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SUMMARY 

Tbe bemalury reprosents a cballon¡¡e t'or the swgeon, who tries lo inlubit il tbrough different 

methods. Among lhcse metbods we oan meution lhe c:lcc:crofblgur.llion, lhe ligalwe of tbe inncr iliac 

mu:rics, the vesical disfunctioo, tbc applicatioo of estrogens, prostateglaodines, inigation witl! 

furmaidehydc at 10%, and lhe lalesi: lhe solution of alum at 1%. 

From lanuary to Dccembcr of 199' Ibero were five patieDts inclqded in the pn:sent 

rcscan:h. Tbe age average was 66 ycars old and they bad a b,istological or cystoscopical diagnosis. 

A tbn:e ""Y Foley 22 sound was plaocd OD eacb paticnt. Prniously. lhere had boon applied • 

saltmi solution, tbc ewcuation of clots was cffccted, ,and the inigation of tbe a1um solution at 1 % 

""' earried out. 

Tbe average of the solulion used was 7.3 Jjtres, The urinary Hb was determined bef""' and 

atler tbe applicalion. Tbe wluos of serical Hb increased because of lhe inlúbitioo of tho bcmatuJy 

and tbc globular pockagc. Thc oittogcnous die! not bave a growlh, which indicatts t!iat lhere was no 

renal damlrgc or il was DOI promoted. 

Tbe alum is an ll!llrin¡¡cnt, which hastt:lls tbe protcins over the surfua: of die bleeding. This 

asbingcnl has a low pcrmeability on tbe cellular and on tbe interslitial spaces. Tbe subsmnce c:ement 

of 1he endothelium is hanlened and lhe movemcnt of thc plasmalic proteins is inhibited. The local 

oedema, lhe intlammalion and exudatioo en: mluced preserving tbe bistological dclail. 

Tho urinary hacmoglobin is reduced atler lhe application of lhe alum, it produces inhibitiou 

of lhe severo hematwy, lhe 81-ihesia is not necessaiy fur ils cmployment, and lhe patiems' 

respond to Jho treatmeJJt is lilvourable wi\houl collateral cffects. 



RESUMEN 

La hematuria representa un reto para el cirujano, quien intenta inhibirla con 

diversos métOdos; como electrofulgureción, ligadura de arterias iliacas internas, 

disfunción vesical, aplicación de estrógenos, prostaglandinas, irrigación con 

formaldehido al 10% y ahora solución de alumbre al 1 %, 

Se incluyeron cinco pacientes, de enero a diciembre de 1995, edad 

promedio de 66 anos, con diagnóstico histológico o cistoscópico; se les coloco 

sonda Foley 22 Fr de tres vfas, se aplicó previamente solución salina, evacuación 

de coágulos e lnigación de solución de alumbre al 1%. 

Se utilizaron 7.3 litros promedio de solución. se determino Hb urinaria antes y 

después de la aplicación. Los valores de Hb sérica aumentaron por inhibición de 

hematulia y paquete globular. No incrementaron los azoados lo que traduce que 

no hubo dano reñal, ni aumento del previo. 

El alumbre es un astringente que precipita las proteínas sobre la superficie de 

sangrado; tiene una baja permeabilidad celular y al espacio intersticial, el cemento 

sustancia del endotelio es endurocido y el movimiento de proteínas plasmáticas es inhibido, 

el edema local, inflamación y exudación son reducidos preservando el detalle hil.1ológico. 

Disminuye hemoglobina urinaria posterior a su aplicación. produce inlul>ición de la 

hematuria severa, no requiere anestesia para aplicarlo, con respuesta favorable y sin 

efectos colaterales. 
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INTRODUCCJON 

Hematuria se define como orina acompañada de sangre, y ésta es 

originada por diversas causas, siendo éstas de dificil diagnóstico y tratamiento. 

Entre las causas que la originan se encuentran los tumores de origen 

vesical o prostático y por su presentación puede variar de leve a masiva; 

causando una gran preocupación para el paciente cuando esto ocurre. Donde el 

Cirujano General tiene el compromiso de ofrecer un manejo rápido y adecuado 

para controlar el sangrado. 

Existen muchas formas de tratar la hematuria; uno de estos métodos es la 

aplicación de fonnaldehido, procedimiento con una respuesta aceptable pero con 

una morbi-mortalidad elevada. 

