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RESUMEN

Se estudié un grupo de treinta pacientes sometidos a resecci('?n transuretral de préstata utilizando glicina al 1.5% como solucién irri-
gante, con el fin de identificar cambios en los niveles séricos de los electrolitos, asi como variaciones en los signos vitales. No hubo dife-
rencias significativas entre los valores basales y postoperatorios (P > 0.05), los signos vitales no tuvieron modificaciones de importancia.

Se utiliz6 bloqueo epidural como técnica anestésica en todos los casos, ya que con ésta se permite identificar oportunamente cambios

en el estado de conciencia.
Es importante establecer lineamientos con el objeto de evitar una excesiva absorcién de la solucién irrigante; la altura de la bolsa con

dicha solucién es uno de los aspectos mis importantes.
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SUMMARY

A group of thirty patients underwent transurethral resection of the prostate using glycine as irrigating solution, were studied in
order to identify changes in serum electrolites levels as well as fluctuations in vital signs. There were no significative differences between
basal and postoperative measures (P > 0.05), vital signs didn’t differ substancially. We used epidural blockade as anesthetic technique in
all cases because with this kind of anesthesia an early identification of changes in mental status is possible.

It’s important to stablish guidelines in order to avoid an excesive absorption of irrigating solutions; the height of such solutions is
one of the most important issues.
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INTRODUCCION de buena visibilidad y libre de fragmentos de tejido
prostatico, asi como de lograr distension vesical, se han

I a reseccién transuretral de préstata es una opera- utilizado diferentes tipos.de soluciones para lavado con-

. . . 1 1,2

i6n cruenta con hemorragia importante que difi- tnuo-
culta la visualizacién directa de la préstata a través del Se ha demostrado que el agua bidestilada, al absor-
cistoscopio. berse hacia el sistema vascular, produce hipervolemia,

Con el propésito de conservar un campo operatorio hemodilucién, hiponatremia y hemélisis, con peligro
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potencial en algunas ocasiones de hemoglobinemia, he-
moglobinuria y lesion renal que puede ser irreversi-
ble.* %% Por otro lado, el empleo de soluciones electroli-
ticas ocasiona inconvenientes de tipo técnico (ioniza-
cién) que hacen prescindir de ellas.” *

Para obtener experiencia con el empleo de glicina al
1.5% y observar los probables cambios hidroelectroliu-
cos y hemodinamicos,* 7 se disefié este estudio en forma
prospectiva en pacientes que se sometieron a reseccion
transuretral de préstata en el Hospital Espafiol de
México.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 de octubre de 1987 a junio de
1988 y se incluyeron en el mismo a 30 pacientes del sexo
masculino con la aprobacion para el estudio al explicar-
les el objetivo, asi como aprobacion por el Comité sobre
Experimentacion Humana de nuestra Institucion, todos
ellos con diagnoéstico de hipertrofia prostatica e indica-
ciébn quirdrgica para reseccion transuretral ordinaria.
Los criterios de inclusion comprendieron: estado cardio-
vascular grado 1I-111, edad, riesgo quirdrgico elevado,
carcinoma de prostata y/o hipertrofia de prostata de
etiologia a determinar, contractura de cuello vesical,
obesidad, volumen de la glandula menor a 80 gr. y ade-
noma residual postquirtrgico. Se excluyeron a aquellos
pacientes con estenosis uretral infranqueable, adenomas
mayores de 80 gr., litiasis prostatica, litiasis vesical, an-
quilosis y/o deformaciones importantes de la cadera.

Se utilizaron diacepam o flunitracepam por via
bucal como premedicacion anestésica segiin lo requirié
su estado fisico y se programaron electivamente y con
un estado fisico por clasificaciéon de la A.S.A. de grado
1I. Se les administraron 500 ml de solucién Hartmann
por via endovenosa previo a la iniciacién de la
anestesia. En todos los pacientes se utilizd anestesia lo-
corregional peridural a nivel L2-L3 empleando xylo-
caina con epinefrina al 2% en presentacién 1:200,000
con dosis promedio total de 300 mg.

Se tomaron las siguientes mediciones de referencia
en estado basal 24 hs. antes de la operacion: peso, talla,
frecuencia cardiaca, presibn arterial media, presi6n
venosa central, biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, tiempo de protrombina y tiempo
parcial de tromboplastina, asi como osmolaridad sérica.
Se vigilaron los signos vitales bajo monitoreo I durante
la operacion y se obtuvieron muestras para efectuar bio-
metria hematica, quimica sanguinea; electrolitos séri-
cos, tiempos de coagulaciéon y osmolaridad sérica-al
final de la misma. .

