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RESUMEN

Los adhesivos tisulares son utilizados con frecuencia como adyuvantes
en la practica quirdrgica. Entre ellos, los més utilizados mundialmente
son los sellantes de fibrina, si bien en Cuba se han obtenido excelentes
resultados con los adhesivos de cianoacrilato a partir de la introduccion
en la préctica médica del Tisuacryl®, desarrollado en el Centro de
Biomateriales de la Universidad de La Habana. Mientras se desarrollan
técnicas cada vez menos invasivas en la cirugia, los adhesivos, entre
otros usos en @ érea clinica, pueden ser de gran utilidad en el cierre de
las heridas quirdrgicas o como sellantes en las lineas de sutura y para
prevenir o disminuir las dehiscencias y fistulas. En este trabajo se
resumen los resultados de una revisién bibliogréfica realizada con el
objetivo conocer las aplicaciones actuales de los adhesivos tisulares,
especialmente los derivados cianoacrilicos, los cuales se han introducido
paulatinamente en la practica médica cubana. De ahi la importancia del
conocimiento de este tipo de productos.
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Un adhesivo es una sustancia o material que, aplicado sobre una superficie, establece
una resistencia a su separacion debido ala existencia de fuerzas de atraccion entre las
moléculas del adhesivo y las de la superficie. En € caso de los adhesivos tisulares, son
sustancias que polimerizas en contacto con los tejidos. Esta polimerizacidn puede unir
los tgjidos, actuar como sellante para prevenir las fugas anastomdticas o ambas cosas.**

Si bien los adhesivos pueden presentarse en formaliquida o en forma de bandas o
peliculas, en este trabajo se tratarg, basicamente, de los adhesivos quirdrgicos liquidos,
que son los cominmente denominados adhesivos tisulares.



Los adhesivos titulares deben ser capaces de mantener lostejidos en el lugar, durante e
tiempo necesario, para facilitar los procesos de cicatrizacion natural de las &reas
cortadas o separadas. Lo 6ptimo seriaque € adhesivo desapareciera, una vez cumplida
su funcion, sin la persistencia de cuerpos extrafios que entorpecieran la cicatrizacion u
otros efectos adversos. En € caso de los adhesivos derivados de |a sangre, deben
mantenerse cuidados extremos para sodayar |os riesgos de transmision de infecciones.**

L as caracteristicas ideales de los adhesivos tisulares quirdirgicos pueden resumirse en
los tres aspectos S guientes:

§ Buena fortaleza de enlace con los tejidos.
§ Biocompatibilidad y vil seguridad.
§ Biodegradabilidad.

A pesar de |los avances actuaes en la aplicacion quirdrgica de los adhesivos,
fundamentalmente en el cierre de heridas traumaticas o programadas, no existe ninguno
gue permita sustituir totalmente la sutura, si bien en los casos en que pueden ser
aplicados, como Unica opcidn 0 como complementarios, presentan ventajas importantes.

Teniendo en cuentatodo o anterior el objetivo de esta revision es actualizar alos
profesionales de la salud en las aplicaciones de los adhesivos titulares en la cirugia.
Hacemos especial énfasis en los derivados cianoacrilicos.

APLICACIONES DE LOS ADHESIVOS TISULARES

Durante afios se ha trabajado en la creacion de adhesivos titulares que puedan ser
ventajosos en diferentes aplicaciones quirdrgicas, con efectos toxicos minimos. En la

tabla se muestran diferentes aplicaciones de los adhesivos titulares.>”

Tabla. Aplicaciones quirargicas de los adhesivos titulares

(Composicion quimica ||/Aplicaciones |

Sellantes de fibrina [Cirugia cardiovascular, como hemostatico. |

Cirugia toracica, en el sellado de fugas de aire en
operaciones de pulmon y fistulas broncopleurales.

Neurocirugia, cierre dural para prevenir fugas de liquido
cerebroespinal.

Cirugia plastica, en los quemados, permiten controlar el
sangrado después del desbridamiento de tejidos y en la
union de colgajos de piel.

Ortopedia, disminuye el sangrado en la intervenciones de
rodilla.

Cirugia de cabeza y cuello, para prevenir fugas linfaticas
en la diseccion radical de cuello.

