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RESUMEN

Introduccion: la histeroscopia es la via de eleccidon para el tratamiento de los miomas
uterinos submucosos, los cuales componen la mayoria de los tumores pélvicos de mujeres
en edad reproductiva. Una de las complicaciones potencialmente peligrosas es el sindrome
post-resecciéon transuretral, resultado de la absorcion abundante del liquido conductor al
torrente sanguineo durante la cirugia. Objetivos: Elaborar un plan de actuacién enfermero
ante el sindrome post-reseccion transuretral. Observacion clinica: presentamos el caso
clinico de una mujer de 44 afos, que tras una histeroscopia terapéutica presenta sintomas
de una absorcién excesiva de liquido conductor. Discusion y conclusion: la deteccion
precoz de la clinica del sindrome post-reseccién transuretral es fundamental para el manejo
y la disminucién de la gravedad de las consecuencias fisioldgicas. Por ello el plan de
actuacion enfermero debe de estar basado en la exhaustiva monitorizacion de liquido
durante la fase intraoperatoria y postquirlirgica, conocer los signos y sintomas de este
sindrome para poder detectarlo a tiempo, ademds de una comunicacién efectiva entre los
profesionales del quiréfano. Palabras clave (descriptores mesh/desh): histeroscopia,

sindrome post-reseccién transuretral, unidad de recuperacion post-anestésico.

ABSTRACT

Introduction: hysteroscopy is the optimal route for the submucosal uterine myoma’s
treatment which make up the majority of pelvic tumors in women of reproductive age. One
of the potentially dangerous complications is post-transurethral resection syndrome, a
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result of abundant absorption of conductive fluid into the bloodstream during surgery.
Objectives: to develop a nursing action plan for post-transurethral resection syndrome.
Clinical observation: we present the clinical case of a 44-year-old woman, who after a
therapeutic hysteroscopy presents symptoms of excessive absorption of conductive fluid.
Discussion and conclusion: early detection of the symptoms of post-transurethral
resection syndrome is essential for its management and to reduce the severity of the
physiological consequences. Therefore, the nursing action plan must be based on:
exhaustive fluid monitoring during the intraoperative and post-surgical phase; knowledge
of the signs and symptoms of this syndrome to detect it in time and improving
communication among team members. Key words (mesh/desh descriptors):
hysteroscopy, post-transurethral resection syndrome, post-anesthetic recovery unit.

INTRODUCCION

A dia de hoy la histeroscopia se ha convertido en una técnica de referencia para la cirugia
endoscoépica ginecolégica, cuya finalidad es terapéutica y de diagndéstico, permitiendo una
visién directa de la cavidad uterina. Es una técnica quirlirgica esencial para el cuidado de
todas las mujeres con sangrado uterino anormal, infertilidad y/o sospecha de patologia
intrauterina. Los miomas uterinos submucosos son tumores monoclonales benignos del
musculo liso, hormonodependientes. Son los tumores pélvicos mas frecuentes del aparato

genital femenino y ocurren entre un 40-50% de las mujeres en edad reproductiva. 1.2

La via de eleccién para tratar estos miomas es la histeroscopia quirdrgica, cuya técnica se
basa en la resecciéon de miomas o recogida de muestras mediante la utilizacion de grandes
volumenes de soluciones de irrigacion y distensidon a presion. Es la via de eleccién debido a
su abordaje poco invasivo y su rdpida recuperacién, aun asi, no estd exenta de

complicaciones.

Una de las complicaciones potencialmente peligrosas es la absorcion del liquido conductor
al torrente sanguineo durante la cirugia. Dicha hemodilucién puede provocar desde
alteraciones hidroelectroliticas leves hasta hiponatremia severa, edema agudo de pulmén,
coma, colapso cardiovascular, alteraciones neuroldgicas, somnolencia y defuncién. Esta
complicaciéon se denomina “sindrome post-reseccion transuretral (post-RTU)”. Dependiendo
del tipo de liquido conductor que se use, glicina 1.5%, suero salino 0.9% o glucosa al 5%, y
de la cantidad absorbida, la clinica postquirirgica sera mas o menos grave.l:3,4.6

Los problemas anestésicos graves y complicaciones previsibles suelen suceder en el
postoperatorio inmediato, en la unidad de recuperaciéon postanestésica (URPA). La
enfermeria quirurgica tiene entre sus objetivos en la URPA, la monitorizacién continua,

evaluacién y registro de constantes, ademas de la identificacion de signos de alarma y
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complicaciones inmediatas o potenciales de la anestesia o de los procedimientos
quirurgicos. Dichos objetivos convierten a la enfermeria en la responsable de la deteccidn
precoz, siendo de suma importancia para una temprana identificacion de los sintomas y asi

minimizar las manifestaciones clinicas severas de cualquier complicacion.5.6

OBJETIVOS

Objetivo principal:

Elaborar un plan de actuacién enfermero ante el sindrome post-RTU.

