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RESUMEN
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Uno de los primordiales objetivos en el tratamiento de los traumatismos renales con lesién del parénquima
es controlar la hemorragia. Muchas veces no puede controlarse, dependiendo fundamentalmente de la exten-
sion de la lesion, al no poderse aplicar una hemostasia efectiva.

En este trabajo se pone en practica una técnica reciente para lograr dicha hemostasia, la coagulacién por
chorro de aire caliente estéril, realizando dos variantes para su aplicacion.

Palabras clave: Traumatismo renal, hemostasia, coagulacion por aire caliente.

SUMMARY

One of the most important objetives in the therapeutic of renal trauma with parenchymal injury is the
control of haemorrhage. This is not always possible because in large injuries haemostatic technics are ineffica-

cious.

In this paper, a new approch recently described (hot air jet coagulacion) is performed in the renal

parenchyma using two variants.
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INTRODUCCION

Los objetivos terapéuticos en el traumatismo
renal son controlar la hemorragia, escision de
los tejidos muertos y reparar las estructuras le-
sionadas. Sin embargo, muchas veces ese pri-
mer punto no puede controlarse segin la exten-
sion de la lesion al no poderse aplicar una he-
mostasia efectiva, y hay que plantearse el reali-
zar una nefrectomia total o parcial, aunque esta
ultima técnica operatoria no tiene mucha po-
pularidad debido a complicaciones postoperato-
rias como son principalmente hemorragia se-
cundaria ¢ infeccién (CHRISTIE, 1985).

En los 1ltimos anos se ha introducido un
nuevo procedimiento para lograr la hemostasia.
Este método utiliza la coagulacién mediante un
chorro de aire caliente estéril. La técnica se
basa en el empleo de aire caliente de forma la-
minar con regulador del caudal de aire y de la
temperatura (CASANOVA et al., 1981a, 1981b).

La termocoagulaciéon por aire caliente se ha
ido aplicando y desarrollando en la Cirugia Or-
topédica (DUMONTIER et al., 1982; ANSELMI
y ASNAGHI, 1983), Tumoral (CASANOVA et
al., 1984; CASANOVA et al., 1985); en inter-
venciones quirdrgicas de Organos parenquima-
tosos: higado (ANSELMI y ASNAGHI, 1983;
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BERGFELD, 1985; CASANOVA et al. 198la;
CASANOVA et al. 1981b, FLAGSTAD, 1985),
bazo (ANSELMI y ASNAGHI, 1983; BERG-
FELD, 1985; CASANOVA et al. 1981a; CASA-
NOVA et al. 1981b), rinones (CASANOVA et al.,
1981a) y pulmones (CASANOVA et al., 1981b;
YAMAGIGHI, et al., 1985). Todos los autores
coinciden en que los resultados obtenidos fue-
ron satisfactorios ya que no aparecen alteracio-
nes del estado general del paciente, ni se obser-
van tampoco complicaciones postoperatorias
como pueden ser embolias gaseosas, hemorra-
gias secundarias, infecciones del campo opera-
torio u otras alteraciones de la cicatrizacién en
relacion a la aplicacién del aire caliente (CA-
SANOVA et al., 1984).

También se ha descrito en las intervenciones
realizadas en animales domésticos mayores
como Son operaciones en cuernos, pezunas
(DAHM, 1985), bursectomias (CASANOVA et
al., 1985), dando resultados satisfactorios.

KONIG et al. (1985), decidieron aplicarlo en
el campo de la Neurocirugia, realizando un es-
tudio experimental en cerebros de conejos,
concluyeron que sélo es valido para hemorra-
gias capilares difusas en sabana, demostrando
para este Organo la ineficacia de las temperatu-
ras superiores a 300° C. Sobre su efecto he-
mostatico afirman que con las investigaciones
experimentales realizadas hasta ahora supera el
efecto del laser.

El objeto de este trabajo es analizar la posi-
bilidad de aplicar este sistema de hemostasia en
los traumatismos renales, utilizando dos técni-
cas diferentes para intentar reducir el tiempo de
coagulacién de la superficie sangrante, ya que
para este Organo los autores consultados (AN-
SELMI y ASNAGHI, 1983; CASANOVA et al.,
1981a) dan unos tiempos muy elevados, pu-
diendo llegar a producir un sobrecalentamiento
en estructuras vecinas.

MATERIAL Y METODOS
Material

Se ha utilizado material de cirugia general, un
disector, dos bull-dogs y un coagulador de aire
caliente Leister.

Las experiencias se han realizado en cinco
perros, de raza mestiza, con edades compren-
didas entre 1 y 5 anos, con unos pesos que
oscilaban entre los 15 y 25 k.

Antes de iniciar la experiencia eran someti-
dos a una desparasitacién y alimentacion ade-
cuada durante diez dias. Tras un ayuno de 24
horas, los animales se transportaban a la zona
quirdrgica donde eran tranquilizados mediante
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la inyecciéon intramuscular de un derivado fe-
notiazinico (Combelen), a dosis de 0’'S ml/10 k.
de peso vivo. La induccion anestésica se hizo
con una solucién al 2’5% de Penthotal sédico
para posteriormente mantenerlos con anestesia
inhalatoria (Ethrane).

