipotsns:!6n E>t0·ve:-a -y -

bredicezdia,aiando má~ eevcrc E:n de!> pacier,t1 E. Ce loe cuelr~ -

el ce210 nderr,ro 22 sf:> le rpsncertri 75 g de próstete en 60 minCJ­

toe de corte utilizenc'ose 19 litros t1e &clucidn de irri~ec16n 

llet.endo e daserroJ J 11r !rieufir.iencif' Renal A:u~?' a lo!:' cioA ... 

d!ee poeterioro• y falleciend'. doa •emenee despuée 1 ceud. ~i,J. 

[o cu;;into d lrur &.intOl'll'IB y ei~ nos n·!s frec11enter•ente • 

encontr1dce en e! u~túúlo fué lft inquietud que ee prAsentó en 

J2 ~de lo~ pecirnf0s,poet~rio1~~n~e 111 t.!pc~~r:Ei{n e~ ~1 20 ,; 

d• loa cuell!& " pec.ientas fuef(n un f._rr. e sl!Vnr1: ;111at-ao en el 

SS. y eomnol11r1cíe,ne"1sae!l,V6mito,tt·:::blor ~inc,t·ipc'.~r::ia,1 onvuJ. 

c.ione3 ,rordidr tJ""' la =~ncienC"~u ~ eu01snt.:. de le pr11Giéri Vi: .o­

sa centre! clen al 4,~ de loe pecjn11t s .:·c:.pectiueo.ente. 

En cuanto E lve elt~:oc!one$ elo~trocardioGr~f!~as 

qua se prPse· .. ~ror• corro ne aueotra en el cuBdro I S,fueron JOS 

e;irt,r¡•aistolt& \.'&nt.ticLrleoroe ~· le bredicerdJo }QO m6'.s frecuenta; 
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en el 28 ~ de. lo& paci~ntee l¡~ndc en ocasion~s el 6nicc· deto 

que eperec16 y er. ali;,u11us otrc1s precedio la eperici1ín del S!n­

c;rc~.e de Reecci6n a l· RTU.El t'ri!sonchemiento Cel QRS so presa!!, 

t,6 en el 12 '-~ <Jo lot. p;.ciontc& c¡iendo rtJpor tbVD conii:? la el terl!_ 

cidn ~a frecuenta~ente dn&crite un le literoturc ne ocurrion­

du ea! en nuGr::tro "'.edio,t.01nendo t11ste P~ren.etro PC'!t lf1 rliferJA~ 

cie entre l• •adicidn del QRS el emp~z~r y el terminer lr cir~ 

g,!a.(n el B :e; de lt'e µ¡iicicnt u~ ae enccnt10 le T picudc y si1ne­

'!:.rice r.,,,,,¡t[lndo&& cci11.o una el tor~ción .. nog fr9curnte tente -

en la lit~rature c;~o er1 nue~tro eervicio.Otro tipo de altere­

ci6n que ae encontr~ fueron las e~trbsistoles ouriculares y -

no~ala& eparBciendo •" rarma 1ecunda1ie a la bradicardia t~n -

importante que preaentQrón loe pacientes,ig~almenta con el pa­

ciente que pre&ento el ritmo idioventricular que te1nbier1 epar.1 

cio an far•• recund~ria a la bradicardia y acompa~andoae de -­

••traeietolea ventricular••·Cn forma meno• tmportanto ep~rec!o 

la arrit•ia ainuael 1in reporcuaidn ho~odin&~ico. 

En al cuadro 1 6 sa muestre q~e al 64 % del total da -

!Da paciantoe presentó algun tipo de alteración elactrccardio­

~r'fico que en algunos coeo5 precodio le oparici6n do lee co•­

plicacionoa y en otree no tuvo ra;a:1rc-;Jaión .e.lgune. 

