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MANEIG DE LA SpBRECARREGA DE FLUIDS DEL‘SiNDROME DE
REABSORCIO DESPRES D'UNA RESECTOSCOPIA PER A
RESSECCIO DE MIOMA UTERI
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El liquid d’infusio, tipicament hipo-osmolar, utilitzat en la resectoscopia per a distendre les parets uterines pot absorbir-se a la
circulacio sistemica provocant un sindrome reabsortiu, el qual provoca edema tissular per extravasacio intersticial de liquid.
Presentem una pacient de 34 anys sotmesa a anestésia general amb mascareta laringia per realitzacié de miomectomia per
resectoscopia. Transcorreguts 60 minuts des de l'inici de la intervencié trobem dificultats per ventilar-la. A I'auscultacio
pulmonar destaca hipofonesis generalitzada, i a la exploraci¢ fisica els teixits tous es troben edematosos. Realitzem balan¢
d’entrades i sortides de liquid d’infusio, recollint un déficit de 6 litres. S’administra relaxant muscular i es procedeix a intubacio
oro-traqueal sense dificultats malgrat objectivar-se edema de glotis. Es realitza laparoscopia exploradora que descarta
perforacio uterina, pel que es pensa en un sindrome de reabsorcié. Es realitza radiografia de torax intraoperatoria, que
mostra patro alveolar de redistribucioé bilateral amb cisuritis associada (de nova aparicio), i analitica amb ionograma i funcio
renal dins la normalitat. Es decideix mantenir la pacient unes hores a la URPA intubada, sedo-analgesiada amb Propofol i
Fentanil, forgant la diliresi amb Furosemida. S’administra Manitol a dosi de 0.5mg/kg per exercir de factor de proteccio
cerebral.

La sobrecarrega de fluids per absorcio de grans volums de sérum hipotonic lliure d’electrolits és una complicacié comu i
potencialment letal. Pot produir-se edema cerebral amb increment de la pressi6 intracranial i isquémia cerebral secundaria. El
maneig inclou monitoritzacié de déficit de fluids, electrolits i osmolaritat aixi com osmoterapia, diliresi forgada i proteccié
cerebral.



