
Rev. Arg. de Urología y Nefrologia 
Vol. 52 - IT 1 - Año 1986 

I 
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Resumen 
Se presenta la experiencia de los autores con un nuevo método de síntesis y hemostasia basado en el uso de un concentrado de 

fibrinógeno, haciendo especial referencia a su aplicación en la nefrolitotomia anatrófica. 
Se describen los principios en que se basa el método, su técnica de aplicación y los resultados obtenidos. 

Introducción 

Desde q u e el t ra tamiento qu i rú rg i co de la l i t iasis co ra l i fo rme ha 
adop tado un carácter más conservador , la hemorrag ia pre y 
posoperator ia ha sido, y es, la c o m p l i c a c i ó n de más f recuen te 
apar ic ión. 
La nef rotomía anatróf ica es la q u e presenta mayor r iesgo al 
respecto. A pesar de ello, c r e e m o s q u e es el p roced im ien to de 
e lecc ión para c ier tos t ipos d e l i t iasis cora l i fo rme (mú l t ip les 
ramas, expansión in t racal ic i lar , pelvis in t ras inusal , e tc . ) , o cuan-
do por una ci rugía renal previa se torna d i f i cu l toso el acceso a la 
pelvis. Su e jecuc ión con técn ica reglada nos ha repor tado 
excelentes resul tados, ya q u e o f rece una amp l ia expos ic ión de la 
vía excretora in t rarrenal y pe rm i te una mejor y más comple ta 
ext racc ión del cá lcu lo . 
En esta c i rugía el cont ro l de la hemostas ia se basa en: 
1) C lampeo de la arter ia renal , prev io a la exéresis. 

2) Correcto conoc im ien to de la ana tomía ca l ic i la r y de la distr i -
buc ión vascular renal. 

3) Acceso al pa rénqu ima renal a t ravés de l p lano avascular 
existente ent re las valvas anter ior y poster ior , respetando la 
incis ión, a m b o s polos. 
(El respeto de estos p r imeros t res í tems, permi te el ingreso a 
las cav idades renales con un m í n i m o sangrado y escaso daño 
parenqu imatoso . ) 

4) Proli ja hemostas ia de los vasos sangrantes con una correcta 
recons t rucc ión de la vía excretora, y un e f ic iente c ier re del 
p lano parenqu imatoso. Al respecto, Puigvert y Roussaud 
hacen h incap ié en la impor tanc ia de la recons t rucc ión del 
p lano parenqu imatoso , ad jud i cándo le a su defec to , la posibi l i -
dad de hemorrag ia severa en el posoperator io i nmed ia to o la 
posible creac ión de una f ís tu la arter iovenosa. Por otra parte, 
sost ienen que un exceso de pun tos hemostá t icos puede 
acarrear la pérd ida de g ran parte de la func iona l i dad del 
parénqu ima. 

Este t rabajo t iene c o m o f in p resen ta r la ap l icac ión de un nuevo 
sistema biológico, f o rmado por un c r iop rec ip í tado de f ib r inógeno 
(Tissucol de acc ión rápida - Lab. I n m u n o . ) a l tamente concent ra -
do, cuya ut i l ización permi te lograr: una cor rec ta síntesis paren-
qu imatosa, un menor daño renal al d i s m i n u i r s ign i f ica t ivamente 
la can t idad de puntos hemostát icos, y una cons ide rab le reduc-
c ión de l t i empo qu i rúrg ico . 
Su mecan i smo de acc ión es s imi lar al de la coagu lac ión f isiológi-
ca; esto es, la t rans fo rmac ión del f ib r inógeno en m o n ó m e r o de 
f ibr ina, el cual , por po l imer izac ión y f o rmac ión de un iones 
transversales, se convier te en un coágu lo de f ib r ina estable. 
El adhesivo de f ibr ina presenta dos componen tes : el c r ioprec ip í -
tado de f ib r inógeno y una mezc la de t r omb ina y apro t in ina en 
so luc ión de Ringer en r iquec ida con ca lc io . Al entrar en con tac to 
los t res componentes , se or ig ina el po l ímero de f ibr ina. 

Material 

La presente serie inc luye 12 pac ientes por tadores de l i t iasis 
cora l i forme, 11 de ellos del sexo femen ino . La edad p romed io fue 
de 36, con un rango ent re 18 y 6 0 años. 

