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Absorcion de liquidos de irrigacion en cirugia, un peligro

que el anestesidlogo ignora

Absorption of irrigation fluids in surgery, a danger that the anesthesiologist ignores

Lizeth Tapia Barragan

! Medicina privada, Zamora, Michoacéan. México.
2 Hospital GeneralUuniversitario de Ledn, Guanajuato, México.

Abstract

Surgeries requiring irrigation fluids, such as urological and
gynaecological surgeries, are not new and are becoming
more frequent in all types of patients, especially in the el-
derly; what may be new for the anaesthesiologist is that in
many cases the amount of fluid absorbed by the patient's
vascular system during the procedure is underestimated, a
situation that may even put the patient’s life at risk. The aim
of this article is to identify the fluids commonly used in pro-
cedures requiring irrigation, the composition of the fluids
used, their half-life and the approximate amount absorbed
during surgery, as well as the possible complications associa-
ted with their absorption. Articles were searched using ke-
ywords and medical subject headings: types of surgery with
irrigation fluids, irrigation fluids in surgery, TURP, urological
surgery complications, gynaecological laparoscopic surgery,
urological surgery complications, water overload, absorption
syndrome, mannitol, intravenous solutions. The evidence was
analysed and synthesised for narrative reporting. Absorption
of irrigation fluids during surgery is common and should be
considered in the management of potential complications.
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Resumen

Las cirugias que requieren liquidos de irrigacién como en ci-
rugia de urologia y ginecolégica no son una novedad, cada
vez son mas frecuentes su realizacién en pacientes de todo
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tipo, sobre todo en pacientes de edad avanzada, lo que si
puede ser una novedad para el anestesidlogo es que en gran
ocasion se llega a subestimar la cantidad de liquido que se
absorbe en el sistema vascular del paciente durante la realiza-
cion del procedimiento, situaciéon que puede poner en riesgo
incluso la vida del paciente. El objetivo de este articulo es co-
nocer los liquidos que se utilizan de manera frecuente durante
los procedimientos que requieren irrigacion, la composicién
de los liquidos empleados, su vida media y el aproximado que
se absorbe durante el procedimiento quirdrgico, asi como
también las probables complicaciones que conlleva su absor-
cion. Se buscaron articulos utilizando palabras clave: liquidos
de irrigacion, cirugia, complicaciones, sobrecarga hidrica, sin-
drome por liquidos de irrigacion y titulos de temas médicos:
tipos de cirugia con liquidos de irrigacién, liquidos de irriga-
cién en cirugia, reseccion transuretral de la prostata (RTUP)
complicaciones de cirugia urolégica, cirugia laparoscopica gi-
necolégica, complicaciones en cirugia uroldgica, sobrecarga
hidrica, sindrome por absorcién, manitol, soluciones intrave-
nosas. La evidencia fue analizada y sintetizada para su repor-
te narrativo. La absorcién de liquidos de irrigaciéon durante
una cirugia es abundante y debe ser considerada para el ma-
nejo de las posibles complicaciones.

Palabras clave

Liguidos de irrigacion, cirugia uroldgica, sobrecarga hidrica.

Abreviaturas

SNCz Sistema nervioso central

RTUP Reseccion transuretral de la préstata
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Introduccion

El uso de soluciones de irrigacion en un procedimiento qui-
rurgico laparoscopico es un procedimiento que involucra a
pacientes de todas las edades, son procedimientos quirurgi-
cos que van a afectar a todo el tracto urinario y en los cuales
se deben de tener en cuenta las enfermedades crénico-de-
generativas con las que cuenten los pacientes. La absorcién
de liquidos usados para la irrigacion puede causar un conjun-
to de alteraciones hemodinamicas y alteraciones del sistema
nervioso central (SNC) secundario a una sobrecarga hidrica.
Actualmente se conocen dos rutas de absorcion del liquido
de irrigacién: una intravascular y una extravascular. La ex-
pansion del volumen intravascular por una exposiciéon pro-
longada al liquido de irrigacion puede provocar incluso
cuadros de insuficiencia cardiaca congestiva y edema agudo
de pulmén, ademas de que los cambios de la osmolaridad
por los cambios de volumen intravascular aumentan la mor-
bilidad y mortalidad de los pacientes. Es importante recono-
cer las alteraciones hemodinamicas que se presentan por la
absorcion del liquido de irrigacién, ya que la intensidad de
aparicion de los sintomas es muy variable, aunque son de-
pendientes de los volimenes de absorcién. Existen métodos
de prevencion de la absorcién del liquido de irrigacidn, entre
los cuales se encuentra, tiempo de reseccién, tamaio de teji-
do a resecar, presion hidrostatica ejercida sobre el lecho qui-
rurgico y altura de irrigacién. El tratamiento dependera de la
sintomatologia que presenten los pacientes, y el abordaje
terapéutico debe ser individualizado dependiendo de la gra-
vedad de la sintomatologia presentada.

