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RESUMEN

El hemangiosarcoma es la neoplasia cardiaca mds comdn en perros, que se asocia a la
existencia de efusion pericardica. En este caso se presenta un paciente canino joven con un
cuadro de insuficiencia cardiaca a causa del taponamiento cardiaco generado por la efusion.
El objetivo de este caso es reportar una nueva técnica para la reseccién de hemangiosarcomas
de base cardiaca utilizando una version modificada de una autosutura GIA (Gastrointestinal
Autosuture). Esta técnica se aplica debido a la complejidad que representa la extraccion de
un tumor de caracteristica friable ubicado en la raiz adrtica. Adicionalmente, se aplicé un
hemostatico de colageno bovino modificado en la zona de extracciéon del tumor, con la
finalidad de reducir el riesgo de una hemorragia activa. La técnica quirdrgica mencionada
resultd ser exitosa para la reseccidon del hemangiosarcoma de raiz adrtica en cuanto a la
evasion de hemorragias intraquirdrgicas y disminuyendo el tiempo del procedimiento.

Palabras clave: Hemangiosarcoma, base cardiaca, autosutura, GIA, hemostdtico, coldgeno.



ABSTRACT

Hemangiosarcoma is the most common cardiac neoplasm in dogs, which is associated with
the existence of pericardial effusion. In this case, a young canine patient with heart failure
due to the cardiac tamponade generated by the effusion is presented. The objective of this
case is to report a new technique for the resection of heart-base hemangiosarcomas using a
modified version of a GIA stapler (Gastrointestinal Autosuture). This technique is applied due
to the complexity represented by the extraction of a friable tumor located in the aortic root.
Additionally, the application of a modification of a bovine collagen haemostat in the area of
tumor extraction is mentioned, in order to reduce the risk of an active haemorrhage. The
aforementioned surgical technique proved to be successful for the resection of aortic root
hemangiosarcoma with regard to the evasion of intra-surgical hemorrhages and decreasing
the time of the procedure.

Key words: Hemangiosarcoma, heart-base, autosuture, GIA, haemostatic, collagen.
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INTRODUCCION

Hoy en dia las neoplasias tanto benignas y malignas son mucho mds comunes
en la medicina veterinaria, siendo una de las principales causas de muerte en perros y
gatos (Bonnet et al., 2005). Las neoplasias malignas de mayor prevalencia en pequefias
especies son los tumores en glandulas mamarias, piel, huesos y tejidos
hematopoyéticos (Todorova, 2006). Por otro lado, la aparicidon de tumores cardiacos es
rara, pero a su vez mucho mas frecuente en perros que en gatos. Treggiari et al.,
(2015) mencionan que entre las neoplasias de corazon mas comunes en medicina
veterinaria se encuentran los hemangiosarcomas, quemodectomas, paragangliomas,
linfoma y carcinoma ectdpico de tiroides. Sin embargo, la incidencia de este tipo de
tumores es muy baja, de manera que Ware y Hooper (1999) revelan cifras menores a
0,2% en pacientes caninos. Ademas, existen algunas clasificaciones respecto a los
tumores cardiacos, agrupando dichas neoplasias como benignas y malignas (Aupperle
et al., 2007). También, Kisseberth (1996) indica en su investigacion que pueden
clasificarse como primarias y metastasicas, siendo las primeras mucho mas

prevalentes.

El hemangiosarcoma cardiaco es el mas comun de las neoplasias cardiacas
nombradas anteriormente (Zook, 1974). Algunas razas como el pastor aleman vy el
golden retriever son las mas predispuestas a este tipo de tumores (Pearson y Head,
1976). El hemangiosarcoma (HSA) como tal se trata de un tumor de origen vascular,
especificamente de células endoteliales calificadas como malignas (Kim et al., 2015).

Su principal caracteristica es presentar areas necrosadas y con hemorragias que



pueden cubrir un area de una extension bastante amplia (Fosmire et al., 2004). Este
tipo de neoplasia suele encontrarse como tumor solitario o acompafado de una
presentacion esplénica (Ware y Hopper, 1999). Aupperle et al. (2007) indican en su
estudio que seis de siete hemangiosarcomas fueron encontrados con metastasis a
diferentes 6rganos, siendo el bazo el 6rgano mas afectado. También, Weisse et al.
(2005) han reportado que la ubicacidon mdas frecuente de la forma cardiaca de este

tumor suele ser alrededor del atrio y auricula derechos.

