
N U E V O S MATERIALES HEMOSTATICOS 
REABSORBIBLES EN CIRUGIA UROLOGICA 

Por el Dr. RODOLFO L. ROCCATAGLIATA 

J u n t o con la infección y el dolor , la hemorragia integra la valla que h 
cirugía debe superar, para lograr el éxi to operator io , 

Grandes progresos se h a n hecho recientemente, a f in de solventar los dos 
primeros, Práct icamente, la infección y el dolor están b a j o control del c i ru jano . 
E n cambio, los procedimientos de hemostasia no han variado mayormen te desde 
que Celso preconizó las l igaduras. Puede invocarse que el t aponamien to com-
presivo y la electrocoagulación, son adquisiciones más modernas . Pero conviene 
recordar que tales disposit ivos deben ser calificados como recursos y no como 
soluciones. El decúbito po r isquemia y la escara por coagulación, están lejos 
de encuadrar en los cánones quirúrgicos. La cirugía es una y sea donde fuere, 
la vitalidad de los tej idos es ley suprema. El hecho de que tales recursos se util i-
cen diariamente, y no siempre nuestro juicio perciba consecuencias desfavorables 
directamente imputab les a los mismos, no es mot ivo para aceptarlos de plano. 
El razonamien to científico señala admi t i r el t apón compresivo y la electrocoagu-
lación como recursos eficaces, aclarando que, por su efecto ant ibiológico secun-
dario, se justifica proseguir al encuentro de un procedimiento mejor . 

En tend iéndolo así, la escuela americana ha real izado p r o f u n d a s investiga-
ciones. Ellas se han concretado en los materiales siguientes: " f i b r i n f o a m " , 
" f ib r in f i lm" , t rombina y celulosa ox idada . La circunstancia de haber empleado 
estos dos últ imos, creo que por pr imera vez en nuestro país, legítima esta comu-
nicación. Su f inal idad estriba en el deseo de despertar interés por estos agentes, 
que const i tuyen un nuevo aporte al progreso de la cirugía. Es sugestivo que 
todos ellos han sido desarrollados enfocando las necesidades de la neurocirugía 
Pero sus cualidades han conquis tado también el campo de la cirugía general. E n 
nuestra especialidad es obvio destacar su impor tancia , f rente a los problemas 
de la cirugía renal y prostátíca. 
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Estos productos , que tienen la doble v i r tud de ser hemostá t icos y reabsor-
bibles, pueden ser ag rupados en dos categorías: a) procedentes de la sangre: t r o m -
bina , " f i b r í n f o a m " (espuma de f i b r i n a ) y " f i b r i n f i l m " (película de f i b r i n a ) : 
b ) compues tos qu ímicos : celulosa ox idada . 

V e a m o s la categoría a) Trombina. P repa rada por H. P. S m i t h y sus 
asociados en la Univers idad de I o w a , se presenta b a j o la f o r m a de un p o l v o blan 
quecino envasado al vacío en una ampol l a que contiene 5 . 0 0 0 unidades Iowa . 
(Cada un idad es la can t idad necesaria para coagular en 15 segundos, 1 c.c. de 

