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INTRODUCCIÓN 

• La hemorragia puede ser de dos tipos:  
– secundaria a la lesión de grandes vasos o  

– una hemorragia difusa continua por lesión microvascular. 

 

• Algunas lesiones de grandes vasos pueden no ser susceptibles a la 
hemostasia convencional. 

 

• Esta hemorragia difusa continua no puede controlarse con sutura-ligadura 
ni otros métodos convencionales. 

 

• Los métodos usados para conseguir hemostasia cuando los metodos 
convencionales no son efectivos o no son practicables son el packing y los 
agentes hemostaticos tópicos. 

 



Hemostáticos locales en cirugía hepática 

INTRODUCCIÓN 

• Hemostasia primaria 

– Vasoconstriccion  

– Formación tapón de plaquetas 

 

• Hemostasia secundaria 

– Activación de la cascada de coagulación 

– Formación de un tapón permanente de fibrina  



Hemostáticos locales en cirugía hepática 
 

Definiciones básicas 
 

Hemostático 
Un hemostático se utiliza para detener una hemorragia, promoviendo la coagulación. 
Se puede aplicar directamente en el lugar de la hemorragia, y algunos con un flujo 
notable de sangre. 

Sellante 
Un sellante se utiliza para impedir la fuga de líquidos, sólidos o gases. Se puede aplicar 
a superficies de tejidos secas o sujetas con clamps de compresión para impedir una 
hemorragia.  

Adhesivo/Pegamento 
Un adhesivo/pegamento se utiliza para unir órganos, tejidos o estructuras. Puede 
utilizarse para reducir la necesidad de grapas o suturas. 

Burks S et al. AORN J. 2014 



Hemostáticos locales en cirugía hepática 

OBJETIVOS 

• Disminuir la hemorragia 

• Reducir o evitar transfusión 

• Reducir  tiempo operatorio 

• Manejar pacientes anticoagulados 

• Evitar conversión de procedimientos laparoscópicos 

• Prevenir la fuga de fluidos no hemáticos 

• Disminuir la cantidad de drenaje postoperatorio y la infección 

• Disminuir la estancia hospitalaria 
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A Century of Hemostasis 

1900                               1950                               2000 

Clamps   Clips   Sutures   Direct Compression   Bone wax 

Electrocautery    Laser    Argon beam 

ORC     Gelatin    Thrombin 

Flowable gelatin 

Fibrin Sealants 

Synthetic Sealants 

Surgeons today have an 
impressive set of tools to 
manage intra-operative 
bleeding. But how do you know 
what to use? 
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HEMOSTÁTICOS TÓPICOS 

• Pasivos: Ayudan a la formación del coágulo de plaquetas 
(hemostasia primaria) 

• Activos: Ayudan a la formación del coágulo de fibrina 
(hemostasia secundaria) 

• Matrices de gelatina (flowable) 

• Sellantes de fibrina (autorización de uso como hemostáticos y 
sellantes) 

• Hemostáticos sintéticos (hidrogeles de polimeros de PEG) 

Samudrila S. AORN J 2008; 88:S2-S11 
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Factores a considerar elección hemostático 

• Mecanismo de acción 
• Rapidez y efectividad control hemorragico 
• Forma de presentación 
• Fácilmente preparado y manejo sencillo 
• Ser capaz de ser utilizado en múltiples opciones 
• Compatible con la fisiología del paciente 
• Ser seguro y coste-efectivo 

 

Spotnitz WD, Clin Appl Thromb Hemost. 2010;16(5):497-514. 

Samudrila S. AORN J 2008; 88:S2-S11  
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Características del sitio  

• Área: grande vs pequeña 

• Intensidad: leve vs intenso 

• Accesibilidad: zona expuesta vs profundas 

• Tipo de superficie: anfractuosa vs lisa 

Spotnitz WD, Clin Appl Thromb Hemost. 2010;16(5):497-514. 

Samudrila S. AORN J 2008; 88:S2-S11  
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HEMOSTÁTICOS PASIVOS (MECANICOS) 

• Actuan formando una barrera para detener el flujo sanguíneo 
y aportan una superficie que favorece la formación del tapón 
plaquetario . 

