O p)

] 209
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 6o

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL
DELEGACION ESTATAL PUEBLA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL
“MANUEL AVILA CAMACHO"

“SOLUCION DE SULFATO DE POTASIO Y
ALUMINIO (ALUMBRE) EN EL
TRATAMIENTO DE LA HEMATURIA SEVERA

TESIS

PARAOBTENEREL TITULODE:
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

PRESENTA.
DRA. IRMA MARCELA JUAREZ DEL CARMEN

ASESOR:

DR. JOAQUIN HERNANDEZ SANCHE?Z
i UROLOGO

.{“‘ -’\
- 3
-
~
A

e
4

e 200\




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL PUFEBLA

CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA CAMACHC”

HOSPITAI DE ESPECIALIDADES

CIRUGEA GENERAL

SOLUCION DE SULFATO DE POTASIO ¥ ALUMINIO (ALUMBRE) EN

EL TRATAMIENTO DE LA HEMATURIA SEVERA.

AUTOR:

DRA. IRMA MARCELA JUARFZ DEL CARMEN
RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL

ASESOR:
DR. JOAQUIN HERNANDEZ SANCHEZ,
UROLOGO.




AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Joaquin Herndndez Sénchez
Por su paclencia y tiempo para asesorar esta tésis, adem4s de enseflarme Cirugia
Urologica con verdadero interés

Al Dr, Arturo Garcia Villaseflor
Por sus consejos precises en 10s momentos mas apremiantes.

Al Dr, Arturo Galicia (In Memoriarm)
Por su gran paciencia, por escucharme, por e€sa sonrisa dulce que me
hacis sentir apoyada.

A todos mis maestros CIRUJANOS
Por ensefiarme desde Anatomia hasta sus tips en Cirugia, porque gracias
a su tiempo he terminado esta especialidad.

A mis PADRES
Por darmme la vida y por su carfio y apoyo incondicional en mis
confusiones.

A mis abuefos (in Memoriam)
Por inculcarme el amor a mis semejantes.
A Sergio
Por su f& en ml que me mantiene firme en los momentos mas inciertos.

A Siivia
Por que me trasmite su coraje para enfrentar los retos.

A Marfa Eugenia
Porque su fragilidad me recuerda que tengo que ser constante.

A mis TIAS
Por su carifio y ayuda cuando sentfa que no habia mds camino que
recorrer.

A mis compaiieros
Por su buen humor y compaflia en estos cuatro afios.




INDICE

RESUMEN ..ot

INTRODUGCCION ..o e vt eressar et et

ANTECEDENTES CIENTIFICOS ..ot

MATERIAL Y METODO..... .ottt eeereeees e seee

RESULTADOS .........cocovvvieen.

DISCUSION ....oooerrrieeeeees e nsssssss e anessseses s sbse bbb

CONCLUSIONES ... e e

BIBLIOGRAFIA .....ooooee e s s et e

i




SUMMARY

The hematury represents a challenge for the surgeon, who tries o inhibit it through different
methods. Among these methods we can mention the cloctrofulguration, the lignture of the inner iliac
arterics, the vesical disfunction, the application of estrogens, prostateglandines, irrigation with
formaidehyde at 10%, and the latest: the sohution of alum at 1%.

From Jemuary to December of 1995 there were five patients included in the prosent
rescarch. The age average was 66 years old and they had a histological or cystoscopical diagnosis.
A three way Foley 22 sound was placed on cach patient. Previously, there had been applied a
saltern solution, the evacuation of clots was cffected, and the irrigation of the alum solution at 1%
was carried out.

The average of the solution used was 7.3 kitres, The wrinary Hb was determined before and
after the application. The valuos of serical Hb increased becanse of the inhibition of the bematury
and the globular package. The nitrogenous did not have a growth, which indicates that there was no
yemal damage or it was not promoted.

The alum is an astringent, which hastens the proteins over the surface of the bleeding. This
astringent has a low permeability on the cellular and on the interstitial spaces. The substance cement
of the endothelium is hardened and the movement of the plasmatic proteins is inhibited. The local
oedema, the isflarmation and exudation are reduced preserving the bistological detnil.

