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El nuevo método de restauracion de los vasos es el pegado. La idea no es
nueva, puesto que Brewer (4) hizo ya en 1904 ensayos restableciendo la arteria
femoral del perro con emplasto adhesivo. A causa de que el material no era
tolerado por los tejidos, el procedimiento no dio resultado. En estas dltimas déca-
das la posibilidad de pegado de los vasos desperté gran interés en cuanto a la
preparacion de adhesivos, lo cual dio lugar a que se diera un gran paso en la so-
lucion de la cuestion.

Los colaboradores de Seligman (17) y Hurwitt (5 y 6) hicieron referencia a
los primeros resultados satisfactorios experimentales en cirugia de los vasos, en
1960, utilizando melil-alfa-cianoacrilato o mejor el metil-2-cianoacrilato. También
tuvieron éxito experimental Healey y colaboradores (11 y 12), Braunwald y Ave
(3), Hafner y colaboradores (9), Weissberg y Goetz, Dutton y Jates (7), Hosbein
y Blumenstock (13), Ballinger y colaboradores (2), Jacobson y colaboradores (15]),
Stancanelli y colaboradores (21). De los resultados obienidos con los adhesivos
«Aron Alfa A» trataron Ota y colaboradores (18 y 19), Sacauchi y colaboradores
(20), Miho vy colaboradores (16). Hashimoto y colaboradores (10), Inou y colabo-
radores (14) y Anzai (1).

El adhesivo preparade por los japoneses, con el que realizamos nuestras
experiencias, tiene como principal componente el Alfa-etil-cianoacrilato. Contiene
ademas agentes densificantes y un inhibidor. La polimerizacion se efectua por la
accion de una minima cantidad de humedad de los tejidos, en cuanto el agua o
las bases debiles catalizan el proceso. En teoria, la reaccion tiene lugar del
modo siguiente:

(") Originai en espafiol.
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Con el adhesivo mencionado hemos efectuado diferentes experiencias (8).
Aqui sélo nos referimos a los resultados obtenidos en los vasos de calibre menor.

METODO EXPERIMENTAL

Nuestras experiencias las realizamos en 39 perros, sin distincion de peso,
sexo y edad. Los perros son anestesiados con Evipan, previa administracion de
morfina. En 22 de ellos les practicamos una incision en la linea media del cuello,
aislando la cardtida y ejecutando las intervenciones que siguen:

En 5 casos seccionamos la arteria transversalmente, aproximando sus bordes
con dos puntos de sostén, untando dichos bordes con una fina pelicula adhesiva.
Al tensar los puntos, la unién era terminoterminal (fig. 1-A).

En 4 casos unimos los cabos seccionados con el adhesivo, sobre un tubo de
polietileno a modo de orotesis provisional (fig. 1-B).

En 5 casos, unidos los cabos, los envolvimos con una tira de fascia untada
en el adhesivo. Los tubos los sacamos a través de una incision proximal, una
vez seco el adhesivo, incision a la que también aplicamos adhesivo posteriormen-
te (fig. 1-C).

En 4 casos practicamos una incision semicircular transversa, incision que
pegamos con el adhesivo (fig. 1-D).

En 26 casos la incision arterial fue longitudinal, cerrandola del modo siguien-
te: En 10 casos pegamos los bordes aproximéndolos sencillamente con dos pun-
tos (fig. 1-E); los restantes 8-8 casos cerramos la incision sobre un tubo de po-
lietileno pegando sobre ella un parche de vena o de fascia (fig. 1-F).

En 17 perros, tras una incision longitudinal en el cuello, penetramos en el
tejido conjuntivo subcutaneo y aislamos las dos venas yugulares externas, sobre
las que practicamos las intervenciones que siguen: Después de colocar las pin-
zas en los vasos seccionados transversalmente, procedimos a la anastomosis
terminoterminal en 15 casos. En 5 casos donde no se coloco tubo interior, apro-
ximamos los cabos por medio de dos puntes y los untamos con una delgada capa
de adhesivo En 10 casos practicamos el pegado colocando un tubo interior en
la vena; en 5 de ellos envolvimos la linea de anastomosis con una tira de
fascia (fig. 1-A, B y C)
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Fic. 1. Distintas formas de intervencion guirdrgica en los vasos: A. Anastomosis terminoterminal

