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RESUMEN

Se presentan algunos métodos descritos en la literatura para el selle de heridas vasculares
mediante el uso de adhesivos con base cianoacrilica, y los resultados mas significativos de
estos experimentos para ejemplificar las posibilidades y ventajas que puede representar la

aplicacion de tales materiales.

DeCS: ADHESIVOS TISULARES/uso terapéutico; CTANOACRILATOS/uso terapéutico;
CIANOACRILATOS/efectos adversos; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
VASCULARES; PERROS/cirugia; ANIMALES DE LABORATORIO; CEMENTOS PARA

HUESOS/uso terapéutico.

Se han puesto de moda en las dltimas
décadas el uso de adhesivos de muy diver-
sos tipos en las intervenciones quirdrgicas
con el objetivo de sustituir el método de
sutura con puntos y agujas, para mejorar
la estética de la cicatriz y evitar las pun-
ciones que requieren las suturas clasicas.

En general se conocen 3 grupos de
estos adhesivos: goma de fibrina o cola
bioldgica, goma de gelatina-resorcinol-
-formaldhehido y goma o adhesivos con
base cianoacrilica.

La goma de fibrina estd compuesta
fundamentalmente por fibrindgeno, que es
un precursor de la fibrina, este posee 3

fracciones peptidicas que los hacen repe-
lerse en estado nativo. Cuando empieza el
proceso para la coagulacién, una enzima,
la trombina, hidroliza esos péptidos, y el
resto de la molécula, la fibrina, comienza
a agregarse debido a interacciones
hidrofilicas. El fibrindgeno tiene una con-
centracion entre 1,5 y 3 mg/mL en el plas-
ma humano normal.'

Este material ha caido un poco en des-
uso debido a la posible contaminacién con
enfermedades que portan los sueros de
donde se extraen, como el SIDA y la he-
patitis sérica. Este adhesivo tiene ademas
otras desventajas que hacen que su uso no
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sea tan predilecto por los cirujanos, como
es su forma de preparacion, que requiere
de un dispositivo especial, donde se mez-
clan 2 componentes con calentamiento pre-
vio a la aplicacién. Esta adhesion no so-
porta grandes presiones, por lo que no se
recomienda su uso en la reparacién de ve-
nas, arterias y anastomosis intestinal, pero
tiene la ventaja de ser poco rechazada por
el organismo por ser un componente natu-
ral.2

La goma de gelatina-resorcinol-for-
maldehido es mas burda, se utiliza por al-
gunos especialistas,>* pero no es dispen-
sada comercialmente. Requiere de calen-
tamiento y mezclado previo al uso, pero,
ademas, impregnar el tejido afectado con
formaldehido comercial antes de aplicar la
goma. El formaldehido resulta un elemen-
to bastante toxico e irritante a la piel y
contiene metanol como preservante.’

Las gomas o adhesivos con base
cianoacrilica se comenzaron a utilizar desde
los afios 57, cuando sus descubridores co-
nocieron de sus propiedades de un modo
casual, ya que al medir el indice de refrac-
cién de la nueva sustancia, los prismas del
refractometro de Abbe quedaron fuerte-
mente adheridos el uno al otro sin poderse
despegar.®

Se comenzaron a desarrollar investi-
gaciones con la serie homdloga de cade-
nas superiores, con estudios mas profun-
dos tanto desde el punto de vista quimico
como farmacoldgico y clinico, y se pudo
comprobar que los mondmeros de alto peso
molecular eran bien tolerados por el teji-
do, ganando en aplicacion el n-butilo, el
isobutilo y el n-octilo.”

CIRUGIA VASCULAR CON ADHESIVOS

En condiciones de combate o emer-
gencias en masas, se requiere la anasto-

114

mosis arterial de forma rapida. Se descri-
ben varios métodos por diferentes autores
que demuestran la posibilidad de usar
adhesivos cianoacrilicos para las repara-
ciones angioldgicas.

Un reporte amplio lo constituye sin
duda el estudio realizado en perros:?

Reparaciones de incisiones longitudi-
nales: La incision longitudinal fue realiza-
da en la aorta toracica (3 perros), la arte-
ria cardtida bilateral comin (6 perros) y
la vena cava inferior (6 perros). La repara-
cion de los vasos sanguineos se efectud por
aplicacion directa del adhesivo en la zona
de la incisi6én y uniendo los 2 mufiones por
aplicacién del adhesivo con cinta de dacrén
y cubriendo la circunferencia.