Del 64 % de loo pacientes que preanntaron algur: tipo ... 

da elterocidn electrocordio~'r&fica 36 ,:; tanion valorocidn car• 

diov&scular ~revia ~iterada y 7 le tenian nor~nl por lo que el 

parecer no he~ relacidn entro la cerdiopetia previe y la epe-­

ricidn oe alteracioneo electrocardiogr,ficas,ain embargo e~ le 
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eparici6n del .:.lndro11a de Reaccjdr· ney una eatreochn releci6n ~ 

tr• le ep~icidn y le prno•ncie de une c•rdiopet!a pr•vi• ye 

qua loe 4 pecientaa que ~reium~ar6n el af'ndro111e de reoccidn en 

fer• aevtiira tanian \o'elorucidn cord!oveacular elterede,en cueri. 

ta loe qua pr•sent5rdn en a!ndro~e de reecci6n •n forma l•V• -

11 •ittid tcniM le valoracio:Sr1 carc!ovaeculer normel.Eato pode•• 

•a• explic~!'lo ye que un ¡:,;1cisnte que he eufrido eltuna lesi6n 

o iaque~ie eardiece ve tener alterado au• conetentea hemodlnf• 

aicee y ee a~s dificil que se adapte e las cambio• que praduco 

•l a!ndro•• d• ra~cci6n e l• RTU. 

En cuente el an6lisi1 dm la íiQ l en que se muestra -

la fo1-ma p1.1uletine en que lou pacientes presentabun loe cem-­

bioa heniodimlmicoa .En ol ceso ndinero 12 aa ve la formo en que 

la t.neión erterial,le fr9cuoncia cardiece,le presión vanee• 

cent.tal pertnaneciAn ct1ei dentro de lo nor11al ye que el pacie!!. 

p•r•enecio cainta•ftico no ae! las dem'• greticea en que e• -

p&e•tmt.an ¡a• c:a8lbioe h••adinémicos •á• frecuentes que pres•!!. 

tar~n co•a aan la hipaten•i6n,bredicerdia y di1cret• el•••ción 

de le preeidn vsnos•y •e •Uabt¡e el .,omento en e! que el po-·­

cienta preeantd l• aintometologid.Lstoa ceeca ann l•s ~&a rv-­

pr•~•ntetivoa y loa que mayor problema t~vier6n. 

Ee i•portante •encioner qua e~ ocosionea l~s eltera-­

cJ.onea elaet.rocerdioGr6fi .... es ven precedierdL· le eporiciúri de 

l~ aintomatologia y on alguna! ccas1ones se presentan ~n for•n 

•uy repentina que hace dificil su valoraci6n pora ob~orver loa 

ca .. tJios en forma paulatina.El coso número 22 prob!!'bl amente sea 

el cneo •~3 r11presen:ativo ia._,ur•ente r,or ~a ~;ren c.antideC de 



-18-

do tsjido reoer.edo y le cuntidad da •olcc16n da irrigec16n --­

que se •d•iniatré presentó a loa 35 minuto• extreaistoles ven­

tricul~ree ain nin~ur.a rapercueidn hemodin&~ice y e los J min~ 

toa a,e 1nuaat1a uno bradica1'dio tan importan te que 11•~• el rij: 

mo idioventricular con 12 letidae por minuto •an•J•ndose a b~ 

as de etropina,furosemide y bicerbonato respondiendo inmediat~ 

~ente el tretemiento y recuperanoo el eatado de elerta en f~r­

~a inmedieto,co~plicendoae du1puéa con Jnauficienci~ Renal que 

le cau~o la muerta.Ceba hacer menc16n que todea 1•• •rrit•ias 

no requirieron tratemianto eapac!fico,1ino la cause pfi•aria • 

quL ea eate Cdso er• la reeccidn e la RTU.E3 d~ rren interea -

que lo~ pacientes que s~ en~ontre~•n so•nclientoa,1nquietoe o 

~on elgun dato que ee aescriben aecund~rios al ed•~• cerebral, 

reapon,11an en cesi forma inl'lediata ~ la aplicoc16n cal bicerb.!l. 

ntitO lo que hcce pen~ar que es m~s i•portente la rest1tuci6n -

dtl ion aodio para dlaMinuir la hiponatraaia qu• aun la rapo•.! 

ción da l!quido ya que 4ete,so rediatribuy• en fcrma ••cund~ 

ria.Dentro de la literatura •• recomiend• el uso de meritol •U 
do~ancao pare disminuir le vole•i• pero noaotroe pr•ferimoa el 

u•o de furoaemide ya que debido • su •ecanismo d• accidn nos -

dia~inuye en un~ fo¡ma m&s r'pida la volemie. 

