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RESUMEN: El manejo de fluidos post-arttoscopía de hombro requiere de suficiencia cardíaca y renal. 
Rep::,rtamos 8 casos de insuficiencia renal post-artroscopía, en tod.os los casos se utilízaron solucione 
hipotónicas para infusíón y los pacientes utílizaron Diclofenac en tratamientos prolongados previos a la 
~irngía. Es!as complicaciones no han sido reportadas en 1a bibliografía, revisamos é.,:;ta y los casos a fin de 
alertar el nesgo de esta severa cornplicaci.ón. 

ABSTRACT: Fluid management post shm1lder arthroscopy needs cardiac a11d renal ~ufficiency. 
We report 8 cases of t:enal Jailw-,e post arthroscopy, in ali cases hypotonic solutions were perf11sed and 
patients use diclofenac in prolonged trearments previom to surgery. Thts complicatio11 hadn 't been 
previously reported in bibliography, we revised it cmd our cases i.n order to alert the risk of this se11ere 
complicalion. 

INTRODUCCION 

En 1998, luego de una cirugía: artroscópicaa de hom­
bro para liberación capsular de una capsulitís adhesi­
va, un paciente despierta con intensa ,cefalea, con 
náuseas y vómitos que remiten pobremenie con me­
dicación. La cirugía no había demorado más de 45 
minutos, se utilizaron 10 litros de solución de irriga­
ción ,quirúrgica, en una paciente de 60 años de edad, 
sin antecedentes renales, tratado con 150 mg de Di­
cJofenac durante 3 meses, la paciente no presentó hi­
potensión durante la cirugía posterior. La paciente­
continúa con náuseas y vómitos, verificándose oli­
goanuria. La cifra de Creatinina y Uremia aumentan 
progresivamente, verificándose en sangre Hipona­
tremia. En orina, se verifica hemoglobinuria. El cua­
dro de insuficiencia renal solo remite luego de trata­
miento de hemodiálisis por 3, semanas. Este caso nos 
llama obviamente fa atención y buscamos intensa­
mente las causas, aparte de ello intentamos comuni­
carnos con colegas para verificar ante la ausencia de 
bíblfogra:ffa si esta complicación había ocurddo. 
Es así como desde 1998 hasta 2005 recolectamos 8 
• casos en total ocurridos en distintos 
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cion busca analizar las causas y sobre todo llamar la 
atención de los colegas sobre este problema. 

MATERIAL Y METODO 

Desde 1998 hasta Julio de 2005, obtuvimos datos de 
8 casos de IRA, luego de artrosc-0pía de hombro los 
pacientes tenían distintas patologfas, 2 capsulitis ad­
hesivas, 5 cirugía por ruptura del manguito dotador 
de las cuales 1 pardal, 2 totales, del supraespino,so 
y 2 suprainfraespinoso, en un caso cirugía por ines­
tabilidad de hombro. La cirugía consistió en libe:ra­
ción artroscópica de hombro congelado, en las rup­
turas del manguito rotador acromioplastfa y sutlnca: 
artroscópica del manguito rotador, 3 casos minia­
bierto y dos artroscópicos. En el caso de fa inestabi­
lidad se efectuó estabilización con 3 arpones. La 
edad de los pacientes varió desde 20 años en la ines­
tabilidad a un promedio de 55 años min. 40 máx., 70 
en los de inestabilidad y hombro congelados pacien­
tes con mptura del manguito rotador y hombro con­
gelado llegaron a cirugía un promedio de 8 meses 
luego, del diagnó tico max max 1 afio mínimo 4 ha­
biendo tomado una dosis no precisab]e cmrecta­
mente de AINES en especial Diclofenac, que en 
momentos fue de 150 mg día intermitentemente en­
tre meses hasta años previo al tratamiento quirúrgi­
co. En el caso de la inestabilidad si bien se tomo AI­
NES , fue en un curso menor de tiempo promedio 15 
días. Ninguno de los pacientes tenía antecedentes 
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rena]es de jerarqu ía pero la función renal fue eva­
luado solamente con una determinación de uremia 
prequinírgica, cuyos valores oscilaron entre 0.35 y 
0.60 mg di. 

odas las cirugías fueron efectuadas bajo anestesia 
enera1 ,, y no se oostat6 cifras hipot nsiva e .tre­

mas so1o la que se necesitan en media. para el n san­
grado aiterial 90 mm, mínimo 70 . 
El promedio quirú.rgico varió desde 30 minutos has­
ta U [J máximo d L20 min . El líquido de percusión 
utj]izado füe 1.m mínimo de 6 litros a un máximo de 
86 de ~oluci6n estérilpara irrigación quirúrgica de 
las tres marcas comerciales conocidas . o e uti liza­
ron atb . 