The urinary hacmoglobin is reduced after the application of the atum, it produces inhibition
of the severe hematury, the anaesthesia is not necessary for its employment, and the patients’
respond to the treatment is favourable without collateral effects.



RESUMEN

l.a hematuria representa un rete pare 8l cirujano, quien intenta inhibifla con
diversos métodos; como electrofulguracidn, ligadura de arterias Hiacas intemas,
disfuncion vesical, aplicacion de estrogenos, prostaglandinas, imigacién con
formaldehide al 10% y ahora solucién de alumbre al 1 %,

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

promedio de 66 afios, con diagnéstico histolégico o cistoscopico; se les coloco
sonda Foley 22 Fr de tres vias, se aplicé previamente solucién salina, evacuacién
de codgulos e frigacion de solucidn de alumbre al 1%.
Se utilizaron 7.3 litros promedio de solucidn, se determino Hb urinaria antes y
después de ia aplicacién. Los valores de Hb sérica aumentaron por inhibicién de
hematuria y paquete globular. No incrementaron los azoados lo que traduce que
no hubo dafo renal, ni aumento del previo.

El alumbre es un astringente que precipita las proteinas sobre la superficie de
saogrado; ticne una baja permeabilidad celular y al espacio intersticial, ¢l cemento
sustanciz del endotelio es endurecido y el movimiento de proteinas plasmaticas es inhibido,
¢l edema local, inflamacién y exudacién son reducidos preservando ¢l detalle histoldgico,
Disminuye hemoglobina urinaria posterior a su aplicacién, produce inhibicién de la
hematuria Severa, no requiere anestesia para aplicarlo, con respuesta favorable y sin

efectos colaterales.




INTRODUCCION

Hematurla se define como orina acompafada de sangre, y ésta es
originada por diversas causas, siendo &stas de dificil diagnéstico y tralamlento.

Entre las causas gque la originan se encuentran los tumores de origen
vesical o prostético y por su preseniacion puede variar de leve a masiva;
causando una gran preocupacidn para el paciente cuande esto occurre. Donde el
Cirujanc General tiene el compromiso de ofrecer un manejo rapido y adecuado
para controlar el sangrado.

Existen muchas formas de tratar Ia hematuria; uno de estos métodos es la
aplicacién de formaldehido, procedimiento con una respuesia aceptable pero con
una morbi-mortalidad elevada.

Se ha reportado un nuevo tratamiento para la hematuria severa, la
aplicacion de solucidn de sulfato de potasio y aluminio al 1%, manejo que segun
estos reportes es similar al formaldehido, aunque con menor morbi-mortalidad, por
lo que nos hemos interesado en valorar esta opcidn terapéutica en nuestro

servicio,




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La hematuria que acompafa a tumaores vesicales ¢ prostaticos, como
manifestacion inicial de tumores inoperables, cistitis pos-radioterapia, cistitis por
ciclofosfamida, que en algin momento representa, duranle e! curso de su
evolucién un reto para el Cirujano General, sobre todo cuando su magnitud implica
problemas mecanicos para el vaciamiento vesical, trastonos hemodinamicos o
anemia de rdpida evolucidn (1), que amerita un manejo rapide y adecuado para su
recuperacién (2,3,4,5). La presencia de la hematuria es comin en ia prictica
urolégica y se calcula que representa del 3.9 al 13% como causa de
hospitalizacion, asi como un 20% como visita al urdlogo ¢on un costo elevado (8).

Sin embargo en los pacientes afectados por 105 padecimientos que hemos
mencionado, determina una morbi-mortalidad significativa, asi como un caslo
elevado en ta atencion médica, segin la magnitud con que se presenta.

Existen diversos métodos par intentar controlar la hematuria sin embargo
no hay uniformidad de criterios en su aplicacién, por lo que se han descrito
procedimientos agresivos como es la electrofulguracion directa de los vasos a
través de 1a reseccidn fransuretral, aplicacién de balon intravesical con principio de
aplicar una presién similar a ja presidn sistética, ligadura de arerias iliacas
intemas que estdn en relacién a la imigacién vesical y por ditimo la disfunci6n
vesical con formacién de conducto ileal (3,7).

