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RESUMEN

RESULTADOS INICIALES CON BIOGLUE EN LA PREVENCION DE FISTULAS URINARIAS EN CIRUGIA RENAL
CONSERVADORA LAPAROSCOPICA

Introduccién: La aparicién de una fistula urinaria constituye una complicacion de la cirugia renal conservadora de
parénquima (CRCP), sobre todo en tumores de localizacion central o hiliar y en aquellos mayores de 4 cm de diametro.
Presentamos nuestra experiencia inicial en su prevencion utilizando BioGlue tras la realizacion de CRCP laparoscépica
en las que se produce apertura de la via urinaria.

Pacientes y métodos: Entre septiembre de 2005 y febrero de 2006 se han realizado 5 CRC laparoscépicas en las que
ha sido necesario proceder a la apertura de la via urinaria. En todos los casos se realizo cateterismo ureteral previo.
Mediante abordaje laparoscépico transperitoneal se realizé clampaje arterial selectivo, tumorectomia o heminefrectomia,
sutura de la via urinaria comprobando estanqueidad, aproximacion de los bordes de la incision renal y recubrimiento de
la misma con adhesivo tisular compuesto por glutaraldehido y albumina (BioGlue). El seguimiento medio fue de 8,2
meses (rango 6-12 meses).

Resultados: La duraciéon media de la cirugia fue de 138 minutos (rango 105-180), con un tiempo medio de isquemia
de 45 minutos (rango 35-60). El catéter ureteral se retiré en todos los casos entre las 24 y 48 horas postoperatorias. La
estancia media fue de 3,8 dias (rango 3-5). Como complicaciones se produjo un defecto del clampaje arterial por el tor-
niquete de Rummel que requirio transfusion intraoperatoria y una fistula arterio-calicial al décimo dia postoperatorio que
requirié reingreso y embolizacién selectiva. No se produjeron fistulas urinarias ni urinomas. En la TAC al mes de la ciru-
gia se apreci6 en un caso una fistula urinaria contenida por el Bio-glue. Dicha fistula habia desaparecido en el control a
los 3 meses de la cirugia.

Conclusiones: En la CRCP laparoscopica de masas que interesen la via renal, la realizacion de un cateterismo urete-
ral previo, la sutura de la via por separado junto con la aplicaciéon de BioGlue permite reducir la posibilidad de una fis-
tula urinaria.
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ABSTRACT

PREVENTING URINARY FISTULAS IN LAPAROSCOPIC RENAL CONSERVATIVE PARENCHIMA SURGERY
WITH PURIFIED BOVINE SERUM ALBUMIN AND GLUTARALDEHYDE (BIOGLUE®). INITIAL OUTCOMES

Introduction: Urinary fistulas remain an important conservative renal parenchyma surgery (CRPS) complication,
especially in central or hiliar tumours and bigger than 4 cm. Herein we present our initial experience preventing fistulae
with bioglue® (Criolife Inc GA, USA) on laparoscopic CRPS in which urinary tract was opened.

Patients and methods: We performed 5 laparoscopic CRPS between September 2005 and February 2006 in which uri-
nary tract was necessarily opened. Previous uretheral catheter, transperitoneal approach, selective arterial control, tumo-
rectomy or heminephrectomy, suturing urinary tract and renal parenchyma and bioglue® administration was performed.

Results: Median follow up time was 8.2 months (6-12 months). Median surgery time was 138 minutes (105-180 minu-
tes) with a median ischemia time of 45 minutes (35-60). Uretheral catheter was removed before second post-op day in all
cases. Average discharged day was 3.8 (3-5 days). One patient required intraoperative transfusion due to breaking
Rummel tourniquet and one arterio- calyceal fistula on tenth day pos-op that required selective embolization remained
the worst complication. Neither urinary fistulas nor urinomas were reported.

Conclusions: Uretheral cathetesim, suturing urinary tract and parenchyma in an independent fashion and applying
some kind of surgical adhesive such as bioglue® seems to reduce the urinary fistulae risk in laparoscopic CRPS.