Anastomosis término-terminal de ar-
terias pequerias: La arteria car6tida bila-
teral de 93 perros fue sujeta a la anasto-
mosis término-terminal por procedimien-
tos diferentes.

Meétodo de forro: Se inserté una féru-
la de gelatina dentro de la 1dmina vascular
de tal foma que el extremo de la arteria se
uni6 junto a él. Se aplic una pequefia can-
tidad de adhesivo a la cinta de dacrén con
lamina de polietileno. El sitio de la anasto-
mosis fue rodeado con esta cinta. Un mi-
nuto mas tarde, el polietileno fue retirado
del dacrén asi como las grampas.

Meétodo de invaginacion: Se insert6 una
férula de gelatina dentro de la luz del mu-
idn proximal, la superficie de la intima
fue revertida y atada en el lugar con una
ligadura de dacrén 6-0. El adhesivo fue
aplicado en el sector revertido. El muién
proximal se introdujo dentro del distal.

Sutura fija con férula: Se inserté una
férula en la misma forma que en el méto-
do de forro. Los mufiones se aproximaron
con 3 suturas interrumpidas. Se aplicé una
cantidad minima de adhesivo para sellar el
sitio de la anastomosis.

Sutura fija sin férula: Los muiiones
fueron aproximados por aplicacion directa



en la zona de la incisién o por aplicaciéon
del adhesivo de dacrén y cubriendo la cir-
cunferencia.

Anastomosis término-lateral: Se rea-
liz6 una transeccién a la carétida comin
derecha y se ligd el mufion distal. Se hizo
un pequefio hueco lateral en las paredes
del vaso de la arteria carétida derecha co-
mun, y el mufién proximal de esta fue li-
gado con 4 suturas. El adhesivo se aplic
en la manera que se describe como sutura
fija sin férula.

Anastomosis término-terminal de una
vena: Esta se realizé bilateralmente en la
vena yugular externa. Se requieren 4
suturas fijas para mantener el sitio de la
anastomosis. El método de aplicacion del
adhesivo fue el mismo que para la sutura
sin férula.

Anclaje de la intima descortezada: La
intima de la aorta abdominal se arranc6 en
un area de 0,7 x 0,7 cm y fue anclada en
la tiinica media por aplicacién directa del
adhesivo.

Anastomosis de protesis: Se implant6
una protesis vascular de dacrén dentro de
la aorta toracica descendente, y se uso el
método de forro. En la primera parte del
experimento, se utilizé el Eastman 910
(cianoacrilato de metilo) como agente ad-
hesivo en 16 perros, y en la ultima parte
del experimento, 21 perros se operaron con
Arén a s-2.

Sutura normal de rutina: A las arte-
rias que se les realiz6 la transeccion fue-
ron reunidas y se us6 una sutura de dacrén
6-0 continua una sobre otra. Este grupo
sirvié de control.

RESULTADOS

Se us6 la férula de polietileno en la
mayoria de los grupos formados y el
separador soluble se empled en el dltimo

grupo. No se utiliz6 heparinizacién duran-
te o luego de la cirugia en los animales de
experimentacion.

Reparacion de las incisiones longitu-
dinales: Todas las incisiones longitudinales
permanecieron y no se encontré hemorra-
gia hasta el sacrificio.

Anastomosis término-terminal de las
arterias: Los mejores resultados fueron del
88,2 % para la sutura sin férula por 3 dy
el mas bajo fue del 15,4 % por el método
de forro; no se encontraron residuos de
separador de gelatina en el sitio de la
anastomosis y no se manifestd signo de
embolismo en ninguno de los grupos en
los cuales se us6 gelatina.

Anastomosis de la arteria término-ter-
minal: Las 5 anastomosis se mantuvieron,
no se observé hemorragia en ninguno de
los casos.

Anastomosis de vena término-terminal:
El éxito de este grupo fue del 83,3 %. Tres
venas ocluidas se complicaron por conta-
minacién bacteriana.

Anclaje de la intima expuesta: Esto fue
realizado facilmente con recuperacion per-
fecta en los 6 perros.

Anastomosis en protesis vascular: De
los 16 perros operados con adhesivo de
cianoacrilato de metilo, 4 murieron de
shock hemorragico, otros 4 de trombos en
la aorta, y 5 de piotérax. Los 3 restantes
en condiciones saludables fueron sacrifi-
cados entre los 7 y 14 d.

En todas las experiencias, los estudios
histicos revelan que el Arén o no interfie-
re en el proceso de coagulacion de los ca-
sos de vasos seccionados. El adhesivo fue
identificado en adventicias, tinica media e
incluso en intima, disperso como capa.

