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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Antecedentes: La resección transuretral de próstata es la modalidad más común para tratar 
patologías prostáticas ya que el procedimiento es mínimamente invasivo. En los quirófanos de 
urología del Hospital General de México, en el último año se realizaron en total 1190 cirugías, de 
las cuales 334 fueron RTUP, lo que representó un 28%. La hiponatremia dilucional, se encuentra 
dentro de las complicaciones más frecuentes que suelen presentarse durante la RTUP, secundaria 
a la absorción del líquido de irrigación. Sin embargo, no existe reporte de prevalencia en éste 
centro, ni en ningún otro a nivel nacional, por lo que conocerla será útil para prevenir su aparición 
y las posibles complicaciones posteriores. Objetivos: Conocer la prevalencia de hiponatremia 
dilucional en pacientes sometidos a RTUP; evaluar la prevalencia del tipo de anestesia en RTUP; 
conocer el tipo de solución de irrigación más utilizada en RTUP; reportar si existió alguna 
complicación relacionada a la hiponatremia dilucional. Metodología: Se realiza  un cálculo de 
tamaño de muestra para  conocer la prevalencia de hiponatremia dilucional en pacientes 
sometidos a RTUP en los quirófanos de Urologìa del Hospital General de México. Al realizar una 
búsqueda en bases de datos se encontró incidencia a nivel extranjera de Síndrome post RTUP de 
0.18-10.9%, sin embargo no se encontró registro de reporte de hiponatremia dilucional aislada, 
por lo cual se utilizó la fórmula: n: z2 * q * p/ d2 resultando un total de 12 pacientes. En los 
quirófanos de urología del Hospital General de México se realizan en promedio 27 cirugías de 
RTUP al mes, así se podrían recolectar datos de Marzo de 2018 hasta Abril de 2018, pero para 
aumentar la potencia del estudio se decidió realizar por 6 meses desde Marzo de 2018 hasta Julio 
de 2018. Resultados: En el periodo postanestésico hubo una prevalencia de hiponatremia de un 
7% (2 pacientes). Ningun paciente se encontró en rangos de hiponatremia moderada o severa en el 
periodo trans o postanestésico. Conclusiones: La presencia de hiponatremia dilucional en 
pacientes sometidos a resección transuretral de próstata, con o sin manifestaciones clínicas, 
actualmente ha ido en descenso debido a que en la mayoría de pacientes se utilizan soluciones 
salinas como solución de irrigación. 
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INTRODUCTION 
 
La resección transuretral de próstata (RTUP) es uno delos 
procedimientos que más se realiza en la unidad de Urología de 
Hospital General de México, representando aproximadamente el 28% 
de todos los procedimientos que se realizan al año. Este 
procedimiento se realiza en pacientes alrededor de los 60 años de 
edad, (Demirel, 2012) siendo en esta etapa de la vida la hiperplasia 
prostática el cambio degenerativo más frecuente en el hombre. La 
RTUP consiste en una electro resección endoscópica a través de un 
cistoscopio, con el objetivo de extirpar los lóbulos laterales y medio 
hipertrofiados de la próstata con un asa metálica eléctrica.  

 
 
