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    RESUMEN
  Introducción: En los suburbios de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia) vive una población en la
más estricta pobreza. Todos ellos, presenta una alta incidencia de colelitiasis, a causa de la
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desnutrición y una dieta rica en grasas animales. La falta de asistencia sanitaria pública hace
que los enfermos sólo acudan a nuestro Hospital en plena crisis de colecistitis aguda. Nos
enfrentamos a colecistectomías complejas, con mayor riesgo de complicaciones como el
sangrado. A la hora de darles de alta, hay que valorar cuidadosamente el estado del enfermo
teniendo en cuenta que muchos viven en plena selva. 

    Objetivos: Evaluar PerClot® como medida para evitar el sangrado del lecho hepático una
vez extirpadas vesículas complejas 

    Material y métodos: Estudio prospectivo aleatorizado. Se compara el sangrado
postoperatorio, mediante el debito de un drenaje aspirativo en el lecho hepático tras una
colecistectomía laparoscópica, entre un grupo control donde hacemos hemostasia mediante
electrocoagulación y el grupo de estudio en el que utilizamos polímero modificado (PerClot®).
Análisis de las variables cuantitativas mediante el Test de la T de Student. 

    Resultados: Nuestro estudio no mostró diferencias significativas entre los dos grupos con
respecto a parámetros operatorios y postoperatorios. 

    Conclusión: PerClot® es de más fácil aplicación que la electrocoagulación y evita lesionar
las venas hepáticas superficiales que puede ocasionar la electrocoagulación en este tipo de
vesículas. Encarece los costos del procedimiento y no evidenciamos que obstruya los tubos de
drenaje ni cause colecciones residuales en el lecho hepático. 

    PALABRAS CLAVE

    Hernia inguinoureteral – Reimplantación ureteral laparoscópica – Hernioplastia laparoscópica
 

    

 

  INTRODUCCIÓN
  
  

     En los suburbios de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia) vive una población de
aproximadamente 200.000 personas,  en la más estricta pobreza.  

  

     Dicha población está compuesta de distintas etnias tribales que incluyen aimaras,
chiquitanos y guaranís. Independientemente de la etnia, todos ellos, presenta una alta
incidencia de colelitiasis, posiblemente debido a una desnutrición y una dieta rica en grasas
animales, y por tanto en un elevado nivel de ácidos grasos poliinsaturados, de tal forma que
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muchos de los enfermos sufren esta patología a edades inferiores a quince años.  

  

     Debido a la pobreza extrema y a la falta de asistencia sanitaria pública, los enfermos sólo
acuden a nuestro Hospital en situaciones de sintomatología aguda, es decir, en plena crisis de
colecistitis aguda. En la  mayoría de los casos existe una vesícula escleroatrófica, rodeada de
abscesos pericolecistíticos  y subhepáticos.  

  

      A la hora de darles de alta, hay que valorar cuidadosamente el estado del enfermo 
teniendo en cuenta que muchos viven en plena selva, alejados del Hospital y en zonas de difícil
comunicación. Por ello desde hace varios años  los propios cirujanos hemos aprendido a
valorar la ecografía abdominal postoperatoria [1].  

    Objetivos
    

      Nuestro objetivo en este estudio es evaluar  un producto de partículas absorbibles de
polímero modificado ( PerClot®) para evitar  el sangrado del lecho hepático una vez extirpada
una vesícula inflamada y en la que no encontramos plano de clivaje entre la serosa del órgano
y el lecho hepático.  

    PerClot®
    

      PerClot® es un fármaco  diseñado para su aplicación como hemostático absorbible en
heridas quirúrgicas.  

    

      Esta tecnología incorpora partículas microporosas fluidas e hidrofílicas sintetizadas
mediante el enlace cruzado de almidón vegetal purificado a través de un proceso patentado.
No contiene componentes de origen animal o humano. Es un polvo blanco, fino, seco y
esterilizado que es biocompatible y apirógeno.  
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      Es un producto que de forma inmediata al entrar en contacto con la sangre  origina una
matriz gelificada, dando lugar a una barrera que evita la pérdida de sangre. La concentración
de factores de coagulación y plaquetas en el gel ayuda a mejorar las reacciones de
coagulación normales y crea tapones hemostáticos estables. No requiere preparación. Está
listo para su uso y no necesita refrigeración o condiciones especiales de almacenamiento.  

    

      Es un producto que actúa independientemente de cómo sean las pruebas de coagulación
del paciente. Se absorbe dentro de las 24 – 48 horas de su aplicación en el sitio de la herida.  

    Material y métodos
    

      Se incluyeron 62 pacientes en este estudio. Estos pacientes fueron sometidos a una
colecistectomía por vía laparoscópica de inicio en el Hospital Virgen Milagrosa de Santa Cruz
de la Sierra (BOLIVIA). TABLA 1.  

