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ALTERACIONES DEL MEDIO INTERNO RESECCIONES ENDOSCOPICAS.
(ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LAS ALTERACIONES RENALES)
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T. de Alvear.

Motiva este trabajo, la inquietud de corroborar las alteraciones producidas en indivi-
duos que, padeciendo procesos adenomatosos prostdticos, son tratados quirdrgicamente
por via transuretral,

Es sabido que aunque estadisticamente como forma de adenomectomia tiene la mds ba-
ja mortalidad y morbilidad, la via transuretral puede ir acompafiada y seguida por una
serie de transtornos que desde simple obnubilacién pueden llegar al coma y fa muerte.
Tales transtornos son debidos a la absorcién o través de las venas prostGticas abiertas
en la intervencién, de variadas cantidades del liquido usado como irrigante.

El cortejo sintomatolégico que acompafia a las alteraciones del medio interno provo-
cadas por tal suceso puede ser casi nulo en el caso de que la cantidad de liquido absor-
bidosea pequefia o puede estar representado por temblor, desorientacién, somnolien-
cia, conwulsiones, coma, alteraciones tensionales, bradicardia y aumento de peso,
cuando los voldmenes absorbidos sean de consideracion.

Entre ambos extremos, una serie variada de situaciones puede presentarse, dependien-
do desde ya en cierto sentido de la cantidad de liquido absorbido, pero influyendo
asimismo en ellas el enfermo, en lo que concierne al estado general de sus sistemas, en
especial el cardiovascular y el urinario.

La prueba de tal absorcién ha sido dada por diversos autores, agregando al liquido irri-
gante substancias de contraste y logrando al terminar la intervencién por exposiciones
radiograficas, urogramas de excrecién, o investigando en el torrente circulatorio subs-
tancias radicactivas, previamente adicionadas al liquide de lavado.

Para el estudio de las referidas alteraciones utilizamos el siguiente.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron enfermos que al examen clinico, radiogréfico y de laboratorio demos-
traron poseer un buen estado general, preocupdndonos el no intentar solucionar por es~
ta via grandes procesos adenomatosos, que por otfra parte creemos indicados extirpar
por otros medios.,

Como anestesia se usaron peridural y general con penthotal.

Se tomaron muestras de sangre previamente a las resecciones endoscépicas y al terminar
las mismas, estudiando en ellas: hematocrito, sodio y potasio,

Se midi6 la cantidad de agua irrigada y la desechada, que se recogié cuidadosamente
en un recipiente para de esa manera poder apreciar por. comparacién entre ellos, la
magnitud de la absorbida, )
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Se midi6 el tiempo que dur6 la intervencion.

En total se estudiaron 10 individuos; los resultados fueron los siguientes, (cuadros 1y 2),
Otras determinaciones efectuadas en forma asilada, pero que se mantuvieron constante=
mente regulares en sus resultados fueron:

Tensién arterial: enlos casos en que se controlaron los valores tensionales, éstos
decrecieron a lo largo del acto quirtrgico.

Pulso: fué evidente la aparicién de una bradicardia manifiesta.

Presién venosa: no vari6 en los casos en que las cantidades de lquido irrigante
absorbidas f:seron pequefias, e levdndose apraciablemente (de 3 a 5 cmde agua) en aque-
llos en donde la absorcién fué manifiesta.

Queremos hacer mencién asimismo a un hecho observado en forma reiterada y que en
un primer momento nos hizo pensar en la presencia de algdn defecto de técnica.

Los muestras de sangre, como ya hemos dicho, se tomaron antes y después de las resec-
ciones. En las primeras nunca hubo problemas, pero en las segundas la presencia de san-
gre hemolizada nos hizo desechar las primeras muestras de los enfermos estudiados, en
la creencia de que las extracciones se habian efectuado deficientemente, provocando
por ese motivo las hemélisis encontradas,

S6lo al caer en la cuenta de que las soluciones hipoténicas absorbidas (el agua fué el
liquido irrigante usado en todos los enfermos) era la que producia tales transtornos,
comprendimos €| mecanismo de las mismas.

Tal hecho fue corroberado posteriormente por la bibliografia consultada.

COMENTARIOS

Las caracteristicas de los datos de laboratorio apuntados, son por una parte la disminu-
cién del hematocrito y la hipdnatremia, ambos debidos a la hemodilucisn, y por ofra la
casi constante elevacién de los niveles de la potasemia, imputables a la hemélisis endo-
vascular producida sobre todo cuando las cantidades de agua absorbida son elevadas.
Esevidente que ninguna de las alteraciones encontradas tuvo la magnitud necesaria para
comprometer la evolucién de los pacientes, méxime que los mismos presentaban una
normalidad cardiovascular y renal comprobada.