[Traumas, hemostatico en laceraciones hepatoesplénicas. |

Goma de glutaraldehido ||[En procedimientos cardiopulmonares, para sellar y dar
resistencia en las paredes arteriales, y en la diseccion
adrtica.

(Cianoacrilatos |[Cierre de heridas traumaticas y en cirugia electiva. |




Cirugia maximo-facial y estética para el selle de heridas
faciales.

[Cierre de heridas en ginecologia y obstetricia. |

Estomatologia y cirugia maximo-facial, en heridas bucales
tratamiento de la estomatitis aftosa.

Tratamiento endoscOpico de varices hemorragicas en
esofago, estbmago y duodeno.

[Realizacion de injertos de piel, en pacientes con neoplasia. |

Hidrogeles ||oftalmologia, tratamiento de ulceras de la cérnea. |
/Adhesivos con base [Prevencion de fugas de aire en cirugia toracica. |
de colageno lActiian en el proceso de cicatrizacion brindandole mas

fortaleza al coagulo en cirugia vascular.

Prevencion y tratamiento en la fugas de liquido
cefalorraquideo.

En Cuba se haintroducido la aplicacion de los adhesivos titulares, fundamentalmente en
estomatologiay cirugia maxilofacial. El producto més utilizado es el Tisuacryl®,
basado en el 2-cianoacrilato de n- butilo.

Los adhesivos titulares basados en cianoacrilatos presentan las ventajas siguientes:

§ son 100 % reactivosy f&ciles de aplicar,

§ son estables cuando se amacenan a menos deb5 °C,

§ forman enlaces muy fuertes con gran nimero de sustratos,

§ presentan un curado rapido cuando se dispersan en peliculas finas.

Entre sus desventajas esta el hecho de no admitir correcciones, por lo que se precisa de
un cuidado extremo ala hora deredlizar € afrontamiento de los tejidos para el sellgje.

Lautilizacion de los cianoacrilatos (CA) como adhesivos titulares se reporta a partir de
1950 con el empleo del material comercial Eastman910®, a base de cianoacrilato de
metilo. El adhesvo fue usado primeramente como sellante y hemostético de érganos
cortados y més tarde sus usos se extendieron a la anastomosis sin suturaen el tracto
digestivo y vascular, reforzamiento de aneurismas intracraneales, reposicionamiento de
fracturas, como epitelio artificial de lacornea, etc. Posteriormente, los estudios
realizados indicaron que los CA de metilo y de etilo son rdpidamente hidrolizados por €
organismo, lo cual produce efectos adversos en e tgjido circundante. Es por ello que se
centro la atencién en mondmeros de cadenas mas largas, como € 2-cianoacrilato de n-
butilo y el 2-cianoacrilato de n-octilo, los cuaes muestran una degradacién mas lenta y
una despreciable histotoxicidad.s*

En estudios preclinicos Toriumi y cols.** demostraron que la implantacion subcutanea de
CA de n-butilo, cuando contacta zonas de tejidos muy vascularizados, resulta en una
débil respuesta inflamatoria aguda que se resuelve en 2 semanas Sin Necrosisy una
respuesta crénica de células gigantes al cuerpo extrafio. Al afio e polimero solo se ha
degradado parcidmente y es reemplazado por tejido fibroso. Ellos demostraron que €
CA de n-butilo es un adhesivo idoneo para pegar implantes de piel, hueso o cartilago en
sitios donde la sutura se dificulta.



El producto aleméan Higoacryl®, de la Braun, basado en 2-cianoacrilato de n-butilo, ha
sido usado extensivamente en el selle de heridas cutaneas'y en cirugia. Més
recientemente, ha salido a mercado el producto Dermabond® (2-cianoacrilato de n-
octilo), cuya aplicacion en el tratamiento de heridas cutaness se haido extendiendo en
los dltimos afios.

Varios autores han demostrado €l efecto antibacteriano delos adhesivos de
cianoacrilatos, particularmente contra organismos grampositivos, lo que puede resultar
beneficioso en € tratamiento de heridas.

Algunos investigadores han realizado estudios aleatorios controlados del uso del
Histoacryl® en € tratamiento de vérices hemorragicas del estfago, estémago y duodeno
por via endoscopica.’s Otros reportan la aplicacion del producto en el cierre de fistulas
en el esofago.