Se consideraron como interés principal los siguientes
factores: tiempo quirurgico, peso de la prostata reseca-
da, volumen total empleado de la solucién de glicina al
1.5%, altura de la misma solucién de irrigacién que fue
menor de 35-cm. por arriba de la sinfisis del pubis y la
presencia de complicaciones quirGrgicas transoperato-

GLICINA EN RESECCION DE PROSTATA al

rias. La evaluacion de la sobrehidratacion se realiz6 en
forma clinica en una hoja de registro que incluye signos
y sintomas del sistema nervioso central, aparato respira-
torio, aparato digestivo y otros durante los periodos pre-
operatorio, transoperatorio y postoperatorio (Cuadro I).
Los resultados estdn representados por el promedio y la
desviacion estandar. Por medio del anilisis de la prueba
de “T" pareada de Student se determiné la diferencia
significativa con un valor del error alfa de 0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes'con promedio de edad de
69.8 + 9 afos y limites de 61 a 93. Tpdos los pacientes
tuvieron e} diagnostico de hipertrofia prostatica hasta
del grado III (menos de 80 gr.), dos con prostata resi-
dual obstructiva.

Las alteraciones patoldgicas previas fueron enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica en 14 pacientes,
hipertension arterial controlada en 10, diabetes mellitus
11 controlada en 7, cardiopatia isquémica controlada
en 5, artritis reumnatoide controlada en 2 y un paciente
con extrasistolia supraventricular aislada (Cuadro II).

El volumen total promedio de la solucién continua
de lavado fue de 15.4 + 4.7 L por paciente, con una
altura promedio de 29.4 + 3.1 cm. y con un tiempo
quirtirgico promedio de 62 + 16 minutos. El peso pro-
medio de las prostatas resecadas fue de 32.2 + 17 gr. y
el volumen de liquidos endovenosos promedio fue de
800 ml de solucién hartmann (Cuadro III).

Cinco pacientes presentaron escalofrios,
fasciculaciones y temblor en las periodos transoperato-

CUADRO 1

EVALUACION CL5NICA DE SOBREHIDRATACION EN LA
RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA,
EMPLEANDO SOLUCION DE GLICINA AL 1.5%

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Irritabilidad, confusién, normal.

APARATO RESPIRATORIO
Frecuencia respiratoria, disnea, estertores.

APARATO DIGESTIVO Y OTROS
Calosfrios, nausea, vomito.

CUADRO 11

PATOLOGIA DE BASE EN PACIENTES SOMETIDOS
A RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica ................ 14
Hipertensién arterial sistémica controlada ................. 10
Diabetes mellitus I controlada ................ocoooin 0 7
Cardiopatia isquémica controlada . . ............. e 5
Artritis reumatoide controlada ........ ... ..o 0oL 2
Extrasistolia supraventricdiar aislada +..viiiiiiiiiiiiis 1
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rios y postoperatorios inmediato (17%), dos pacientes
presentaron niusea en el postoperatorio inmediato (7%)
y un paciente presenté vémito en el postoperatorio in-
mediato (3%).

No se observaron cambios de importancia en signos
vitales ni alteraciones hidroelectroliticas con un valor de
P > 0.05 no significativa, (Cuadro IV) asi como ninglin
cambio de interés en quimica sanguinea, osmolaridad
sérica y peso corporal (Cuadre V).

DISCUSION

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

CUADRO 111

RESULTADOS DE PARAMETROS ESPECIFICOS EN LA
REECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA

Ead oottt 698 + 9a
Alturade Jasolucién . .......... ... .. il 294 +3cm
Pesodelaprostata .............c.vviiin.... 322 +17g
Tiempo quirirgico 62 + 16 min
Cantidad total de glicina por paciente .......... 154 + 4.7L
Liquidos I.V. Hartmann ..................... 800 mi

Talla ..o e 1.70 + 1 m

CUADRO IV

RESUMEN DE DATQS CLINICOS Y DE LABORATORIO
OBTENIDOS EN EL PERIODO BASAL Y DE CONTROL EN 30
PACIENTES SOMETIDOS A RESECCION TRANSURETRAL DE

PROSTATA UTILIZANDO GLICINA AL 1.5%

Datos Basal Control
P.AM. 97 + 8.7 90 + 11
P.V.C. 6.2 + 2 6.5 + 2.2
F.C. 4 +10 69 + 11
Hb. 15 + 2.3 14 + 2.2
Htco. B * 66 42 + 63
V.C.M. 92 + 4.8 93 + 5.7
Na+ 140 + 2.3 140 + 3.4
K+ 42 + 04 41+ 04
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
30 ENFERMOS SOMETIDOS A RESECCION TRANSURETRAL
DE PROSTATA UTILIZANDO GLICINA AL 1.5%