La efusidn pericardica es la principal consecuencia del hemangiosarcoma
cardiaco (Weisse et al., 2005). Dicha efusidén en grandes cantidades genera
taponamiento cardiaco, incluso pudiendo observar pacientes con falla cardiaca
derecha en casos avanzados (Cagle et al., 2014). Algunos signos comunes incluyen
sonidos cardiacos apagados, distensidon yugular, taquicardia y taquipnea. También, la
distensidon abdominal puede estar presente, al igual que el letargo y la disnea (Scollan

etal., 2015).

Como parte del tratamiento, una medida paliativa e inmediata para el
taponamiento cardiaco es la pericardiectomia subtotal subfrénica, sin embargo,
también se puede optar por la realizacion de una ventana pericardica (Monnet y
Orton, 2018). Yamamoto et al. (2013), indican que la media de supervivencia con
pericardiectomia y reseccién de la masa es de 86 dias. Se ha determinado que el
tratamiento para hemangiosarcoma cardiaco puede incluir cirugia junto con
quimioterapia para extender el tiempo y calidad de vida del paciente (Cllifford, Makin y

Henry, 2000). Es asi que seglin Yamamoto et al. (2013) y Crumbaker et al. (2010),
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mencionan que la supervivencia fue de 177 a 189 dias cuando el tratamiento

quirdrgico se apoya con quimioterapia.

Adicionalmente existen alternativas quirdrgicas como es la utilizacién de
sistema de grapado para la extraccidon de este tipo de tumores. Wykes, Rouse y Orton
(1986) reportan la resoluciéon quirdrgica exitosa de hemangiosarcomas cardiacos con
herramientas de grapado también denominadas autosuturas. Morges et al. (2011)
indican otro caso exitoso de extraccion de un tumor cardiaco mediante autosutura
toracoabdominal. Sin embargo, estas técnicas no han sido ampliamente utilizadas en

nuestra region.

Este trabajo se realiza para dar a conocer nuevas alternativas de resolucién de
este tipo de casos clinicos en nuestro medio, como es la utilizaciéon de la autosutura
para la extraccion de tumores complejos como es el hemangiosarcoma cardiaco. Se
pretende que con la divulgacidn de nuevas técnicas se puedan ofrecer procedimientos
gue incrementen el tiempo y calidad de vida de pacientes que adolecen de este tipo de
neoplasias. Ademas, que disminuyan los riesgos intraquirdrgicos de hemorragias, el
tiempo quirdrgico, asi como la complejidad de la cirugia. Por lo tanto, el objetivo de
este trabajo es reportar un caso de utilizacion de la autosutura gastrointestinal

modificada para la extraccién de un hemangiosarcoma cardiaco de base adrtica.
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REPORTE DE CASO

Llegd a consulta de emergencia al Hospital Docente Veterinario de la
Universidad San Francisco de Quito, un pastor aleman macho de 3 afios con 36 kg de
peso vivo. Los propietarios lo llevaron a consulta de emergencia porque hace dos dias
notan que esta decaido e inapetente, y en la noche se percatan de que el paciente esta
en recumbencia y no responde a ningln estimulo. El paciente presenté una
temperatura corporal de 35.2 2C, frecuencia respiratoria de 48 respiraciones por
minuto (rpm), mucosas palidas, tiempo de llenado capilar ausente. Durante la

auscultacion tordcica se determiné hipofonia cardiaca y pulmonar.

Se realizé un eco-fast como procedimiento de emergecia. En el T-fast se
observa efusidn pericdrdica. En el A-fast se encontroé liquido libre moderado en dos
cuadrantes. Adicionalmente se le realizé una pericardiocentesis con la cual se
extrajeron 80 ml de liquido. El cual se determind como trasudado modificado aséptico

con presencia de células mesenquimatosas con caracteristicas de malignidad.