• Esta categoría incluye:  

– Productos basados en colágeno bovino 

– Celulosa Regenerada Oxidada 

– Gelatinas de origen porcino 

– Esferas de polisacáridos. 
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COLÁGENO BOVINO 
MICROFIBRILAR/ESPONJA 

Avitene MCH Flour (Microfibrillar Collagen Hemostat 
Powder) 

•Instat MCH (Microfibrillar Collagen Hemostat Powder) 

• Instat Collagen (Absorbable Hemostat Sponge) 

Avitene Collagen Sponge (Absorbable Hemostat Sponge) 
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CELULOSA REGENERADA OXIDADA 
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Es resistente 
y se puede 
suturar o 
cortar sin 

desgarrarse. 

Absorción: 
completa 

entre 1 y 2 
semanas. 

Ideal para 
cubrir 
áreas y 
órganos 
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GELATINAS  

SURGIFOAM Absorbable Gelatin Powder 

 

 

GELFOAM Absorbable Gelatin Sponge 

SURGIFOAM Absorbable Gelatin Sponge 

GELFOAM Absorbable Gelatin Powder 
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ESFERAS DE POLISACÁRIDO 

• Agente hemostático nuevo derivado de 
almidón vegetal formando esferas 
porosas (hemosferas) 

• Disponible en polvos con un aplicador 
de fuelle listos para su uso inmediato. 

• Favorecen la coagulación por su efecto 
osmótico que deshidrata la sangre, 
concentrando sus componentes solidos 
para producir una barrera mecánica. 
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EFICACIA DE LOS HEMOSTÁTICOS PASIVOS 

• Son más efectivos en el control de hemorragias pequeñas. 
– colágeno microfibrilar++++ 

– esponjas de colágeno+++,  

– esponjas de gelatina++  

– ORC++. 

• Las esferas de polisacáridos han demostrado ser eficaces en varios 
estudios. 

• Son los hemostáticos con menor coste, siendo los más caros los 
productos de colágeno y las esferas de polisacaridos. 

 

Wagner WR, J Surg Res 1996;66:100–8. 
Spotnitz WD,. Transfusion 2012 
Coln D, Am J Surg 1983;145:256–9 
Solheim E, Eur Surg Res 1991;23:45–50. 
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HEMOSTATICOS ACTIVOS 

• Contienen trombina 

• 1970 FDA aprobó el uso de trombina como hemostático tópico 
quirúrgico. 

• Tres tipos de trombina: (tres perfiles de seguridad). 

– Bovina (Black-box warning FDA) 

– Humana del plasma de múltiples donantes (riesgo de 
enfermedad viral o transmisión de priones) 

– Humana recombinante (reacciones alérgicas a hamsters y 
reptiles) 
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Consideraciones clínicas Trombina 

• Requiere la presencia de fibrinógeno para producir fibrina.  

• Indicados como ayuda para controlar hemorragias menores de 

capilares y pequeñas venulas.  

• La trombina es frecuentemente usada en combinación con ciertos 

agentes hemostáticos tópicos pasivos (esponjas de gelatina) para 

potenciar el efecto de ambos.  

• Es inactavida por la ORC (ph<3) 

• No debe ser inyectada en la circulación 

 

 

Hughes SD,. Ann Surg Innov Res 2009;3:14. 
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• Los tres tipos de trombina se presentan en una concentración de 
1000 U.I/ml y son igual de eficaces. 

• Existen múltiples estudios de su eficacia (esponja de gelatina) 

• La trombina bovina y la recombinante se presenta como un 
liofilizado.  

• La trombina humana se presenta como un líquido congelado.  

• Se presentan en una variedad de volúmenes y de diferentes tipos 
de aplicadores. 

• Su precio es parecido siendo la más cara la recombinante. 