En ~u~nto ~ la ~intcm~tolugiA we un po~o dificil decir 

cu•ndo al pacient& asU! preeentando el !ricio del Síndrome d• 

reecci6:. e le RTU ya qlia coao vemos en 1~ gr~fica de reaultado 

al •i~no eleva iniciel ea le inquietud que refieren la meyoria 

da loa peci•ntea y qua on ocaaionee 10 debe a la poeicldn dP.l 



pec!'ante,al tia1r1po que ll•va .el pecten ta en le pcaici6n pare • 

le ciru0!a o al~un otra causa •in qua ae inicia el &!ndrcme da 

reaccidn. 

En cuento a te técnice •neet~sjca ae refiero en alQunoe 

art.lculo~ la aneatAsie ~aneral inheletoria o ondovenoae co~o • 

un recurso wy ajtil para el .-ianejo .1ei loa p~cientes,sin e1r1tiergt:! 

pen&a.aoa que el blo~u~o peridurel o subaranoideo as el •'• 1~ 

dicedo pero ~sta tipo da ciru~!e teniendo algunea venteje&,co• 

IDO •1 hecha de qun el pecient~ eate despiert~ y puede referir 

laa moleatiaa que ocneiona la perforec16n con el reaectoecopio 

y la sintomatologia qua proaede al s!ndro~• de reecci&n. 

Por todo lo enterior vema& le i~portancia que tiene qua 

nuaetro paci9'1te •• encuentra monitorizeCo aobretod~ con al -

alectrocardid~ráto ye qua como •• obaerva la• eltareciones ~r• 

n.J.mea coao les axtre1i1tolaa vantriculrree pueden aer el deto 

de alar•• para prevanir l• •P•rición del a!ndro~• de reacción. 



CONCLUSJONCS 

Una v&z analizarlo los resultudoa podn~u3 concluir va­

rios conceptoe ao ~ran importancia para nuastro canejo trans• 

opere torio. 

(n primer lugnr ~s ul uqo d& 1~ lire~ ~antr4l ~ar& le 

mtdicidn de le presidn venosa y el electrocerdio~réma ya qua 

como oOaorvzua(•• sori los t.tnicos parometros qua se el teran al 

inicio da la aparicidn del ~!nd1'0111a de Reecci6n • le RTU y -­

qua en ocea1cnea la• ulteracianes electrocardiográficae son -

el dato premonitorio del 6lndrome por lo qu6 dembemo5 Jatar • 

alerta~ y volorar cualGUier cambio. 

Las alteraciones he~odin~mi~ea más si~nificativaa fu! 

ron la bradicardia ecompal'\andoav do hipotensidn arterial ••V.! 

rb y •le~ecidn da la presido venosa central observando qua -­

loa cambice pueden aparecer en le meyorie de 103 casos de fo~ 

•a adb1ta par lo que on ocasiones al tratamiento es dificil -

de inat.tiurarlo.Encontremos qua hey und relacidn 9streche entn­

•l inlcio de l..a ain•.omatolv..,ia y los cntnbioa ha11odin,r.iicc~ c,g 

mo se euastre en les gr&fices. 

Otra concluc!én i~~ortente ea el hecho de que nuo~tro 

paciente cuenta Lon un~ buena valora~i6n cordiovascular ya -­

que obaerva110s que hey una relación estrecha ent~e le epari-­

cidn del S!ndroma da r{eec...:idn en forme .:Jeve ro y le v~· lor acidn 

cerdiova.cular altnrada,supon~mos qUR le ax~cervac!dn rle1 5!~ 

dro•a de reec'-..!Ón o le RTU en lus pec.ient"~ con cerdi¡:.~ti'.1 --



previa ae deba sob"atodo.a 101 cambio• propios d• le edad-· 

aenil y a la diaminucidn d• loa macani•mos de edeptacidn cau­

aado por le patolo~!e card14ce. 

Co•o obaacvamoa en loa resultado••• •uy alta la inc! 

dencia de alteraciones alactrocerdiográficas y oobratodo l• -

bradicerdia y les axtraaiatoles ventricular.es que aparecieron 

en·ol 28 ~de loe pJcir.ntas tcmandolo c3•0 d~to eleve ?••a la 

apar1ci6n de .o•plicecionea. 