solución s t anda rd de f i b n n ó g e n o . ) D i l u y e n d o el con ten ido de la ampo l l a en 
5 c.c. de suero fisiológico estéril, se obtiene una solución que posee 1 . 0 0 0 unida-
des por c.c. Esta concentración es la considerada como s tandard , pero se aconseja 
aumenta r l a al doble en caso necesario. La t r o m b i n a j amás debe ser inyectada; 
su uso es exclusivamente local en f o r m a de tópico. Pa ra ser puesta en acción, 
]a solución es colocada en la zona hemorrágica median te una jeringa que la 
lleva di rec tamente o una gasa previamente embebida en ella. H e m o s colocado 
t r o m b i n a a nivel de la celda pros tá t ica , u t i l i zando los dos procedimientos . Nues-
tra experiencia es aun m u y l imi tada como para sentar conclusiones categórica;, 
Pe ro la impresión recogida es que estamos frente al tópico hemostá t ico más 
poten te conocido hasta la fecha. Conviene adver t i r que la técnica de adenomec-
tomía suprapúbica que ven imos desa r ro l l ando desde 1 9 4 0 , impone el control 
visual de la " h e m o r r a g i a viva' mediante la l igadura de las arterias prostát icas 
a la manera de C a b o t y de los demás p u n t o s sangrantes del borde de la celda 
d i spon iendo p u n t o s en X con ayuda de la aguja " b o o m e r a n g " . Es to significa 
que sólo persiste una discreta hemorrag ia en napa, y es allí d o n d e la t r o m b i n r 
ha d e m o s t r a d o su acción coagulante . P o r o t ra parte, tal observación se encuentra 
en concordancia con las opin iones de O ' C o n o r y Nesbi t . El p r imero insiste en 
que después de enucleado el adenoma , la celda debe ser cu idadosamente exami-
nada y su tu rados todos los p u n t o s de la hemorrag ia arterial ident i f icados. A 
su vez, Nesbi t señala que, en las resecciones endoscópícas la hemorragia arterial 
es visible, p u d i e n d o ser yugu lada p o r toques de electrocoagulación. E n cambio, 
la hemorragia venosa no es visible deb ido a la presión posit iva del agua de irriga-
ción, pero se presenta en el pos tope ra to r io haciendo necesario efectuar frecuentes 
irrigaciones. Es por demás elocuente la comunicación del m i s m o au to r , en el 
sent ido de que, antes del adven imien to de la t r o m b i n a , debía irrigar sus resecto-
m í z a d o s cada 10 ó 15 minu tos , haciendo sólo cuatro irrigaciones diarias desde 
que usa este agente hemostá t ico . E n conexión con el p ropós i to de llevar direc-
tamente t r o m b i n a a la celda prostát ica después de las resecciones endoscópicas. 
R o d r í g u e z D í a z ha p e r f o r a d o el catéter de Foley p o r deba jo del ba lón , permi 
t i endo así que la solución inyectada por el ex t remo de aquél, penetre en la 
cavidad cruenta . 
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En suma, puede af i rmarse que la t r o m b i n a es un tópico coagulante eficiente 
para con t ro l a r hemorrag ias en napa . Su acción es más efectiva c u a n d o es puesto 
" ín s i t u " median te una mecha de gasa en f o r m a de t a p ó n temporar io . Pero ello 
.supone la existencia de un cuerpo ex t r año y la subsiguiente extracción de la gasa. 
Los inconvenientes de esta situación son bien conocidos. P o r tal r azón , la escuela 
americana ha t r a t ado de crear materiales que sirvan de vehículo a la t r o m b i n a 
sin presentar las desventa jas de la gasa. Este p ropós i to d ió margen a la obtención 
del " f i b r i n f o a m " . 

"Fibrin foam". - I n g r a h a m y Bailey, del D e p a r t a m e n t o Físico Q u í m i c o 
de !a Escuela de Medicina de H a r v a r d , mient ras f racc ionaban en gran escala plas-
ma h u m a n o , pur i f icaron grandes cant idades de f i b r inógeno y t r o m b i n a . C o n 
esas pro te ínas p repara ron a lgunos materiales que fueron exper imen tados en ciru-
gía. Dos de ellas p r o b a r o n ser eficientes: la película de fibrina, que se usa para 
prevenir las adherencias meningocerebrales y la espuma de fibrina que sirve como 
agente hemostát ico. 

La íspuma de fibrina se prepara con f ib r inógeno y t r o m b i n a h u m a n a . Es to 
significa que está compuesta ín tegramente de p ro te ínas provenientes de p lasma 
h u m a n o . Es un material seco y queb rad i zo con aspecto similar al de una es-
p o n j a , De acuerdo a las necesidades puede ser cor tado en t rozos . C u a n d o se 
m o j a en la solución de t r o m b i n a se vuelve g r u m o s o y encoge tan p r o n t o como 
el l íqu ido penetra en las cavidades areolares. T i e n e la cual idad de moldearse 
en la cavidad que lo a loja . 

Co locado en los parénquimas , las areolas se l lenan de coágulos; p r o d u -
ciéndose la retracción por coalesccncia de la f ibr ina . La masa de f ibr ina así 
cons t i tu ida persiste de una a cua t ro semanas. Su reabsorción es completa , cum-
pliéndose por in termedio de un pequeño número de fagocitos mononucleares y 
a lgunos leucocitos pol imorfonucleares . 

La reacción t isular es imperceptible. Experiencias en órganos parenqui -
matosos han p r o b a d o que al mes de colocado, no quedan t razas del p roduc to . 
E n este sentido, ha d e m o s t r a d o o r ig ina r menos reacción que el músculo uti l i-
z ado como hemostá t ico . 

