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rios y postoperatorios inmediato (17%), dos pacientes 
presentaron náusea en el postoperatorio inmediato (7%) 
y un paciente presentó vómito en el postoperatorio in- 
mediato (3%). 

No se observaron cambios de importancia en signos 
vitales ni alteraciones hidroelectrolíticas con un valor de 
P > 0.05 no significativa, (Cuadro IV) así como ningún 
cambio de inteds en qufmica sanguínea, osmolaridad 
&rica y peso corporal (Cuadro V). 

DISCUSION 

A causa de los riesgos tan importantes que corren los 
pacientes al experimentar absorción del liquido de 
lavado hacia el espacio intravascular durante la resec- 

CUADRO 111 

RESULTADOS DE PARAMETROS ESPECIFICOS EN LA 
REECClON TRANSURETRAL DE PROSTATA 

Edad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  69.8 2 9 a  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Altura de la soluci6n . 2 9 . 4  + 3 cm 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Peso de la pr6stata .32 .2  + 17 g 
Tiempo quirúrgico 62 + 16 min 
Cantidad total de glicina por paciente . . . . . . . . . .  15.4 + 4.7 L 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Líquidos I .V.  Hanmann ,800  rnl 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Talla 1.70 f. 1 m 

CUADRO IV 

ción transuretral de próstata,' M efectuó este estudio 
con la finalidad de controlar y reducir al mínimo posi-. 
ble los factores que propician este estado sindromático 
mediante la utilización de glicina al 1.5% que, por si 
misma, ofrece mayor seguridad al ser una solución no 
hemolftica por su osmolaridad (200 miliosmoles), no 
electroiítica y muy debilmente ionizada y que propor- 
ciona además buena visibilidad durante los procedi- 
mientos urol6gicos que requieren uretrocimoscopia y re- 
secci6n tisular. Por otro lado, se tornaron en considera- 
ción como factores de importancia de riesgo la presen- 
cia de complicaciones quirúrgicas en el periodo transo- 
peratorio, como lo es el desgarro de la capsula prostáti- 
ca que abre los lechos venosos y facilita así la absorción 
de la solución, la duraci6n del tiempo quirúrgico y la 
presión intravesical secundaria a la altura de la soluci6n 
de lavado, que se redujo a un nivel menor de lo estipu- 
lado por otros autores9 sin que se produjeran defectos 
técnicos que impidieran el procedimiento; cabe conside- 
rar además que se utilizó el sistema de resección con 
lavado contínuo de iglesias1° que no ocasiona presión in- 
travesical elevada ni sostenida. 

Durante la ejecución de este estudio no se encontra- 
ron cambios hemodinámicos ni electrolíticos de impor- 
tancia y se vigilaron estrechamente los factores propicia- 
dores del síndrome subsecuente a resección transuretral 
de próstata. 

Es posible que los escalofríos y las fasciculaciones 
que se óbservaron en cinco de esto; pacientes, así como 

RESUMEN DE DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO 
OBTENIDOS EN EL PERIODO BASAL Y DE CONTROL EN 30 

el estado nauseoso en dos de ellos durante el postopera- 

PACIENTES SOMETIDOS A RaECCION TRANsuRETRAL DE torio inmediato, hayan sido causados por la glicina 
PROSTATA UTILIZANDO GLICINA AL 1.5% como consecuencia del efecto local de la temperatura 

de la solución de lavado, menor que la corporal, por el 
Datos Basal Control 

efecto directo sobre el sistema nervioso central específi- 

P.A.M. 
P.V.C. 
F.C. 
Hb. 
Htco. 
V.C.M. 
Na + 
K + 

Valor de P > 0.05 no significativa. 

CUADRO V 
RESUMEN DE DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO 

OBTENIDOS EN EL PERIODO BASAL Y DE CONTROL EN 
SO ENFERMOS SOMETIDOS A RESECCION TRANSURETRAL 

DE PROSTATA UTILIZANDO GLlCINA AL 1.5% 
Datos Basal Control 

Glucosa 117 2 3 8  121 + 58 
Nitr6geno de urca 21 + 9 19 211 
Creatinina 1 . 1  + 0 .4  0.98 + 0.6 

camente en bulbo raquídeo al actuar como neurotrans- 
misor inhibidor de sus sinapsis específicas, o por alguna 
combinación de estos efectos." 

Actualmente se sabe que la glicina actúa de la mis- 
ma manera que el ácido gamma-aminobutírico sobre 
los conductos del ión cloro y que la mayor parte 'de estos 
receptores se encuentran en médula espinal, tallo cere- 
bral, diencéfalo y retina.IP Ovassapian y describen 
cinco casos de alteraciones visuales temporales después 
de resección transuretral de próstata, probablemente 
porque las concentraciones elevadas de glicina in- 
terrumpieron las sinapsis retinianas. 

Podna suponerse como otra causa de estas manifes- 
taciones observadas que la propia hemodilución ocasio- 
nc hipotermia. 

Roesh y ~ 0 1 . l ~  han identificado al amonio como deri- 
vado tóxico del metabolismo de la glicina causante de - 
las alteraciones del sistema nervio* central, lo Que 

Osmolaridad explicaría el síndrome subsecuente a resección transure- 
sérica 495 4 .6  293 + 7.8 

P w  corporal 71 5 8 72 + 8.6 tral de próstata. 
-- En ebte estudio se evitó el empleo de sedación endo- 

Valor dc P > 0.05 no significativa. venosa transoperatoria para no alterar el estado de con- 
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