    

  Tabla 1. Distribución de los grupos

     

      Todos los procedimientos fueron realizados bajo anestesia general y por los mismos
cirujanos con años de experiencia en colecistectomías complejas.  

    

      Los criterios de exclusión fueron 3: La falta de voluntad para consentir, pacientes menores
de 18 años sin el consentimiento paterno, aquellos pacientes con alguna alergia conocida a
partículas de polisacáridos y por último pacientes con algún trastorno de la coagulación
conocido.  

    

      Se trata de un estudio prospectivo aleatorizado. El grupo control lo constituyen los
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pacientes sometidos a una colecistectomía laparoscópica en los que se practicó la hemostasia
del lecho quirúrgico mediante electrocoagulación. El segundo grupo fue sometido al mismo tipo
de intervención, pero aplicando en el lecho hepático 3 gr del polímero modificado  como agente
hemostático, al final de la intervención.  

    

      En ambos grupos se colocó un drenaje aspirativo tipo Redon 14 FR de las mismas
características en el lecho hepático tras la Colecistectomía con la intención de objetivar la
cantidad de sangrado postoperatorio.   

    

      Se midió su debito cada 24 horas hasta su retirada. Antes de retirar el drenaje, la radióloga
del equipo realizaba una ecografía abdominal a todos los pacientes con el fin de detectar algún
signo de complicación y medir el volumen en el caso de su existencia de colecciones
residuales en el lecho hepático y espacio de Morrison.  

    

      Se cuantificó la hemorragia postoperatoria midiendo el volumen del drenaje a las 24 y 48
horas de la intervención. Además se valoraron el volumen de colecciones residuales, efectos
adversos del agente hemostático, infección de herida y complicaciones postoperatorias.  

    

      El tamaño de la muestra se calculó, teniendo en cuenta un poder de  reducción del volumen
del drenaje del 50% en el grupo estudio para detectar una diferencia significativa con un nivel
de potencia del 80% y un error alfa del 5% para lo que obtuvimos un mínimo de 12 personas
por grupo.  

    

      Para comparar los grupos se utiliza un Test T de Student para medias independientes tras
comprobar la distribución normal de los datos.  

      Resultados
      

 5 / 10



n50.articulo1

      La media de edad de los pacientes incluidos en el estudio fue de 38 años (rango 13-62
años) de ellos 62,9% eran mujeres. Los dos grupos eran homogéneos por edad, sexo, tipo de
procedimiento, y razón de la intervención quirúrgica.  

    

      El volumen medio del drenaje aspirativo a las 24 horas en el grupo de estudio fue de 43,55
± 7,93 ml y en el grupo de electrocoagulación 48,55 ± 13,97 ml. No encontramos diferencias
estadísticamente significativas entre ambos grupos (p = 0,66). Tampoco hubo diferencias
significativas a las 48 horas (p = 0,80) con una media para el grupo estudio de 23,64 ± 4,33 ml
y en el grupo control 25,22 ± 7,25 ml. Por tanto en las cantidades totales al retirar los drenajes
no se encontraron tampoco diferencias. TABLAS 2, 3 Y 4.  

      

  Tabla 2. Drenaje 24 horas

    

  Tabla 3. Drenaje 48 horas

    

  Tabla 4. Drenaje total

    

      La retirada del tubo de drenaje y por tanto el alta domiciliaria de los pacientes se produjo en
un tiempo medio para el grupo de estudio de 49,55 ± 2,10 horas y en el grupo control de 51,09
± 2,88 horas. Como norma se retiraban los drenajes a las 48 horas, excepto si en ese
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momento el débito era mayor o igual a 30cc, en cuyo caso se mantenía hasta las 72 horas. No
hubo tampoco diferencias significativas (p = 0,59) TABLA 5  

    

  Tabla 5. Retirada del drenaje (horas)

    

      En las ecografías posquirúrgicas realizadas antes de retirar los tubos de drenaje aspirativo,
la media del volumen de las colecciones encontradas en el lecho quirúrgico fueron de 5,93 ±
3,02 mm3 para el grupo de estudio y de 7,12 ± 4,69 mm3 para el grupo testigo. La
comparación de ambas medias proporciona una p = 0,78 que no es significativa. Los
volúmenes de las colecciones liquidas residuales, tampoco fueron clínicamente relevantes
como para actuar sobre ellos. TABLA 6  

    

  Tabla 6. Volumen residual ECO postoperatoria

    

      En 3 casos convertimos el procedimiento quirúrgico a cirugía abierta, por imposibilidad de
realizar la técnica mediante la vía laparoscópica  practicándose una laparotomía subcostal
derecha estándar. Un solo caso, que se excluyo del estudio, tuvo una fuga biliar por el drenaje
con un debito menor a los 250cc cada 24 horas, que persistió durante 20 días, cerrando
después espontáneamente.   