N o hab iendo llegado a nuestra plaza, ya que es todavía escaso en el país 
de origen, hemos t r a t ado de preparar espuma de f ib r ina . J u n t o con el doc tor 
M a n e s Rossi nos ha l lamos todavía en la etapa exper imenta l . Pero lo conseguido 
hasta la fecha, permite abr igar la esperanza de lograr una preparación satis-
factoria. 

Las comunicaciones americanas destacan que la espuma de f ib r ina ha con-
t r ibu ido va l iosamente al éxi to de muchas operaciones hemorrágicas, especial-
mente sobre cerebro, resección de metástasis hepáticas y en nef ros tomías . Es to 
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hace desear que, sea de cualquier fuen te , el p r o d u c t o se encuentre p r o n t o a nues-
tra disposición, a f in de apreciar "de v i su" sus cualidades. 

Categor ía b ) . Cor responde a compues tos qu ímicos y en ella incluimos, 
hasta ahora , ún icamente , a la celulosa ox idada . 

Mien t r a s se buscaba una m e m b r a n a absorbible y no i r r i tante para usar en 
plásticas tendinosas , el doc to r H a n s T . Clarke p r o p u s o una composic ión qu í -
mica que fué e laborada por W . O . K e n y o n , en la E a s t m a n K o d a k Research 
Labora tor ies . El compues to era celulosa preparada en f o r m a de gasa, a lgodón 
y papel, somet ida a oxidac ión por d ióx ido de n i t rógeno . Este proceso dió lu-
gar a la creación de un mater ia l soluble en álcali d i lu ido , qu ímicamen te defi-
n i d o como ácido po l i anh íd rog luco rón íco . Comerc ia lmente se le conoce con el 
n o m b r e de " O x y c e l " . Es presentado b a j o la f o r m a de gasas del t a m a ñ o 8 cms. 
por 8 cms. y como a l g o d ó n en t o r u n d a s de 3 cms. de largo por 1 cm. de espe-
sor. Viene en envases esteri l izados pues expues to al autoclave el compues to se 
desintegra. 

E n los p r imeros ensayos con fines hemostát icos , la celulosa ox idada fué 
u t i l izada como vehículo reabsorbible de la t r o m b i n a . Al efecto es menester 
embeberla previamente en u n a solución de b i ca rbona to de sodio al 1 % , a f in 
de anu la r su reacción levemente acida, pues de no proceder así la acción de la 
t r o m b i n a queda in terfer ida . Pos te r io rmente , se c o m p r o b ó que la celulosa ox i -
dada tiene acción hemostá t ica intr ínseca, al parecer favorecida por la combi-
nación de la hemog lob ina con el ácido po l i anh íd rog lucorón íco . 

E m b e b i d a por la sangre que m a n a de los te j idos, la gasa reabsorbible de-
t e rmina rá r áp idamente la f o rmac ión de un coágulo. Ac to seguido es posible 
observar que las mal las de su es t ructura de jan de ser perceptibles, deb ido a que 
se t r a n s f o r m a en una masa gelatinosa de color m a r r ó n oscuro. Pos te r io rmente , 
se solubil iza y el l íqu ido resul tante es e l iminado p o r los drenajes o incorporado 
p o r fagocitosis a la circulación general. Es ta facu l tad de reabsorción permite 
de jar la gasa de celulosa o x i d a d a c o m o elemento perdido, sin tener en cuenta 
si la herida es comple tamente cerrada o si deja un drenaje . Las experiencias de 
Uih le in , Claget t , Osterberg y Benet t , mues t r an que en presencia de sangre to-
tal, la celulosa ox idada inicia su desintegración después del p r imer día. E n t r e 
el 3" y el 49 , se encuentra a lguna que o t ra f ibra y al 7 día no es posible deter-
m i n a r n i n g u n a estructura que recuerde al mater ia l or iginal . P o r su parte, 
F r a n t z y Lattes, co locando en la i n t i m i d a d de los pa r énqu imas t rozos de gasa 
reabsorbible prev iamente embebidos con sangre to ta l , y m a t a n d o las ratas en 
o lazos diversos, observaron u n a progresiva d i sminuc ión en el t a m a ñ o de lo 
i m p l a n t a d o . Pero a u n a los 2 4 días hab ía u n pequeño residuo de masa ma-
r rón , que desaparecía comple tamente a los 30. Sin embargo , este re ta rdo en 
la reabsorción no or igina t r a s t o r n o a lguno , pues to que j a m á s se c o m p r o b a r o n 
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signos de in f l amac ión macro o microscópica. Según G r u h z i t y colaboradores , 
la implan tac ión de la celulosa ox idada de te rmina la f o rmac ión de una masa 
gelatinosa mul t i locu la r , rodeada p o r una m e m b r a n a de t e j ido coagulado. A 
medida que es lisado y absorb ido , el coágulo se rodea de f ib rob las tos y grandes 
monoc i tos ; una vez cumpl ida la reabsorción total , se establece la reparación 
con te j ido f ib roso cicatricial. 