Keywords: Surgical adhesives. Laparoscopic renal tumorectomy. Renal cancer.
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a CRC esta ampliamente aceptada en tumores
Lrenales inferiores a 4 cm!'? e incluso algunos
estudios han demostrado una eficacia similar de la
CRCP a la de la nefrectomia radical en tumores de
hasta 7 cm!3. El abordaje laparoscopico de estos
tumores, superiores a 4 cm, asi como de aquellos de
localizacion central o hiliar conlleva una mayor
necesidad de apertura de la via urinaria, con el con-
siguiente riesgo de desarrollar fistulas urinarias®5.
Presentamos nuestra experiencia inicial en la pre-
vencioén de fistulas urinarias en la CRCP laparosco6-
pica mediante la utilizacion de un adhesivo tisular
compuesto por glutaraldehido y albumina (BioGlue,
Cryolife).

PACIENTES Y METODOS

Entre julio de 2005 y febrero de 2006 hemos rea-
lizado 5 CRCP laparoscoépicas en las que, bien por el
tamano tumoral, o bien por la localizacién del
mismo fue necesario proceder a la apertura de la via
urinaria (Figs. 1y 2).

Las caracteristicas de los pacientes y de los
tumores quedan recogidas en la Tabla 1.

En todos los casos, ante la sospecha de afecta-
cion de la via en la TAC o RMN, se realizé un cate-
terismo ureteral previo al abordaje laparoscopico.
Este se realizé mediante acceso transperitoneal rea-
lizando los siguientes pasos:

1. Liberacion renal y exposicion del tumor.

2. Diseccion hiliar y clampaje selectivo de arteria
renal-en tres casos con torniquete de Rummel
laparoscopico y en otros dos con bulldogs lapa-
roscopicos.

FIGURA 1. Caso nuimero 5. RMN mostrando un tumor de 5,6
cm en el polo inferior renal en intimo contacto con el trac-
to urinario. Se realizé6 heminefrectomia laparoscdpica.

FIGURA 2. Paciente niumero 4. Tumor renal izquierdo cen-
tral proximo a la pelvis renal. Este paciente desarrollé
una fistula al décimo dia postoperatorio que se resolvié
con embolizacién selectiva.

3. Tumorectomia con corte frio.

4. Biopsia intraoperatoria del lecho tumoral y
embolsamiento de la pieza.

5. Sutura continua de la via urinaria compro-
bando su estanqueidad mediante la infusion
de suero por el catéter ureteral.

6. Aproximacion de los bordes de la incision
renal mediante puntos sueltos.

7. Cobertura de la herida renal con dos capas de
BioGlue.

La retirada del catéter ureteral se realizo tras
comprobar escaso débito por el drenaje quirurgico el
cual se retiré posteriormente.

Todos los pacientes fueron sometidos a explora-
cion con TAC al mes de la cirugia.

El seguimiento medio fue de 8,2 meses, con un
minimo de 6 meses.

RESULTADOS

La duracion media de la cirugia fue de 138 minu-
tos (rango 105-180), con un tiempo medio de isque-
mia de 45 minutos (rango 35-60).

En un caso la hemostasia proporcionada por el
torniquete de Rummel laparoscépico no fue adecua-
da, requiriendo su recolocacion y necesitando trans-
fusion intraoperatoria. Ningun otro paciente requi-
ri6 transfusion sanguinea peroperatoria.

Las biopsias intraoperatorias del lecho renal fue-
ron negativas en todos los casos.

El estudio histopatolégico de los tumores revelo
la presencia de carcinoma renal de células claras en
4 casos y carcinoma quistico multilocular en otro.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes. Todos los tumores se encontraban en intimo contacto con la via urinaria

Nimero  Sexo Edad Antecedentes Lado Localizacion Tamaiio Tipo de cirugia
Caso quiridrgicos (CT, RMN)
1 A% 52 Colecistectomia R Polo Superior 5,4 cm Tumorectomia
laparoscopica
2 A\ 59 Colecistectomia R Central 4,3 cm Tumorectomia
Laparoscopica + Nissen
3 \Y4 52 L Valva Anterior, 5,2 cm Tumorectomia
Hilium
4 Vv 52 L Valva Posterior, 3 cm Tumorectomia
Hilium
5 M 40 L Polo inferior 5,6 cm Heminefrectomia

La tolerancia oral se inicio, en todos los casos, a
las 12 horas de la intervencion. El catéter ureteral
se retir6 a las 24 horas en 3 casos y a las 48 horas
en los otros dos. En éstos ultimos el catéter se man-
tuvo por alto débito del drenaje en las primeras 24
horas (?200cc) y se retir6 tras demostrar en el ana-
lisis bioquimico que el liquido drenado tenia carac-
teristicas plasmaticas. Los drenajes se retiraron 24
horas después de la retirada de los catéteres urete-
rales, tras comprobar que presentaban un débito
escaso de caracteristicas plasmaticas.