• Son más caros que los hemostáticos pasivos 

 

 

 

Joch C.. Cardiovasc Surg 2003; 11(suppl 1):23–8. 
Hino M, Br J Haematol 2000;108:194–5. 
Kawamura M,. Ann Thorac Surg 2002;73:1098–100. 
Chapman WC,. J Am Coll Surg 2007;205:256–65. 
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HEMOSTATICOS DE MATRIZ DE GELATINA 
(FLOWABLE HEMOSTATIC AGENTS) 

• Combinan un agente pasivo y otro activo. 

• Dos tipos:  

– Floseal®: particulas de gelatina bovina y 
trombina humana. 

– Surgiflo®: particulas de gelatina porcina y 
trombina. 



Hemostáticos locales en cirugía hepática 

Floseal: Aplicación 

Instrucciones de uso de Floseal. Baxter.  
Oz MC,. J Card Surg. 2003;18:486-493.  
Renkens KL Jr,. Spine (Phila Pa 1976). 2001 Aug 1;26(15):1645-50. 

• Se aplica directamente en el lugar de sangrado. Sus gránulos se 
adaptan a la forma irregular de la herida. 

 
• Tras el contacto con la sangre, los gránulos de FLOSEAL se hinchan 

aproximadamente entre un 10-20% de su volumen original, 
restringiendo físicamente el flujo de sangre. 

 
• La sangre que se filtra entre los gránulos entra en contacto con la 

trombina y se forma un coágulo mecánicamente estable que 
incorpora los gránulos de gelatina. 

 
• Los gránulos de FLOSEAL que no se incorporan al coágulo se deben 

retirar por irrigación suave. 

 
• El FLOSEAL incorporado al coágulo es reabsorbido en 6 a 8 semanas 

../../../2010/presentaciones/Ginecologia/Copia de FloSeal MOA Video-es.mp4
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Propiedades 

 

• Se ajusta a la geometría de la lesión permitiendo su aplicación en 

una gran variedad de heridas 

 

• Detiene el sangrado en el lugar de aplicación. Tiempo medio hasta 

hemostasia 2 minutos 

 

• Para todo rango de sangrado - desde difuso a en chorro, único 

hemostatico aprobado para detener sangrado arterial 
 

• Detiene hemorragias en un amplio rango de pacientes - incluyendo 

pacientes heparinizados 

 

Instrucciones de uso de Floseal. Baxter.  
Oz MC,. J Card Surg. 2003;18:486-493.  
Renkens KL Jr,. Spine (Phila Pa 1976). 2001 Aug 1;26(15):1645-50. 
Weaver Fred, Ann Vascular Surgery, 2002;16:286-293 
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PREPARACIÓN 

• Requiere la reconstrucción de la trombina liofilizada y su 
mezcla con la matriz de gelatina. 

• Proceso que requiere 3-5minutos. 

• Se aplica con jeringas con distintos aplicadores. 

• El coste es superior a los agentes mecánicos y a la trombina. 

Package Insert. Floseal. Westlake Village, CA: Baxter; 2005. 
Package Insert. Surgiflo. Somerville, NJ: Ethicon/J&J; 2006. 
 Instructions for Users. Surgiflo. Somerville, NJ: Ethicon/J&J; 2011. 
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Consideraciones clínicas 

• Al carecer de fibrinógeno precisan contacto directo con la sangre 
como fuente de fibrinógeno. 

• No se adhiere a la gasa humedecida que se utiliza para aplicar 
presión. 

• No deben ser usados en pacientes con alergia a productos bovinos 
o porcinos. 

• No deben inyectarse en el torrente circulatorio 

• No deben usarse con recuperadores sanguíneos 

 

 

Spotnitz WD, Clin Appl Thromb Hemost. 2010;16(5):497-514. 
Schreiber MA, AORN J. 2011;94(5):S4-S20.   
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• Los riesgos de uso son una 
combinación de los agentes pasivos y 
la trombina 

• Son los hemostáticos más eficaces. 
• Eficacia confirmada por múltiples trials 

prospectivos randomizados. 