Salta a la vista no obstante que sumdndose distintos factores pueden crearse situaciones
que no ya afecten la normal evolucién del postoperatorio, sino que produzcan desenla-
ces fatales.

Todo ello debido a la desmesurada adquisicién de liquido irrigante que crea el sindrome
conocido "intoxicacion acuosa®, '

Laexplicacion corrientemente aceptada del mecanismo por el cual se producen las alte-
raciones electroliticasantedichas, con alteraciones clinicas en el casode que éstas ten-
gan la suficiente jerarquia, es la siguiente, (cuadro 3).

El agua del cuerpo, como sabemos, se considera distribuida en 2 compartimentos ma-
yores, el compartimientos intracelular en el que se encuentran ubicados aproximada-
mente las 2/3 partes de aquella y el extracelular (intersticial e intravascular) donde
se encuentra el 1/3 restante. »

Como el agua se distribuye en igual forma dentro y fuera de la ¢elula, la que sea absor-
bida se ubicard en tal proporcién dentro de dichos comportamientos.

Las alteraciones nerviosas antes mencionadas serfan la consecuencia delaumento intra-
celular; las efectroliticas sanguineas o la del extracelular con aumento del K por la
hemélisis ocasionada.
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La reaccién orgdnica a tales transtornos en general es explicada de la siguiente ma-
nera {cuadro 4).

La hipoosmolaridad producida provocaria a través de los osmorreceptores una disminu-
cién de la producci6n o excrecién de hormona antidiurética por la neurohip6fisis, lo
que lleva a una disminucién de la reabsorcién acuosa tubular con aumento consiguien-
te de la diuresis.

Es innegable que no se puede negar tal participacién en los mecanismos desencadenados
para tratar de mantener la homeostasis, No obstante pensamos que probablemente otros
participan en tal regulacién,

Es asi, que también podrian explicarse muchos de los fenémenos observados de la sigui-
ente manera: (cuadro 5).

Estd demostrado que asi como la reduccién del volumen intravascular luego de hemorra-
gia, deshidratacién o extravasacién proporciona un gran aumento en la secrecién de
aldosterona, la superhidratacién reduce dicha secrecién.

Tal sobrehidratacién en el caso de efectuarse con agua produce por ser ésta hipoténica
una hipoosmolaridad que desencadena el mecanismo por medio de la hormona anti~-
diurética ya mencionado, pero al mismo tiempo aumenta el volumen intravascular por
lo que se deprime por via de los barorreceptores segin algunos o de la angiotensina
segun otros la secrecién de aldosterona con unadisminucién adn mds marcada de la na-
tremia y un aumento del potasio por alteraciones en su excrecién urinaria,

Todo esto originaria por la hiponatremia e hiperpotasemia lograda un fenémeno de re-
bote con aumento de aldosterona que por su efecto hipernatrémico e hipopotasémico
tenderia a la normalidad, suméndose al aumento del filtrado glomerular por expansion
del compartimento intravascular.

La puesta en marcha de todos estos mecanismos hace que remita en general la sintoma-
tologia en caso de existir y se normalicen los transtornos eleciroliticos.

Por tal motivo el control atentd es lo indicado, control con respecto a las oscilaciones
de la diuresis pues su fallo es una de las eventualidades que se pueden presentarpor
descensos muy marcados de la osmolaridad en presencia de estado de shock.

hipoosmolaridad
disminucidn hormona antidiurét.

disminucidn reabsorcidn acuosa tubul,

aunento de la diuresis

CUADRO 4
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CUADRO 5

En caso de presentarse tal situacién, la administracién de soluciones hiperténicas se
impondrd. De tales soluciones serdn preferidas aquelias que contengan solutos que no
ingresen al espacio infracelular, de esa manera al mismo tiempo que aumentan la osmo~
laridad en el espacio extracelular lo harén en el intracelular por expoliacién de agua
para poder equilibrar osméticamente a ambos compartimientos.

Restablecido el limite minimo de osmolaridad para asegyrar und correcta diuresis, ésta
se restablecerd, en ausencia de shock.