Se llevd a cabo un estudio ultrasonografico de térax por el cardiélogo
veterinario Javier Rodriguez, utilizando un equip ultrasonido Mylab™30 Gold
Cardiovascular (Esaote SpA, Génova) y un transductor phased array a una frecuencia
de 2-4 MHz. Se evidencid una gran cantidad de derrame pericardico con ecos libres en
suspension. Adicionalmente, se observé colapso del atrio y ventriculo derecho, y una
masa muy grande e irregular adherida extensamente a la region craneal de la raiz

adrtica (Figura 1). También, se observé un nédulo ecogénico de 1.5 cm adherido a la
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cara interna de la region izquierda del saco pericardico (Figura 2). El diagndstico

proporcionado fue de taponamiento cardiaco secundario a neoplasia de base cardiaca.

TUNDH BE RASE CAKD

Figura 1. Ultrasonografia de la neoplasia cardiaca Figura 2. Ultrasonografia del nédulo adherido a la cara
adherida a la regién craneal de la raiz adrtica. interna del pericardio del lado izquierdo.

Procedimiento quirtirgico:

Se proyectd una pericardiectomia subfrénica, para la cual se llevd a cabo una
toracotomia derecha en el 42 espacio intercostal como describe Fossum (2009). Al
explorar la cavidad toracica se pudo visualizar el derrame pleural y pericardico. Se
continud con la realizacidn de la pericardiectomia subtotal subfrénica como describen
Monnet y Orton (2018). Se hizo una incisién en el pericardio por debajo de la base
cardiaca y una incisidn en forma de T hasta el dpex. En ese momento se visualizé una

masa de gran tamafio en el interior del saco pericardico (Figura 3).
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Figura 3. Masa de apariencia hemorrdgica y necrdtica
debajo del saco pericdrdico (Flecha amarilla).

Al abrir en su mayor parte al pericardio siguiendo la direccion hacia el lado
izquierdo y por debajo del nervio frénico, se procedié a inspeccionar la masa. Se
determiné que dicha masa estaba firmemente adherida a la raiz adrtica. Se tomé la
decisidn de extraer la masa, para lo cual se colocaron 2 suturas alrededor del pediculo
para llegar a la raiz de la misma. Al notar que la masa estaba muy prdéxima a la aorta,
se decidio realizar la extraccion con la herramienta de autosutura gastrointestinal
modificada (GIA™ DST Series™ Gastrointestinal Autosuture, Covidien, Irlanda).

La modificacion de la GIA creada por Villagomez (datos por publicar) permite
obtener 4 filas de grapas, en lugar de 2 extremos aislados con 2 filas de grapas cada

uno, que es el resultado que normalmente genera la GIA. Esta modificacidn se logra



extrayendo la cuchilla que viene adaptada para cortar en medio de las dobles hileras

de grapas en cada extremo del tejido (Figura 4).

Figura 4. Modlificacion de la GIA™ STD Series™. A. Presentacion del cartucho de
grapas con el bisturi cubierto con un protector pldstico de color blanco (flecha
amarilla). B. Extraccidn de la proteccion del bisturi con la ayuda de un
portaagujas. C. Extraccion del bisturi. D. Colocacion del cartucho sin bisturi
dentro de la GIA.

14
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Posteriormente a la modificacidn mencionada, se aisld la auricula derecha
digitalmente de la GIA para evitar tomar tejidos cercanos. Se posiciond la GIA lo mas
proxima al tumor y lo mas distal a la aorta (Figura 5). Se procedid a grapar y mantener
la GIA durante 1:30 segundos intentando que esta vaya dirigida en direccién al tumory
no hacia la aorta. Se colocd una sutura detras de la linea de grapas, en sentido
proximal a la aorta, rodeando lo que seria el muindn para utilizarlo como guia mientras
se realizaba la extraccién del tumor. Se procedié a cortar por el extremo distal a las
grapas con el electrobisturi y finalmente se extrajo el tumor. El tumor tenia una
apariencia de tejido necrosado muy vascularizado, una textura muy friable, forma muy
irregular y gran tamafio (7.5 cm aproximadamente; Figura 6). Por la infiltracion del
tumor en la raiz adrtica, parte del tejido neoplasico no se pudo extraer, quedando un

remanente de este tejido.

B

Figura 5. Utilizacidn de la GIA modificada en la reseccion del tumor. A. Posicionamiento de la GIA modificada por
detrds del tumor. B. Activacion de la GIA modificada. C. Grapas en el tejido neopldsico (flecha amarilla).
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Figura 6. Reseccion del tumor de base cardiaca. A. Extraccion del tumor con electrobisturi. B.
Tumor de base cardiaca extraido.