La hemorragia se controla por electro fulguración, se utiliza una 
irrigación continua para mantener la vejiga urinaria distendida y 
facilitar el lavado y eliminación de sangre y del tejido prostático 
resecado (Margerit, 2014). Las complicaciones en torno a este 
procedimiento anestésico/quirúrgico, dependen primordialmente de 
los siguientes factores de riesgo: sinusoides prostáticos abiertos, altas 
presiones de la solución de irrigación, tiempo de resección y uso de 
solución de irrigación hipotónica (Nakahira, 2014). La hiponatremia 
dilucional es una de las complicaciones más frecuentes que suele 
presentarse durante la RTUP, secundaria a la absorción del líquido de 
irrigación a través de los vasos prostáticos, los tejidos perivesicales, 
retropúbicos y retroperitoneal, existiendo mayor absorción al abrirse 
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los senos venosos (Marx, 1962). La hiponatremia dilucional forma 
parte de la definición del síndrome post RTUP, el cual se define como 
sodio sérico menor a 125mmol/L asociado a manifestaciones 
cardiovasculares y/o neurológicas.5De acuerdo con la gravedad de la 
hiponatremia se presentan diferentes manifestaciones clínicas: 
trastornos del sistema nervioso central como cefalea, náusea, vómito, 
apnea, anormalidades respiratorias, hipertensión, hipotensión, 
bradicardia y arritmias (Nakahira, 2014). Por la presencia de senos 
venosos bastante grandes en la próstata, es inevitable la absorción de 
la solución de irrigación. El grado de absorción presente depende de 
varios factores: la altura del recipiente que contiene la solución 
respecto a la mesa de quirófano determina la presión hidrostática que 
introducirá líquido en los senos y en la cápsula prostática, la duración 
de la resección por su promedio, por cada minuto de resección se 
absorben de 10 a 30 ml de líquido aproximadamente. La presencia o 
ausencia de complicaciones en el paciente por la absorción de la 
solución irrigadora dependerán de la cantidad y tipo de líquido 
absorbido (Marx, 1962). El líquido ideal para irrigación debe reunir 
las siguientes características: ser isotónico, no hemolítico, no tóxico 
cuando se absorba, no electrolítico, que no se metabolice, que permita 
una visión clara durante su uso y de excreción rápida (Defaulque, 
1975). En la unidad de urología del Hospital General de México, 
debido al costo y facilidad de obtención, se utiliza mayormente el 
agua bidestilada, la cual se absorbe más fácilmente que los otros tipos 
de solución para irrigación (glicina, sorbitol, manitol, urea y cytal). 
Esto trae por consecuencia una hiponatremia dilucional.  
 
Debido a que el sodio es especial para el funcionamiento de las 
células excitatorias, particularmente del corazón y del cerebro, la 
vigilancia de este ion de forma contínua es importante para predecir la 
presencia de complicaciones perioperatorias. Existen diferentes 
mecanismos que conducen al desarrollo de hiponatremia, como son la 
dilución por excesiva absorción del líquido de irrigación, pérdida de 
sodio dentro de la solución de irrigación cuando el líquido pasa a 
través del sitio de la resección y la pérdida del sodio en el espacio 
retroperitoneal y periprostático (Rhymer, 1985). La presencia de la 
sintomatología depende de la velocidad de descenso de las cifras de 
sodio sérico, siendo de mayor importancia los datos neurológicos y 
cardiovasculares (Moorthy, 2002). Las intervenciones quirúrgicas del 
tracto urinario inferior son indicaciones excelentes de anestesia 
regional, como anestesia a nivel neuroaxial, ya sea bloqueo peridural, 
subaracnoideo o mixto. El nivel del bloqueo sensitivo necesario para 
la cirugía endoscópica urológica baja o ginecológica es T10 (anestesia 
hasta el ombligo) y S1 si incluye cirugía perineal. La posición de las 
piernas en los estribos debe vigilarse atentamente para evitar los 
traumatismos vasculares y nerviosos por compresión, así como las 
distensiones. La anestesia locorregional permite una analgesia 
postoperatoria de calidad (Margerit, 2014). Además de ésta ventaja, 
durante la RTUP, es importante estar vigilando el estado neurológico 
del paciente, por lo que la anestesia neuroaxial es la mejor opción 
para éste tipo de procedimientos, ya que el paciente permanece 
despierto y podemos evaluar de forma continua su estado de alerta y 
puede manifestar síntomas. En caso de que existan contraindicaciones 
para anestesia neuroaxial, se puede emplear anestesia general, sin 
embargo de ésta manera sólo podríamos sospechar y evaluar la 
presencia de alguna complicación mediante la observación de 
manifestaciones cardiovasculares y metabólicas a través de la 
monitorización y/o toma de gasometrías durante el transanestésico. 
En el Hospital General de México“Dr. Eduardo Liceaga”, no hay 
casuística real y fidedigna de que se presente hiponatremia dilucional 
en los pacientes postoperados de resección transuretral de próstata en 
el postoperatorio inmediato, mediato y tardío. Por parte del servicio 
de Anestesiología, sabemos que los médicos de Urología en ocasiones 
mencionan de manera verbal que algunos pacientes presentaron sodio 
sérico disminuido, sin embargo, no se hace el reporte formalmente. 
 