Teniendo en cuenta los antecedentes conocidos de los adhesivosttitulares y sus
bondades, en € Centro de Biomateriales de la Universidad de La Habana, se desarrollé
un adhesivo tisular basado en € 2-cianoacrilato de n-butilo, el Tisuacryl®, el cual se ha
ido introduciendo paulatinamente en la practica médica cubana. El producto ha pasado
por todas |as etapas de evaluacion preclinica y clinica establecidas por las regulaciones
del Centro de Control Estatal de Equipos Médicos (CCEEM) para la obtencion del
Registro Médico en dos aplicaciones: cirugia (para el selle de heridas cutaneas) y
estomatologia. Para ello, se realizaron |os ensayos preclinicos siguientes: citotoxicidad,
genotoxicidad, irritacion cutanea y de la mucosa oral, inmunotoxicidad (sensibilizacion)
y toxicidad sstémica, e implantacion subcuténea (histotoxicidad).x Estos estudios
fueron realizados en & Departamento de Toxicologia del Hospital Docente «Calixto
Garcia», en el Instituto Nacional de Oncologiay Radiobiologia (INOR), en la Facultad
de Biologiay el Ingtituto de Farmacia y Alimentos de la Universidad de La Habana.

Una vez finalizada |a etapa de evaluacion preclinica, se realizaron los ensayos clinicos
necesarios en las aplicaciones especificadas, hasta lafase I11.:* Estos ensayos
demostraron la eficacia, seguridad y efectividad del producto en las aplicaciones
cuténeas y estomatologicas. Entre las ventajas de la utilizacion del adhesivo tisular
Tisuacryl® en las gplicaciones cuténeas y en lamucosabucal se hallan:e

§ Facil deaplicar.

§ En traumatologia no es necesario €l uso de anestesia para unir los bordes del
tejido.

§ Sellado hermético de la zona intervenida.

§ Con profesionales entrenados se disminuye considerablemente el tiempo
quirdrgico.

§ En heridas de dimensiones superiores alos 4-5 cm puede eliminarse més del 50
% de la sutura.

§ Enestomatologia permite e cepillado de la zona operada y la ingestion de
alimentos inmediatamente después de laintervencion.

§ En cirugia méxilo-facial impide la exfoliacion de biomateriales colocados en los
defectos Gseos.

§ Enlosinjertos gingivales se protege e sitio donante de manera perfecta,
favoreciendo la cicatrizacion también del sitio donado.

§ Puede ser empleado como apdsito periodontal.



§ Representaun mayor confort paralos pacientes durante el tratamiento y en el
periodo posoperatorio.
§ No sereportan eventos adversos atribuibles a producto.

Entre otros aspectos, se ha podido constatar que la utilizacion del Tisuacryl® en heridas
producidas por traumas es mucho més econémica que e tratamiento convencional con
sutura, lo que es debido, fundamentalmente, al ahorro en anestesia, en el tiempo de
tratamiento, ademés de no ser necesaria una segunda visita a médico pararetirarlo.

En los estudios realizados se han identificado las variables que influyen en la aparicion
de dehiscencias en el tratamiento de las heridas con Tisuacryl®.* Ellas son la
experiencia del médico en € uso de los adhesivos, lalocalizacion y el tamafio de la
heriday la adecuada conservacion del producto.

Ademés de los ensayos clinicos realizados en las aplicaciones registradas, se han
realizado otros reportes de casos que permiten realizar una evaluacion preliminar de la
eficacia del Tisuacryl® en aplicaciones otorrinolaringolégicas* y endoscopia
gastrointestinal .z

CONCLUSIONES

El futuro de los adhesivos titulares puede ser tan amplio como laimaginacion lo
permita, ya que en la actualidad se exploran nuevas vias para su produccion utilizando
fuentes alternativas de productos sanguineos y la aparicion de otros sintéticos. Los
adhesivos titulares proveen una fuente adyuvante en la cirugia por sus bondades, sin
[legar a sustituir totalmente |as técnicas convencionales que utilizan los cirujanos. Lo
que s esta claro es que parapoder utilizarlos al méximo es necesario un amplio
conocimiento de sus propiedades e indicaciones.
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