Posteriormente a la extraccion, se continud con la pericardiectomia subtotal
subfrénica. Para acceder a la porcion de pericardio izquierdo que se encontraba por
debajo del corazdn, se luxd el corazén hacia dorsal y se protegié el nervio frénico para

realizar el corte con electrobisturi (Figura 7).
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Figura 7. Pericardiectomia subtotal subfrénica. A. Luxacion de corazon hacia
dorsal y presentacion del nervio frénico (flecha amarilla). B. Diseccion del
pericardio izquierdo por debajo del nervio frénico con electrobisturi.

Finalmente, se colocé un hemostatico de colageno bovino (Lyostypt®, B Braun
Melsungen AG, Alemania) modificado en la zona de extraccidn del tumor para reducir
los riesgos de hemorragia. La modificacién del hemostatico creada por Villagémez
(datos por publicar), se obtuvo diluyendo alrededor de 2 cm x 6 cm del hemostatico en
2 ml de NaCl, utilizando 2 jeringas y 1 llave de 3 vias. Se conectd ambas jeringas a la
llave de 3 vias para la dilucién. En una de ellas se colocd el hemostatico y en la otra el
suero, y se procedid a la mezcla de ambos componentes. Se obtuvo una cantidad total
de 3 ml del hemostatico en una presentacion liquida, la cual actia como una pega

gracias a la modificacién (Figura 8).
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Figura 8. Preparacion y aplicacion del hemostdtico modificado. A y B: Dilucién
del hemostdtico con NaCl. C. Jeringa con hemostdtico liquido. D. Colocacion del
hemostadtico en la zona de reseccién (Flecha amarilla).

La otra masa que revelaba la ecocardiografia tenia una consistencia tan friable
gue se desprendio del pericardio al manipularla. Se procedié a cerrar la cavidad
tordcica de manera convencional. Finalmente, en base al estudio histopatoldgico
realizado a partir de una biopsia incisional de la masa principal, se determiné que la

masa correspondia a un hemangiosarcoma.
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DISCUSION

El paciente de este caso, con 3 afios de edad, es considerado sumamente joven
para la presentacidon de un HSA de base cardiaca. Aunque existan pocos casos de
edades similares (3,2 afios), como documentan Weisse et al. (2005), la mayoria de
literatura menciona que la edad mas frecuente de presentacion este tipo de tumor es
desde los 9 a 12 afios (Clifford et al., 2000; Salinas s, 2017). Por lo tanto, esto lo

convierte en un caso poco comun del hemangiosarcoma cardiaco.

Se cree que la sintomatologia del paciente podria ser congruente con la
presentacion de un shock cardiogénico a causa del taponamiento cardiaco, como
establecen Pepiy Muratoni (2006). Se dice que el taponamiento cardiaco es
considerado como la complicacién mas severa de la efusion pericardica, por lo que
puede llegar a causar shock debido al alto compromiso hemodinamico (Sagrista-

Sauleda et al., 2011).

La hipotermia, taquipnea, y disminucioén de la irrigacidon sanguinea periférica en
el paciente del caso son signos clinicos que apoyan dicha suposicién (de Lorimier y
Kitchell, 2002). Ademas, Weisse et al. (2005) mencionan que la mayoria de los
pacientes caninos con hemangiosarcoma atrial de su estudio, se presentaron con
signologia de colapso agudo, seguido de letargo, inapetencia y disnea, al igual que en

este caso.
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Adicionalmente, la hipofonia cardiaca viene a ser consecuencia de la presencia
de liquido en espacio pericardico. Se cree que la efusién pericardica causante de una
insuficiencia cardiaca, tenia origen en el tumor cardiaco como mencionan Kocatlirk et
al. (2016). A su vez, se determina que la insuficiencia cardiaca provoca la ascitis y la

efusion pleural, ésta ultima causante de la hipofonia pulmonar (Smith y Rush, 1999).