La apariencia del polimero de
etilcianoacrilato cambia entre el 7mo. y
385 d, aunque el crecimiento fibrético
aumentd con el tiempo. El adhesivo de
cianoacrilato de metilo tuvo éxito en
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anastomosis de pequeilos vasos o
implantaciones de protesis vascular con una
variedad de técnicas modificadas.

Para la anastomosis de pequefios va-
sos la mejor recuperacion fue de 88,25 que
se obtuvo con la sutura estable sin
separadores. Este método combina favora-
blemente la sutura y el adhesivo. La pri-
mera asegura la resistencia a la tensién y
el ultimo resistencia a la presion.

Las incisiones longitudinales fueron
suturadas incluso por aplicacién directa del
adhesivo a los bordes de la incisién o apli-
cacion del adhesivo a la cinta de dacrén y
recubrimiento de la porcién incidida con
esta cinta. La anastomosis término-termi-
nal fue realizada también presillando lue-
go de la insercion de un separador de gela-
tina dentro de la luz del vaso. Otra anasto-
mosis fue efectuada por invaginacién o por
aplicacion de sutura estable, usando forro
y aplicando adhesivo para sellar el lado de
la anastomosis. Otra sutura fija fue sellada
con adhesivo sin usar forro. Como contro-
les, se realizd la anastomosis convencional
usando sutura continua de dacrén 6 - 0. En
el momento de la auptosia, todos los vasos
incididos longitudinalmente fueron firmes.
La relacion de resultados Iuego de la anasto-
mosis término-terminal de las arterias va-
ri6 con el método usado. Luego de usar
sutura fija sin forro, 60 arterias de las 68
anastomosis restantes resistieron durante un
periodo de 180 d, incluso en varias se efec-
tud la anastomosis término-terminal, 15 de
18 anastomosis se mantuvieron satisfacto-
riamente por un periodo de 180 d. El ad-
hesivo también fue qtil para el anclaje de
la intima expuesta a la media arterial. La
histologia revel6 que el adhesivo de etilo
no interfirié6 con el proceso de coagula-
cién de cabos vasculares finales secunda-
rios.

Otros autores’ describen un estudio en
conejos para el tratamiento de aneurismas
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comparando los cianoacrilatos de metilo y
de isobutilo. Los resultados histolégicos
demostraron una menor toxicidad para el
isobutilo, se muestra ademds una pinza
especial para la aplicacién del material que
facilita el afrontamiento de los bordes a
pegar. En otro estudio® se efectuaron 66 anas-
tomosis de la arteria femoral en ratas con
cianoacrilato de isopropilo para una res-
tauracion del 95 %. Se realiz6 el estudio
mediante microscopia electronica y de luz.
Segtin sus autores, el método que se des-
cribe resulta mejor y mds rapido que el
término-terminal.

En otro estudio descrito se emplea el
isobutilcianoacrilato para la reparacion de
la arteria cardtida en ratas." El estudio durd
28 d, no se encontrd necrosis ni diferen-
cias significativas en el tejido durante el
proceso.

Otros grupos de investigadores'? reco-
miendan el método sin sutura en la anasto-
mosis arterial como util para prevenir la
hiperplasia neointimal. Se implant6 un ex-
tensor de 5 mm de didmetro y 2 cm de
largo de politetrafluoretileno en la aorta
abdominal de perros mongoles y se com-
pararon 3 métodos diferentes.

EMBOLIZACIONES

El éxito de las embolizaciones
vasculares estd muy relacionado con las
caracteristicas anatémicas y fisiologicas del
flujo vascular, asi como del tipo de agente
embolizante utilizado. En este trabajo!® se
logra la radiopacidad necesaria para
monitorear fluoroscpicamente la inyeccion
mezclando el cianoacrilato de n-butilo con
lipiodol ultrafluido, Byk-Gulden, Konstanz,
FRG, en una relacion 1:3. Esta concentra-
cion retarda la polimerizacion enre 4 y 7 s.
Si se adiciona acético glacial en un rango
de 3,7 a7,1 % se prolonga el periodo de



polimerizacién hasta 7,8 s. También se lo-
gra excelente radiopacidad cuando se adi-
ciona polvo de tantalo u oxido de tantalo
(1,0 mL de cianoacrilato y 2 g de tantalo).

Por 1a rapida polimeracién se produce
dafio del catéter pegandose al molde
intravascular y las paredes de los vasos. Es
necesario usar un catéter coaxial para la in-
yeccion del BCN. Se emplean catéteres de
polietileno 3F (Polyplast) con guia de 0,014-
-0,018 pulgadas. La mezcla embolizante cap-
tura los elementos de la sangre formando un
molde intravascular radiopaco.