Planteamiento del Problema: Aunque la presentación de 
hiponatremia sintomática postoperatoria no es común, las 
complicaciones relacionadas a ésta condición son importantes, sobre 
todo en el contexto de pacientes geriátricos. La resección transuretral 
de próstata es uno de los procedimientos más comunes en los 
quirófanos de urología, por lo que conocer la prevalencia de una de 

las complicaciones más comunes inherentes a este procedimiento 
conllevará a una mejor prevención y tratamiento de ésta, evitando así 
complicaciones asociadas a ésta condición que incluso pueden ser 
permanentes. Así, es importante conocer éste dato  en un centro de 
tercer nivel de atención tan importante como es el Hospital General 
de México “Dr. Eduardo Liceaga”en donde gran parte de la población 
atendida es geriátrica. 
 
Justificación: El conocer la prevalencia de hiponatremia dilucional 
en pacientes sometidos a resección transuretral de próstata enel 
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” resulta de mucho 
interés ya que éste centro es de los más importantes a nivel nacional. 
La cirugía urológica ha avanzado mucho en los últimos años gracias a 
las mejorías en las técnicas anestésicas y quirúrgicas, pero aún así 
existe la posibilidad de aparición de complicaciones relacionadas a 
los procedimientos, como es en este caso la aparición de hiponatremia 
dilucional relacionada con la absorción de líquido de irrigación. La 
utilidad clínica será conocer la frecuencia de aparición de 
hiponatremia dilucional  y mantener los recursos para una atención de 
adecuada calidad. Conocer la prevalencia de esta complicación 
inherente a este tipo de cirugía  es de gran relevancia para el hospital, 
ya que además de poder prevenirla y evitar mayores complicaciones 
en los pacientes, el hospital podrá compararse con otros centros 
nacionales e internacionales  al utilizar los recursos materiales, 
económicos y humanos dependiendo de la cantidad de casos 
reportados. Además de que económicamente se disminuye tiempo de 
estancia intrahospitalaria y requerimientos de fármacos. 
 
Hipótesis: Si la prevalencia desíndrome post RTUP es mayor que la 
reportada en la literatura (de 0.18-10.9%), entonces  se espera 
encontrarla mayor al  11%.  
 

MATERIALES Y MÈTODOS 
 
Tipo y diseño de estudio: Estudio transversal, observacional, 
descriptivo, retrospectivo. 
 

Población: Pacientes del servicio de urología que fueron sometidos a 
resección transuretral de próstata 
 

Tamaño de muestra: Se realiza  un cálculo de tamaño de muestra para  
conocer la prevalencia de hiponatremia dilucional en pacientes 
sometidos a RTUP durante seis meses en los quirófanos de Urologìa 
del Hospital General de México, al realizar una búsqueda exhaustiva 
en bases de datos se encontró incidencia a nivel extranjera de 
Síndrome post RTUP de 0.18-10.9%, sin embargo no se encontró 
registro de reporte de hiponatremia dilucional aislada, es decir, sin 
cumplir todos los criterios del síndrome, por lo cual se utilizó la 
fórmula: n: z2 * q * p/ d2 resultando un total de 12 pacientes.  En los 
quirófanos de urología del Hospital General de México se realizan en 
promedio 27 cirugías de resección transuretral de próstata al mes, así 
se podrían recolectar datos de Marzo de 2018 hasta Abril de 2018, 
pero para aumentar la potencia del estudio se decidió realizar por 6 
meses desde Marzo de 2018 hasta Julio de 2018. 
 