En cuanto a los resultados del estudio ultrasonografico, éstos revelaron la
presencia de un derrame pericardico que se asocié a la efusién pericdrdica. Sims et al.
(2003), indican que el 50% de las causas de efusidn pericdrdica se debe a tumores
intrapericardicos y uno de los mas comunes es el HSA. Ademas, Chinchilla et al. (2017)
mencionan que se clasifica como derrame pericardico maligno cuando éste al ser
analizado bajo citologia, posee células neoplasicas. Por lo tanto, se considera que los
ecos libres en suspensiéon detectados durante el estudio, corresponden a las células
mesenquimatosas con caracteristicas de malignidad observadas en el examen
citolégico. Ademas, el colapso de atrio y ventriculo derecho observados en didstole,
son un signo especifico de taponamiento cardiaco (Armstrong et al., 1982). Esto se
debe a que la gran cantidad de liquido dentro del saco pericardico ejerce una presién

excesiva que colapsa las cdmaras cardiacas derechas (Ojeda, 2015).

Las neoplasias de base cardiaca mas frecuentes en perros son los
hemangiosarcomas, quemodectomas o paragangliomas (Walter y Rudolph, 1996).
Debido a que se detectd con el ultrasonido que la masa estaba ubicada en la raiz
adrtica craneal, se sospeché que la neoplasia podria corresponder a uno de los tipos

mencionados. Por otro lado, se cree que el nédulo adherido a la cara interna del
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pericardio podria corresponder a la existencia de un proceso metastasico. Se ha
reportado en Salinas, Davila y Chavez (2017) y Noszczyk-Nowak et al. (2014), casos de
metastasis en pericardio en forma de nddulos subsecuentes de un HSA primario de
auricula derecha. Ademas, se dice que una vez diagnosticado un HSA primario la
presencia de micrometdstasis es muy probable (Dahl et al., 2008), lo cual confirmaria

la sospecha.

La pericardiocentesis que se realizé inicialmente en el paciente, es util
solamente como procedimiento de emergencia en caso de efusion pericardica maligna
(Petrofsky, 2014). Labbé et al. (2015) en un estudio en humanos, reportan que la tasa
de recurrencia de efusién pericardica es mucho menor con la pericardiectomia que con
la pericardiocentesis (95% y 69% respectivamente). Por lo tanto, considerando que el
origen de la efusién en este caso era neoplasico, se recurrié a realizar una
pericardiectomia subtotal subfrénica. Berg y Wingfield (1984) comentan que la
pericardiectomia esta indicada como medida paleativa, mas no como solucién
definitiva en el caso de efusién pericardica maligna. Por otro lado, este procedimiento
quirargico se realizé con el afan de que la efusidn pericardica sea drenada en forma de
efusion pleural y asi evitar el taponamiento cardiaco (Morges et al., 2011). Es decir, se
prefiere que el fluido pericardico se aloje en el espacio pleural debido a su mayor

capacidad de absorcidon y mejor drenaje linfatico (Shaw y Rush, 2007).

En este caso se tomd la decisién de extraer el tumor para evitar el
taponamiento cardiaco. Ademads, en medicina humana se indica que los tumores

cardiacos tienen un alto riesgo de complicaciones secundarias (Strotmann, 2008). Por
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lo cual, Hoffmeier et al. (2014), mencionan que todos los tumores cardiacos deben ser

extraidos por el riesgo de embolia principalmente.

Se decidio utilizar la autosutura GIA en lugar de una sutura manual para la
extraccién de la masa. La GIA™ DST Series™ (Covidien, Irlanda) es una grapadora
quirargica linear disefiada para realizar autosuturas del sistema gastrointestinal, la cual
estd adaptada con 2 pares de filas de grapas escalonadas separadas por una cuchilla.
Dispositivos de grapado automatico similares se han utilizado, aunque en pocas
ocasiones, desde hace mdas de 30 afios en medicina veterinaria para la extraccion de
tumores cardiacos. Wykes, Rouse & Orton (1986) reportan la remocidn existosa de
hemangiosarcomas atriales en pacientes caninos con autosutura. Se describe que la
utilizacién de estos dispositivos reduce el tiempo quirudrgico, asi como las
complicaciones y el trauma innecesario al tejido siempre y cuando se utilice el tamaio

adecuado de grapas (Chekan y Whelan, 2014).

En primera instancia, la utilizacién de la GIA se considerd con el afan de reducir
los riesgos de hemorragia, los cuales eran altos a la proximidad de la masa con la aorta.
La GIA modificada se aplica en este caso debido a que permite obtener 4 filas de
grapas generando un refuerzo de la hemostasia. Aparte, como caracteristica propia de
los hemangiosarcomas, el tumor poseia una gran irrigacion debido a los sinusoides o
capilares abundantes (Kim et al., 2015). Por lo tanto, era el tejido iddneo para utilizar
la autosutura, ya que en un disparo aplica un promedio de 64 grapas (patas de 3,8 mm

de longitud) lo cual provee una sutura simétrica y segura (Pavletic y Shcwartz, 1994).
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Ademas, Healey et al. (2004) indican que los dispositivos de grapado generan una

mejor oclusién que la sutura manual.