Spotnitz WD, Transfusion 2008;48:1502–16. 
Spotnitz WD, Am Surg 2012;78:1305-1378 
Testini M, Langenbecks Arch Surg 2009;394:837–42. 
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SELLANTES DE FIBRINA 

• Son concentrados de trombina y fibrinógeno que cuando se mezclan o 
activan crean un coagulo. (aprotinina y factor XIII) 

• La concentración de fibrinógeno es proporcional a la fuerza del coagulo 
• La concentración de trombina es proporcional a la velocidad de formación 

del coagulo. 
• Pueden usados en pacientes con coagulopatía, déficit de fibrinógeno y 

anticoagulados. 
• Existen dos tipos: 

• Líquidos: Tissucol® , Evicel® 
• Parches (carrier-bound fibrin sealants): Tachosil® 

 

Baker JW. Ann Thorac Surg 1989;47:450–2. 
Falstrom JK, J Vasc Interv Radiol 1999;10:457–62. 
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SELLANTES DE FIBRINA LIQUIDOS 

• Son los sellantes de fibrina más usados. 

• Todos los productos utilizados tienen aprobación FDA como 

hemostáticos, sellantes y adhesivos. 

• Su eficacia está asociada con una curva de aprendizaje. 

• Su forma líquida permite su aplicación en spray sobre áreas con 

sangrado difuso 

• Pero a su vez hace difícil aplicar presión sobre la zona lo que 

disminuye su eficacia. 
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• Deben usarse evitando la aplicación de capas gruesas. 

• Indicados en el control local de hemorragias leves y difusas 

• No controlan sangrados vigorosos. No deben ser inyectados en 

vasos sanguíneos 

• Al ser sellantes pueden realizar bilioestasia y prevenir las fugas 

biliares. 

• Su precio es superior a los hemostáticos pasivos, activos y 

flowables. 

SELLANTES DE FIBRINA LIQUIDOS 

Wang GJ,. J Long Term Eff Med Implants 2003;13:389–97. Moore M. J Am Coll Surg 2001;192:591–9. 
Falstrom JK.  J Vasc Interv Radiol 1999;10:457–62. Spotnitz WD. World J Surg 2010;34:632–4. 
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Tissucol duo: Composición  

• Proteína Total   100 – 130mg/mL 
• Fibrinógeno  70 – 110 mg/mL 
• Aprotinina  3000 UIK/mL 

1. Componente:  

 Complejo de Fibrinógeno: 
30 x concentración 

en sangre de 
fibrinógeno  

(2 to 4 mg/mL) 

2. Componente:  

 Solución de Trombina: 

Nr.  
36 

• Trombina Humana  500 I.U./mL 
• CaCl2:   40 mmol/mL 

 Ficha técnica Tissucol Duo, Baxter.  
Baumert J et al. PLoS One. 2014 Dec 31;9 (12):e111156.  
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Tissucol: Propiedades del coágulo 

Seelich T.J..Head & Neck Pathol, 1982 3:65-60, 1982.  
G. Schlag,, Otorhinolaryngology 1986 (Vol.1)  p.3-12 

 

• Alcanza el 70% de su resistencia en unos 10 minutos 

 

• Se adhiere de manera firme a los tejidos deteniendo sangrados y 
fugas  

 

• Independiente del estado de coagulación del paciente  

 

• Se reabsorbe totalmente en 9-10 días  

 

• Es reemplazado por tejido conectivo  
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Aplicadores y sistemas de Spray 

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGÍA 
ABIERTA 

Easy Spray System 

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGÍA 
LAPAROSCÓPICA 

Duplo Spray System 
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SELLANTES DE FIBRINA PARCHES 
Carrier-Bound Fibrin Sealant  

• Esponja formada por una base de 
colágeno equino con un diseño en forma de 
panal.  

• La superficie activa de la esponja 
contiene fibrinógeno humano y trombina 
humana, teñida de color amarillo con 
riboflavina. 

 

 
TachoSil®: parche hemostático y sellante 

Ficha técnica TachoSil®. Septiembre 2013 
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TachoSil: Mecanismo de acción 

Vista de la cara inferior: 

Celdillas abiertas tipo panal de abeja 

La fibrina queda unida en enlaces cruzados por el 
factor endógeno XIII, creándose una red firme y 
mecánicamente estable con buenas propiedades 
adhesivas, por lo que al mismo tiempo sirve como 
sellante. 

