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ARTICLE INFO ABSTRACT

Antecedentes: La reseccion transuretral de prostata es la modalidad mas comun para tratar
patologias prostaticas ya que el procedimiento es minimamente invasivo. En los quiréfanos de
urologia del Hospital General de México, en el ultimo afio se realizaron en total 1190 cirugias, de
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centro, ni en ningln otro a nivel nacional, por lo que conocerla sera util para prevenir su aparicion
Key Words: 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 solucion de irrigacion mas utilizada en RTUP; reportar si existio alguna
complicacion relacionada a la hiponatremia dilucional. Metodologia: Se realiza un calculo de
tamafio de muestra para conocer la prevalencia de hiponatremia dilucional en pacientes
sometidos a RTUP en los quiréfanos de Urologia del Hospital General de México. Al realizar una
busqueda en bases de datos se encontrd incidencia a nivel extranjera de Sindrome post RTUP de
0.18-10.9%, sin embargo no se encontrd registro de reporte de hiponatremia dilucional aislada,
por lo cual se utilizoé la formula: n: z> * q * p/ d? resultando un total de 12 pacientes. En los
quir6éfanos de urologia del Hospital General de México se realizan en promedio 27 cirugias de
RTUP al mes, asi se podrian recolectar datos de Marzo de 2018 hasta Abril de 2018, pero para
aumentar la potencia del estudio se decidio 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 encontrd en rangos de hiponatremia moderada o severa en el
periodo trans o postanestésico. Conclusiones: La presencia de hiponatremia dilucional en
pacientes sometidos a reseccion transuretral de prdstata, con o sin manifestaciones clinicas,
actualmente ha ido en descenso debido a que en la mayoria de pacientes se utilizan soluciones
salinas como solucion de irrigacion.
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INTRODUCTION La hemorragia se controla por electro fulguracién, se utiliza una

irrigacion continua para mantener la vejiga urinaria distendida y
facilitar el lavado y eliminacion de sangre y del tejido prostatico
resecado (Margerit, 2014). Las complicaciones en torno a este
procedimiento anestésico/quirurgico, dependen primordialmente de
los siguientes factores de riesgo: sinusoides prostaticos abiertos, altas
presiones de la solucion de irrigacion, tiempo de reseccion y uso de
solucion de irrigacion hipotonica (Nakahira, 2014). La hiponatremia
dilucional es una de las complicaciones mas frecuentes que suele
presentarse durante la RTUP, secundaria a la absorcion del liquido de
irrigacion a través de los vasos prostaticos, los tejidos perivesicales,
retropubicos y retroperitoneal, existiendo mayor absorcion al abrirse