Objetivos secundarios:

Analizar los signos y sintomas a tener en cuenta ante un desequilibrio negativo en el balance
hidrico quirdrgico.
Conocer las causas potenciales del “sindrome post-reseccidn transuretral”.

Describir intervenciones a realizar por parte del equipo quirdrgico para un tratamiento precoz.

OBSERVACION CLINICA

Se presenta un caso clinico acerca de una mujer de 44 afos, cuyo diagndstico es un mioma
submucoso en pared vaginal. Se programa para una histeroscopia terapéutica como solucion

quirdrgica.

El dia de la intervencién quirargica (IQ) , la paciente ingresa en la unidad de hospital de dia,
dénde es sometida a cuidados pre-quirargicos. En el quiréfano recibié una monitorizacién
exhaustiva (EKG, FC, TA, saturacién de oxigeno) y se comprobd que la paciente partia de un
estado hemodinamico, respiratorio y neurolégico estable, tal y como se recogia en el informe

de la consulta pre-anestésica.

La 1Q se realiz6 bajo anestesia raquidea y sedacion. Tras la colocaciéon de la paciente en
posicidon ginecolégica se dio comienzo a la 1Q, comenzando por una dilatacién del canal
cervical, sin dificultad hasta el tallo de Hegar nimero 9, para su posterior entrada del
histeroscopio. Se utilizé6 un receptor bipolar y como fluido de distension, solucion salina
fisioldgica 0.9%. La intervencién quirurgica duré 30 minutos y previo a la finalizacién se
realizé balance hidrico (BH) siendo este negativo, -5000 ml de suero salino. Tras conocer el

BH se decidié concluir la histeroscopia, no sin antes revisar hemostasia y restos del mioma.

Antes de su salida de quiréfano se objetiva en la paciente edema facial, alteracion del estado
neuroldgico, respiratorio y hemodinamico. Al principio se sospecha de perforacién uterina,
para ello se realiza en la URPA una ecografia abdominal, donde se visualiza un abdomen sin

restos de liquido, descartando asi la primera sospecha. Con la finalidad de encontrar una
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causa que justificara la alteraciéon de los patrones ya mencionados, se extrae analitica de
sangre, se realiza radiografia de torax y el anestesidlogo realiza una auscultacién exhaustiva,
donde se objetiva ruidos crepitantes. Se observa en la radiografia de térax liquido libre

intersticial en ambos hemitérax, confirmando el edema agudo de pulmén.

El personal de enfermeria valora a la paciente de un modo holistico y tras su observacién,
monitorizacién y valoracién de los patrones funcionales, se determina los siguientes patrones

alterados:

- Neurolégicamente: somnolencia.

- Hemodinamicamente: hipotensa (95/55) y taquicardia (120 lpm)

- Respiratoriamente: inestable con dificultad respiratoria, saturacion del 90%, sin
aporte de oxigeno, confirmandose mediante auscultacién ruidos crepitantes en ambos
hemitérax.

- Patrén de eliminacion: controlado por sonda vesical y poliuria sin forzar con farmacos.

- Piel y mucosa: se objetiva desde el principio edema facial y edema en miembros
periféricos, sobre todo inferiores.

Teniendo en cuenta el resultado de las pruebas complementarias ya mencionadas, los
patrones alterados y el resultado de la analitica de sangre, a destacar, la acidosis metabdlica
(Ph 7.26) y la hiponatremia leve (130 mEq/L), se elaboré el siguiente diagnéstico médico:
“sindrome de reabsorcion con sobrecarga de volumen y edema pulmonar secundario”. En
cuanto a los diagnodsticos enfermeros, se establecieron 3 diagndsticos en relacién con el

resultado de la valoracién holistica del paciente, detallados en la tabla 1.