    Discusión
    

      El sangrado postoperatorio es una complicación importante tras una colecistectomía
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laparoscópica. Es más probable en los pacientes que se incluyen en el estudio ya que los
hábitos de vida y alimenticios sumado a la falta de acceso a la atención sanitaria hace que no
sean intervenidos en su momento, padeciendo durante más de 10 años cuadros de colecistitis
agudas de repetición no tratados. Todo eso favorece la complejidad anatómica y una mayor
dificultad para encontrar el plano de clivaje entre la serosa del órgano y el lecho hepático.
Durante la colecistectomía existe mayor peligro, en este tipo de vesículas, de lesiones de las
venas hepáticas superficiales, muy dilatadas, debido a los múltiples procesos inflamatorios.
Estas pueden ser dañadas  durante la extirpación de la vesícula del lecho hepático con el
bisturí eléctrico, lo que da origen a hemorragias profusas. En estos casos los intentos de
hemostasia por electrocoagulación pueden aumentar el sangrado, de aquí que  pueda ser
efectivo el uso de agentes hemostáticos locales en el lecho hepático.  

    

      En la revisión sistemática de la literatura hemos encontrado múltiples  estudios publicados
sobre la utilización con éxito de agentes hemostáticos tanto en cirugía abdominal como
torácica. Rickenbacher et al. [3] muestra los beneficios de agentes hemostáticos relativos al
control de sangrado difuso y en las rupturas de órganos. Algunos agentes hemostáticos han
mostrado ser superiores a los métodos convencionales para lograr a una hemostasia rápida y
eficaz en cirugía cardiovascular [4]. Existen pocos estudios que investiguen el uso de  este
polímero modificado como agente hemostático local en la cirugía  abdominal. No hemos
encontrado ningún estudio sobre los beneficios de este preparado en la reducción de la
hemorragia postoperatoria tras una colecistectomía.  

    

      Nuestro estudio no mostró diferencias significativas entre los dos grupos con respecto a
datos demográficos del paciente, historia clínica y parámetros operatorios y postoperatorios. A
pesar de las características hemostáticas positivas del preparado, no se encontraron
diferencias significativas en el volumen del drenaje después de la intervención. La reducción
esperada de 50% del volumen del drenaje después de la cirugía no se alcanzó en este estudio.
Además el estudio no revela ninguna diferencia significativa entre el grupo control y el grupo de
estudio. GRAFICA 1  
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      En este estudio, no hubo eventos adversos relacionados con el uso del producto. Varios
informes de casos describen reacciones alérgicas después de la aplicación del agente
hemostático local. [5] Sin embargo Yanxia Wang et al. concluyen que el preparado puede
mejorar la cicatrización de heridas en un modelo animal. Este efecto podría estar relacionado
con un aumento en la actividad de los fibroblastos y aumento de la liberación de TGF-1 [6].  

    

      Las características de un agente hemostático ideal serían: ser eficaz, barato, bioabsorbible,
seguro y fácil de usar. En la literatura, sin embargo, se han descrito algunos casos de efectos 
adversos de los agentes hemostáticos, tales como infección de la herida, edema, reacción
alérgica y la apariencia engañosa en las imágenes postoperatorias [7]. El efecto hemostático
del preparado es real [8] y hasta ahora no hay evidencia de complicaciones por su utilización.
Otra ventaja es la manera simple de aplicación, al tratarse de un polvo, permite aplicarlo con
mayor facilidad sobre la cavidad de una herida quirúrgica que los hemostáticos planos.  

    

      El costo de la aplicación de 3 g del producto asciende a 180 €. En comparación con otros
hemostáticos el precio es moderado.   

    Conclusiones
    

      Consideramos que el PerClot® es de más fácil aplicación que la electrocoagulación no
aumentando el tiempo quirúrgico.  

    

      La electrocoagulación tiene el peligro en este tipo de vesículas de lesionar las venas
hepáticas superficiales muy dilatadas debido a los múltiples procesos inflamatorios  lo que da
origen a hemorragias profusas. Esta posible complicación se evita con la utilización del
polímero absorbible,  así mismo se acorta el tiempo de hemostasia. Sin embargo este producto
encarece los costos del procedimiento.  

    

      Con nuestros resultados no evidenciamos que el polímero obstruya los tubos de drenaje ni
cause colecciones residuales en el lecho hepático.  
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    Conflicto de intereses
    

      Los autores de este estudio no recibimos ninguna compensación directa para esta
investigación. Nosotros sólo recibimos de PerClot® las muestras que se utilizan para
investigación.  
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