En la embolizacién de tumores rena-
les se usan microcatéteres coaxiales, los
cuales se introducen a través de un catéter
renal selectivo. Se trataron 5 pacientes con
una evolucién de posembolizacién normal.

Se detectd la aparicion de fiebre de
39 °C enuno de los pacientes, por lo que el
tratamiento lleva el suministro de corticoides
y antibidticos antes de la embolizacién. Se
han publicado algunos casos de reca-
nalizacién de la vena a través del molde
intravascular. Esto es debido probablemente
a la accion de los macrdfagos que hacen
degradable este material.

En relacién con esta técnica tenemos
nuestras reservas, seguin las experiencias
que hemos desarrollado en nuestro labora-
torio, ya que sabemos perfectamente que
la mezcla de mondmero con la sangre pro-
voca una intensa reaccion exotérmica que
ocasiona la necrosis del tejido circundan-
te. A nuestro juicio, esta técnica puede ser
mejorada si la mezcla se efectda
extracorpdrea y se inyecta el polvo que se
origina de esta reaccion.

Embolizacion para el tratamiento
de malformaciones de galeno*

Se trataron 43 pacientes por emboli-
zacién con n-butil cianoacrilato. El 47 %

de los nifios resultaron totalmente ocluidos,
lo que se comprob6 por angiografia. El
52,9 tuvo un desarrollo normal o algun tras-
torno cardiaco ligero, sin sintomas
neuroldgicos o trastornos mentales. Todos
los pacientes tenian menos de 16 a.

Ocurrieron 2 defunciones, una por
trastornos multiérganos, y otra por pobre
timing de la embolizacién en el periodo
inmediato posoperatorio (3 d).

Dos pacientes se reportaron
clinicamente normales luego de 1 y 4 a de
seguimiento.

La aproximacién transversal presenta
una morbilidad y mortalidad de 10 a 20 ve-
ces mayor que la reportada para las
embolizaciones.

RECHAZOS ALERGICOS
A LOS ADHESIVOS

En cuanto a los efectos alérgicos que
se pueden tener a los adhesivos, se recoge
en la literatura el caso de una mujer que
present6 dermatitis periungueal y distrofia
de las unas de la mano, de causa descono-
cida. Se revel6 que el problema comenzé
cuando ella usdé un adhesivo de
cianoacrilato para pegar ufas postizas a sus
ufias. El ensayo realizado fue negativo a
las 48 h, pero mostrd una reaccion positi-
va 3+ alas 72 h, la cual persistié durante
una semana.'> Otro caso manifestd aler-
gia ocupacional de un aprendiz de zapate-
ro en forma de dermatitis cutdnea. Se des-
cribe muy bien 2 métodos para diagnosti-
car la alergia e incluso mediante diferen-
tes diluciones del medicamento. '

Otro caso descrito revel6 asma bron-
quial por exposicion ocupacional al Arén a
que ocurri6 durante el transcurso de una re-
unién quirdrgica. La exposicion prolongada
induce inmediatamente respuesta asmatica.
El alquil cianoacrilato parece actuar como
alérgeno o irritante, y ocasionar asma. "’
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Los cianoacrilatos en general se re-
conocen como irritantes del tracto res-
piratorio, por lo que se recomienda su
uso en lugares ventilados donde no se
cocentren sus vapores, muy en especial
como proteccion al cirujano que los apli-
ca constantemente. En concentraciones
de los vapores entre 50 y 60 p.p.m., pro-
ducen marcada irritacién de los ojos y

nariz.” En esta experiencia profesional
no se han presentado casos que verifi-
quen esta afirmacioén, a pesar que ha sido
uno de los parametros que se han con-
trolado en todos los protocolos. Final-
mente se reporta un caso de neuropatia
periférica por exposicion profesional de
un carpintero durante 20 a a los
cianoacrilatos comerciales.

SUMMARY

Some of the methods described in literature for sealing vascular wounds by using tissue adhesives with cyanoacrylic
base are dealt with in this paper. The most significant results of these experiments are given to show the possibilities
and advantages that the application of these materials may represent.

Subject headings: TISSUE ADHESIVES/therapeutic use; CYANOACRYLATES/therapeutic use;

CYANOACRYLATES/adverse effects; VASCULAR SURGICAL PROCEDURES; DOGS/surgery; ANIMALS,
LABORATORY; BONE CEMENTS/therapeutic use.
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