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Resumen La pancreatitis aguda post-reseccion transuretral de prostata (RTUP) es una
complicacion reportada con poca frecuencia, dicha situacion puede condicionar retraso en el
diagnostico si no se considera como posibilidad, lo que requiere identificar el cuadro clinico
(dolor abdominal localizado en epigastrio de moderada a gran intensidad), la determinacion de
enzimas pancreaticas y la toma de estudios de imagen a tiempo. Se reportan 2 casos de paciente
que desarrollan pancreatitis aguda post-RTUP, los cuales presentan evolucion torpida con falla
multiorganica, que condiciona la muerte de ambos pacientes.

Pancreatitis after transurethral resection of the prostate

Abstract Acute pancreatitis following transurethral resection of the prostate (TURP) is a litt-
le-reported complication. If not considered a diagnostic possibility it can condition diagnostic
delay. The clinical symptoms must be identified (moderate to very intense abdominal pain loca-
ted in the epigastrium), pancreatic enzymes must be determined, and imaging studies carried
out. Two cases are reported herein of patients that developed post-TURP acute pancreatitis.
Their progression was indolent and both patients presented with multiorgan failure resulting in
their deaths.
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Introduccion

Renner informé el primer caso de pancreatitis aguda post-
operatoria secundaria a reseccion transuretral de la prosta-
ta (RTUP) comprobada en la autopsia, postulando que la
actividad de la tripsina es la causante de los cambios anato-
mopatologicos de la pancreatitis aguda. En la Clinica Mayo
durante los afos de 1946 a 1961, se efectuaron mas de
16,000 RTUP, de las cuales Unicamente 6 pacientes presen-
taron pancreatitis postoperatoria. Stenner et al. en 1991
presento 4 casos de pancreatitis post-RTUP'.

Presentacion de los casos

Caso 1

Masculino de 66 anos de edad, con antecedente de taba-
quismo y etilismo ocasional. Posterior a la RTUP, en la que
se resecaron 10 g en 65 minutos, con perforacion de capsula
prostatica de 1 mm, el paciente tuvo una evolucion adecua-
da; sin embargo, presentoé a las 24 horas del postoperatorio
dolor abdominal, distension, intolerancia a la via oral y da-
tos francos de irritacion peritoneal, por lo que se realizé
laparotomia exploradora (LAPE). Se encontro presencia de
liquido de irrigacion en espacio de Retzius, sin evidencia de
perforacion vesical, cavidad peritoneal sin liquido. Se reali-
zaron estudios de laboratorios (tabla 1). La tomografia axial
computarizada (TAC) abdominal evidencia pancreatitis,
Balthazar E, derrame pleural derecho del 10% (fig. 1). Se
traslado a Unidad de Terapia Intensiva (UTI), estadificando-
se como pancreatitis aguda grave, escala de APACHE 1l de
11, con insuficiencia renal aguda.

Presenta evolucion torpida con inestabilidad hemodinami-
ca, deterioro respiratorio que requiere apoyo mecanico-
ventilatorio y aminas, evidenciandose deterioro progresivo
de la funcion renal, empeorando su estado general y falle-
ciendo finalmente.

Caso 2

Masculino de 69 afnos de edad, con antecedente de enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), tabaquismo y
etilismo ocasional. Posterior a la RTUP, en la que se reseca-
ron 25 g en 45 minutos, el paciente presento en las primeras
24 horas del postoperatorio dolor abdominal localizado en
epigastrio difuso. Se tomaron estudios de laboratorios (tabla
1). La TAC abdominal con evidencia de pancreatitis, Bal-
thazar E (fig. 2). Presento dificultad respiratoria, respuesta
inflamatoria sistémica, insuficiencia renal aguda, fue trasla-
dado a UTI, con clasificacion de APACHE Il de 16. Present6

evolucion torpida, implementandose apoyo mecanico-venti-
latorio y manejo de aminas, con elevacion de azoados, por
lo que se manejo con sustitucion de la funcion renal. Luego
presentd desequilibrio metabolico e hidroelectrolitico, evi-
denciandose deterioro hemodinamico, acidosis metabdlica
refractaria, lo cual finalmente lo lleva a la defuncion.