Otros procedimlentos més conservadores tienden a la aplicacidn del
formaldehido al 10%, de igual manera que se difundié su uso, se empezaron a

observar comglicaciones en relacién directa a su concentracién y tiempo de




exposicién, reconociéndose complicaciones menores como fiebre, taquicardia,
espasmo vesical, aumento de! nitrégeno o creatinina, frecuencia, urgencia o
incontinencia urinaria, dotor suprapubico o disminucién de la capacidad vesical ¥
complicaciones mayores como anuria, necrosis tubular o papilar, fibrosis ureteral,
hidronefrosis severa y disminucién de la capacidad vesical. (7).

Fair en 1974 concluyd que el formaldehido ai 2.5% da resuitados
estaclisticos similares que al utilizarlo al 10% (5,8), con disminucién 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), ademAas de recordar
que este procedimiento requiere anestesia regionat o general para su aplicacion.

Oira altermativa es la aplicacion de nitrato de plata, agente usado como
antiséptico, astringente, gemmnicida o agente cauterizante, dependiendo de su
concentracién y tiempo de contacto.

Vijan y cols. reportaron una complicacion seria, estenosis uretral seguida a
la aplicacion de nilralo de plata intravessical en varias ocasiones, en un paciente
con historia de hematura en una concentracibn de 2.5% para controlar el
sangrado (9).

Otfros mas intentaron el uso de estrdgenos por via sistémica (10) con
resuitados interesantes, pero audn no confirmados extensamente. C bien mantener
un drenaje vesical diluyendo la sangre en imigacion salina (2). El uso de las
prostaglandinas también ha sido reporiado cuando existe falla en el uso de alguno
de los anteriores sin embargo sus cos5tos son muy elevados (11).

Qstroff en 1982 (12) reporia los primeros seis ¢asos tratados con irrigacién
de solucidn de sulfato de potasic 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 aplicacidn, sin efectos colaterales y

con respuesta favorable (13) desde entonces se han reportado 36 casos tratados




con alumbre al 1% en Imigacién 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 montalidad del 0% (7,13}, incluso
preservar el detalle histoldgico vy puede ser utilizado en presencia de reflujo
vesicoureteral (8), sin embargo se han reportado cases de toxicidad al alumbre,
manifestado por encefalopatia metabdiica y alteraciones de la coagulacitn, siendo
ain su fisiopatologia no clara (8,15,16), considerando un nivel téxico de aluminio
sérico mayor de 2000 mmol/it, (7,8), lo que ha despertado inquietud por investigar

efectos de esta sustancia en el manejo de pacientes con hematunia severa.




MATERIAL Y METODO

Se decidid efectuar un estudio prospectivo con la finalidad de valorar jos
resultados de ta aplicacién de solucién de sulfato de potasio y aluminio al 1%
{Alumbre), en pacientes que se presaentaron con hematuria severa.

Se incluyen pacientes que se presenlan a la consulta extema y
hospializacién del servicio de Urologia del Hospital General Regional del C.M.N.
"M.A.C." Puebla, con hematuria severa de origen vesical o prostatico sin limite de
edad y de uno u otro sexo.

No aceptando pacieries que cursan con hematuria de origen renal,
hematolégico o traumético y pacientes con reflujo vesicoureteral.

Un total de 5 pacientes en un periodo de enero a diciernbre de 1985 fueron
incluidos en el estudio, de los cuales fueron 3 mujeres y 2 hombres con una edad
promedio de 66 afios ( rango de 58 a 72 afios) con diagndstico confirmado
histoldgico o cistoscépico (tabla 1).

A su ingreso se les reallzd biometria hemética completa, plaquetas,
quimica sanguinea, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial,
examen general de orina y hemoglobina en orina.

Bajo anestesia se realiz6 lavado vesical para evacuacion de coagulos,
seguido de cistoscopia y por Gltimo cistograma de llenado.