La estancia media fue de 3,8 dias (rango 3-5 dias).

Uno de los pacientes presenté a los 10 dias de la
cirugia un cuadro de fistula arterio-calicial con
hematuria anemizante que requiri6 embolizacion
selectiva.

En la TAC realizada al mes de la cirugia no se
aprecio en ningun caso la presencia de urinomas o
colecciones perirrenales significativas. En el caso
numero 1 se apreciaba una fistula urinaria conteni-
da por la capa de BioGlue (Fig. 3), que evoluciono
sin formacion de urinoma hasta su desaparicion en
el control a los 3 meses de la cirugia (Fig. 4).

A los 6 meses postoperatorios no se detecté dete-
rioro de la funcion renal en ninguno de los pacientes.

DISCUSION

La aparicion de fistulas urinarias tras CRCP es
muy variable en la literatura, aunque en la mayoria
de las series oscila entre el 0,6% y el 10,1% de los
casos*6-10, Esta incidencia, relativamente baja, se
explica porque muchas de las series publicadas
incluyen tumores con un tamano medio inferior a
3,5 ecm*59, por lo que salvo en tumores de localiza-
cion hiliar o central*® (Fig. 5) no se suele producir
apertura de la via urinaria. A pesar de esto, las fis-
tulas urinarias constituyen la complicaciéon mas fre-
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FIGURA 3. El paciente nimero 1 desarroll6 una fistula de
forma asintomatica contenida por el pegamento quirir-
gico bioglue®©.

FIGURA 4. Fistula contenida del paciente num. 1 que evo-
lucioné hasta su completa desaparicion en un CT al tercer
mes.

cuente de la CRCP en el subgrupo de grandes tumo-
res endofiticos o hiliares en localizacion”810 y oca-
sionan una prolongacion de la estancia hospitalaria
y de la tasa de reintervenciones®1°.
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FIGURA 5. Paciente num. 2. Carcinoma renal quistico mul-
tilocular. Nétese su intimo contacto con el tracto urinario.

En CRCP laparoscopica se ha llegado a publicar
una tasa del 50% de fistulas urinarias en el caso de
tumores hiliares®, por lo que es previsible que segin
aumente el tamano de los tumores operados
aumentara paralelamente la necesidad de apertura
de la via urinaria y con ella la tasa de fistulas uri-
narias. Para prevenir estas ultimas consideramos
necesario realizar un cateterismo ureteral previo en
aquellos tumores que se encuentren cercanos a la
via urinaria (Figs. 1 y 2) con el fin de infundir suero
a su través, tras la tumorectomia, y asi detectar y
suturar las posibles aperturas de la via urinaria.

La aplicacion de sustancias que mejoren la
hemostasia en la CRCP laparoscopica esta amplia-
mente difundida, siendo probablemente el Floseal el
mas utilizado!!"14, pero respecto a la impermeabiliza-
cion de la via urinaria los estudios realizados con
Floseal presenta hasta un 25% de fistulas!®.
Respecto al BioGlue, tras su coagulacion toma una
consistencia poco elastica, impermeable, semejante a
la silicona. Por esta razon su eficacia como agente
impermeabilizante ha sido baja cuando se ha utiliza-
do en anastomosis dinamicas como las uretrovesica-
les en modelos animales!®. Sin embargo, su eficacia
en el control de la hemostasia ha sido demostrada
por Hidas et al.1” y, como se aprecia en nuestro caso
1, es capaz de contener una fistula urinaria, impi-
diendo asi la formacién de un urinoma perirrenal.

Aunque nuestra serie inicial es corta considera-
mos que la aplicacién de BioGlue tras la sutura de
la via urinaria en la CRCP laparoscopica puede
reducir la aparicion de fistulas urinarias en este
subgrupo de pacientes con tumores grandes, endo-
fiticios y/o hiliares.
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CONCLUSIONES

La realizacion de CRCP laparoscopica en tumo-
res mayores de 4 cm o de localizacion hiliar o cen-
tral conlleva una elevada tasa de apertura de via
urinaria con el consiguiente riesgo de fistulas uri-
narias postoperatorias. En estos casos la sutura de
la via urinaria junto con la aplicacion de BioGlue
permite reducir este riesgo.