Es aquidonde pueden crearse durante un geriodo de tiempo mds o menos largo (el tiempo
necesario en que la diuresis restablezca los valores apropiados)situaciones cardiovascu-
lares serias por sobrecarga cardiaca por aumento del volumen circulatorio.

Esta misma situacién, claro estd, también puede presantarse durante el acto quirdrgico,

cuando as cantidades de liquido irrigante absarbido sean grandes. Los aumentos signi-

ficativos en las presiones venosas grafican la rémora circulatoria y podrian informaral
cirujano sobre la situacién cr=ada,

En los estados de shock por déficit del volumen sanguineo efectivo, la presién venosa
estard baja, que es lo que guia la terapéutica con reposumén del volumen circulatorio
y administracién de vasocontrictores., -

Pero si el cuadro de shock se presenta con presién venosa elevada, lo que primard serd
lafalla central, estando indicada en estasituacisn la dlgltohzauén y la administracién
de vasedilatadores (hidergina, dibencilina) y no de vasoconstrictores.

Quedaria por hacer mencién a los accidentes imputados a las hemélisis endovasculares.
Comenz6 a pensarse en esta posibilidad cuando diversos autores observaron que problemas
postreseccion=s, tales como escalofrios, cianosis, insomnio, oliguria, uremia, anemia
sin relacién con la sangre pérdida y en algunos casos ictericias benignas no obstructivas,

atribuidas con anterioridad a hemorragias severas, shock quirdrgico oproblemas anesté-
sicos, se presenfalan sin que ninguno de estos factores estuviera en juego.

Foley en 1964 observé salir orina de color rojo brillante por los orificios ureterales al

final de una reseccién transuretral, suponiéndo que se trataba de una reaccién hemo-

ltica,

Mc Laughlin citado por Emmett también supuso que las resecciones endoscépicas podian

conducir a hemoglobinemia.
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E. A. Webb, citado por Creevy y Reiser efectué con posterioridad la excéresis de 45 gr.
de fejido prostdtico en un hombre de 68 afios, investigando detenidamente cualquier
trastorno en el postoperatorio. Horas después el plasma del paciente era de un color caoba
rojo, no habiendo recibido transfusién de sangre!. Se lo medicé con Bicarbonato de Na.
al 5%. Al dia siguiente elenfermo se hallaba confuso, ligeramente ictérico y con una
oliguria que se mantuvo hasta el 6, en que la urea se elevaba a 1,07 gr. %o.

Se efectué didlisis peritoneal cayendo la urea a 0,67 gr, %o, apareciendo fibrilacién
auricular, No respondi6 a la digitalizacién muriendo el 12 dia del postoperatorio,

La autopsia descubrié edema periférico y pulmonar, y una tipica nefrosis hemoglobindrica.
Desde luegono creemos que tal cuadro se presente frecuentemente pues para que aparez-
ca hemoglobinuria la concentracién de hemoglobina en el plasmadebe serde 100 mgr.%,
teniendo que alcanzar niveles de 3.700 a 5.100mgr. segdn Creevy y Reiser para que se
produzca serio peligro de dafio renal.

Este umbral desde luego es mucho mds bajo en sujetos conalteraciones renales,

En algunos enfermos, hemos estudiado las variaciones en los niveles de la hemoglobina
sérica, luego de efectuar resecciones endoscédpicas y utilizando como liquido irrigante
el agua.

Si bien las cifras en general no se elevaron por encima de 200 mgr. %, hemos tenido
casos en donde Ilegaron a 500, 750 y en un caso a 850 mgr. %.

La hemoglobinuria descripta cuando las cifras de hemoglobina en plasma superan los
100 mgr. %, es dificil de objetivar, pues no es raro que los enfermos queden con pe-
quefias hematurias post-resecciones, o que se tomen como tales a verdaderas hemo-
globinurias.

Para poder estudiar las diversas alteraciones renales que se producen con la adquisicisn
de cantidades variadas de agua, hemos efectuado el presente estudio, utilizando el si-

guiente:
¥

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron perros de ambos sexos, cuyos pesos oscilaron entre 15 y 25 kg,

Fueron anestesiados con fenobarbital sédico a una dosis de 60 mgr. por cada 2,5 kgr.

de peso e intubados.

Se les colocaron catéteres por la vena y arteria femoral.

E! cateter ubicado en la vena femoral, fué utilizado para efectuar la infusién de agua.