(n cuanto al u•o de soluciones bidestiladea pare irr! 

gacidn este i~n demoatredo la 9ran ca"tidad da co~plicecio-­

n•a que acarrea nu uso aunque en nuestro estudio pudi•os co~­

probar que en alguno3 casos se rebasó les recc~andacionaa que 

•• tianen pare evitar al ••xi~o al s!ndro•• d• reaccidn,co•o 

aon el tiempo rnoximo da corte de 60 minutos ye que un ~ acien• 

te tuvo un tiempo d• corte de 90 •inutoa ain que tuviera al-­

guna co•plicecidn. 

Otro punto ~ue podaaoa concluir ea la eatreche rela·-­

cidn entra los cambios hemodin&•icna y la aperic16n de le si~ 

tomatolo:ii• o de loa cembios Alectrocerdiograflaos. 
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~• estudlJr~n 25 pecientae internados en la Unidad -

10~ oe Uroloyie del Hospital General de ª'xico SS can diag•• 

ndstica de Hiporplasia Seni~na da Prdatete a lea cuales 10 -

lea realiz6 valor~~i~n cardiovasculer por un médico especie­

liate de 11:1 instituci6n colocendalee cateter central par• -­

medir p:esi6n venoso un día antea de le cirug!a,ae Isa •Pll 

c6 bloqueo subarecnoidao a nivel de L2l5 con lidocaine al 5~ 

sin co111plicacione$ y se monitorizo c~ntinuen1onte con alac-­

trocerdi6~rafo en busca de orrilmies o al~un otro tipo da -­

alteracidn alá~trica,cada 10 mi11utce da tomo truzo elactro•­

cardiogr,fico,presidn venosa ccn~r~l,tonai6n arterial y fre• 

cuancie cardigca ~reficandoae po~teriormente. 

De loa 25 pecientas que se estudiaron •l 64 % prese~ 

to el~un c•ablo a nivel del electrocerdiogr'•• ai•nda lee -­

axtraei•tole• ventriculares y la bradicardia lea •'• frecu•n 

tea _on un 26 % de caoos."tro tipo de ~lteraci6n ru' l• T Pi 

cuda y 11si11~trica,ens..incht1•iento del cocr.plejo QRS,extresiat2. 

lLs auriculDres y nodalea y en un peclo~te se lle~o el rit•o 

idioventricular.No an encentro relaciln con le aparición d• -

elteracion~s elcct~cccrdic;rjfi=as y patolo_ia catdiaca repor 

taca por la voloración ~revi~. 

En cuanto e la eparJ:i~n del s!ndrom• de r~~ccidn e la 

RTO encuntra•os ~ue el 16 ~ LB loa paciente~ lo presento en -

far•& aevera llo~endo inclu~ive e le lnsuficiercie ren•l e9u• 

de un paciente y fallaci~nd~ de~ semenes posterior~a al pro~! 
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dimianto.[l 32 ~ de los pa~iente~ lo presento en forma leve y 

al 52 ~ no pre1entd delo• de into~icecidn h{dr1cn.nb9arve~o• 

que hay une relacidn estrecha antre el síndrome de reuccidn y 

patologie cerdiace previa preaentandoae en form& ~$a gravo -­

cuando hay alguna elteroción 11eyor. 

C:n=lui:-:os c:ue eos de guma i1noortl!lncie le :T1oni toriza--­

cid~ elactroceroiogr'fice ya que an ocasionas es~os son loa -

unicos cembioa·pr~monjtorios de la epariciOn del s!ndr~me de 

reeEci6n a lo RTU. 

As! mi:smo obsarva •. L;, qU1.! los ceabios he•odinlmicas e!!. 

centrados como ~o~ ~r~dlcordiu,hipotanai6n,cleveci6n de 19 -

pr•sidn ~enoao central y cec1bioa •n el electr0carciogre~e se 

presenten en ocaaionila en forme repentintt siendo ur. poco di-­

ficil el dia\naaticc el inicio. 

Como abser~e~ca las elterecionen electrocardiogTáfic~ 

aon •la frecu•ntea segun 1011 re!uJl t•da11 de lo que se repor4.• 

tan en l• literatura por lo que ea de auma importencia el -

~onitoroo eatr•cho ce nue9tro peci~~te y ya qua a este tipn -

do ciru;i!a on ocesiones r:o se le du i1npnrtancLJ =cn~ld['>t?'nrn­

la si~ ~rendes co•plicacionea. 
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CUADRO No 2 

Altarcci~nev encontred~s en cada paciente. 

Sintomutologia. 
lnquietuj,s~mnolencie.br~dicercia severo. 

T picuda y esim,trice. 