La reseccion transuretral de prostata (RTUP) es uno delos
procedimientos que mas se realiza en la unidad de Urologia de
Hospital General de México, representando aproximadamente el 28%
de todos los procedimientos que se realizan al afio. Este
procedimiento se realiza en pacientes alrededor de los 60 afios de
edad, (Demirel, 2012) siendo en esta etapa de la vida la hiperplasia
prostatica el cambio degenerativo mas frecuente en el hombre. La
RTUP consiste en una electro reseccion endoscopica a través de un
cistoscopio, con el objetivo de extirpar los 16bulos laterales y medio
hipertrofiados de la prostata con un asa metalica eléctrica.
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los senos venosos (Marx, 1962). La hiponatremia dilucional forma
parte de la definicion del sindrome post RTUP, el cual se define como
sodio sérico menor a 125mmol/L asociado a manifestaciones
cardiovasculares y/o neurologicas.’De acuerdo con la gravedad de la
hiponatremia se presentan diferentes manifestaciones clinicas:
trastornos del sistema nervioso central como cefalea, nausea, vomito,
apnea, anormalidades respiratorias, hipertension, hipotension,
bradicardia y arritmias (Nakahira, 2014). Por la presencia de senos
venosos bastante grandes en la prostata, es inevitable la absorcion de
la solucion de irrigacion. El grado de absorcion presente depende de
varios factores: la altura del recipiente que contiene la solucion
respecto a la mesa de quirdfano determina la presion hidrostatica que
introducird liquido en los senos y en la capsula prostatica, la duracion
de la reseccion por su promedio, por cada minuto de reseccion se
absorben de 10 a 30 ml de liquido aproximadamente. La presencia o
ausencia de complicaciones en el paciente por la absorcion de la
solucién irrigadora dependeran de la cantidad y tipo de liquido
absorbido (Marx, 1962). El liquido ideal para irrigacion debe reunir
las siguientes caracteristicas: ser isotonico, no hemolitico, no toéxico
cuando se absorba, no electrolitico, que no se metabolice, que permita
una vision clara durante su uso y de excrecion rapida (Defaulque,
1975). En la unidad de urologia del Hospital General de México,
debido al costo y facilidad de obtencion, se utiliza mayormente el
agua bidestilada, la cual se absorbe mas facilmente que los otros tipos
de solucion para irrigacion (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 corazén y del cerebro, la
vigilancia de este ion de forma continua es importante para predecir la
presencia de complicaciones perioperatorias. Existen diferentes
mecanismos que conducen al desarrollo de hiponatremia, como son la
dilucion por excesiva absorcion del liquido de irrigacion, pérdida de
sodio dentro de la solucién de irrigacion cuando el liquido pasa a
través del sitio de la reseccion y la pérdida del sodio en el espacio
retroperitoneal y periprostatico (Rhymer, 1985). La presencia de la
sintomatologia depende de la velocidad de descenso de las cifras de
sodio sérico, siendo de mayor importancia los datos neuroldgicos y
cardiovasculares (Moorthy, 2002). Las intervenciones quirtrgicas 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 cirugia endoscopica urologica baja o ginecologica es T10 (anestesia
hasta el ombligo) y S1 si incluye cirugia perineal. La posicion de las
piernas en los estribos debe vigilarse atentamente para evitar los
traumatismos vasculares y nerviosos por compresion, asi como las
distensiones. La anestesia locorregional permite una analgesia
postoperatoria de calidad (Margerit, 2014). Ademas de ésta ventaja,
durante la RTUP, es importante estar vigilando el estado neuroléogico
del paciente, por lo que la anestesia neuroaxial es la mejor opcion
para éste tipo de procedimientos, ya que el paciente permanece
despierto y podemos evaluar de forma continua su estado de alerta y
puede manifestar sintomas. En caso de que existan contraindicaciones
para anestesia neuroaxial, se puede emplear anestesia general, sin
embargo de ésta manera s6lo podriamos sospechar y evaluar la
presencia de alguna complicacion mediante la observacion de
manifestaciones cardiovasculares y metabdlicas a través de la
monitorizacion y/o toma de gasometrias durante el transanestésico.
En el Hospital General de México“Dr. Eduardo Liceaga”, no hay
casuistica real y fidedigna de que se presente hiponatremia dilucional
en los pacientes postoperados de reseccion transuretral de prostata en
el postoperatorio inmediato, mediato y tardio. Por parte del servicio
de Anestesiologia, sabemos que los médicos de Urologia 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 presentacion de
hiponatremia sintomatica postoperatoria no es comun, las
complicaciones relacionadas a ésta condicion son importantes, sobre
todo en el contexto de pacientes geriatricos. La reseccion transuretral
de prostata es uno de los procedimientos mas comunes en los
quir6fanos de urologia, por lo que conocer la prevalencia de una de

las complicaciones mas comunes inherentes a este procedimiento
conllevara a una mejor prevencion y tratamiento de ésta, evitando asi
complicaciones asociadas a ésta condicion que incluso pueden ser
permanentes. Asi, es importante conocer éste dato en un centro de
tercer nivel de atencion tan importante como es el Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”en donde gran parte de la poblacion
atendida es geriatrica.

Justificacion: El conocer la prevalencia de hiponatremia dilucional
en pacientes sometidos a reseccion transuretral de prostata enel
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” resulta de mucho
interés ya que éste centro es de los mas importantes a nivel nacional.
La cirugia uroldgica ha avanzado mucho en los tltimos afios gracias a
las mejorias en las técnicas anestésicas y quirtirgicas, pero aun asi
existe la posibilidad de aparicion de complicaciones relacionadas a
los procedimientos, como es en este caso la aparicion de hiponatremia
dilucional relacionada con la absorcion de liquido de irrigacion. La
utilidad clinica serda conocer la frecuencia de aparicion de
hiponatremia dilucional y mantener los recursos para una atencion de
adecuada calidad. Conocer la prevalencia de esta complicacion
inherente a este tipo de cirugia es de gran relevancia para el hospital,
ya que ademas de poder prevenirla y evitar mayores complicaciones
en los pacientes, el hospital podra compararse con otros centros
nacionales e internacionales al utilizar los recursos materiales,
econdomicos y humanos dependiendo de la cantidad de casos
reportados. Ademas de que econdmicamente se disminuye tiempo de
estancia intrahospitalaria y requerimientos de farmacos.