Criterios de inclusión y exclusión  
 
Criterios de inclusión: 
 
 Expedientes de pacientes sometidos a resección transuretral de 

próstata en los quirófanos de urología 
 Expedientes de pacientes entre 45 y 90 años de edad 
 Expedientes con reporte de sodio sérico pre y postquirúrgico 
 Criterios de exclusión: 
 Que no se encuentren expedientes con datos completos para 

recolección. 
 

Se recopilarán datos de los expedientes de pacientes que hayan 
ingresado a cirugía de resección transuretral de próstata, recolectando 
los datos demográficos de los pacientes (edad y estado funcional). 
Posteriormente se recabarán el diagnóstico quirúrgico, sodio sérico 
preoperatorio, tipo de solución de irrigación utilizada, tipo de 
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anestesia, sodio sérico postquirúrgico y si se presentó alguna 
complicación relacionada a hiponatremia dilucional. Se recabarán los 
datos en el programa SPSS y se hará el análisis estadístico pertinente. 
 

Análisis estadístico: Se iniciará con estadística descriptiva a través de 
medidas de tendencia central y dispersión, el análisis estadístico será 
por medio de estadísticas descriptivas como medidas de tendencia 
central y dispersión. Las tablas y graficas se realizaran por medio de 
SPSS. 
 

RESULTADOS  
 
Se evaluaron un total de 27 pacientes sometidos a resección 
transuretral de próstata de manera electiva, en los quirófanos de 
Urología del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. El 
promedio de edad en la población estudiada fue de 67 años. Con una 
edad minima de 54 años y una edad máxima de 83 años, como se 
muestra en la Tabla 1.   
 

Tabla 1. Edades de los pacientes 
 

EDAD (años) 

MODA 77 
MEDIA 67 
MEDIANA 68 
MINIMA 54 
MAXIMA 83 

 
Respecto a la clasificación del estado físico de la ASA, 18 se 
clasificaron como ASA II (67%), mientras que el resto (33%) se 
registraron como: 8 pacientes con ASA III (30%) y 1 paciente con 
ASA I (3%). (Tabla 2). El tipo de anestesia más utilizado fue 
anestesia neuroaxial en casi el total de la población (91%) 24 
pacientes, mientras que sólo 2 casos reportaron anestesia general 
balanceada y un caso se reportó como anestesia combinada (anestesia 
neuroxial y anestesia general balanceada).  El principal motivo de 
resección transuretral de próstata fue hiperplasia prostática benigna 
obstructiva (78%), seguido de cáncer de próstata (22%).  Mientras 
tanto, el promedio de duración de cirugía fue de 50 minutos. 
 

Tabla 2. Estado físico de los pacientes 
 

ESTADO FISICO DE LA ASA 

Estado  n=  % 
ASA I 1 3% 
ASA II 18 67% 
ASA III 8 30% 
ASA IV 0 0% 
ASA V 0 0% 
ASA VI 0 0% 
TOTAL 27 100% 

 

Observando los registros de sodio sérico preoperatorio, se encontró 
que la población general (18%), se encontró en rangos normales de 
natremia, mientras que en el periodo postanestésico hubo una 
prevalencia de hiponatremia de un 7% (2 pacientes). Ningun paciente 
se encontró en rangos de hiponatremia moderada o severa en el 
periodo trans o postanestésico.  
 

 
 

Grafica 1. Estado físico de los pacientes 

Tabla 3. Tipo de anesthesia 
 

TIPO DE ANESTESIA 

TIPO DE ANESTESIA n= % 
AGB 2 6% 
BNA 24 91% 
COMBINADA 1 3% 
TOTAL 27 100% 

 

 
 

Gráfica 2. Tipo de anestesia 
 

Tabla 4. Motivo de la operación RTUP 
 

MOTIVO DE CIRUGIA 

TIPO n= % 
HPB 21 78% 
CA PROSTATA 6 22% 
OTROS 0 0% 
TOTAL 27 100% 

 

 
 

Gráfica 3. Motivo de cirugía 
 

 
 