12 A loe 70 minutos axtraaiatoleo ventriculeres,apl~ 

nemiento de T,dis11inuci6n del voltega,inciuietud y 

mareo. 

13 ExtraaistulE& ventricul~reo. 

14 Temblor fino,hipotercn1a,en1arichemiento del OR5 

15 Hipotensidn,arr~lmin einuoal,extrasiatolas auri. 

16 lnquietud,pardiCa del conoc1miento,cionosio,h1po-

tensi6n oavere,brJdicordie ainL1sol. 
17 :nquietud,hipotensidn,convulsionea y bredicerdie. 

18 [ne :inchell\i wn to del QllS • 

19 Extresitoles ventriculeres,aurileres a inquiet~d. 

20 [xtrasistolee ventriculeree,Tpieud8 el final. 

21 Extroeiatole1 ventriculares a J.nquiatud. 
22 ler€o,na4aaee,v6~ito,hipotenai6n aevera y bredi-­

cerdie. 

23 lnqu1atud,elevaci6n de le PVC y extresiotolea V~ 

t.ricularee. 
24 "1potens16n 1ev1ra,bradicardia que 1nclu10 llega 

a ritmo idioventriculer,extreeistoles ventricul•• 
r•• y nodale1,~r~dicardi6 po$terior e la rccupar.!. 
ción. 

25 tneenchemianto del QRS 
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íig. l Ca•bios hcmodin6•icoa encontrado• •" loa pecientea 

na~etido• e RTU. 
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Porcent.fl_,e del sfndrocn• de Raac~i6n • l• 
RTU·~-----------------l 
Asintc~.·~~~o ••••••••••••••• 52 ~ 
L•ve •••••••••••••••••••••• 32 ~ 
sev~-o •••••·•·••••••••••••• 16 ~ 

CUAORIJ No h 
:11ntomei íl•As frecu~11tes. 

Inq~1etuJ ·•••••••••·•32 ~ 
Hip~~enaión ••••••••••20 ~ 
1f1e:raiJ ••••••••••••• ., • O {, 
.;>o.:tntJlL.1Cin • •. • • • ... • • 4 ;; 
ha~GOOij •••••••••••••• 4 ~ 

~;=~~~r ·;~~~·:::::::::·: ~ 
Hi;¡otar:1.i..l •••• •• •.••• 
.;i•~nr,si~ •••••••• • ..... 
Perd.1....:, oo :'.d 1.:onc1t.:r •• 
Coovul~ion~e ••••••••• 

cu;.o~o No 

·' 4 
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~x RTU vcv vcv Tatel 

norcicl rinormal 

Leve 6 6 12 
severo o 4 4 

Na 7 = 9 

Total 13 12 2~ 

CUADRO No 6 

PorctH'H !''je da ul'terecionaa en •l ECG 

LunL Jlter~cionea •••••••••• 64 ~ 

~in alteteciones ••••••••••• 36 ~ 
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CU,\DRO No '1 

Valorac16n Cardiovaacular report•d• 
an nua~troe pecientea. 

Hormel .................. 52 

Tre•tornos de repolar iuc16n B 

Cr•cimiRnto de Ven. I:q. • •. • B 

Leai.Sn aubendocer. car e let VI 4 

Bloqueo AV l grado 

Discrl!'to tras terne corcnsr!c 4 

Coraz6~ aemirot.-ido 4 

Bajo voltaga ............... 
lsqUBGl.i.O !IUbe,.>jcarc.ica untar. 4 

·:u AQ!i2.1!_ º-ª­
riiTtBr á c iones Elsctrocurdio~ré~ 
fices m€e frecuontee. ' 

txtreeistoles ventric •• 26 % 
Br&dic~raia •••••••••• 2e % 
Enaenchemier.to del QRS. 12 ~ 

T ~icuda ••••••••••••• s ~ 
Extrn. •uriculeres •••• 8 % 
Extra. Nodalea ••••~•• 4: 
Rit•o idioventriculer.. 4 ~ 
Arritmia ainusel •••••• 4 ~ 

ClNDflO No 9 

·: 
" ,, 
% 

" % 
'f. 
" /" 

% 
% 

vcv vcv Total 
norrrial enor1r1al 

al tete ~ionaa 
en al ECC 7 ~ 16 

Nc..rmel 5 4 9 
Total 12 13 25 
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