El uso de las soluciones de irrigacion en un procedimiento
quirdrgico laparoscopico como la reseccién transuretral de
prostata tiene ya una historia que va hasta 1926 cuando Maxi-
milian Stern realiz6 la primer reseccién utilizando soluciones
de irrigacion con el objetivo de tener un campo quirdrgico cla-
roy asi lograr la reseccidn de los tejidos vascularizados'; Ac-
tualmente a casi 100 afios esta tecnologia persiste e incluso
ha evolucionado, siendo usada como un tratamiento llamado
hidroablacion en cirugia urolégica desde 2017 con el objetivo
de resecar los tejidos por medio de la irrigacion de liquidos a
alta velocidad? Al ser un procedimiento que se presenta
como inocuo al paciente, siendo la realidad otra, el aneste-
sidlogo debe conocer los cambios que se producen en el
organismo del paciente por la utilizacién de liquidos de irriga-
cién en cirugia y sus repercusiones hemodinamicas, ya que la
absorcion de fluidos de liquidos de irrigacién es un hecho
que se discute en las publicaciones de quiénes intervienen a
sus pacientes con estos sistemas.

El liquido de irrigacion en cirugia laparoscépica
éunideal?

El liquido de irrigacidn ideal para cirugia laparoscépica debe
ser facil de usar y no ser un medio conductor que pueda
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interferir con la diatermia, tener un alto nivel de translucen-
cia y tener una osmolaridad similar plasmatica que cause mi-
nimos efectos adversos cuando se absorba3.

Por tanto, es bien sabido incluso por los operadores de las
soluciones de irrigacion que si existe absorcion de este fluido
independiente de cual se utilice durante su intervencion;
Esta absorcion se estima que en un periodo de 45 a 90 minu-
tos es de 450 a 2700 mililitros®, y sucede hasta en el 5-10%
de los pacientes que se someten a reseccidn transuretrales de
prostata*.

Los tipos de liquidos de irrigacién que se utilizan son:

- Agua destilada, solucion Ringer, solucion salina al
0.9%, glicina, manitol, sorbitol®y solucion glucosada
al 5%> siendo la salina al 0.9% la mas usada ya que se
considera la mds inocua, el problema radica que a pesar
de ser la mas inocua basta la absorcién de 2 litros de
salina al 0.9% para tener una acidosis metabdlica, hi-
perkalemia y balance negativo de proteinas®.

- Altura de la bolsa de la solucién a irrigar: la altura de la
bolsa de irrigacion afecta la presién hidrostatica por lo
que se recomienda tenerla por lo regular a una altura
de 60 cm del sitio quirdrgico, si la bolsa se encuentra
arriba de 100 cm incrementa la posibilidad de absor-
cion del liquido de irrigacion’.

- Edad y comorbilidades: secundario a la disminucién en
la funcién renal con la edad se altera la regulacion del
balance entre el sodio y el agua, lo cual puede impactar
en la respuesta hemodinamica durante el procedimien-
to pudiendo terminar en edema pulmonar®.

- Tamafo de la prostata y la experiencia del cirujano:
prostatas grandes necesitan mayor cantidad de tejido
para reseccion y tiempo quirdrgico, mayor posibilidad
de perforaciones con pocos senos venosos prostaticos
abiertos por tanto mayor sangrado habiendo absorcién
por el sistema venoso®.

- Vejigas de baja compliance y utilizar mas de 3000 ml
para irrigacion’.