Se ha reportado un nuevo tratamiento para la hematuria severa, la 

aplicación de solución de sulfato de potasio y aluminio al 1%, manejo que según 

estos reportes es similar al fonnaldehfdo, aunque con menor morbi-mortatidad, por 

lo que nos hemos interesado en valorar esta opción terapéutica en nuestro 

servicio. 
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ANTECEDENTES CJ/',NI'IFICOS 

La llematuria que acompaña a tumores vesicales o prostáticos, como 

manifestación inicial de tumores inoperables, cistitis pos-radioterapia, cistitis por 

clciofosfamlda, que en algún momento represente, durante el curso de su 

evolución un reto para el Cirujano General, sobre todo cuando su magnitud Implica 

problemas mecánicos para el vaciamiento vesical, trastornos hemodinámicos o 

anemia de rápida evolución (1), que amerita un manejo rápido y adecuado para su 

recuperación (2,3,4,5). La presencia de la hematuria es común en la pffictlca 

urológlca y se calcula que representa del 3.9 al 13% como causa de 

hospitalización, así como un 20% como visita al urólogo con un costo elevado (6). 

Sin embargo en los pacientes afectados por los padecimientos que hemos 

mencionado, determina una morbi-mortalldad significativa, asi como un costo 

elevado en la atención médica, según la magnitud con que se presenta. 

Existen diversos métodos par Intentar controlar la hematuria sin embargo 

no hay unifonnidad de entenas en su aplicación, por lo que se han descrito 

procedimientos agresivos como es la electrofulguración directa de los vasos a 

través de la resección transuretral, aplicación de balan intravesical con principio de 

aplicar una presión similar a la presión sistólica, ligadura de arterias iHacas 

internas que estén en relación a la irrigación veslcal y por último la disfunción 

vesical con fo0T1ación de conducto ileal (3,7). 

Otros procedimientos más conse1Vadores tienden a la aplicación del 

formaldehído al 10%, de igual manera que se difundió su uso, se empezaron a 

observar complicaciones en relación d·irecta a su concentración y tiempo de 
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exposición, reconociéndose complicaciones menores como fiebre, taquicardia, 

espasmo vesical, aumento del nitrógeno o creatinina, frecuencia, urgencia o 

incontinencia urinaria, dolor suprapúbico o disminución de la capacidad vesical y 

complicaciones mayores como anuria, necrosis tubular o papilar, fibrosis ureteral, 

hidronefrosis severa y disminución de la capacidad vesical. (7). 

Fair en 1974 conduyó que el formaldehklo al 2.5% da resultados 

estadísticos similares que al utilizar1o al 10% (5,6), con disminución de las 

complicaciones menores y mayores, con respuesta favorable del 80% y una 

recurrencia del 25%, con una mortalidad del 2.2 al 5.9% (8), además de recordar 

que este procedimiento requiere anestesia regional o general para su aplicación. 

Otra altematlva es la aplicación de nitrato de plata, agente usado como 

antiséptico, astringente, germicida o agente cauterizante, dependiendo de su 

concentración y tiempo de contacto. 

Vljan y cols. reportaron una complicación seria, estenosis uretral seguida a 

la aplicación de nitrato de plata intravessical en varias ocasiones, en un paciente 

con historia de hematuria en una concentración de 2.5% para controlar el 

sangrado (9). 

Otros más intentaron el uso de estrógenos por vía sistémica (10) con 

resultados interesantes, pero aún no confirmados extensamente. O bien mantener 

un drenaje vesical diluyendo la sangre en irrigación salina (2). El uso de las 

prostaglandinas también ha sido reportado cuando existe falla en el uso de alguno 

de los anteriores sin embargo sus costos son muy elevados (11). 

Ostroff en 1982 (12) reporta los primeros seis casos tratados con lnigación 

de solución de sulfato de potasio y aluminio al 1% (alumbre) en el manejo del 

paciente con hematuria severa, procedimiento con ventajas a otras modalidades 

reportadas, no requiriendo anestesia para su aplicación, sin efectos colaterales "i 

con respuesta favorable (13) desde entonces se han reportado 36 casos tratados 
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con alumbre al 1% en irrigación vesical (11,12,13,14) con resultados alentadores: 

con respuesta del 100% y una recurrencia del 17.9%; complicaciones menores del 

19.4%; complicaciones mayores del 3.2% y una mortalidad del 0% (7, 13). inciuso 

preservar el detalle histológico y puede ser utilizado en presencia de reflujo 

vesicoureteral (8), sin embargo se han reportado casos de toxicidad al alumbre, 

manifestado por encefalopatía metabóllca y alteraciones de la coagulación, siendo 

aún su fisiopatología no ciara (8,15,16), coílsiderando un nivel tóxico de aluminio 

sérico mayor de 2000 mmoVlt. (7 ,8), lo que ha despertado Inquietud por investigar 

efectos de esta sustancia en el manejo de pacientes con hematuria severa. 
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MATERIAL Y METODO 

Se decidió efectuar un estudio prospectivo con la finalidad de valorar los 

resultados de la aplicación de solución de sulfato de potasio y aluminio al 1% 

(Alumbre), en pacientes que se presentaron con hematuria severa. 