Discusién

La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria del
pancreas. La etiologia en el 80% a 90% de los casos esta con-
dicionada por la presencia de calculos biliares y alcoholis-
mo, el restante 10% a 20% es por enfermedad idiopatica,
traumatismos, procedimientos quirurgicos, farmacos, infec-
cion y toxinas. La enfermedad inicia con la activacion de
zimdgenos digestivos dentro de células acinares, las cuales
lesionan y desencadenan una gran respuesta inflamatoria.
Sus complicaciones son sepsis, choque e insuficiencia respi-
ratoria y renal. En los pacientes sometidos a RTUP, el diag-
nostico de pancreatitis es de exclusion?. Hay varios farmacos
como la furosemida que podria daiar la perfusion pancrea-
tica por la diuresis y disminuir el volumen intravascular,
afectando el flujo sanguineo, lo que puede conducir a isque-
mia3“.

El mecanismo exacto todavia no esta claro, existen varias
hipotesis incluyendo la estimulacion exocrina del pancreas
por la furosemida o hipersensibilidad de una respuesta in-
munologica’.

La pancreatitis aguda es una complicacion muy poco fre-
cuente reportada tras la realizacion de RTUP, lo cual puede
condicionar retraso en el diagnostico si no se considera
como posibilidad, esto requiere identificar el cuadro clinico
(dolor abdominal localizado en epigastrio de moderada a
gran intensidad), la determinacion de enzimas pancreaticas
y toma de estudios de imagen a tiempo.

En nuestros pacientes se tuvo un tiempo quirdrgico pro-
medio de 55 minutos, se realiza tiempo de reseccion de la
prostata mayor a 40 minutos, resecandose un promedio de
17.5 g, llevandose a cabo con resectoscopio tipo Iglesias de
26 Fr, y utilizandose para la irrigacion solucion inyectable.
Ambos pacientes fueron manejados en el transoperatorio y
durante el postoperatorio con furosemida. Uno de los pa-
cientes presenta perforacion de la capsula prostatica que
requirio LAPE. Ambos pacientes presentan leucocitosis con
elevacion de enzimas pancreaticas y aumento de azoados,
con desarrollo de pancreatitis en las primeras 24 horas del
postoperatorio, clasificandose en los 2 casos como pancrea-
titis aguda grave (Balthazar E), sin evidencia de obstruccion
a nivel de la via biliar. Ambos pacientes presentan evolucion

Tabla 1 Valores o resultados de estudios de laboratorio practicados en ambos pacientes
Hb/Hct g/dL Glucosa mg/ Creatinina APACHE I
Paciente Amilasa U/l Lipasa U/l /% Leucocitos dL mg/dL Puntaje/orden
1 1,252 895 12.6/38.9 15.9 107 1.3 11
2 1,820 2,111 14.8/46 30.7 177 4.3 16

Hb: hemoglobina; Hct: hematocrito.
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Figura 1

Caso 1. Tomografia axial computarizada abdominal
con evidencia de pancreatitis, Balthazar E y derrame pleural
derecho del 10%.

torpida con insuficiencia renal aguda, deterioro ventilatorio
y circulatorio, con defuncién en ambos casos.

Conclusiones

La pancreatitis aguda post-RTUP es una complicacion repor-
tada con muy poca frecuencia. Las comorbilidades como el
tabaquismo y etilismo se han reportado en casos previos de
pancreatitis aguda post-RTUP'; tiempos de reseccion pro-
longados, situaciones que condicionen hipoxia, choque, pe-
ritonitis, asi como el uso de ciertos farmacos, como el caso
de la furosemida, pueden contribuir y ser un factor impor-
tante en el desarrollo de pancreatitis post-RTUP con evolu-
cion torpida, que provoque falla multiorganica la cual
condiciona alta mortalidad y morbilidad.
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Figura 2 Caso 2. Tomografia axial computarizada abdominal
con evidencia de pancreatitis, Balthazar E.
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