Mecanismo de accién de la absorcion de liquidos
de irrigacién laparoscépica

Existen dos métodos de absorcién de la solucién de irriga-
cion al sistema circulatorio: por entrada directa intravascular
y entrada indirecta extravascular (espacio perivesical y cavi-
dad abdominal)®. Figura 1

La absorcidn de liquidos de irrigaciéon durante una cirugia
laparoscdpica es una situaciéon dinamica, de terminada por
diferentes factores; Se da principalmente por un gradiente
entre la presién de irrigacion y la presién venosa o la presion
de la cavidad donde se esta operando y la absorcién aproxi-
mada es de 10 a 30ml por minuto de intervencion; La presién
venosa periférica es aproximadamente de 11.25mmHg vy la
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Figura 1. Factores predisponentes para absorcion de liquido de irrigacién en cirugia laparoscopica.

presion intra abdominal de 3.75mmHg, conforme pasa el
tiempo la presién que ejerce la solucién de irrigacion se incre-
menta a 12 mmHg?; De igual forma una presién intravesical
alta en el caso de una cirugia de préstata es un factor impor-
tante para tener absorcién de los liquidos de irrigacién, cuan-
do se manejan presiones intravesicales menores de 11.2455
mmHg se asegura una absorcién extravascular, en cambio
una presion critica, mayor a 11.2455 da lugar a absorcion in-
travascular que puede ser tan alta que supere los 250ml por
cada 10 minutos. La presion intravesical es dependiente de la
compliance vesical, la cual disminuye mds pequefia sea la ve-
jiga, principalmente las vejigas que tengan una capacidad de
llenado menor a 500ml. Es interesante que el tipo de aneste-
sia si repercute en la compliance de la vejiga observandose
que la anestesia espinal aumenta la compliance vesical, cosa
que no sucede con la anestesia general®. Y por altimo, pero
no menos importante se debe considerar en el caso de ciru-

gia de prostata el tamafio de la préstata, ya que se absorben
por los canales venosos prostaticos 20 ml/minuto. En el caso
de una cirugia uterina endoscépica se debe tomar en cuenta
que la presion venosa en el endometrio es de 10 a 15mmHg y
para lograr mantener el Gtero distendido durante la interven-
cion se debe mantener una presién que supere los 40 a 60
mmHg, la intravasacién sucede cuando se alcanzan los 80
mmHg y se estima que la media de absorcién de fluido de
irrigacion durante estos procedimientos de cirugia uterina
endoscépica es de 400 a 600ml’.

Complicaciones especificas por la absorcion
de liquidos de irrigacion en cirugia laparoscépica

No existe duda de que el acto quirurgico del tipo que sea oca-
sionara retencioén hidrica, la cual hasta el momento no tiene
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explicacion, solo existen hipétesis, como lo es la vasodilata-
cién ocasionada por el acto anestésico con la disminucién de
la perfusién renal®, sumado a la absorcién dindmica de los li-
quidos de irrigacién que se utilizan en las cirugias laparosco-
picas®, por tanto es importante el valorar las caracteristicas
del liquido de irrigacién utilizada en la cirugia laparoscépica
en el plasma para conocer las probables consecuencias de la
absorcion de este.

Agua destilada: euenta con un pH neutro 7 que una vez se
mezcla con CO, baja a 5.6, siendo un pH acido™ es una solu-
cién claray esta desprovista de iones, su uso no se recomien-
da debido a que se asocia por su baja osmolaridad a hemolisis
intravascular por lo que ha sido desplazada por otras solucio-
nes menos hipoosmolares.

Solucién Ringer: eu pH es de 6.5, cuenta con osmolaridad
de 272 miliosmoles/kg y cuenta con una vida media de elimi-
nacion de entre 20 a 50 minutos que puede incrementarse
en situaciones de deshidratacién a 110 minutos, entre las
complicaciones por el uso de Ringer es la acidosis lactica
transitoria en enfermedad hepdtica crénica por la incapaci-
dad de convertir el lactato a bicarbonato, quelacion del calcio
con hemocomponentes y ceftriaxona® 12,

Solucién salina al 0.9%: en de las soluciones que actual-
mente se utilizan en mayor medida, supHesde 4.5a7.0, su
vida media es mayor en el paciente sometido bajo anestesia
en comparacion de las soluciones con acetato o lactato, sien-
do de 49 a 111 minutos®; Las complicaciones especificas con
el uso de la solucidn salina al 0.9% se observan a partir de la
infusion de 2 litros es: acidosis metabdlica hiperclorémica,
hipocalcemia e hipokalemia dilucional, vasoconstriccién re-
nal y aumento a la sensibilidad a la aldosterona (lo que se
asocia a disminucion en la tasa de filtrado glomerular)™.