Se incluyen pacientes que se presentan a la consulta externa y 

hospitalización del servicio de Urología del Hospital General Regional del C.M.N. 

"M.A.c: Puebla, con hematuria severa de origen vesical o prostático sin límite de 

edad y de uno u otro sexo. 

No aceptando pacientes que cursan con hematuria de origen renal, 

hematológico o traumático y pacientes con reflujo vesicoureteral. 

Un total de 5 pacientes en un período de enero a diciembre de 1995 fueron 

incluidos en el estudio, de los cuales fueron 3 mujeres y 2 hombres con una edad 

promedio de 66 aftas ( rango de 58 a 72 años) con diagnóstico confilTTiado 

histológico o cistoscóplco (tabla 1). 

A su ingreso se les realizó biometria hemática completa, plaquetas, 

química sanguínea, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, 

exámen general de orina y hemoglobina en orina. 

Bajo anestesia se realizó lavado vesical para evacuación de coágulos, 

seguido de cistoscopia y por último cistograma de llenado. 

A todos ellos se aplicó una sonda foley 22 Fr de 3 vías con irrigación con 

solución fisiológica antes de iniciar el alumbre. 

La solución de sulfato de potasio y aluminio al 1% se preparó disolviendo 5 

grs. de alumbre en 500 mi de agua destilada para una dilución al 1% en un frasco 
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de 1 lt. de capacidad. Fueron preparados 15 frascos por paciente, estos fueron 

Introducidos en autoclave e 117º C por 3 minutos, esperando su enfriamiento para 

la aplicación. 

A los cinco pacientes se les realizó evacuación de cotigulos, confiimación 

del diagnóstico, clstograma de llenado para descartar reflujo vesicoureteral, 

detenninación de hemoglobina en orina antes y al ténnino de la irrigación (una vez 

cohibido el sangrado} y por último autorización del paciente para su inclusión en el 

estudio. 

A todos los pacientes se tes aplicó alumbre al 1% en irrigación continua, 

utilizando la misma sonda, a razón de 2 mi. por minuto hasta cohibir la hematuria. 

Determinándose a su ingreso y egreso; hemoglobina, urea y creatinina séricos. 

El método estadístico utilizado fue la T pareada para diferencias de 

medias en pequei'las muestras. 
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RESULTADOS 

La irrigación vesical con alumbre al 1%, resultó en una pronta inhibición 

de la hematuria en los pacientes. 

La cantidad de alumbre requerido por paciente para el control de ta 

hematuria fue en promedio de 7.3 lts. con un intervalo de 5.5 a 9.0 lts. (Gráfica1). 

La detenninación de hemoglobina en orina previo al alumbre y después al 

cubrir Ja hematuria se presenta en la gráfica 2. Existiendo una disminución de la 

hemoglobina estadísticamente significativa (p menor de 0.05), donde la irrigación 

vesical con alumbre al 1 % resulta ser efectiva. 

Ninguno de los pacientes presento efectos contralaterales como dolor 

suprapúbico, irritación vesical durante y después de la aplicación. 

Pruebas de laboratorio a su ingreso y al cohibir la hematuria se presentan 

en la tabla 2. Observando que eXiste un crecimiento del nivel de hemoglobina 

debido a que inhibe la hematuria y por transfusión de paquete globular, asf mismo 

los azoados no se incrementaron al término de su aplicación, por lo que se deduce 

que ninguno de los pacientes presentó daño renal o incremento de su insuficiencia 

renal. 

En ninguno de nuestros pacientes se determino aluminio sérico. 
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RESULTADOS 

La irrigación vesical con alumbre al 1%, resultó en una pronta inhtbieión 

de la hematur1a en los pacientes. 

La cantidad de alumbm mquerido por paciente para el control de. la 

helnaturta fUe en pmmedlO de 7.3 ns. con un intervalo de 5.5 a 9.0 ns. (Gréfwa1). 

La detenninac;tón ~e hemoglobina en ortna previo al alumbn> y después el 

Inhibir la hematurta se presenta en la gréflca 2. Existiendo una disminución de la 

hemoglobina. estadfslicamente sfgniflcallva (p menor da 0.05), donde la irrigación 

vask:al con alumbre al 1 % resuna ser efeoliva. 

Ninguno de los pacientes presento efectos colaterales como dolor 

suprapúlllco, lniladón vesical durante y después da la aplicación. 

Pruebas de laboratorto a su lngraso y el cohibir la hematuria se presentan 

en la tabla 2. Observando que existe un creeimiento del nivel de hemoglobina 

debido a que Inhibe la hematuria y por transfusión de paquete globular, asf mis{no 

los azoados no se incrementaron al término de su aplicación, por lo que se deduce 

que ninguno da los pacientes presentó dono ninl!I o Incremento de su insuficiencia 

ninal. 

