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Resumen

Se presenta la experiencia de los autores con un nuevo meétodo de sintesis y hemostasia basado en el uso de un concentrado de
fibrinégeno, haciendo especial referencia a su aplicacién en la nefrolitotomia anatrdfica.

Se describen los principios en que se basa el método, su técnica de aplicacion y los resultados obtenidos.

Introduccién

Desde que el tratamiento quirargico de la litiasis coraliforme ha
adoptado un caracter mas conservador, la hemorragia pre y
posoperatoria ha sido, y es, la complicacion de mas frecuente
aparicion.

La nefrotomia anatréfica es la que presenta mayor riesgo al
respecto. A pesar de ello, creemos que es el procedimiento de
eleccién para ciertos tipos de litiasis coraliforme (multiples
ramas, expansién intracalicilar, pelvis intrasinusal, etc.), o cuan-
do por una cirugia renal previa se torna dificultoso el acceso a la
pelvis. Su ejecucién con técnica reglada nos ha reportado
excelentes resultados, ya que ofrece una amplia exposicion de la
via excretora intrarrenal y permite una mejor y mas completa
extraccion del célculo.

En esta cirugia el control de la hemostasia se basa en:
1) Clampeo de la arteria renal, previo a la exéresis.

2) Correcto conocimiento de la anatomfa calicilar y de la distri-
bucion vascular renal.

Acceso al parénquima renal a través del plano avascular
existente entre las valvas anterior y posterior, respetando la
incisiéon, ambos polos.

(El respeto de estos primeros tres items, permite el ingreso a
las cavidades renales con un minimo sangrado y escaso dafo
parenquimatoso.)

4) Prolija hemostasia de los vasos sangrantes con una correcta
reconstruccion de la via excretora, y un eficiente cierre del
plano parenquimatoso. Al respecto, Puigvert y Roussaud
hacen hincapié en la importancia de la reconstruccién del
plano parenquimatoso, adjudicandole a su defecto, la posibili-
dad de hemorragia severa en el posoperatorio inmediato o la
posible creacién de una fistula arteriovenosa. Por otra parte,
sostienen que un exceso de puntos hemostédticos puede
acarrear la pérdida de gran parte de la funcionalidad del
parénguima

Este trabajo tiene como fin presentar la aplicacion de un nuevo
sistema biolégico, formado por un crioprecipitado de fibrinégeno
(Tissucol de accién répida - Lab. Inmuno.) altamente concentra-
do, cuya utilizacién permite lograr: una correcta sintesis paren-
quimatosa, un menor dafio renal al disminuir significativamente
la cantidad de puntos hemostaticos, y una considerable reduc-
cion del tiempo quirargico.

Su mecanismo de accién es similar al de la coagulacién fisiologi-
ca; esto es, la transformacién del fibrinégeno en monémero de
fibrina, el cual, por polimerizacion y formacién de uniones
transversales, se convierte en un coagulo de fibrina estable.
El adhesivo de fibrina presenta dos componentes: el crioprecipi-
tado de fibrinégeno y una mezcla de trombina y aprotinina en
solucion de Ringer enriquecida con calcio. Al entrar en contacto
los tres componentes, se origina el polimero de fibrina.
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Material

La presente serie incluye 12 pacientes portadores de litiasis
coraliforme, 11 de ellos del sexo femenino. La edad promedio fue
de 36, con un rango entre 18 y 60 afios.

Hospita! Italiano de Buenos Aires.
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En cuanto a la localizacién, 5 correspondieron al rifion derecho y
8 al izquierdo.

Se efectuaron 13 operaciones (una paciente presentaba
patologia bilateral).

En 10 de las 13 intervenciones se realizd la nefrolitotomia
anatréfica como Unico procedimiento quirlrgico, en 2 casos se
asocié a una pielocalicolitotomia y en 1 caso fue necesario
efectuar ademdas una nefrectomia polar inferior. En todos los
casos se efectué clampeo de la arteria renal e hipotermia con
hielo, siendo el tiempo medio del clampeo arterial de 45 minutos.
Se dejé una nefrostomia temporaria en 12 casos, y en el restante,
un catéter de Cummings. El tiempo promedio de permanencia de
la derivacion fue de 10 dias.

Método
Aplicacion del concentrado de fibrinégeno

Una vez realizada la extraccién del célculo se efectia una
minuciosa revisién de las cavidades pielocaliciales, incluyendo
un control radiolégico con peliculas de alta definicién. Se realiza
la nefrostomia.

Se procede entonces a desclampear la arteria renal y se efecta
la hemostasia de los vasos sangrantes con puntos en equis de
sutura absorbible 5/0. En este paso no es imprescindible lograr la
hemostasia de los pequefios vasos, ya que ésta se lograra con la
aplicacién del crioprecipitado.

Simultdneamente con la reconstruccién de la via excretora
(puntos separados de sutura sintética absorbible o catgut crémi-
co 5/0), un auxiliar prepara el concentrado de fibrinégeno.
Finalizado el cierre de la via excretora se procede a aplicar
el preparado entre las dos valvas renales, efectuando de inme-
diato la compresién digital de las mismas durante 3 a 5 mi-
nutos.

Si fuese necesario, por exceso de sangrado, recolocamos el
clamp vascular previo a la aplicacion del preparado, mantenién-
dolo durante el tiempo de compresién.

Por ultimo, el cierre de la capsula renal con puntos separados de
material reabsorbible, reasegura la coaptacién del parénquima
lograda con el concentrado de fibrin6geno.

Con este método hemos logrado en todos los casos una excelente
hemostasia del parénquima renal y una satisfactoria sintesis del
mismo, sin recurrir a puntos transparengquimatosos.

Resultados
No existieron complicaciones posoperatorias inmediatas atribui-
bles al uso del concentrado.

Efectuados los controles posoperatorios alejados (3 meses) con
camara « isotépica y urograma excretor, se comprueba:

— mejoramiento de la funcién renal: 5 casos;

— disminucién de la funcién renal (5 a 25 %): 3 casos;

— funcién renal estable: 4 casos;

— anulacién funcional: 1 caso (probable trombosis de la arteria
renal por uso de clamp inadecuado).

Cabe mentionar bacteriuria persistente en 3 casos, 2 de ellos con

litiasis residual.



Conclusiones

De acuerdo con la experiencia presentada, creemos que la
aplicacion del concentrado de fibrinégeno es util en la cirugia del
parénguima renal. Su uso en la nefrolitotomia anatréfica nos ha
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