Es interesante destacar que, tal c o m o ya se menc ionó , la celulosa ox idada 
en con tac to con la sangre se convierte en u n a masa gelat inosa que se h incha y 
adquiere un fuerte poder adhesivo. E s t o le confiere la cual idad de moldearse 
exacta e í n t imamen te a la cavidad cont inen te , ejerciendo una discreta compren-
sión elástica m u y beneficiosa para asegurar la hemostasia y proteger la super-
ficie cruenta . 

Resul ta evidente que la rapidez de reabsorción orgánica de la celulosa 
ox idada , está en relación directa con el v o l u m e n circulator io de la masa f lu ida 
en cuyo ambien te se encuentra . Desde este p u n t o de vista son abso lu tamen te 
diferentes las condiciones que se observan en la i n t i m i d a d del p a r é n q u í m a renal 
o hepático, a las que presenta la celda prostát ica , donde la o r ina ejerce un 
enorme poder de arrastre. Si la desaparición to ta l del mater ial empleado se 
completa después de los 24 días den t ro de la masa renal, no se or igina incon-
veniente a lguno . Pe ro si ese p l azo fuera necesario para obtener el m i s m o efecto 
a nivel de la celda pros tá t ica , surgi r ían graves inconvenientes der ivados de la 
necesidad de man tene r expedi tos los drenajes y la vía n a t u r a l en el m o m e n t o 
o p o r t u n o . Además , un pr inc ip io elemental de cirugía urológica descarta cual-
quier e lemento cuya permanencia se p r o l o n g u e en el in ter ior de la vejiga, en 
r azón de la amenaza calculosa. Fel izmente , esta circunstancia no reza para la 
celulosa ox idada , deb ido esencialmente a la diferencia a p u n t a d a más arr iba. El 
caso operado por noso t ros así lo ha demos t rado . 

Hace m u y poco t i empo que la celulosa ox idada ha pa sado la fase experi-
men ta l y recién ha c o m e n z a d o su indus t r ia l izac ión . Es to vuelve m u y difícil 
obtener el p r o d u c t o aún de los EE . U U . C o m o resul tado de gestiones reali-
zadas desde hace varios meses, noso t ros logramos ent rar en posesión de seis 
t ubos esteri l izados con ten iendo cada u n o de ellos, una gasa de celulosa oxi-
dada de 8 x 8 cms. C o n tan m e n g u a d o mater ia l t en t amos nuestra pr imera 
experiencia. A n t e la imposib i l idad de exponer deducciones derivadas de u n a 
estadística, haremos la relación escueta de lo adve r t ido en ese caso. L o consi-
deramos suficiente, como para que el observador avisado perciba detalles de 
interés. 

