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RESUMEN

Descripciéon del caso clinico: Masculino con
antecedentes de hiperplasia prostdtica benigna
(HPB) y litiasis vesical que fue sometido a
reseccién transuretral de préstata (RTUP) con
resectoscopio monopolar y cistolitotricia, con
tiempo de resecciéon de 37 minutos. Ingresa a
unidad de cuidados intensivos (UCI) debido a
hiponatremia severa, presentando sindrome post
RTUP que requirié reposicién de sodio.

Relevancia: La RTUP presenta una tasa de
mortalidad de 0.25%, y la incidencia de
concentraciones séricas de sodio inferiores a 125
mmol/l post RTUP es de hasta un 15%. A pesar que
la RTUP monopolar ha disminuido en su uso,
sigue utilizdndose en muchos hospitales de salud
publica por lo que el conocimiento del tema es
indispensable para la practica correcta y evitar
complicaciones como las presentadas en este
trabajo.

Implicaciones clinicas: El sindrome post RTUP
conduce a  complicaciones  neuroldgicas,
cardiovasculares, entre otras. Es importante
conocer ademds la técnica correcta de
reposiciéndeiones,yagqueunerror
alcorregirelsodiodemaneraacelerada,provocauna
mielinolisis pontina. (5)

Conclusiones: Es  importante conocer el
tratamiento adecuado de HPB y la reposicién
correcta de iones en caso de presentar un
sindrome post RTUP, para evitar complicaciones
que pongan en riesgo la vida.

Palabras clave: hiperplasia prostdtica benigna,
sindrome post-RTUP, hiponatremia, complicacién,
litiasis vesical

ABSTRACT

Description of the clinical case: Male with benign
prostatic hyperplasia (BPH) and bladder lithiasis
who underwent transurethral resection of the
prostate (TURP) with a monopolar resectoscope
and cystolithotripsy is presented. He was
subsequently admitted to the intensive care unit
(ICU) due to severe hyponatremia, presenting
post-TURP syndrome, managed with sodium
reposition.

Relevance: TURP has a mortality rate of 0.25%,
and the incidence of sodium
concentrations below 125 mmol/L post TURP is up
to 15%. Despite the fact that this procedure is
currently little used, there are still locations
where the monopolar technique is still used,
knowledge of the subject is essential for correct
practice and to avoid complications such as those
presented in this work.

serum

Clinical implications: Post TURP syndrome leads
to neurological and cardiovascular complications,
among others. It is also important to know the
correct ion replacement technique, since an error
when correcting sodium in an accelerated manner
causes pontine myelinolysis. (5)

Conclusions: It is important to know the proper
treatment of BPH and the correct replacement of
ions in case of presenting a post TURP syndrome,
to avoid life-threatening complications.

Key words: benign prostatic hyperplasia, post-
TURP syndrome, hyponatremia, complication,
bladder stone.
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ANTECEDENTES

La reseccién transuretral de préstata (RTUP) es el
estdndar de oro para el manejo quirdrgico de la
hiperplasia prostatica benigna (HPB) en pacientes
con sintomas urinarios obstructivos bajos (SUOB)
y préstatas menores de 80 gramos (1). Este
procedimiento  requiere un  resectoscopio
monopolar o bipolar, siendo este tultimo el de
eleccién, ya que utiliza solucién salina como
liquido de irrigacién y permite realizar el corte
con hemostasia simultdnea, lo que reduce el
riesgo de complicaciones (2).

En hospitales de paises en vias de desarrollo aun
se emplea el resectoscopio monopolar, el cual
utiliza soluciones de irrigacién hiperosmolares
(glicina, manitol o sorbitol). Con esta técnica
existe riesgo de absorcién de la solucién, lo que
puede producir el sindrome post-RTUP,
caracterizado por hiponatremia y sintomas
neuroldgicos y cardiovasculares, entre otros (3).
Las causas de este sindrome son variadas y se
relacionan con factores como complicaciones
asociadas a la HPB (cistolitiasis, infeccién de vias
urinarias o hematuria), tiempo quirtdrgico mayor
a 70 minutos y necesidad de reseccién tisular
amplia (4).

Es igualmente relevante conocer la técnica
adecuada de reposicién de electrolitos, ya que un
error potencial al corregir el sodio de manera
acelerada es la mielindlisis pontina (cuando la
correccién supera 1,5 mmol de Na'/L/h). La
incidencia de concentraciones séricas de sodio
inferiores a 125 mmol/L posterior a la RTUP puede
alcanzar hasta el 15 % de los casos, lo que se asocia
con una mortalidad del 25-40 % en pacientes
sintomaéticos (5).

Se presenta el caso de un paciente con HPB
sometido a RTUP y cistolitotricia que desarrolld
sindrome post-RTUP en un hospital publico,
retomando un problema que continda siendo una
realidad en numerosos hospitales de México y
Latinoamérica, con el propdsito de generar
conocimiento que contribuya al
abordaje de esta complicacién.

adecuado

Presentacién del caso

Masculino de 64 afos de edad, ingresa con
previo diagnéstico de HPB vy litiasis vesical de 23
mm; alérgico a penicilina, cefalosporina,
tetraciclina, macroélidos y antiinflamatorios no
esteroideos (AINES). Se programa RTUP y
cistolitotomia, con previo consentimiento
informado del paciente.