Glicina: es un aminoacido no esencial que termina meta-
bolizandose a amonio en el higado, los que se utilizan para
irrigar son de 1.2% a 1.5%, da vision clara del campo quirdrgi-
co cuando se utiliza, es una solucién de tipo hipoténica®, su
pH es de 4.5 a 6.5 y tiene una osmolaridad de 200miliosmo-
les/kg, cuenta con una vida a media dependiente al tiempo,
comenzando de 6 minutos que se vera incrementada entre
40 minutos inclusive horas, después de la administracién de
1 litro de glicina se puede llegar a observar incremento de
hasta 25 veces de la concentracién plasmatica de glicina, por
tanto las complicaciones asociadas al uso de la glicina se rela-
cionan a concentraciones plasmaticas de 5 a 8 mmol por litro
con alteraciones visuales que conforme se eleven las concen-
traciones por ser un neurotransmisor de tipo inhibidor en la
retina causa ceguera transitoria, la ndusea y vémito ocurrira
con concentraciones superiores a 10 mmol/L, y conforme se
incrementa la concentraciones existiran cambios en la onda
Ty la aparicién de infarto al miocardio asi como también de
hiponatremia e hipocalcemia por dilucion, lesién renal e in-
cluso encefalopatia por hiperamonémia® =,

Volumen 4

Manitol 3 a 5%: el manitol es un alcohol proveniente de
azucar que se filtra libremente en el glomérulo pero no se re-
absorbe en los tubulos renales, llevando a diferencia de con-
centracion entre los tibulos y microvasculatura que ocasiona
un diuresis osmética, su pH es de 6.4", su osmolaridad con la
de 5% es de 274 miliosmoles/kg, tiene la funcién de remover
el agua de las células y expandir el volumen intravascular sin
la toxicidad de la glicina de manera temporal®, cuenta con
vida media de 50 a 150 minutos, vida media que en falla re-
nal puede aumentar hasta 48 horas; Su uso ocasiona hipona-
tremia, asi como también por el incremento de la presion
osmotica y desplazamiento del agua intracelular al intravas-
cular puede ocasionar congestién vascular que pueda deto-
nar edema pulmonar y falla cardiaca, asi como también
reduce la presion intracraneal e intraocular, hipotension sis-
témica y en dosis elevadas lesién renal™.

Glucosa al 5-10%: tiene un pH de 3.5 a 6.5, con vida media
de 13 a 22 minutos, son soluciones libres de sodio y no contri-
buyen a hipervolemia de manera permanente ya que existira
entrada del espacio extracelular al intracelular, una vez se
deconstruye la solucién de la glucosa, de tener una osmolari-
dad de 278 miliosmoles/kg pasa a tener O, en cuanto a su
contenido caldrico, este es bajo y solo contiene de 200 kcal
a 400 kcal por litro, las complicaciones van de la mano con
su mecanismo de accién, al favorecer la entrada de potasio al
interior de la célula y facilitar la hiponatremia, y sin olvidar
que esta solucién contiene 3,4-didesoxiglucosona que es ci-
totdxico con leucocitos y células renales® 2%, el usar solucion
glucosada por tanto favorece a causar edema celular, hipoka-
lemia, hiponatremia, disminucion de la osmolaridad plasma-
ticay lesién renal.

El resumen de las caracteristicas de los liquidos de irriga-
cion en cirugia de los estudios se encuentra en la tabla 1.