H o m b r e de 64 años, p o r t a d o r de un a d e n o m a de prós ta ta , del t a m a ñ o de 
una m a n d a r i n a mediana . T i e m p o de sangría con técnica de D u k e : 8 ' 3 0 " . C o n 
terapéutica ad hoc, inclusive pequeñas t r ans fus iones de sangre se consigue ba ja r 
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a 2 ' . C i s to s tomía h ípogás t r ica . Se inicia la enucleación del adenoma con ins-
t rumen tos , b a j o con t ro l visual y es comple tada con el dedo en su par te más 
p r o f u n d a . L ibe rado al adenoma, la uretra es seccionada con t i jera. L a obser-
vación de la celda permite ver dos vasos arteriales que pu lsan a b u n d a n t e m e n t e , 
s i tuados en los ángu los posteriores del cuello vesical. Sendos p u n t o s p r o f u n d o s 
con agu ja " b o o m e r a n g " dan cuenta de ellos. O t r o s p u n t o s sangrantes indivi -
dua l i zados en el c o n t o r n o de la celda, son t a m b i é n l igados. La hemorrag ia ha 
cedido en parte , pero del f o n d o de la celda sigue v in iendo sangre. La cavidad 
es t a p o n a d a t empora r i amen te con gasa c o m ú n . E x t r a í d o del t apón , se com-
prueba que la hemorrag ia es en napa . Secamos de nuevo con gasa c o m ú n y 
ret irada ésta, co locamos r áp idamen te en la celda una gasa reabsorbible. C o m o 
med ida precaucíonal , ya que no p u d i m o s encon t ra r i n f o r m a c i ó n explícita sobre 
la manera de proceder en estos casos, a n u d a m o s a la gasa un hi lo de seda, tal 
como lo hacemos, con el t a p ó n de gasa c o m ú n . L a hemorrag ia d i s m i n u y ó , 
pero j u z g a m o s necesario colocar una segunda gasa reabsorbible y luego una 
tercera, s iempre reparándolas i nd iv idua lmen te con h i lo de seda. 

C o n toda in tención , sol ic i tamos a nues t ro anestesista, doctor Delorme. 
u n a anestesia que diera sobrado margen de t i empo a f in de poder observar el 
resul tado con entera c o m o d i d a d . Se decidió admin i s t r a r raquipercaína que re-
su l tó excelente. A l pr incipio , a pesar de las tres gasas colocadas, el r ezuma-
míen to sanguíneo era de cierta impor tanc ia . Pero a los pocos m i n u t o s , la masa 
de gasa y sangre t o m ó un t in te m a r r ó n oscuro a la vez que adqu i r ió una con-
sistencia gelat inosa un i fo rme . E n estas condiciones, p r o c u r a m o s amoldar la a 
la cavidad, ejerciendo presión con u n a t o r u n d a de gasa c o m ú n . A l cabo de 
10 m i n u t o s la hemorrag ia era nula . Cierre por p lanos . D r e n a j e h ipogás t r ico 
con sonda Pezzer . D u r a n t e toda la operación el en fe rmo recibió sangre gota 
a gota y m a n t u v o la tensión arterial en su nivel hab i tua l , 16 de m á x i m a . T u -
v imos m u y en cuenta esto, a f in de que la h ipo tens ión no modi f ica ra las con-
diciones hemor rag ípa ra s locales. 

E l p o s t o p e r a t o r i o fué sin incidentes. La hematur ía fué m u y discreta en 
las pr imeras 2 4 horas . A par t i r de ese m o m e n t o , comenzó a d i s m i n u i r y al 
tercer día el t in te r o j i z o desapareció, persis t iendo en la or ina un color m a r r ó n 
in tenso, cuya tona l idad fué decreciendo hasta desaparecer a los 7 días. E n el 
f o n d o del bocal y al hacer a lgún lavaje con fines de observación, ya que no 
a c o s t u m b r a m o s a lavar s is temáticamente la vejiga, p u d i m o s reconocer m u y es-
casas hebras de la gasa. T e n í a n el calibre de un f ideo f ino , de color m a r r ó n 
r o j i z o oscuro y su consistencia era igual a la de un coágulo sanguíneo. 

C u m p l i d o s los 7 días, se ret i ró la sonda Pezzer hipogástr ica y se ext ra-
je ron los hi los de seda que fueron a n u d a d o s a las gasas reabsorbibles du ran t e 
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la operación. N i el más m í n i m o resto de celulosa ox idada quedó adher ida a 
los mismos. U n día más tarde se colocó sonda uretral para cerrar vej iga. 

Además de la v i r tud de pode r con t ro la r la hemorrag ia en napa sin apelar 
ni t apón compres ivo y de supr imi r el trance siempre penoso de tener que ex-
traerlo, la gasa reabsorbible concede un pos tope ra to r io casi ideal, puesto que, 
no hab iendo necesidad de colocar un cuerpo ex t r año considerable y compresivo, 
la r azón de las molestas contracciones vesicales queda anu lada o reducida ni 
m í n i m o . 