Bajo anestesia regional se realiza RTUP
monopolar, resecando 15 gramos en 15 minutos.
Posteriormente se realiza la cistolitotricia de 2.3
cm en 22 minutos. Se utilizaron 15 litros de
glicina para ambos procedimientos.
Inicialmente se iba a realizar cistolitotomia pero
por el tamafio se decidié cambiar el plan
quirirgico. No existié perforacién de la capsula;
se utilizé nefroscopio y litotriptor neumatico
para la cistolitotricia.

Figura 1. Tomografia abdominopélvica simple, corte coronal con
imagen hiperdensa (900 UH) de 23 mm en lado derecho,
sugestiva de lito vesical.
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Al concluir la litotricia, el paciente presentd
bradicardia que requirié administracién de
atropina y noradrenalina, manteniendo tensién
arterial media de 80 mmHg; presenté sangrado
de 150 ml.

Se tomaron los siguientes electrolitos séricos
transquirdrgicos: Na 122 m/qL, K + de 3 mEq/L,
Mg 1. mEq/L, Ca 7.2 mg/dL, P 4.1 mEq/L.

El paciente fue llevado a la unidad de cuidados
intensivos debido a hiponatremia severa. Se
inicié reposicién con solucién hiperténica al 3%,
tomando controles cada 4 hrs. Al quinto dia con
:Na 143 mEq/L, Mg: 1.4 mEq/L, K: 3. mEq/L, Cl:
106 mEq/L, Ca: 8.2 mg/dL y P: 3.6 mg/dL, fue
egresado a piso y posteriormente a su domicilio.
El paciente fue valorado posteriormente en
consulta externa con adecuada mecénica
miccional y con resultado histopatolégico
hiperplasia prostatica benigna, con prondstico
favorable para la vida y la funcién.

DISCUSION

El uso del resectoscopio bipolar en la RTUP y
otras técnicas quirurgicas ha aumentado en
muchos hospitales a nivel internacional, sin
embargo en México (sobre todo en hospitales
publicos), se sigue utilizando el resectoscopio
monopolar, dejando abierta la posibilidad para la
presencia de complicaciones, como la del
presente caso. El conocimiento de este sindrome
es indispensable para la correcta préctica
quirurgica en el manejo de la HPB (3).

En un metandlisis, en el que compararon el uso
de resectoscopio monopolar y bipolar con 8924
casos con una media de edad de entre 59 y 74.1
anos, y un volumen de préstata medio de 39 a
82.6 ml, se concluyé que la técnica bipolar
reducia los sintomas urinarios, la probabilidad
de presentar sindrome post RTUP y la necesidad
de transfusién sanguinea (2).

Figura 2. Tomografia abdominopélvica simple, corte
sagital con imagen hiperdensa (900 UH) de 23 mm en
lado derecho, sugestiva de lito vesical.

Existen algunas recomendaciones para la
practica quirtdrgica en cuanto a prevencion,
incluyen no superar un tiempo de 60 minutos de
reseccién quirurgica y mantener una presién
baja del fluido de irrigacién, dicha presién no
debe de exceder los 2 kPa (15 mmHg) (4). Usando
una irrigacién continua en vez de una
intermitente se puede lograr una disminucién
de la presién de irrigacién de 40 a 60 cmH20.
No obstante, se ha hablado de la absorcién
masiva en casos de cirugias menores a los 15
min. (5)
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En este caso, vimos ademas una manifestacién
de litiasis vesical, en donde el tiempo de la
cirugia si bien fue corto (menor a 60 minutos),
al momento de la fragmentacién del lito se
provocé un aumento de presién de la solucién,
lo que ocasioné aumento de la absorcién de la
misma.

El conocimiento y dominio del tema es
elemental para una adecuada practica clinica,
ya que la HPB vy la litiasis vesical, son motivo
frecuente de consulta y deben de ser
correctamente abordados para disminuir el
riesgo de complicaciones como los presentados
durante este trabajo, que pone en evidencia la
importancia del conocimiento y dominio sobre
estas patologias, en especial la HPB (1).
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	SÍNDROME POST RTUP RELACIONADO A HIPERPLASIA PROSTÁTICA BENIGNA Y LITIASIS VESICAL - REPORTE DE CASO  POST-TURP SYNDROME RELATED TO BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA AND BLADDER STONE- CASE REPORT
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	El paciente fue llevado a la unidad de cuidados intensivos debido a hiponatremia severa. Se inició reposición con solución hipertónica al 3%, tomando controles cada 4 hrs. Al quinto día con :Na 143 mEq/L, Mg: 1.4 mEq/L, K: 3. mEq/L, Cl: 106 mEq/L, Ca: 8.2 mg/dL y P: 3.6 mg/dL, fue egresado a piso y posteriormente a su domicilio.  El paciente fue valorado posteriormente en consulta externa con adecuada mecánica miccional y con resultado histopatológico hiperplasia prostática benigna, con pronóstico favorable para la vida y la función.
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