Las complicaciones inespecificas por la absorcién de liqui-
do de irrigacion independientemente del tipo de solucién
que se utilice es la sobrecarga hidrica, es decir tendra una hi-
pervolemia y el desarrollard por dilucién hipocalcemia e hipo-
natremia, de hecho se estima una disminucion del sodio
séricos de 5 a 8 mmol/L por cada hora de cirugia, siendo pe-
ligroso los niveles de 120 mmol/L asi como también la hi-
poosmolaridad asociada por dilucién que puede terminar en
edema cerebral, herniacién y muerte. A su vez no hay que
olvidar que la expansién repentina del volumen intravascular
por la reabsorcién se manifiesta con hipertension y taquicar-
dia refleja, arritmias, que pueden llevar a edema pulmonar en
los pacientes con pobre funcion ventricular izquierda® todo
esto como lo mas significativo mas no lo Gnico puesto que las
manifestaciones van hasta la piel con edema que facilita la
infeccién quirdrgica, a nivel intestinal la aparicion de ileo e
hipertension intra abdominal y a nivel hepatico hepatitis is-
quémica y colestasis®™. Figura 2 manifestaciones organicas
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Tabla 1: Resumen de las caracteristicas de los liquidos de irrigacion usados en cirugia de los estudios encontrados

Tipo de solucién

o Osmolaridad
irrigada

Vida media

Complicaciones especificas

Solucién salinaal 0.9% | 4.5a7.0 308 mOs/kg

49 a 110 minutos

-Acidosis metabdlica por hipercloremia
-Hipocalcemia

-Hipokalemia

-Disminucién en la tasa de filtrado glomerular

Solucién Ringer 6.5 272 mOs/kg

20 a 110 minutos

-Acidosis lactica en hepatépatas
-Quelacién de hemocomponentes y ceftriaxona

Glucosa al 5% 35a6.5 0 mOs/kg

Manitol

274 mOs/kg

causadas por la absorcién de liquidos de irrigacién en cirugia
en la literatura consultada.

Tratamiento de la absorcion de liquido
de irrigacion en cirugia laparoscopica

El manejo comienza con la deteccién y una vez detectado
sera en base a la gravedad de las manifestaciones el trata-
miento y seran medidas de soporte donde si bien la causa de
las manifestaciones son en parte a la sobrecarga hidrica, por
lo que lo primero es restringir los liquidos® 7, si se requiere
se puede recurrir a el apoyo de la oxigenoterapia ya sea por
dispositivos no invasivos o en su caso la intubacién endotra-
queal; en el caso de observarse datos de deterioro neurolégi-
co se recomienda la reposicion de sodio con solucién salina al
3% no excediendo una reposicion de 0.5 mEg/L/h para evi-
tar el sindrome de desmielinizacién osmética, en caso de re-
querirse tratamiento por bradicardia se podra hacer uso de
atropina intravenosa”.

La complejidad del manejo anestésico de los procedi-
mientos quirdrgicos en los cuales se utilizan soluciones para
irrigacién, aumenta, por las caracteristicas propias de los pa-
cientes sometidos a estos procedimientos y a las caracteristi-
cas propias de las cirugias. Los cambios tanto hemodinamicos

13 a 22 minutos

50 a 150 minutos

-Hipokalemia
-Hiponatremia
-Hipoosmolaridad
-Edema celular
-Lesion renal

-Hiponatremia
-Edema pulmonar
-Falla cardiaca
-Lesion renal
-Hipotension

como del Sistema Nervioso Central pueden presentarse de
manera simultanea, lo cual hace dificil que se puedan diag-
nosticar y tratar, pudiendo incluso implementar terapias para
algunos de los sintomas que pudieran perjudicar o intervenir
con el control de los otros. Es importante mencionar que una
vez presentados los sintomas se debe de realizar una restric-
cion hidrica. La deteccién de la clinica es parte fundamental
para poder brindar un tratamiento de manera temprana.

Conclusion

El uso de soluciones de irrigacién ha favorecido el realizar
procedimientos quirurgicos de una manera menos invasiva,
sin embargo, no se puede dejar de lado las complicaciones
que se pueden presentar al usar este tipo de soluciones. La
monitorizacion del sodio constituye una practica efectiva
para valorar la absorcién intravascular y asi poder orientar un
tratamiento adecuado, aunque las medidas de soporte a las
complicaciones presentadas permanecen como el principal
tratamiento. Aunque se ha presentado en los ultimos afios
una disminucién de la incidencia de la absorcién secundaria a
las soluciones de irrigacion, es importante conocer la fisiopa-
tologia, prevencion y tratamiento de todas las complicacio-
nes; la hiponatremia y la hipoosmolaridad, las alteraciones
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Figura 2. Factores que predisponen la absorcion de liquido de irrigacion en laparoscopia
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Figura 2. Manifestaciones organicas por absorcién de liquidos de irrigacién en cirugia laparoscopica.
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