Hipotesis: Si la prevalencia desindrome post RTUP es mayor que la
reportada en la literatura (de 0.18-10.9%), entonces se espera
encontrarla mayor al 11%.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Estudio transversal, observacional,
descriptivo, retrospectivo.

Poblacion: Pacientes del servicio de urologia que fueron sometidos a
reseccion transuretral de prostata

Tamafio de muestra: Se realiza un célculo de tamafio de muestra para
conocer la prevalencia de hiponatremia dilucional en pacientes
sometidos a RTUP durante seis meses en los quiréfanos de Urologia
del Hospital General de México, al realizar una busqueda exhaustiva
en bases de datos se encontrdé incidencia a nivel extranjera de
Sindrome post RTUP de 0.18-10.9%, sin embargo no se encontrd
registro de reporte de hiponatremia dilucional aislada, es decir, sin
cumplir todos los criterios del sindrome, por lo cual se utilizd la
formula: n: z2 * q * p/ d” resultando un total de 12 pacientes. En los
quir6fanos de urologia del Hospital General de México se realizan en
promedio 27 cirugias de reseccion transuretral de prostata al mes, asi
se podrian recolectar datos de Marzo de 2018 hasta Abril de 2018,
pero para aumentar la potencia del estudio se decidi6 realizar por 6
meses desde Marzo de 2018 hasta Julio de 2018.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes sometidos a reseccion transuretral de
prostata en los quirofanos de urologia

e Expedientes de pacientes entre 45 y 90 afios de edad

e Expedientes con reporte de sodio sérico pre y postquiriirgico

e Criterios de exclusion:

e Que no se encuentren expedientes con datos completos para
recoleccion.

Se recopilaran datos de los expedientes de pacientes que hayan
ingresado a cirugia de reseccion transuretral de prostata, recolectando
los datos demograficos de los pacientes (edad y estado funcional).
Posteriormente se recabaran el diagnostico quirargico, sodio sérico
preoperatorio, tipo de solucion de irrigacion utilizada, tipo de
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anestesia, sodio sérico postquirirgico y si se presentd alguna
complicacion relacionada a hiponatremia dilucional. Se recabaran los
datos en el programa SPSS y se hara el analisis estadistico pertinente.

Andlisis estadistico: Se iniciara con estadistica descriptiva a través de
medidas de tendencia central y dispersion, el analisis estadistico sera
por medio de estadisticas descriptivas como medidas de tendencia
central y dispersion. Las tablas y graficas se realizaran por medio de
SPSS.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 27 pacientes sometidos a reseccion
transuretral de prostata de manera electiva, en los quirdéfanos de
Urologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. El
promedio de edad en la poblacion estudiada fue de 67 afios. Con una
edad minima de 54 aflos y una edad maxima de 83 afos, como se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Edades de los pacientes

EDAD (afos)

MODA 77
MEDIA 67
MEDIANA 68
MINIMA 54
MAXIMA 83

Respecto a la clasificacion del estado fisico de la ASA, 18 se
clasificaron como ASA II (67%), mientras que el resto (33%) se
registraron como: § pacientes con ASA III (30%) y 1 paciente con
ASA 1 (3%). (Tabla 2). El tipo de anestesia mas utilizado fue
anestesia neuroaxial en casi el total de la poblacion (91%) 24
pacientes, mientras que s6lo 2 casos reportaron anestesia general
balanceada y un caso se reportd como anestesia combinada (anestesia
neuroxial y anestesia general balanceada). El principal motivo de
reseccion transuretral de prostata fue hiperplasia prostatica benigna
obstructiva (78%), seguido de cancer de prostata (22%). Mientras
tanto, el promedio de duracion de cirugia fue de SO minutos.