Breve, nuestrn pr imera experiencia con celulosa ox idada en cirugía pros-
tática, nos ha pe rmi t i do c o m p r o b a r las cual idades hemostát icas del nuevo ma-
terial y su o p o r t u n a desintegración to ta l . Pero queremos también advert i r con-
tra cualquier tendencia a es t imar el p r o d u c t o en más de lo que puede rendir . 
Si bien la celulosa ox idada con o sin t r o m b i n a , resultará excelente para con t ro -
lar una hemorragia en napa, j amás podrá cohibir el apor te sanguíneo prove-
niente de vasos impor tan tes , especialmente si son de t ipo arterial. 

Esperamos ans iosamente la o p o r t u n i d a d de usar este p r o d u c t o en una ne-
í ros tomía . D a d a sus características, t enemos la impres ión de que en estas inter-
venciones rendirá un ex t r ao rd ina r io servicio. P r imero , po r sus cualidades he-
mostát icas den t ro del p a r é n q u i m a y segundo, po rque el cap i tona je a lo Tcha ic -
ka, podr ía realizarse con m a y o r garan t ía que u t i l i z a n d o grasa o músculo . 

CONCLUSIONES 

1" — N u e v e s materiales hemostá t icos han ingresado en el arsenal qu i -
rúrgico. Esencialmente se destacan la t r o m b i n a , la espuma de f ib r ina y la 
celulosa ox idada . 

2" — La t r o m b i n a demuestra ser un poderoso tópico hemostát ico. Su 
eficacia aumen ta si es colocado sin situ mediante un vehículo. Pa ra ello puede 
ut i l izarse gasa c o m ú n , pero existe el inconveniente de resultar un cuerpo e x t r a ñ o 
que debe ser ret i rado. 

3" — Para solucionar el inconveniente menc ionado en el p u n t o 2", se ha 
p ropues to el uso de la espuma de f ibr ina y de la celulosa ox idada . A m b o s com-
puestos han demos t r ado carecer de acción i r r i tante sobre los tej idos orgánicos 
y reabsorberse comple tamen te en p lazos o p o r t u n o s . 

4" — U l t i m a m e n t e , se ha c o m p r o b a d o que la celulosa ox idada tiene poder 
hemostá t ico intr ínseco por lo cual, a veces, resulta super f luo agregarle t r o m b i n a . 

5° — El concurso de estos materiales ha benef ic iado a la neurocirugía y 
ha hecho posible la ejecución de ciertas intervenciones prác t icamente vedadas 
como era la hepatec tomía parcial . La cirugía de los pa r énqu imas se realizará 
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con m a y o r segur idad y en la cirugía visceral será posible prevenir o reducir al 

m í n i m o el p rob lema de las adherencias. 

6" Pa ra la cirugía urológica, especialmente renal y prostát ica , el adve-
n imien to de los agentes hemostá t icos reabsorbibles significa un apor te de sin-
gular impor tanc ia . 

D I S C U S I Ó N 

D r . Surra C a n a r d . — Deseo felicitar al doctor Roccataghata primeramen-
te, por el interesante trabajo que nos presenta, que podríamos decir, constituye 
una primicia en nuestro ambiente y en segundo lugar, por la inquietud cientí-
fica que refleja al encarar tan importante y difícil problema. 

D r . T r a b u c c o . — Desearía preguntarle al doctor Roccataghata, si no tiene 
experiencia con un producto argentino que se hace en la Acadmia de Medicina 
y que he usado con resultado satisfactorio: se trata de la leche de madre. 

D r . Rocca tagha ta . — Conozco un producto llamado Aralac, que es un 

derivado de la caseína. 

D r . T r a b u c c o . — L a leche de madre desecada ¡a prepara el doctor Alfredo 
Pavlovsky en la Academia de Medicina. Espolvoreando la cavidad prostática 
con ese producto, aun sin haber hemostasia por ligadura, se establece inmedia-
tamente la coagulación. Lo difícil es obtener el porcentaje de leche de madre 
que se requiere. 

La preparación de este producto está todavía dentro de la faz experi-
mental. Muchos otornnolaringólogos utilizan la leche de madr-e. en polvo o 
en forma líquida, en las amigdalectomías, con mucho éxito. Ya que se trata 
de un producto argentino, sería interesante darle más importancia de la que. 
en realidad, le atribuímos. El doctor Alfredo Pavlovsky, ha de facilitar, a quién 
lo pida, este producto, dado que él justamente desea que se lo utilice. 