Después de anestesiado se depila la zona ab-
dominal para realizar la laparotomia media.

Técnica quirdrgica

En el mismo animal se realizaron dos técni-
cas diferentes, en el riidn izquierdo previa-
mente a la coagulacion se hacia un clampado de
la arteria y vena renales, y en el derecho sin
clampaje previo.

Una vez en la cavidad abdominal se localiza
el rinén izquierdo y se pasa a realizar la disec-
cién de la arteria y vena renales, cuando estan
independizadas pinzabamos la arteria, dejando
pasar unos 5 minutos para que se produjera el
drenaje del flujo sanguineo; transcurrido este
tiempo se pinza la vena (fig. 1). Posteriormente
se hace una incision con el bisturi de unos 2 cm
de longitud por 1 cm de profundidad (fig. 2), y
en ese momento aplicabamos el coagulador por
aire caliente con una tobera de 2 mm de dia-
metro y 20 mm de longitud, a una distancia de
la lesion de 2 cm, a 200° C y con el regulador
del aire cerrado, haciendo movimientos de vai-
vén a lo largo de toda la incisién (fig. 3) hasta
que cesara la hemorragia. Después de 5 minu-
tos realizabamos el desclampado de la vena y
luego de la arteria. Una vez hechos todos estos
pasos, si la incision sangraba de nuevo, aplica-
bamos otra vez el coagulador hasta realizar
completamente la hemostasia.

A continuacién se pasa a realizar la experien-
cia en el rindn derecho. La incisién en el pa-
rénquima renal tiene las mismas dimensiones
que las descritas anteriormente. Se aplica el
coagulador de aire caliente con las mismas ca-
racteristicas que en el rinén izquierdo, haciendo
movimientos de vaivén hasta que cesa la hemo-
rragia (fig. 4), y se procede al cierre de la cavi-
dad abdominal de la forma habitual.

Durante el periodo postoperatorio de cinco
dias se inyecta intramuscularmente penicilina,
estreptomicina, y se efectia un control clinico.

Antes de iniciar la experiencia y al tercer dia
de postoperatorio se realiza un uroanalisis.
Transcurridos los cinco dias se hace la necrop-
sia de los animales, observando el aspecto ma-
croscopico de la cicatriz renal y las posibles
hemorragias secundarias.

RESULTADOS
Los resultados obtenidos en la experiencia se



FIGURA 1.

De derecha a izquierda y de arriba a abajo:
Clampaje de la arteria y vena renales antes de aplicar el coagulador por aire caliente.
FIGURA 2. Caracteristicas de la incision realizada en el parénquima renal.
FiGUurA 3. Aplicacién del coagulador por aire caliente.
FiGUurA 4. Escara formada por el coagulador de aire caliente.
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reflejan en el cuadro 1. Los concernientes a los
tiempos empleados para la coagulacién de la
lesion los dividimos en dos grupos, un primer
grupo compuesto por los rinones clampados y
un segundo por aquellos rifiones en los cuales
no se realizaba clampaje.

Las medidas se expresan en dos columnas,
una en la cual se refleja el tiempo real y otra en
la que se indica el tiempo en segundos por cada
cm? de lesion.

La media del tiempo de coagulacion en se-
gundos por cm?, en los rinones clampados es de
38’7 observandose que oscila entre 20’5 y
70°75.

De los cinco rinones en los que realizamos el
clampaje de la arteria y vena renales previa-
mente a la aplicaciéon de la coagulaciéon por cho-
rro de aire caliente, en dos apareci6 después del
desclampado un levantamiento de la escara
formada seguido de hemorragia, aplicAbamos
entonces de nuevo el coagulador hasta que ce-
sara dicha hemorragia. El tiempo suplementario
se sumo al tiempo de coagulacion con clampaje
tal como se expresa en el cuadro correspon-
diente (cuadro 1). Sin embargo en los tres res-
tantes se mantuvo la escara después del des-
clampaje sin observarse ninguna alteracion.

En lo que concierne a los rifiones sin cam-
plaje el tiempo de coagulaciéon oscilo desde

17°75 segundos por cm? hasta 48’75 segundos
por cm? siendo la media de 37°2 segundos por
cm?.

Por lo que respecta a los analisis de orina, los
realizados en el tiempo preoperatorio mostra-
ban que el conjunto de parametros medidos se
encontraban en los limites normales, observan-
dose en los andlisis postoperatorios, en tres de
los animales, aparicion de leucocitos, neutrofi-
los, hematies y células de descamacion de vias
urinarias altas y bajas, manteniéndose el resto
de los parametros en situaciéon de normalidad.
Pensamos que estas alteraciones observadas son
consecuencia natural del traumatismo renal
provocado. No obstante, hay que destacar que
uno de los animales que presentd estas altera-
ciones coincidia con uno de aquellos que en
necropsia se aprecié hemorragia secundaria.