con dos puntos de sostén, sin tubo interior. B, Lo mismo, con tubo interior. C. Anastomosis ter-

minoterminal con tubo interior ¥ envoltura de fascia. D. Arteriotomia transversal, E. Cierre de
incision longitudinal con tubo interior. F, Cierre de incision longitudinal con tubo y parche
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En 19 casos se practico una incision longitudinal sobre la vena m.o.m. de
dos centimetros de longitud. En 11 de ellos se colocaron dos puntos de sostén y
el adhesivo. En los 8 restantes se cerrd la incision con un parche de fascia sobre
un tubo de polietileno en el interior de la vena (fig. 1-F).

Los animales fueron tratados segun lo habitual en los convalecientes, sin
usar anticoagulantes. Fueron sacrificados entre los 2 y los 230 dias. Hemos pre-
parado con sumo cuidado los vasos al seccionarlos y hemos estudiado su per-
meabilidad y el lugar del pegado. Los cortes histologicos han sido tenidos con
hematoxilina-eosina y resorcina-fucsina-Van Gieson.

VALORACION DE NUESTROS EXPERIMENTOS

Los datos sobre la permeabilidad de las anastomosis, efectuadas de tres ma-
neras diferentes, los presentamos en el Cuadro | De las 14 anastomosis, 10
(71.4 %) quedaron permeeables. Al parecer funcionan mejor aquellas anastomosis
realizadas sobre tubo de polietileno sin envolver.

De los casos en que se practico incision transversal, uno de los 4 quedo
ocluido. El pegado de las incisiones longitudinales lo efectuamos con y sin par-
che. De los que cerramos con tubo interior y sin parche, 8 de los 10 quedaron
permeables. De los 8-8 casos que fueron cerrados con parche de vena o de fascia,

CUADRO |

RESULTADOS DEL PEGADO EN LAS ARTERIAS

Tipo de operacion N.* de casos Permeabilidad
en las arterias 1 P 0 por ciento
Anastomosis termino-
terminal:
— sin tubo interior 5 3 2 60 %%
— con tubo interior 4 4 0 100 %
— id. id. envuelto en
tira de fascia 5 3 2 60 %
Total de casos 14 10 4 71.4 %

Arteriotomia transversal:
— sin tubo interior 4 3 1 75 %
| Arteriotomia longitudinal:
| — con tubo interior

sin parche 10 e 2 80 %

' — id. id. con parche
de vena 8 7 1 87.5 %

— id. id. con parche
‘ de fascia 8 7 1 871 %
Total de casos 26 22 4 846 %
Conjunto de cascs 44 35 9 79.5 %

‘ T = total; P= permeables; O = ocluidos.
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7-7 quedaron permeables. En los casos de cerrado arterial longitudinal se consi-
quio la permeabilidad en el 84,6 % de ellos; pareciendo mejor el pegado combi-
nado con parche gue el cerrado simple.

De las 15 anastomosis terminoterminales efectuadas en las venas, 12 (80.00 %¢)
quedaron permeables (Cuadro Il). Los mejores resultados se obtuvieron en las
anastomosis practicadas con tubo interior sin envolver; y los peores en las en-
vueltas con tiras de fascia. De los 19 casos en los que se efectué pegado de
incisiones longitudinales resultaron permeables 16 (84.2 %0); pareciendo mejores
los que se cerraron con parche de fascia que aquellos en los que se efectud el
cierre simple sin parche, si bien no presentaron tampoco estenosis. Al comparar
la permeabilidad de los distintos procedimientos, dieron mejores resultados los
cierres de incisiones longitudinales, luego los de las transversales y por tltimo
las anastomosis terminoterminales. De las 34 venas pegadas, 28 (82.3 "0) fueron
permeables. En ellas también dieron mejores resultados los pegados de las inci-
siones longitudinales que los da las anastomosis.

Al sumar los resultados obtenidos por medio del pegado, tanto en arterias
como en venas, vemos que de 78 casos permanecieron permeables 63 (80.7 %).
La mayor parte de los casos de oclusion se produjeron en el periodo inicial, cuan-
do todavia careciamos de la practica suficiente, favorecido tambien por posibles
errores.