REFERENCIAS
. Patard JJ, Shvarts O, Lam JS, Pantuck AJ, Kim HL, Ficarra V, et al: Safety
and efficacy of partial nephrectomy for all T1 tumors based on an interna-
tional multicenter experience. J Urol. 2004;171(6 Pt 1):2182-2185.
Fergany AF, Hafez KS, Novick AC. Long.term results of nephron sparing sur-
gery for localized renal cell carcinoma: 10-year followup. J Urol. 2000;
163(2):442-445.
Leibovich BC, Blute ML, Cheville JC, Lohse CM, Weaver AL, Zincke H.
Nephron sparing surgery for appropriately selected renal cell carcinoma bet-
ween 4 and 7 cm results outcome similar to radical nephrectomy. J Urol.
2004:171(3):1066-1070.
Drachenberg DE, Mena OJ, Choyke PL, Linehan WM, Walther MM. Paren-
chymal sparing surgery for central renal tumors in patients with hereditary
renal cancers. J Urol. 2004;172(1):49-53.
Reisiger K, Venkatesh R, Figenshau RS, Bae KT, Landman J. Complex lapa-
roscopic partial nephrectomy for renal hilar tumors. Urology. 2005;65
(5):888-891.
Thompson RH, Leibovich BC, Lohse CM, Zincke H, Blute ML. Complications
of contemporary open nephron sparing surgery: a single institution expe-
rience. J Urol. 2005;174(3):855-858.
Uzzo RG, Novick AC. Nephron sparing surgery for renal tumors: indications,
techniques and outcomes. J Urol. 2001;166(1):16-18.
Stephenson AJ, Hakimi AA, Snyder ME, Russo P. Complications of radical
and partial nephrectomy in a large contemporary cohort. J Urol. 2004:171
(1):130-134.
. Abukora F, Nambirajan T, Albqami N, Leeb K, Jeschke S, Gschwendtner M,
et al. Laparoscopic nephron sparing surgery: evolution in a decade. Eur
Urol. 2005;47(4):488-493.
Pasticier G, Timsit MO, Badet L, De La Torre Abril L, Halila M, Fassi Fehri
H, et al. Nephron-sparing surgery for renal cell carcinoma: detailed analysis
of complications over a 15-year period. Eur Urol. 2006;49(3):485-490.
. User HM, Nadler RB. Applications of FloSeal in nephron-sparing surgery.
Urology. 2003;62(2):342-343.
Richter F, Scnorr D, Deger S, et al: Improvement of hemostasis in open and
laparoscopically performed partial nephrectomy using a gelatine matrix-
thrombin tissue sealant (FloSeal). Urology 61: 73-77, 2003.
Richter F, Tillmann ME, Turk I, et al: Verbesserung del Himostase bei lapa-
roskopischen und offenen Teilnephrektomien durch Gelatine-Thrombin-
Matrix (FloSeal). Urologe(A) 3: 338-346, 2003.
Guazzoni G. Tissue sealants in laparoscopic conservative renal surgery. Eur
Urol. 2006;50(4):650-652.
L'Esperance JO, Sung JC, Marguet CG, Maloney ME, Springhart WP,
Preminger GM, et al: Controlled survival study of the effects of Tisseel or a
combination of FloSeal and Tisseel on major vascular injury and major
collecting-system injury during partial nephrectomy in a porcine model. J
Endourol. 2005;19(9):1114-1121.
Hruby G, Marruffo F, Durak E, Collins S, Herron A, Landman J. Comparison
of BioGlue reinforced and standard running sutured vesicourethral anasto-
moses. Urology. 2006:68(6): 1355-1359.
Hidas G, Kastin A, Mullerad M, Shental J, Moskovitz B, Nativ O. Sutureless
nephron-sparing surgery: use of albumin glutaraldehyde tissue adhesive
(BioGlue). Urology. 2006:67(4): 697-700.

—

N

@

-

o

I

N

@©

©

1

I

1

—

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Correspondencia autor: Dr. J.M* Garcia Mediero
Servicio de Urologia

Centro Oncolégico MD Anderson Internacional Espana
Arturo Soria, 270 - 28033 Madrid. Tel.: 917 878 600
E-mail autor: garciamediero@hotmail.com

Informacién articulo: Cancer renal

Trabajo recibido: marzo 2007

Trabajo aceptado: septiembre 2007




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