A todos ellos se aplicé una sonda foley 22 Fr de 3 vias con irrigacién con
solucién fisiclogica antes de iniciar el alumbre.

La solucién de sulfato de potasio y aluminio al 1% se preparé disolviendo 5

grs. de alumbre en 500 m] de agua destilada para una dilucién al 1% en un frasco



de 1 . de capacidad. Fueron preparados 15 frascos par paciente, estos fueron
introducidos en autoclave a 117° C por 3 minutos, esperando su enfriamiento para
la aplicacion.

A los cinco pacientes se les realizd evacuacion de coagulos, confimacion
del diagnéstico, clstograma de llenado para descartar reflujo vesicoureteral,
determinacién de hemoglobina en orina antes y al término de 1a irrigacion (una vez
cohibido el sangrado) y por tltimo autorizacién ded paciente para su inclusién en el
estudio.

A todos los pacientes se les aplicd alumbre al 1% en irrigacion continua,
ulilizando la misma sonda, a razén de 2 ml. por minuto hasta cohibir {a hematuria.
Determinandose a su ingreso y egreso; hemoglobina, urea y creatinina séricos.

E! método estadistico utilizado fue la T pareada para diferencias de

medias en paqueiias muestras.




RESULTADOS

La irrigacion vesical con alumbre al 1%, resulté en una pronta inhibicion
de la hematuria en los pacientes.

La cantidad de alumbre requerdo por paciente para el control de la
hematuria fue en promedio de 7.3 lts. con un intervalo de 5.5 a 9.0 s, (Graficat).

La determinacion de hemoglobina en orina previo al alumbre y después al
cubrir la hematuria se presenta en la grafica 2. Existiendo una disminucién de la
hemoglobina estadisticamente significativa (p menor de 0.05), donde la irrigacion
vesical con alumbre al 1% resulta ser efectiva.

Ninguno de los pacientes presento efeclos contralaterales como dofor
suprapabico, irritacidn veslcal durante y después de la aplicacion.

Pruebas de taboratorio a su ingreso y al cohibir [a hematuria se presentan
en la tabla 2. Observando que existe un crecimlento del nivel de hemoglobina
debido a que inhibe |3 hematuria y por transfusion de paquete globular, as{ mismo
los a.zoados no se incrementaron al términe de su aplicacién, por lo que se deduce
que ninguno de los pacientes presentd dafio renal o incremento de su insuficiencia
renal.

En ninguno de nuestros pacientes se determlno aluminio sérico.



RESULTADOS

La irrigati6n vesical con alumbre al 1%, resultd en una pronta inhibicion
de Iz hematuria en los pacientes.

La cantidad de alumbre requerido por paciente para et control de {a
hematuria fue en promedio de 7.3 lis. con un intervalo de 5.5 a 0.0 its. (Gréfical).

La determinacién de hemoglobina en orina previo at alumbre y después af
inhibir la hematuria se presenta en la gréffica 2. Existiendo una disminucion de fa
hemoglobina estadisticamente significativa {p menor de 0.05), donde la immigacidn
vesical con alumbre al 1% resulta ser efedtiva.

Ninguno de los paciemes presento efecios colaterales como dolor
supraptibico, Initacién vesical durante y después de la aplicaci6n.

Pruebas de laboratorio a su Ingreso y al cohibir la hematuria sa presentan
en la tabla 2. Observando que existe un crecimiento del nivel de hemoglobina
debido & que inhibe la hematuria y por trensfusién de pagquete globatar, asi mismo
los azoadas no se incrementaron at témino de su aplicacién, por lo que se deduce
que ninguno de los paclentes presentd dafio renal o incremento de su insuficiencia
renal.

En ninguno de nuestros pacientes se determino aluminio sérico.