En ninguno da nuestros pacientes se determino aluminio sérico. 



DISCUSJON 

La hematuria que acompaña a tumofes vesir.ales o prostáticos, cistitis pos 

radioterapia o por ciclofosfamida implica un reto para el cirujano general sobre 

todo cuando su magnitud implica problemas mecánicos para el vaciamiento de la 

vejiga, trastornos hemodinámicos o anemia de rápida evolución. 

Este problema detennina una morbi-mortalidad significativa, así como un 

costo elevado en atención médica, según la magnitud con que se presenta, por lo 

que se han intentado diferentes métodos para controlarta; desde tos más invasivos 

hasta la irrigación vesical con solución de fonnaldehido al 10%; o solución de 

sulfato de potasio y alumlnio al 1% que desde su primera aplicación en 1982 por 

Oslrorr, reúne efectos favorables con una respuesla adecuada, bajo costo, no 

requiere anestesia para su aplicación y sin ningún efecto colateral desde sus 

primeras aplicaciones hasta el trabajo actual por lo que debe considerarse como 

opción en el tratamiento de la hematura severa. 
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No. 
Pf!cfenfJ¡ 

2 

3 

4 

5 

Tabla 1 
Características de los pacientes 

f(fad Se.., Ofagnóstl¡;t¡ 
{~) 

60 Femenino Cistitis postradioterapia 

58 Femenino Cáncar vesicari: C C 
-- . - .. 

75 Femenino Cáncer vesical E C O 

66 · MascuUno Cáncer vesical e e e 
. :· 

72 Masculino Cáncer vesical E e O 
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Tabla 2 
Pruebas de laboratorio al ingreso y egreso del paciente 

Ingresa Egt&SO .. 
No. Pte. Hb Urea Creatlna Hb Urea Creatlna 

í - ·1.a · 23 i .2; 9,1 
- ·24 1.4 

9'.i ' 1 li.5 22 2 21 1.3 1.2 

3 8.6. ·2~ 1.S 11.'t zl 1:4 -, 

4 8.9 23 2.1 9.5 23 2.2 

5 u . 25 .H !Uc 24 - 1.a 

Hb: gr/di, Urea: mg/dl, Crea1inina: mgldl 
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Gráfica 1 

Cantidad de solución de sulfato de potasio y aluminio al lt por paciente 
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Grafi ca 2 
Hemoglobina en orina antes y después del tratamiento 
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Gráfica 3 
Valores séricos al ingreso y egreso 

del paciente 
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CONCLUSIONES 

El alumbre es un astringente y actúa precipitando las proteinas 

sobre la superficie del sangrado. Tiene una baja penneabllldad celular y 

a espacio interstical, el cemento sustancia del endotelio es endurecido, 

así que el movimiento de proteínas plasmásticas es inhibido, el edema 

local, inflamación y exudación son reducidos preservando el detalle 

histológico. 

Efedo que no se presenta con el formaldehfdo, con destrucción 

del urotelio involucrando todas las capas de la vejiga, efecto que 

persiste por espacio de un mes; (3) requiriendo de anestesie regional o 

general para su aplicaclón. 

Observando que con las aplicaciones de alumbre al 1o/o existe 

una disminución de la hemoglobina en orina al cohibir la hematuria, con 

respecto a la detenninación previa a la aplicación, siendo esta 

disminución estadísticamente significativa (p menor de 0.05). 

Donde concluimos que la irrigación con solución de sulfato de 

potasio y aluminio al 1 % es efediva para et tratamiento de la hematuria 

severa. 

Obteniendo una respuesta del 100%, no se reportan 

complicaciones con una morbl-rnortalidad de 0%. En ninguno de los 

pacientes se detenninó aluminio sérico posterior a su aplicación, 

aunque no tenemos bases para suponer alguna intoxicación por 

aluminio. 
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Conduyendo que el alumbre al 1% en lnigación vesical es 

eficaz en el manejo del paciente con hematuria severa, procedimiento 

que no requiere anestesia para su aplicación y es bien tolerado, 

preserva el detalle histológico, con una respuesta favorable comparada 

con el forma!dehido. 

Aunque nuestra serie es corta se obtiene una respuesta 

estadisticamente significativa {P menor de O.OS). Nuestros resultados 

son similares a otros autores (2,3,9) siendo un procedimiento seguro, 

no requiere anestesia para su aplicación y es bien tolerado por el 

paciente. Considerando ta solución de sulfato de potasio y aluminio al 

1 % como otra opción para el manejo en el paciente con hematuria 

severa en el servicio de urología. 
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