Observaciones macroscoépicas: Durante jos primeros dias el lugar del pe-
gado se halla recubierto por una fina capa fibrinosa en su parte interna. A las dos
o tres semanas el lugar intervenido quedod cubierto por una capa brillante parecida
a la intima (fig. 2-b y d).

CUADRO 11

| RESULTADO DEL PEGADO EN LAS VENAS

Tipo de operacion N.* de casos Permeabilidad
| en las venas i P (8] por ciento
Anastomosis termino-
terminal:
— sin tubo interlor 5 4 1 80 %
— con tubo interior 5 5 0 100 %
— id. id. envuelto en
tira de fascia 5 3 2 60 %
Total de casos 15 12 3 80 % |
Incision longitudinal:
— sin parche 1" 6 3 72.7 %
‘ — con parche 8 8 0 100 %
Total de casos 19 16 3 84.2 %
Conjunto de casos 34 28 6 82.3 %

‘ T = total: P= permeables; O = ocluidos.
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F1G. 2. Arterio-
grafia del ani-
mal a los 200
dias de la ope-
racién: a) Ca-
rétida derecha,
anastomosis ter-
minotermi-
nal carétida
izquierda, inci-
sion  longitudi-
nal. b) Cuadro
macroscopi-
co del parche
de fascia im-
plantado en Ia
arteria, a los
5 dias de In
operacion. )
Flebografin del
animal a los
150 dias de Ia
operacion:
(arriba)  inci-
sion  longitudi-
nal (abajo)
anastosis termi-
noterminal. d)
Cuadro ma-
croscopico  de
la incisién lon-
gitudinal veno-
sa a los § dias
de la opern
cién.
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Al cabo de uno o dos meses apenas podia reconacerse el lugar de la interven-
cion. No hemos observado estenosis inmediatas ni tardias tanto en los casos de
anastomosis como en las incisiones, excepto en algunos casos iniciales. Esto
puede considerarse normal puesto que para el pegado hemos utilizado tiras es-
trechas; y la sutura tampoco puede tener efecto estenosante.

Los parches de vena y de fascia se incorporan bien al organismo, obtenién-
dose una capa lisa y brillante. Con el tiempo, mirado desde el interior, el lugar
donde se colocé el parche apenas puede identificarse.

Observaciones microscopicas: En los primeros dias postoperatorios puede
observarse alrededor del pegado una reaccion de células redondas, aunque en
menor grado que en los casos de sutura, lo cual puede atribuirse a que los bordes
de los vasos se hallan expuestos a un menor efecto traumatico. Al principio, al-
rededor del pegado se observan leucocitos, después linfocitos, histiocitos y fi-
brocitos. Al cabo de la primera semana, efecto del aumento de les fibrocitos, que
mas tarde penetran las particulas fragmentadas del adhesivo, se inicia el proceso
de incorporacion. La reaccion al cuerpo extraio es minima, observandose rara
vez ceélulas gigantes. No se han apreciado necrosis de la pared vascular ni for-
macion de microabscesos.

Transcurrido un mes, las moderadas manifestaciones de inflamacion desapa-
recen asi como los fragmentos de adhesivo, a los que rodea una capsula de tejido
conjuntivo, que se distribuve de acuerdo a la funcion correspondiente a las diferen-
tes capas de la pared del vaso.

Tampoco hemos observado formacién de trombos donde el adhesivo penetro
en el vaso tomando contacto con la sangre; el adhesivo quedé cubierto por una
pelicula de intima.

Los parches de vena o de fascia se incorporaron sin inconvenientes a los
vasos. Los de venas se transformaron en su mayor parte en una capa de tejido con-
juntivo y en los de fascia aumento también el tejido conjuntivo original. Pero en
la capa interna de los parches implentados en la arteria se forman elementos
especiales, musculos lisos y fibras elasticas, con lo que practicamente se consti-
tuye una estructura uniforme sin tener en cuenta su origen.