DISCUSION

La hematuria que acompaila a tumores vesicales o prostaticos, cistitis pos
radioterapia o por ciclofosfamida implica un reto para el cirujano general sobre
tode cuando su magnitud implica problemas mecanicos para el vaciamiento de la
vejiga, trastomos hemodindmicos o anemia de répida evolucién,

Este problema determina una morbi-mortalidad significativa, asi como un
costo elevado en atencién médica, segin la magnitud con que se presenta, por lo
que se han intentado diferentes métodos para controlana; desde los mas invasivos
hasta ta irrigacién vesical con solucién de formaldehido al 10%; o solucién de
sulfato de potasio y aluminio al 1% que desde su primera aplicacidn en 1982 por
Qslredf, redne efectos favorables con una respuesia adecuada, bajo costo, no
requiere anestesia para su aplicacién y sin ninglin efecto colateral desde sus
primeras aplicaciones hasta el trabajo actual por lo que debe considerarse como

opcién en el tratamiento de fa hematura severa.
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Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes

No. Edad

Paclents _ (afog)
1 B0
| 2 | ;é
3 ‘75
5 ':’2

Femenino | _ Cis.titls pogtradio‘t-errarpia
Femenino - GCancer vgsicaff ce |
Femenino | Céncer va;;ical ECD
* Masguling 7 : Qén@r n;ésilca; EC cr— ‘
Masculino ) Céncer vesical EC D
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Tabta 2
Pruebas de Taboratorio al ingreso y egreso del paciente

No.Pte” "~ Hp ' ‘Ursa ~ Crastina  Hb  Urea’ " Creating
BRI X SR SR ¥ S MR SR ¥
o ade CE r i S . N '-‘“" .

[[*]

81 217 7 13 105 53 1.2
3 7 BB, .. - SR S 3'? -+ S __1;4-' .

8o 23 21 95 2T T2
88 . 25, 43 g8 - M7 43

-

vy By

Hb: gr/dl, Urea: mg/dl, Creatinina: mg/d!




Gréafica 1

Cantidad de solucidn de sulfato de potasio y aluminio al 1% por paciente

Solucién (litros})

Paciente



Hb (gidl)

2,80+
1.60—J
1.20-

0.80~

Grafica 2
Hemoglobina en orina antes y después del tratamiento

Antes del tratarniento

Después del tratamiento

Paciente
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Gréfica 3
Valores séricos al ingreso y egreso
del paciente
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CONCLUSIONES

Et alumbre es un astringente y actla precipitando las proteinas
sabre la superficie del sangrado. Tiene una baja permeabilidad celular y
a espacio interstical, el camento sustancia de! endotelio es endurecido,
asi que el movimiento de proteinas plasmaésticas es inhibido, el edema
local, inflamacién y exudacién son reducidos preservando e! detalle
histolégico.

Efecto que no se presenta con el formaldehido, con destruccién
del urotelio involucrando fodas las capas de la vejiga, efecto que
persiste por espacio de un mes; (3} requiriendo de anestesia regional o
general para su aplicacion.

Observando que cor las aplicaciones de alumbre al 1% existe
una disminuclién de la hemoglobina en orina al cohibir fa hematuria, con
respectc a la determinacion previa a la aplicacién, siendo esta
disminucion estadisticamente significativa {(p menor de 0.05).

Donde concluimos que la irfigacién con solucién de sulfato de
potasio y aluminio al 1% es efectiva para el tralamiento de la hematuria
severa.

Obteniendo una respuesta dei 100%, no se reporan
complicaciones con una morbl-mortalidad de 0%. En ningunc de los
pacientes se determind aluminic sérico posterior a su aplicacidn,
aunque no fenemos bases para suponer alguna imoxicacién por

atuminio.

16




Concluyendo que @ alumbre al 1% en Imigacién vesical es
eficaz en el manejo del paciente con hematuria severa, procedimiento
que no requiere anestesia para su aplicacién y es bien toferado,
preserva el detalle histolégico, con una respuesta favorable comparada
con @) formaldehido.

Aunque nuesira serie es corta se obtiene una respuesta
estadisticamente significativa {p menor de 0.05). Nuestros resultados
son similares a ofros autores (2,3,9) siendo un procedimiento seguro,
no fequiere anestesia para su aplicacién y es blen tolerado por el
paciente. Considerando 1a sclucion de suifato de potasio y aluminio al
1% como olra opcidn para e manejo en el paciente con hematuria

severa en el servicio de urologia.

17
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