Datos Basal Control
Gluconsa 117 + 38 121 + 58
Nitrégeno de urea 21 + 9 19 + 11
Creatinina 1.1 + 0.4 098 + 0.6
Osmolaridad

sérica 295 + 4.6 293 + 7.8
Peso corporal 71 + 8 72 + 8.6

Valor de P > 0.05 no significativa.
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cién transuretral de préstata,” ® se efectud este estudio
con la finalidad de controlar y reducir al minimo posi-.
*ble los factores que propician este estado sindromatico
mediante la utilizacién de glicina al 1.5% que, por si
‘misma, ofrece mayor seguridad al ser una solucién no
hemolitica por su osmolaridad (200 miliosmoles), no
electrolitica y muy débilmente ionizada y que propor-
ciona ademds buena visibilidad durante los procedi-
mientos urolégicos que requieren uretrocistoscopia y re-
seccién tisular. Por otro lado, se tomaron en considera-
cién como factores de importancia de riesgo la presen-
cia de complicaciones quirargicas en el periodo transo-
peratorio, como lo es el desgarro de la capsula prostati-
ca que abre los lechos venosos y facilita asi 1a absorcién
de la soluci6n, la duracién del tiempo quirtargico y la
presion intravesical secundaria 2 la altura de la solucién
de lavado, que se redujo a un nivel menor de lo estipu-
lado por otros autores® sin que se produjeran defectos
técnicos que impidieran el procedimiento; cabe conside-
rar ademas que se utiliz6 el sistema de reseccién con
lavado continuo de Iglesias'® que no ocasiona presién in-
travesical elevada ni sostenida.

Durante la ejecucion de este estudio no se encontra-
ron cambios hemodindmicos ni electroliticos de impor-
tancia y se vigilaron estrechamente los factores propicia-
dores del sindrome subsecuente a reseccién transuretral
de prostata.

Es posible que los escalofrfos y las fasciculaciones
que se observaron en cinco de estos pacientes, asi' como
el estado nauseoso en dos de ellos durante el postopera-
torio inmediato, hayan sido causados por la glicina
como consecuencia del efécto local de la temperatura
de la solucién de lavado, menor que la corporal, por el
efecto directo sobre el sistema nervioso central especifi-
camente en bulbo raquideo al actuar como neurotrans-
misor inhibidor de sus sinapsis especificas, o por alguna
combinacién de estos efectos.!!

Actualmente se sabe que la glicina acttia de la mis-
ma mapera que el dcido gamma-aminobutirico sobre
los conductos del i6n cloro y que la mayor parte de estos
receptores se encuentran en médula espinal, tallo cere-
bral, diencéfalo y retina.'? Ovassapian y col.'® describen
cinco casos de alteraciones visuales temporales después
de reseccion transuretral de préstata, probablemente
porque las concentraciones elevadas de glicina in-
terrumpieron las sinapsis retinianas.

Podria suponerse como otra causa de estas manifes-
taciones observadas que la propia hemodilucién ocasio-
ne hipotermia.

Roesh y col.'* han identificado al amonio como deri-
vado téxico del metabolismo de la glicina causante de
las alteraciones del sistema nervioso central, lo que
explicaria el sindrome subsecuente a reseccioén transure-
tral de prostata.

En eSte estudio se evité el empleo de sedacion endo-
venosa transoperatoria para no alterar el estado de con-
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ciencia y asi poder observar mejor los cambios que se
presentaran.

CONCLUSIONES

El sindrome postreseccién transuretral de préstata
tiene una etiologia variable, por lo que concluimos:

I.- Deben vigilarse estrictamente los factores de
mayor importancia para tratar de evitar la presentacién
del sindrome postresecci6n transuretral de prostata.

II.- No se observaron cambios hemodindmicos ni
electroliticos de importancia con el empleo de solucién
de glicina al 1.5% y con el procedimiento técnico,

puesto en practica en nuestro estudio.

III.- Creemos que la modificacién en la altura de la
solucién de lavado menor a lo recomendado en la litera-
tura,® es una medida importante para evitar el sindro-
me postresecciébn transuretral de préstata en estos
pacientes.

IV.- Proponemos la vigilancia de las concentraciones
séricas de amonio y de la temperatura corporal central,
que podrian esclarecer la causa de los escalofrios, fasci-*

culaciones y temblores observados en cinco pacientes de,
nuestra serie.
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