En segundo lugar, se considerd la friabilidad del tumor la cual es una
caracteristica particular de los hemangiosarcomas. Economopoulos et al. (1995)
mencionan que el sangrado debido a la friabilidad del tejido puede ser una situacion
post-operatoria fatal. Para evitar un posible desgarro se utilizé la autosutura ya que las
grapas proveen uniformidad en la tension a diferencia de una sutura manual (Jatene et

al., 1996).

Bof et al. (2007) reportan que en pneumonectomia en perros, la autosutura es
mas resistente que la sutura manual. Ademas, estudios de reseccién de tumores
gastrointestinales en humanos han demostrado que la utilizacién de la autosutura es
superior en cuanto a la recuperacion de la funcionalidad del érgano (Liu et al., 2014).
Otro beneficio de la utilizacién de los dispositivos de grapado es la preservacidon de la
irrigacion del tejido. Esto se da gracias al espacio existente en la parte central de la
grapa al doblarse en forma de B (Tobias, 2007). También, la contaminacién es otro
problema que se reduce con su utilizacién. Ademads, otro punto a considerar es que
para generar el sellado seguro es necesario que las grapas abarquen el grosor
completo del tejido (Baker et al., 2004). Collopy (2001) menciona que el tamafio de las
grapas debe calzar con el tipo de tejido para generar una adecuada hemostasis y evitar

la isquemia del tejido asi como su posible destruccion.
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El agente hemostatico utilizado en la cirugia, Lyostypt® (B Braun Melsungen AG,
Alemania), estd formando por microfibrillas de coldgeno bovino absorbible. Se reporta
gue los agentes hemostaticos a base de colageno tienen un efecto quimico y se activan
tras el contacto con el tejido (Barnard y Miller, 2009). Su mecanismo de accion se basa
en la agregacion de trombocitos al tejido, a la vez que activa el factor de coagulacion
Xl (Baumann et al., 2009). Ademads, Wagner et al. (1996) indican que el colageno
promueve la agregaciéon plaguetaria en mayor medida que otros agentes

hemostaticos.

Otra ventaja de utilizacidn de este tipo de agentes hemostaticos es la reduccion
de la reaccion tisular como reportan Schonauer et al. (2004). Sin embargo, Scher y Coil
(1982) mencionan un posible dafio al 6rgano terminal en caso de filtracidn de este
material a través de la sangre. En estudios realizados en humanos, se ha comprobado
que los hemostaticos a base de coldgeno bovino permiten reducir el sangrado post-
operatorio en mayor medida que los hemostaticos a base de celulosa regenerada
oxidada (Sirlak et al., 2003). Esta ventaja también se reporta en un estudio realizado en
ratones, el cual adicionalmente determina una accion hemostatica mas rapida
respecto a otros hemostaticos (Voormolen, Ringers y Bots, 1987; Rybock et al., 1977).
Por lo tanto, en este caso al tratarse de la extraccidon un tumor con una gran
vascularizacion, se utilizé el hemostatico Lyostypt® para disminuir el riesgo de una

hemorragia activa y la posibilidad de una segunda intervencion quirurgica.

Finalmente, Kudnig y Séguin (2012), determinan que los hemangiosarcomas al

ser tumores de cardcter invasivo hacen que sea muy dificil dejar margenes libres
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después de una reseccién. Por lo tanto, en este caso el remanente de tejido neoplasico
resultante de la extraccién, implica que no haya una solucidn definitiva sino paleativa,
a pesar de haber extraido la mayor cantidad de tejido. Sin embargo, se evita la

insuficiencia cardiaca prolongando el tiempo de vida del paciente.

CONCLUSION

Se concluye que este es el primer caso de utilizacién de autosutura GIA para la
reseccion de un hemangiosarcoma de raiz adrtica en un paciente canino. Esta técnica
fue exitosa en evitar hemorragias y reducir el tiempo quirargico durante el

procedimiento quirurgico.
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