Tabla 2. Estado fisico de los pacientes

ESTADO FISICO DE LA ASA
Estado n= %
ASA 1 1 3%
ASA 11 18 67%
ASA I 8 30%
ASA IV 0 0%
ASAV 0 0%
ASA VI 0 0%
TOTAL 27 100%

Observando los registros de sodio sérico preoperatorio, se encontrd
que la poblacion general (18%), se encontr6 en rangos normales de
natremia, mientras que en el periodo postanestésico hubo una
prevalencia de hiponatremia de un 7% (2 pacientes). Ningun paciente
se encontré en rangos de hiponatremia moderada o severa en el
periodo trans o postanestésico.

ESTADO ASA
ASAlI
3%
AsAll
30%

ASA I
67%

Grafica 1. Estado fisico 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%

TIPO DEDé\NESTESIA

[NOMBRE INOMBRE DE
CATEGORIA] cATrGoRiA]
an

6%

[NOMBRE DE
CATEGOR(A]
24%

Griéfica 2. Tipo de anestesia

Tabla 4. Motivo de la operacion RTUP

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

MOTIVO DE CIRUGIA
[NOMBIE DE
CATEGORIA]
0%
[NOMBRE DE

CATEGORIA)
22%

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
78%

Grifica 3. Motivo de cirugia
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Grifica 4. Estadistica de sodio sérico perioperatorio
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Tabla 5. Estadistica 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 estadistica descriptiva del sodio
sérico perioperatorio, cabe mencionar que ningin paciente llegd a
presentar hiponatremia moderada ni severa, solo un paciente presentd
hipokalemia moderada (2.5mmol/L) durante el transanestésico, con
repercusiones en el trazo electrocariografico que requirid reposicion
con cloruro de potasio.

DISCUSION

En nuestra tesis, el principal objetivo fue determinar la prevalencia de
hiponatremia dilucional en pacientes sometidos a reseccion
transuretral de prostata, en el periodo postanestésico, en los
quir6fanos de la unidad de Urologia del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”. Existen multiples reportes de estudios
clinicos retrospectivos y prospectivos aleatorizados, donde se reporta
la incidencia y prevalencia del sindrome post reseccion transuretral
de prostata, del cual forma parte la hiponatremia por debajo de 125
mmol/L  acompafiada de manifestaciones cardiovasculares y
neurologicas, sin embargo al no encontrar reportes de hiponatremia
dilucional aislada, es decir sin cumplir criterios del sindrome post
RTUP, nuestro objetivo fue reportar solo los pacientes que
presentaron disminucion del sodio sérico por debajo de 135 mmol/L
con o sin otras manifestaciones clinicas. En nuestra poblacion de
estudio encontramos una prevalencia de hiponatremia posterior a la
cirugia 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 quirtirgico, estan en relacion a
factores como: tiempo de reseccion, tamafio de la glandula, tipo y
manejo de la solucion de irrigacion y la habilidad para conservar la
capsula prostatica. En el caso de nuestro estudio, se observo que en
todos los pacientes se utilizd la misma solucién de irrigacion
(solucidn salina al 0.9%) y el tiempo de reseccion fue menor a 60
minutos. Debido a que el sodio es esencial para el funcionamiento de
las células excitatorias, particularmente del corazon y del cerebro, la
vigilancia de este ion en forma continua es importate para predecir la
presencia de complicaciones perioperatorias. La presencia de
sintomatologia depende de la velocidad del descenso de las cifras de
sodio sérico, siendo de mayor importancia los datos neurologicos y
cardiovasculares. En el caso de nuestra poblacién estudiada ningun
paciente presentd ninguna sintomatologia de este tipo, que estuviera
relacionada directamente a la hiponatremia dilucional.

CONCLUSIONE

La presencia de hiponatremia dilucional en pacientes sometidos a
reseccion transuretral de prostata, con o sin manifestaciones clinicas,
actualmente ha ido en descenso debido a que en la mayoria de
pacientes se utilizan soluciones salinas como solucion de irrigacion.
Sin embargo sigue siendo de vital importancia la vigilancia clinica
estrecha del paciente durante el procedimiento, por lo que sigue
recomendandose el uso de anestesia neuroaxial, para evaluar sobre
todo las manifestaciones neurologicas. Otros factores que deben
vigilarse son la realizacion de una técnica quirurgica racional y
cuidadosa con la adecuada eleccion de soluciones de irrigacion y su
presion hidrostatica, aunado a una determinacion seriada de sodio
sérico y osmolaridad plasmatica como marcador de absorcion de
fluido, lo cual puede modificar la historia natural y morbimortalidad
en los pacientes sometidos a reseccion transuretral de prostata.
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