ETIQUETA DIAGNOSTICA RESULTADOS (NOC)/ | INTERVENCIONES (NIC)/
INDICADORES ACTIVIDADES
(00146) Ansiedad r/c | (1212) Nivel de estrés. (5618) Ensefianza
factores estresantes ) procedimiento/tratamiento
e (121213) Inquietud.
(conocimiento) m/p
expresa inseguridad. )
e Explicar el
propdsito del

procedimiento/trat

amiento.

e Explicar la
necesidad de
ciertos equipos
(dispositivos de
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monitorizacién) vy

sus funciones.

(00030)
intercambio de gases r/c

Deterioro  del
patrén respiratorio
ineficaz m/p alteracién del

ritmo respiratorio.

(0402) Estado respiratorio:
intercambio gaseoso.

e (040202) Facilidad

respiratoria.

(3350) Monitorizaciéon

respiratoria.

e Vigilar la
frecuencia, ritmo,
profundidad y

esfuerzo de las
respiraciones.
e Observar si produce

respiraciones

ruidosas como
estridor o]
ronquidos.

(00195)
desequilibrio electrolitico

Riesgo de

r/c volumen de liquido

excesivo.

(0601) Equilibrio hidrico.

e (60112)
periférico.
e (60114) Confusién.

Edema

(2080) Manejo de liquidos-
electrolitos.

e Llevar un registro

preciso de entradas

y salidas.

e Vigilar los signos
vitales segun
corresponda.

Tabla 1. Diagndéstico NANDA, NOC Y NIC. 10,11

CUIDEN

Tras establecer los diagndsticos médicos y enfermeros se llevaron a cabo intervenciones

cémo: administracion de medicacién prescrita (bicarbonato 1M 50 ml; 60 mg furosemida;

cloruro calcico; restriccién de sueroterapia intravenosa); monitorizaciéon exhaustiva de

constantes vitales para controlar la evolucién de la inestabilidad hemodindmica y respiratoria;

administracion de oxigenoterapia mediante gafas nasales a 3L; control de ruidos crepitantes

mediante auscultacién, por parte del anestesiélogo; control de diuresis y del BH, mediante

sondaje vesical y un registro horario; comunicacién activa y resolucién de dudas con la

paciente, para asi reforzar la informacién ya dada, con la finalidad de mejorar el estado de
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confusién y ansiedad; ayudar a la suplencia parcial de movilidad con la elevacién del cabecero
a 45°y de las extremidades.

La revaloracién por enfermeria de los patrones funcionales tras la realizacién de las

actividades y tras un BH final positivo de 4500 ml, fueron los siguientes:

- Neurolégicamente: alerta, consciente y orientada, buen estado general.

- Hemodinamicamente: estable, normotensa y frecuencia cardiaca normal.

- Respiratoriamente: eupneica, saturacion de 97%, sin aporte de oxigeno.

- Patron de eliminacién: normal, 150 ml/hora sin forzar con furosemida y controlado

con sonda vesical.

Patrén piel y mucosa: integra, sin edemas.

Tras su favorable evolucién y bajo criterio médico, tras 5 horas en la URPA la paciente ingreso
en hospitalizacién postquiriirgica y no precisé ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos,
siendo ese el itinerario que hubiera seguido en caso de no mejorar los patrones y parametros
analiticos. Tras 48 horas en hospitalizacién la paciente fue dada de alta por ginecologia sin

incidencias.

DISCUSION

La incidencia del sindrome post-reseccién transuretral en las histeroscopias es entre el 0.06-
0.2% de las mujeres. La deteccidén precoz de la clinica en estadios tempranos es fundamental
para el manejo frente al sindrome post-RTU.

Las posibles causas que se han asociado a un mayor riesgo de esta complicacién son: posicién
anti-trendelemburg que provoca un aumento de la presién intravesical, lo que favorece una
mayor absorcién de liquido conductor; tiempo quirdrgico de mas de una hora; la experiencia
del cirujano; utilizacion de soluciones de irrigacion hipotoénicas; la altura de la soluciones de
irrigacién, no deben situarse a mas de 60 cm de altura con respecto al Utero, para asi no
propiciar un aumento de la presién del liquido conductor dentro de la cavidad uterina, y por

tanto, favorecer una mayor hemodilucién; y por ultimo, pacientes mayores de 80 afios.5:9

En la actualidad se usan diferentes soluciones conductoras: glicina 1.5%, solucion salina 0.9%
o glucosa 5%. En algunos centros la glicina 1.5% es elegida por su baja viscosidad, bajo costo,
transparencia y compatibilidad con electrocirugia con monopolar, pero el suero salino
fisioldgico, en caso de hemodilucién, disminuye los efectos metabdlicos y es compatible con

el bipolar, también usado como método de electrocauterizacién. 1.3.4.6.