En cuan to a la local ización, 5 co r respond ie ron al r iñon de recho y 
8 al izqu ierdo. 
Se e f e c t u a r o n 13 o p e r a c i o n e s (una p a c i e n t e p r e s e n t a b a 
patología bi lateral) . 
En 10 de las 13 in tervenc iones se realizó la ne f ro l i to tomia 
anat ró f ica c o m o ún ico p roced im ien to qu i rú rg ico , en 2 casos se 
asoció a una p ie loca l ico l i to tomía y en 1 caso fue necesar io 
e fectuar además una ne f rec tomía polar inferior. En todos los 
casos se e fec tuó c l a m p e o de la arter ia renal e h ipo te rmia con 
hielo, s iendo el t i empo med io de l c l ampeo arter ial de 4 5 minutos . 
Se dejó una nef ros tomía tempora r ia en 12 casos, y en el restante, 
un catéter de C u m m i n g s . El t i e m p o p romed io de pe rmanenc ia de 
la der ivac ión fue de 10 días. 

Método 
Aplicación del concentrado de fibrinógeno 
Una vez real izada la ex t racc ión del cá lcu lo se e fectúa una 
minuc iosa revisión de las cav idades pielocal ic ia les, i nc luyendo 
un cont ro l radio lógico con pe l ícu las de alta def in ic ión . Se realiza 
la nef rostomía. 
Se p rocede en tonces a desc lampear la arter ia renal y se e fectúa 
la hemostas ia de los vasos sangran tes con pun tos en equ is de 
sutura absorb ib le 5/0. En este paso no es impresc ind ib le lograr la 
hemostas ia de los pequeños vasos, ya que ésta se logrará con la 
ap l i cac ión del c r ioprec ip í tado. 
S imu l táneamen te con la recons t rucc ión de la vía excretora 
(puntos separados de sutura s intét ica absorb ib le o ca tgu t c rómi -
co 5/0) , un auxi l iar prepara el concen t rado de f ib r inógeno. 
Final izado el c ier re de la vía excretora se p rocede a ap l icar 
el p reparado ent re las dos valvas renales, e fec tuando de inme-
diato la compres ión digi ta l de las m ismas du ran te 3 a 5 mi-
nutos. 
Si fuese necesar io, por exceso de sangrado, reco locamos el 
c l a m p vascu lar previo a la ap l i cac ión del p reparado, man ten ién -
dolo du ran te el t i empo de compres ión . 
Por ú l t imo, el c ier re de la cápsu la renal con puntos separados de 
mater ia l reabsorb ib le , reasegura la coaptac ión del p a r é n q u i m a 
lograda con el concen t rado de f ib r inógeno. 
Con este método hemos logrado en todos los casos una exce lente 
hemostas ia del pa rénqu ima renal y una sat isfactor ia síntesis del 
m ismo, sin recurr i r a pun tos t ransparenqu imatosos . 

Resultados 
No exist ieron comp l i cac iones posoperator ias inmed ia tas at r ibu i -
bles al uso del concen t rado . 
Efectuados los cont ro les posoperator ios ale jados (3 meses) con 
cámara y isotópica y u rog rama excretor , se c o m p r u e b a : 
- me jo ramien to de la f unc ión renal: 5 casos; 
- d i s m i n u c i ó n de la f unc ión renal (5 a 25 %): 3 casos; 
- f u n c i ó n renal estable: 4 casos; 
- anu lac ión func iona l : 1 caso (p robab le t rombos is de la arter ia 

renal por uso de c l a m p inadecuado) . 
Cabe menc iona r bacter iur ia pers is tente en 3 casos, 2 de el los con 
lit iasis residual . 
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Conclusiones 
De acuerdo cort la experiencia presentada, creemos que la 
apl icación del concentrado de f ibr inógeno es útil en la cirugía del 
parénquima renal. Su uso en la nefrol i totomía anatrófica nos ha 

resultado al tamente satisfactorio, pues nos asegura una menor 
necrosis del parénquima renal en relación con las técnicas 
habituales, un acortamiento del t iempo operatorio y una más 
inocua síntesis parenquimatosa. 
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