Transcurridos los cinco dias se sacrificaban
los animales llevandose a cabo la necropsia de
los mismos.. En el animal nimero 2 aparecid
hemorragia secundaria en el riiidén clampado
con levantamiento de la escara y formando un
hematoma inmediatamente debajo de ésta.
También aparecié hemorragia secundaria en el
perro nimero 5 en el rindn sin clampar pero en
contrapartida al caso anterior aqui desapareci6
la escara.

El aspecto macroscopico que presentaban los

FIGURA 5.

Aspecto macroscopico de un rinén en el cual aparecié hemorragia secundaria.

FIGURA 6. Corte sagital del rinén, que se muestra en la figura 5.
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rifiones a los cinco dias de la coagulacion era el
siguiente: formacién ovoidea prominente de
color negruzco de superficie rugosa con los
bordes bien definidos. Al corte sagital dicha
zona presentaba una forma de cuna de color
rojo negruzco que se introduce en el parén-
quima renal y esta delimitada por un halo rojizo
mas claro.

Las lesiones macroscopicas en ese mismo pe-
riodo en el animal nimero 2 en el cual se apre-
ci6 hemorragia secundaria fueron, zona redon-
deada decapsulada con formacion de una tlcera
de color blanquecino que al corte sagital pre-
sentaba una forma triangular de color rojo os-
curo y un halo periférico rojo claro (figs. 5y 6).

DISCUSION

Aunque la temperatura recomendada por
CASANOVA et al. (1981a) para realizar la coa-
gulacién en el parénquima renal es de 500° C, y
la utilizada por ANSELMI y ASNAGHI (1983) es
de 300° C, realizamos unas experiencias pre-
vias de coagulacién del parénquima renal a dis-
tintas temperaturas y con distinto caudal de
aire, para comprobar qué temperatura era la
mas idonea, basandonos para tal juicio en el
tiempo de coagulacion y las caracteristicas de la
escara que se formaba encima de la lesion.

De esta forma comprobamos que con altas
temperaturas (400° C) y con la tobera de 3 mm
de diametro se formaba una gran escara con un
sobrecalentamiento excesivo de la periferia, tal
y como apunta FLAGSTAD (1985) para la coa-
gulacién del parénquima hepatico.

Sin embargo, con la temperatura de 200° C y
la tobera de 2 mm de diametro la forma de la
escara era mas homogénea y la superficie no
estaba tan carbonizada ni tampoco habia un so-
brecalentamiento de las estructuras vecinas,
aunque el tiempo de coagulacién era un poco
mayor. Por ello se eligid esta temperatura. Sin
embargo el tiempo que hemos requerido para
realizar la hemostasia es menor que el que des-
criben CASANOVA et al. (1981ab) atn utili-
zando temperaturas de 500° C.

Se ha comprobado una disminucién de la
temperatura al aumentar la distancia entre el
aparato de hemostasia y el drgano, por lo cual
hemos empleado la distancia de 2 c¢m, que es la
recomendada por diversos autores (CASA-
NOVA et al., 1981b; DUMONTIER et al. 1982;
FLAGSTAD, 1985; YAMAGIGHI et al. 1985).

Creemos que el mayor tiempo para la coagu-
lacién empleado por CASANOVA et al. (1981b)
es debido a que con altas temperaturas la es-
cara que se forma es superficial no realizandose
la hemostasia de la parte méas profunda de la
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lesién, lo cual hace que la hemorragia de las
zonas mas profundas emerja hacia las capas
mas superficiales, levantando por presion la es-
cara y necesitando mas tiempo para la coagula-
cién. Sin embargo, al utilizarse temperaturas
mas bajas provocamos que la escara se vaya
formando desde el interior hacia la parte mas
superficial abarcando ésta toda la extension de
la lesion.

Tal y como se expresa en el apartado de re-
sultados la media del tiempo de coagulacion en
la técnica del clampaje es de 38’7 segundos por
cm? y en el método sin clampar de 372 segun-
dos por cm?. Al aplicar el analisis estadistico
(cuadro 1), la «t» de Student y la «F» de Sne-
decor, no aparece ninguna diferencia significa-
tiva entre una técnica y otra, por lo tanto somos
partidarios de realizar la hemostasia sin previo
clampaje de la arteria y vena renales, ya que el
tiempo utilizado es practicamente el mismo y la
técnica es mas rapida y sencilla.

Esta aproximacion inicial a las técnicas de
coagulacion mediante chorro de aire caliente
estéril en el parénquima renal ha servido para
descartar el sistema de camplaje vascular pre-
vio a la realizacién de la hemostasia.

El tiempo de supervivencia de los animales
permitia tan s6lo analizar la calidad de dicha
hemostasia, sobre todo con vista a la aparicion
de hemorragias secundarias; sin embargo, un
problema fundamental es observar la calidad de
la cicatrizacion de la lesion renal tras la utiliza-
cion de este sistema de hemostasia, objetivo
que abordaremos con nuevas experiencias de
supervivencia prolongada. '
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