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RESUMEN

La reseccion transuretral de prostata es el tratamiento quirtrgico de eleccion para el sindrome
obstructivo urinario bajo debido a crecimiento prostatico y es el procedimiento mas realizado

en la unidad de urologia del Hospital Obrero N°2 de la Caja Nacional de Salud.

Se trata de un estudio clinico, controlado, prospectivo, transversal y descriptivo, se realizo
con el objetivo de identificar los cambios electroliticos del sodio, potasio, cloro y su

correlacion con el sindrome de reseccion transuretral de prostata.

Se estudiaron 28 pacientes operados bajo anestesia regional.

Los pacientes estaban comprendidos entre 53 a 89 afios de edad, con un estado fisico ASA —
Ty I

El tiempo promedio de cirugia fue de 48 minutos, la cantidad de solucion de irrigacion (agua

destilada mas manitol al 2%) utilizada fue de 15 1. como promedio.

En cuanto a los cambios electroliticos en el postoperatorio inmediato se encontrd los

siguientes resultados:

En 14 pacientes aument6 el sodio entre 1 y 5 meq. En 8 pacientes disminuyd entre 1 y 5

meq. En 2 pacientes disminuyo entre 5y 10 meq. y en 4 pacientes no hubo variaciones.

En 12 pacientes aumento el potasio en menos de 1 meq., en 2 pacientes aumento 2,3 meq. En

12 pacientes disminuy6 en menos de 1 meq. y en 2 pacientes no hubo variaciones.



"En 16 pacientes aumento el cloro entre 1 y 5 meq., en 8 pacientes disminuy6 entre 1 y 5 meq.

y en 4 pacientes no hubo variacion.

Las alteraciones hemodinamicas como la presion arterial y frecuencia cardiaca sufrieron

variacion en menos del 10% por efecto del bloqueo regional.

No hubo casos de sindrome de reseccion transuretral.
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INTRODUCCION

La sintomatologia obstructiva urinaria baja es la causa mas frecuente de consulta en urologia
en el Hospital Obrero N° 2 de la Caja Nacional de Salud, por esta razon los urdlogos se ven
enfrentados durante su practica diaria a su estudio, diagnostico de sus causas y tratamiento.
Los procesos obstructivos del tracto de salida por crecimiento prostatico son la causa mas
frecuente de esta sintomatologia; la reseccion transuretral de prostata es el tratamiento por
excelencia de esta patologia y por esto mismo es el procedimiento mayor mas frecuentemente
realizado por los urdlogos. Aunque la morbilidad y la mortalidad de esta cirugia ha
disminuido de forma considerable en los tltimos afios aun el riesgo al que se someten los
pacientes a los que se les realiza este procedimiento no es despreciable. Una de las
complicaciones més frecuentes de esta cirugia es lo que llamamos el Sindrome de Reseccion
Transuretral de Prostata, que es debido a la absorcion del irrigante utilizado que causa
cambios fisiologicos, hemodinamicos y bioquimicos importantes en los pacientes y que
pueden tener diferentes grados de severidad y eventualmente comprometer la vida del

paciente.

Es de gran importancia para el urélogo y el anestesiologo conocer esta patologia ya que son
quienes mas frecuentemente se ven enfrentados a esta eventualidad, por supuesto el

conocimiento de ambos y el trabajo combinado son la mejor forma de combatirla.