Por el ubicado en el arteria se efectuaron las extracciones de sangre (antes y después

de la inyeccién de agua) dosdndose los niveles de Na., K, hematocrito y Hemoglobina

sérica. ‘

Las cantidades de agua inyectadas fueron:

1) en un segundo primer grupo, una cantidad de agua igual asus voldmenes pldsmdhcos
estimados en 52 cc. por kgr. de peso.

2} en un segundo grupo, una cantidad de agua igual al doble de sus voldmenes plasmé-
ticos, es decir 104 cc por kgr. de peso.

3) y en un fercer grupo, una cantidad de agua igual al triple de sus volomenes plasma-
ticos, es decir 156 cc por kgr. de peso en periodos de 30 @ 40 minutos.

Los perros que sobrevivieron, fueron sacrificados a las 96 horas, con dosis letales de

fenobarbital sédico, y en ellos ¥y en los que murieron al finalizar la experiencia se efec-

tu6 el estudio anatomoporoléglco renal.
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Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

de!l andlisis de los resultados obtenidos, varios son los sucesos que merecen comentarlos,
es asi que:

A.- Desde el punto de vista clinico destacamos: '

1) una faquicardia seguida de pradicardia que se hizo tanto més severa cuando mayores
fueron los voldmenes inyectados, hasta llegar al paro cardiaco, subsecuentea la bra-
dipnea y al paro respiratorio, en los perros del tercer grupo.

2) aparicién de temblores en general al sobrepasar cifras equivalentes a la mitad del
volumen plasmético,

3) salivacién abundante.

4) necesidad de cantidades de anestésico en relacién inversa a las cantidades de iqui-
do inyectado, atribuible a depresién cerebral por el edema de su parénquima.

5) entorpecimiento en el periodo post-experimental en los perros pertenecientes al 2do.
grupo.

B.- Desde el punto de vista de los anélisis de laboratorio efectuados, los resultados fue-

ron los siguientes (cuadro 6), es decir que se observo:

1) disminucioén del hematocrito, no siempre en relacién con el agua inyectada.

2) disminucion de los niveles de Na. en suero, mds acentuada en los casos en que ma-
yores cantidades fueron inyectadas,

3) disminucion de los niveles de K en suero en los perros del lro. y 2do. grupo, con
aumentos discretos en los del 3er,

Pareceria que en los Tros. predomina el fenémeno dilucional sobre el hemolitico, lo
que hace que pese a su existencia, éste Gltimo no alcance a superar la magnitud de
la dilucion para elevar la potasemia, hecho que se presenta cuando la hemélisis es
mds marcada,
No obstante, si recordamos algunos de los factores que modifican ios niveles de K en
suero tendremos que (cuadro 8).
a}la hemélisis condiciona elevaciones del K en suero.
b) las alteraciones del =quilibrio écido/base influyen sobre esos niveles.
1) la acidosis respiratoria (por hipoventilacién) condicionando aumento.
2) la alcalosis respiratoria (por hiperventilacién) una disminucién. ~
¢) las diluciones (con muchas reservas) disminuirian los niveles.
podriamos pensar que la hipoventilacién por depresién del centro respiratorio (di-
jimos anteriormente que era una de las alteraciones que se observaban en los pe-
rros del grupo 3ro.) lleva a una acidosis respiraforia lo que provocaria el aumento
del K en suero.
4) aumento de los valores de hemoglobina libre en suero, mds acentuada a medida que
las cantidades de agua fueron mayores.
C - Desde el punto de vista anatomopatolégico los alteraciones encontradas fueron las
siguientes: ‘
se observaron lesiones de tumefaccin hidrépica del aparato tubular, dando la im-
presién de ser preferentemente los proximales. (Fotos 2, 3, 7, 8).
Primero se forman numerosas vacuolas que dejan al ndclec en el centro y después
lo tumefaccién de la célula terminu por tapar la luz del tébulo, observéndose en
zonas la necrosis inicial del epitelio,
Se observaron numerosos cilindros particularmente en los del grupo 2 (hay lesiones
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de pielonefritis y esclerosis en unc de ellos, l6gicamente antiguas con respecto a

la experiencia) (Fotos 9, 10, 11), observéndose en éste mismoalgunos cilindros de

aspecto bronceado que podrian corresponder a hemoglobina o bilirrubina, particu-
larmente a esta Gltima si se tiene en cuenta el color del 6rgano a la macroscopia

(amarillo~verdoso).