Una revisidn sistematica de ensayos clinicos comprendidos entre 2005-2016, determiné que
el uso de glicina al 1.5%, en comparacién con suero salino 0.9%, incrementa la incidencia del

sindrome post-reseccién transuretral. 9
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La bibliografia compara las ventajas e inconvenientes de las diferentes soluciones de
irrigacién usadas en histeroscopias y apoya el uso de suero salino versus glicina. Se ha
demostrado que, en caso de absorcion excesiva del liquido de irrigacion, la glicina es mas
cardio-neuro-metabolotéxica en comparacion al suero salino. Las ventajas, inconvenientes y

complicaciones potenciales de las diferentes soluciones de irrigacion se detallan en la tabla
2.1,3,4,56,9

Ventajas Inconvenientes Complicaciones

potenciales
Glicina 1.5% -Bajo coste -Mayor incidencias | -Alteraciones

-Solucién del sindrome post- | metabdlicas

hipoténica reseccién (hiponatremia

-No hemolitico transuretral. grave e

-Transparente -Baja osmolaridad | hipocalcemia)
-Cardiotéxica
(inversion o]

descenso onda T,
infarto agudo de
miocardio)
-Neurotdxica
(deterioro de la
vision,
encefalopatia
hiperamoninémica)

Glucosa 5% -Disminuye el | -Pegajoso, dificulta | ~-Hiponatremia
riesgo de edema | la técnica
cerebral. quirurgica.

Suero salino 0.9% -Mayor -Disipa  corriente | -Acidosis
osmolaridad, lo que | eléctrica (uso | metabdlica
disminuye la | obligatoria con | hiperclorémica.
incidencia. sistemas bipolares)

-Transparente

-No hemolitico
Tabla 2. Complicaciones potenciales en el sindrome post-reseccién transuretral con el uso de

glicina versus suero fisiolégico y glucosa 5%. 569

Con el fin de conocer la causa exacta se realizé un estudio exhaustivo del caso clinico y de la
literatura y se obtuvo como conclusién que las causas principales del “sindrome post-RTU”
fueron: la altura del suero salino, lo que provocdé un aumento de presion y favorecié la
absorcion del liquido conductor; la falta de un exhaustivo control del balance hidrico por parte
de enfermeria y el desconocimiento de la clinica, debido a la poca habitualidad de las

enfermeras y anestesiélogos ante dicha complicacion.

Ante la bibliografia encontrada, el desarrollo del caso clinico expuesto y la baja incidencia
demostrada, se realiza un protocolo de actuaciéon y un algoritmo, donde se destaca la
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importancia de un BH exhaustivo, conocimiento de signos y sintomas potenciales y una

comunicacion efectiva entre los miembros del equipo sanitario, a destacar el papel de las
enfermeras en la deteccién precoz. 687 (Grafico 1).

Signos y .
sintomas Acciones en
quiréfano
Datos a tener en
Altura <60cm del Control cada 30
Un BH negativo —— Somnoliencia érgano a intervenir—— min- 1 hora del
(vejiga o utero) BH
Edemas en cara Dificultad Monitorizacion Con'tr'cal de
oMMl | respiratoria/EAP exhustiva de las ——  aparicion de
y/o saturacion baja constantes vitales signos o sintomas
Acidosis
metabdlica —— Hiponatremia

Grafico 1. Algoritmo signos y sintomas del sindrome post-reseccion transuretral y acciones

en el quiréfano.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica y la experiencia clinica han demostrado que el conocimiento de signos
y sintomas del sindrome post-RTU, sus posibles causas, complicaciones potenciales y
deteccién precoz de un balance hidrico descompensado en quiréfano, junto con una
comunicacion efectiva de todos los profesionales, ayuda a elaborar un diagnostico precoz y
con ello poder administrar un tratamiento eficaz, siendo de suma importancia para la

prevencién de una evolucién grave del “sindrome post-reseccion transuretral”.

Ante la baja incidencia de esta complicacién potencial y por tanto, el desconocimiento de gran
parte de los profesionales, se destaca la importancia de elaborar un plan de actuacion para
los profesionales sanitarios subrayando la importancia de una actuacién precoz y crear
sesiones conjuntas para tratar, conocer y actualizar la formacién hacia todo el equipo

quirdrgico.
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