RESULTADOS 

A po teriori de la cirugía uno de los pa iente entra 
en coma directamente, los demás comienzan con un 
cuadro de intensa cefalea, náuseas y vómitos que 
son tratados con antiemético , metroclopramida a 
dosi usuales, continuando con un cuadro de oligoa­
nuria. Son todos forz.ados Ja Diuresi con forosemi­
da y uno recupera en 48 horaslentamente su función 
renal y otro en 15 días, los demás pasan a hemodiá­
lisis por un promedio de 1 mes , 1 paciente que en­
tra en coma directo mnere 45 días después por un 
cuadro infeccioso derivado de una bronquiectasia 
previn , otro adicional presenta cornplicacio 1es sisté­
micas .infecciosas que remite con tratamiento médi­
co, todo recuperan su función renal meses después 
de Ja cirugía.. 
La cifra de laboratorio inmediato po t i.rugfa in­
dican hto 27 % promedio Hb g /di Uremia 103 mg 
/di Creatininemia 3.4 mg/d monograma serico 1 a 
112 meq I K 3.3 mEq ICI 78 meq l Glicemia 130 mg 
di ph 7 .3 SAT 98.3 po2 108 mmhg pco2 25.3 co3h 
n .1 mEq L rina con próteinu ua 3 g 1 HEMATIES 
+++ Hemogobina +++ Ecografia y Doppler dop­
pler arterial y ve11oso Renal bilateral en los casos 
que e pudo lo que mue tta una nefropatía aguda 
con proceso perirenal los pacientes entran en diáli­
sis con rec11peracione.s dispares uno muere por una 
causa no conecLada con la In ufic iencia renal otro se 
recupera espontáneamente en 48 horas. 

DISC SION 

Existen publicaciones di versas acerca de complica­
ciones aso iadas a la cirugía artroscopía de hombro 
el porc,entaje estadístico del 5 a 8 ,5 por ciento la · 

causas de ellas fueron ( l)t rastornos nervioso has­
ta 30 por ciento, rupturns instrumentales va culare 
y derivadas de· los líquidos de percusión pero estas 
fueron relacionadas con sind compartimentales, hi­
drotórax desvió traq ueal. ceguera. (1 , 2, 3) 
La causa d est • probl.ema fueron difícil de esta­
blecer, los síntomas iniciales son de hiponatremia 4, 
es probable que p r hipotoniua haya habido hemoli­
sis intra ascular que generó e! cuadrete IRA. Las 
causas de ell a son múltiple desde • tres ha ta 1 
u o de oluciones hipotonicas. Es importante estar 
ale11a ya que estos síntomas son muy conocidas en 
la literatura uro]ógica y son · a veces ramadas com 
rutinarias en los postoperatorios. En cirugía urológi­
ca los volúmenes utiJjzados son menores a los de ar~ 
troscopia de hombro. Todas las soJucion·es rotuladas 
como soluciones de uso para irrigación quirúrgica 
son hipotónicas, no e pecífi an claramente de que 
no se t1,11tan de soluciones fisiológicas, siendo· la de 
Baxter la única que advie1te que es de itrigación pa­
ra l uro1ogia, y dmil n lo rie go de hemoli i 
(Fig 1 pero no especifica contraindicaciones para 
cirugía artro copíca las demás 110 advierten los ries­
gos de bemolisis (Fig. 2 y 3), solo que no son uti­
lizables para perfusión intravascular 
No se advierte ni e11 su catálogo de uso que puede 
dar efectos colaterales en arttoscopía de hombro 
donde . e produce una extravasación rna i va al in­
tersticio, i bien no entra directamente a capí lare 
por no er una zona tan ricament irrigada con pue­
de ser vejiga ., pero la cantidad de perfusión es muy 
superior lo que acrecen.ta el riesgo . Es as oluciones 
on • ácilmenle confundible por la -imilitud de sus 

envases , y al no tener claramente una iden ificación 
que manifiesta la posibfüdad de complicacione por 
su hipotonía en ello pue0de ser usada inadvertida­
mente por el personal auxiliar y son de muy fre-
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Figura1: Agua estéri l Baxter con aclaraclón de uso 
1.1rológlco, y solución fisiiológrca, ambas solo aclaran 
que no ,es para uso ,endovenoso. 
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Figura 2: Agua para irrígación Rivern. No tienen 
contraindicaciones o precauciones en su portada. 
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Figura 3: Agua Fídex. No tienen precauciones o 
aclaracrones para su uso en la portada. 

cuepte utilización en procedimientos urológicos que 
puede real izarse con depósitos comunes de quirófa­
no artroscópicos. Otro de los m tivos de insufi­
ciencia renal son los AINES 4 que está claramente 
de crito que por la inhibición de prostaglandinas e­
n.eran un deterioro del flujo renal, estos NES son 
de uso común y en muchas ocasiones pro ongada y 
excesivamente en I pacientes con patología del 

manguito r tador, por lo que es acon ejable un exa­
men renal más exhaustivo que la simple remia en 
el caso de estos paciente . e debe utilizar mejor un 
Clearence de Creatinina que es testigo fiel del flujo 
renal otros factores a tomar en cuenta son: pequeñas 
alteraciones renales diabéticas hi perten. ivas por lo 
que use sugieren una m · jor atención en cuanto n la 
función renal en Ia cirugía artroscopia de hombro. 
Si bien e difícil dado la dí per ión geográfica de 
los pacientes y ]a. variedad de pato] gí . y edades 
creemos imporrante describir lo ocurrido ya que no 
es de ··c1ito y 1os casos guardan similitudes tanto en 
el u o previo prologado de A E y el uso de solu­
ciones hipotónica en dicha cirugía . ro habiendo 
podido nosotros recono~er otra causas en dichos 
pacientes .Creemos que dichas soluciones debe□ er 
contrai ndicadas en cirugías artroscopi as 
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