La téenica con Sudan Il y Sudan black (Fotos 1, 6) demuestra que una pequefia

parte de dichas vacuolas contienen grasas neutras sudanéfilas, pero en una extensién

muy inferior que la degeneracién hidrépica observada con hematoxilina-eosina y

P A S por lo que se considera que ambas coexisten y que el proceso de degeneracién

hidrépica es mucho més importante y mds extenso.

Los glomérulos no demostraron alteraciones. (Fotos 4, 5).

A esta alturaquisimos comprobar los efectos de la infusién de una substancia isoosmética

sobre los mismos datos de laboratorio investigados con anterioridad y asimismo las posibles

alteraciones renales producidas.

Es asi que, siguiendo la misma rutina que para los perros del 3er. grupoinyectadascon

agua, se infundi6é una cantidad equivalente al triple del volumenplasmético, de una

solucion de manitol (0,54 gr. %) y sorbitol (2,70 gr. %) (Cytal).

Los resultados fueron los siguientes:

A.- Desde el punto de vista del laboratorio: (cuadre 7).

1) disminucién del hematocrito.

2) disminucién de la natremia.

3) hipopotasemia (al no haber edema cerebral, el liquido fue iscosmético, no se
presents bradipnea y por o tanto el K se mantuve en los- niveles comunes a los
los restantes perros, ademds no hubo hemélisis.

4) mantenimiento de los niveles de hemoglobina libre en suero,

B.- Desde el puntode vista anatomopalotégico: (Foto 12) una pequefia parte de las lesio-
nes de vacuolizacién tuBular se tifien por congelacién con Sudan Il {rojo) y
black, pero dichos cortes hay otros tGbulos que se aprecian vacuolizados y sin gra-
sas, correspondiendo estos Gltimos a una degeneracién hidrépica.

La presencia de ribete estriado con la técnica de P A’ S indica que son principal-~

mente [os tdbulos proximales los lesionados,

Los glomérulos no demostraron alteraciones.

Tales, las alteraciones andtomopatolégicas observadas al finalizar las experiencias.

Sin embargo no queremos dejar de mencionar el siguiente hecho:

Conocemos por los estudios histolégicos efectuados, las alferaciones que presentaban

fos rifiones luego de haber infundido diversos tipos de soluciones. '

Sin embargo no nos es posible determinar con el método empleado la influencia exacta

que tales soluciones, en lo que respecta a su calidad y cantidad han tenido en tales

alteraciones, y ello debido a que ignoramos de que situacién histolégica partimos.

Tal inquietud nos ha movido a iniciar el estudio mds detallado de estas modificaciones

pero partiendo de valores conocidos (por puncién biopsia o por nefrectomia unilateral)

previos a la inyeccién de diversos liquidos para luego estudiando las alteraciones en-
contradas, poder precisar con exactitud lo imputable a las mismas.

Oliver, en 1951, en base a un minucioso estudiado efectuado teniendo como referencia

numerosos rifiones provenientes de enfermos muertos de nefropatia tubular aguda de

etiologias diversas, describié 2 tipos de lesiones:

a) la lesién nefrotéxica, que ataca esencialmente al tdbulo proximal. Las lesiones co-

mienzan con una hinchazén celular que puede terminar en la necrosis completa y la



152

DR. J. GHIRLANDA

membrana basal no se encuentra jamds rota.
Tal el cuadro que se ve en las nefritis téxicas.
b) la tubulorexis.
en ella la membrana bosal se encuentra interrumpida, rota, las lesiones pueden asen-
far en un punto cualquiera del tébulo y son la consecuencia directa de la isquemia
renal.
Sin embargo lejos se estd en el momento actual, de aceptar una teoria determinada co-
mo la cierta para explicar la patogenia de las lesiones renales,
La accién directa de un téxico parece limitada a casos bien precisos y estudios expe-
rimentales y clinicos han puesto en evidencia la ausencia de toxicidad de la hemoglo-
bina.
La isquemia renal estd actualmente considerada por la mayoria de los autores como el
factor fundamental en la génesis de las alteraciones renales.
Si analizamos y comparamos ahora las alteraciones andtomopatolégicas producidas en
los rifiones de los perros a.los cuales se les inyecté agua con los de aquellos que fueron
infundidos con la solucién isoosmética, salta a la vista que salvo pequenas diferencias
de intensidad ellas son del mismo tipo. ‘
En las primeras, las altas tasas de hemoglobina libre podrian haberlas justificado.
Sin embargo como hemos visto las mismas lesiones se presentaron en los del 2do. grupo,
donde no se modificaron los niveles de lahemoglobina.