Gráfica 4. Estadística de sodio sérico perioperatorio 
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Tabla 5. Estadística descriptiva de sodio sérico en el 
perioperatorio 

 

SODIO 

  Preanestesico % Postanestesico % 
Hiponatremia 5 18% 2 7% 
Eunatremia 22 82% 25 93% 
Hipernatremia 0 0% 0  
Total 27 100% 27 100% 

 

En la Tabla 5 podemos observar la estadística descriptiva del sodio 
sérico perioperatorio, cabe mencionar que ningún paciente llegó a 
presentar hiponatremia moderada ni severa, sólo un paciente presentó 
hipokalemia moderada (2.5mmol/L) durante el transanestésico, con 
repercusiones en el trazo electrocariográfico que requirió reposición 
con cloruro de potasio.  
 

DISCUSIÓN 
 

En nuestra tesis, el principal objetivo fue determinar la prevalencia de 
hiponatremia dilucional en pacientes sometidos a resección 
transuretral de próstata, en el periodo postanestésico, en los 
quirófanos de la unidad de Urología del Hospital General de México 
“Dr. Eduardo Liceaga”. Existen múltiples reportes de estudios 
clínicos retrospectivos y prospectivos aleatorizados, donde se reporta 
la incidencia y prevalencia  del síndrome post resección transuretral 
de próstata, del cual forma parte la hiponatremia por debajo de 125 
mmol/L acompañada de manifestaciones cardiovasculares y 
neurológicas, sin embargo al no encontrar reportes de hiponatremia 
dilucional aislada, es decir sin cumplir criterios del síndrome post 
RTUP, nuestro objetivo fue reportar sólo los pacientes que 
presentaron disminución del sodio sérico por debajo de 135 mmol/L 
con o sin otras manifestaciones clínicas. En nuestra población de 
estudio encontramos una prevalencia de hiponatremia posterior a la 
cirugía de un 7%. Estos resultados entran dentro del rango reportado 
en la literatura (0.18-10.9%) (Nakahira, 2014). Las complicaciones 
que se originan con el procedimiento quirúrgico, están en relación a 
factores como: tiempo de resección, tamaño de la glándula, tipo y 
manejo de la solución de irrigación y la habilidad para conservar la 
cápsula prostática. En el caso de nuestro estudio, se observó que en 
todos los pacientes se utilizó la misma solución de irrigación 
(solución salina al 0.9%) y el tiempo de resección fue menor a 60 
minutos. Debido a que el sodio es esencial para el funcionamiento de 
las células excitatorias, particularmente del corazón y del cerebro, la 
vigilancia de este ion en forma continua es importate para predecir la 
presencia de complicaciones perioperatorias. La presencia de 
sintomatología depende de la velocidad del descenso de las cifras de 
sodio sérico, siendo de mayor importancia los datos neurológicos y 
cardiovasculares. En el caso de nuestra población estudiada ningún 
paciente presentó ninguna sintomatología de este tipo, que estuviera 
relacionada directamente a la hiponatremia dilucional.  
 

CONCLUSIONE 
 

La presencia de hiponatremia dilucional en pacientes sometidos a 
resección transuretral de próstata, con o sin manifestaciones clínicas, 
actualmente ha ido en descenso debido a que en la mayoría de 
pacientes se utilizan soluciones salinas como solución de irrigación. 
Sin embargo sigue siendo de vital importancia la vigilancia clínica 
estrecha del paciente durante el procedimiento, por lo que sigue 
recomendándose el uso de anestesia neuroaxial, para evaluar sobre 
todo las manifestaciones neurológicas. Otros factores que deben 
vigilarse son  la realización de una técnica quirúrgica racional y 
cuidadosa con la adecuada elección de soluciones de irrigación y su 
presión hidrostática, aunado a una determinación seriada de sodio 
sérico y osmolaridad plasmática como marcador de absorción de 
fluido, lo cual puede modificar la historia natural y morbimortalidad 
en los pacientes sometidos a resección transuretral de próstata. 
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