 Ficha técnica TachoSil®. Septiembre 2013 
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• Humedecer el parche con una solución salina y colocarla en la herida 
inmediatamente después (si la herida está completamente humedecida por 
sangre y otros fluidos, no será necesario humedecer la esponja antes de su 
aplicación). 
 
• Humedecer previamente los instrumentos y guantes quirúrgicos con una 
solución salina. 
 
• Colocar la cara activa de color amarillo de la esponja sobre la herida. Sujetar 
la esponja ejerciendo una suave presión durante un período de 3 a 5 minutos. 
Utilizar para ello un guante humedecido o compresa húmeda para mantener la 
esponja en su sitio. 
 
• Pasado el tiempo indicado, dejar de presionar lentamente. No es necesario 
retirar ningún componente residual, ya que se reabsorbe.  

Modo de empleo 

 Ficha técnica TachoSil®. Septiembre 2013 
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Eficacia de los sellantes de fibrina. 

Ha sido demostrada en un gran número trabajos prospectivos randomizados. 
La mayoría de las publicaciones con sellantes líquidos. 
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Briceño J et al,, Arch Surg. 2010;145(5):482-88. 

El uso de TachoSil®, después de una resección hepática mayor, puede ser recomendada 
debido a su efectividad clínica y ahorro de costes. 

TachoSil: Cirugía hepática 
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POLIMEROS DE POLIETILENGLICOL 

HEMOPATCH  
 
 HEMOPATCH 
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HEMOPATCH Aplicación y Mecanismo de acción 
 

Aplicar HEMOPATCH seco ,con la cara marcada con los 
cuadrados azules hacia afuera de la herida y la cara 
blanca (sin marcas) en contacto con la zona sangrante. 
 
El tamaño de HEMOPATCH debe ser tal que sobrepase 
los márgenes de la herida en al menos 1 cm 

Utilizar una gasa o una compresa seca para 
aproximar HEMOPATCH a la herida ejerciendo una 
presión suave y uniforme sobre toda la superficie 
de ésta durante 2 minutos.  
 
Se debe evitar el contacto de HEMOPATCH con 
instrumentación, gasas o guantes quirúrgicos con 
sangre dada la afinidad del colágeno por ésta 

 HEMOPATCH Sellante Hemotático  Instrucciones de Uso – 2013; 
 Fingerhut A et al. Surg Technol Int. 2014 Nov;25:29-35. 
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Experiencia clínica 

Abe Fingerhut et al. 

European Initial Hands-On Experience with 

HEMOPATCH, a Novel Sealing Hemostatic Patch: 

Application in General, Gastrointestinal, Biliopancreatic, 

Cardiac, and Urologic Surgery 

17 casos clínicos de procedimientos en los que se usó  HEMOPATCH en 
diferentes especialidades,  

Fingerhut A et al. Surgical Technology International, XXV. Oct 2014 
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HEMOPATCH Case series 

 

 2 segmentomías 

 1 resección de metástasis 

 1 abrasión hepática 

 1 trauma 

 

 
 
 

 

Hígado 

Fingerhut A et al. Surgical Technology International, XXV. Oct 2014 
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VERISET 
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USAMOS HEMOSTATICOS LOCALES EN 
CIRUGIA HEPÁTICA? 
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Ideas Para Llevar 

• Los hemostáticos locales son ampliamente utilizados en todo el 
mundo. 

• Los hemostáticos mas potentes son los compuestos por matrices de 
gelatina y trombina. 

• Existen múltiples estudios que demuestran su eficacia para 
disminuir el tiempo de sangrado. 

• Es muy importante conocer su mecanismo de acción, la forma de 
aplicación para su elección dependiendo del tipo de hemorragia. 

• Deben formar parte del arsenal terapéutico del cirujano hepático.  
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MUCHAS GRACIAS 