La explicacion podria ser la anoxia por hemélisis y dilucién en los 1ros. y por dilucién
tan sélo en los 2dos.

Gl:"=.;»o I1ro. Grupo 2do. Grupo 3ro.
A D A D A D
38,5 1 36 36 132 3t P o 1
: : : Va
158 1 148 166 3141 155 : 119 miiq/1
: : : ¥
L1 3,36 L,5 1 3 4L 4,13 | mFq/1
7 ? : b
0,033 : 0,150 | 0,033:0,210 | 0,033 : 1,790 | gr %
: M * suero

cuadro 6
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A D )

43 P 39 |uto %
H e

153 : 115 nEq/1
T X

3,20 2,98 |mEq/1
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0,047 o 0,047 jer %
. ageroc

cuadro 7

3
altsraciones del equilibrio
dcido / base

hipo-ﬁrntilac. hipcr-venﬁflac16n
acldosis alcalosis
respiratoria respiratoris
aumento de disminucidn de
K en suero K en suero

cuadro 8
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FOTO 1 - Suddn lll. Panor@mica. Se observa la tincién de vacuolas que contienen grasas
neutras sudnsfilas, (autores han observado la presencia de grasas en tubulos de rifiones
de perros normales).

FOTO 2 - PAS. Gran aumento. Membrana basal intacta. Lesiones de tumefaccién hidro-
pica (preferentemente tobulos proximales, se observa bien el ribete en cepillo), en zo-
nas necrosis inicial,

FOTO 3 - PAS. Gran aumento. |guales lesiones.
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FOTO 4 - PAS, Granaumento. Se observa glomérulosin lesiones. Degeneracién hidrépica
de tibulos proximales.

FOTO 5 - PAS. Gran aumento. Se observa glomérulo intacto, con grandes lesiones hi-
drépicas de tobulos proximales.

FOTO 6 -~ Sudén Ill. Mediano aumento. TGbulos con vacuolas de grasas, otros con tu-
mefaccién hidrépica.
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FOTO 7 - Hematoxilina- Eosina. Mediano aumento. Tumefaccién hidrépica de tibulos
mds intensa en zonas.

FOTO 8 - Hematoxilina- Eosina. Gran aumento. Tumefaccién hidrépica. En zonas lesio-
nes de necrosis inicial del epitelio.

FOTO 9 - Hematoxilina-Eosina. Panorémica. Aerea de nefroesclerosis. Si hubiesemos te-
nido documentada la situacién inicial (pre-experimental) se hubiese podido graficar la
incidencia de lesiones previas en las producidas por la inyeccién de los liquidos irrigan-
tes, (inquietud que nos ha movido a iniciar tal estudio).
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FOTO 10-11 -Hematoxilina-Eosina. Mediano aumento y Panordmica, Lesiones de pielone-
fritis preexperimentales, lguales consideraciones que con foto 9.

FOTO 12 - Hematoxilina-Eosina. Gran aumento, Lesiones de tumefaccién hidrépicaen
tdbulos que con el PAS se individualizaron como proximales. Otras celebraciones demos-
traron iguales lesiones que en los otros grupos de perros (los infundidos con agua)
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CONCLUSIONES

En base a todo lo observado y expuesto consideramos:

1) que sin pretender disminuir en nada los beneficios que la reseccion endoscépica pue-
da brindar al tratamiento de los adenomas de la préstata, consideramos que su indi-
cacién lejos de poder ser indiscriminada, debe condicionarse a una absoluta norma-
lidad cardiovascular y renal,

2) que todos los factores que puedan alargar la intervencion deben ser desechados, para
de tal manera evitar la posible inyeccién de cantidades de liquido irrigante, suscep-
tibles de provocar efectos indeseados (tamafio del adenoma, técnicautilizada, idonei-
dad del cirujano).

3) que la inyeccién del liquido irrigante al forrente circulatorio nos obligard a tratar en
primer término que sea isoosmético, para disminuirsus efectos nocivos, y en segundo
término a que, cualquiera que sea su composicién, tanto el liquido, como el instru-
mentaly material destinadoa su contensiény trastado cumplan con los requisitos mds
absolutos de esterilizacién.

4) que el resultadode la mayoria de los datos investigados, concuerda con los observa-
dos por otros autores, por lo que aclaramos que no prefendemos con el presente sentar
normas o directivas a seguir, sino tan sélo justificar y aconsejar las ya conocidas.
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