La absorcion del adhesivo tiene lugar alrededor de los dos meses, habiéndose
efectuado en su totalidad a los cinco o seis meses. Con otros adhesivos esta
evolucion es mas réapida. Su explicacion radica posiblemente en la cadena alfa-
etil-cianoacrilato.
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DISCUSION

De nuestras experiencias con pegado de arterias y de venas de calibre menor
cabe deducir que los resultados son favorables. El pegado se realiza con mayor
rapidez que una sutura, lo que ahrevia el tiempo de operacién y el estrechamiento
del vaso, cosa que tiene suma importancia en el caso de ciertos vasos, por ejem-
plo los coronarios y los cerebrales. Tras cierta practica, el pegado de los vasos
es facil. Las superficies a pegal deben secarse bien, porque asi el adhesivo las
une con mayor firmeza. La cantidad de adhesivo a emplear debe ser la menor
posible, con lo cual se disminuye su endurecimiento, une mejor, el lugar del
pegado queda mas flexible y la reaccion del tejido es menor.

El adhesivo Aron Alfa A unio bien los vasos, no habiendo observado separa-
nion de la herida ni hemorragias. El adhesivo resiste la propiedad solvente de la
sangre, permaneciendo en su lugar hasta que la adhesion mecéanica inicial es
relevada por la bioldgica. No hemos observado en los animales efectos téxicos
locales o generales ni alérgicos. El adhesivo no ocasiono trastornos en la regene-
racion de los vasos. La reaccion celular inicial y la celular fibrosa posterior fueron
de menor grado, como en otros casos de unién. Tampoco hemos observado ne-
crosis de la pared vascular ni otras complicaciones derivadas, como mencionan
algunos autores con la utilizacion del metil-2-cianoacrilato. El pegado es hemos-
tatico, lo cual es muy favorable en caso de tener que emplear anticoagulantes.

Hay que evitar que llegue una cantidad excesiva de adhesivo al interior del
vaso puesto que puede provocar la formacion de tronibos, si bien, segin nues-
tras observaciones, cuando llega una cantidad minima su superficie se endoteliza
y no se producen trombos.

Nuestras experiencias se han llevado a cabo con arterias de 2, 3 y 5 mm vy
venas de 3 y 4,5 mm de diametro. Comparando los resultados de nuestro método
con los de otros autores y métodos, podemos decir que son mejores que con la
sutura manual. Descontando los resultados iniciales, de menor éxito debido a
errores técnicos, los resultados respecto a la permeabilidad son iguales a los
obtenidos con la sutura mecanica. No obstante, el pegado tiene la ventaja sobre
la sutura mecanica de que se puede emplear en cualquier situacion y no requiere
una larga preparacion del vaso mas la ligadura de las ramas colaterales. Las in-
cisiones longitudinales y las transversales pueden ser cerradas por pegado, lo
mismo que las anastomosis terminoterminales y terminolaterales. En casos de
vasos de menor calibre ain que el de los mencionados antes, la técnica micro-
quirdrgica con microscopio operatorio da mejores resultados.

El empleo del pegade para unir las heridas de los vasos, junto a la técnica
manual mecanica, la microcirugia y los anillos, tiene un amplio campo de actua-
cién, tanto si se practica aisladamente como combinada con estas técnicas. Por
otra parte, dadas sus extensas posibilidades de aplicacion, en especial si se des-
cubren adhesivos superiores a los actuales, su importancia practica adquirira
mayor importancia.

Resumiendo lo antedicho, la ventaja del Aron Alfa A se compendia en lo
siguiente: El pegado es més rapido y facil que la sutura y no es causa de estenosis
o trombosis. La reaccion de los tejidos es menor. Es autoesterilizante. Une bien
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ios tejidos y asegura una hemostasia perfecta. Se puede realizar la union de los
vasos en una superficie mas reducida. También es apto para el pegado de las
protesis.

Parece muy apto para las coronarias, los vasos del cerebro y los trasplantes
de organos, dende la rapidez de actuacion tiene suma importancia. En caso de
utilizar anticoagulantes o dextrano es util, por ser indispensable una hemostasia
perfecta. Se puede emplear en casos de arterias y de venas de calibre menor,
donde es de gran importancia evitar la estenosis y donde el descubrimiento de
los vasos es muy dificil. Es ventajoso su uso en caso de vasos intracraneales y en
cuantas circunstancias sea dificil ejecutar la union de los vasos, como en casos
de rigidez o vascs escleréticos.

RESUMEN

Ei autor presenta un método para unir !0os vasos que consiste en la aplicacion
de un cemento, el alfa-etil-cianoacrilato, a la linea de union de los cabos vascu-
lares, con o sin intreduccion de un tubo en la luz del vaso y con o sin envoltura
de aquella linea por una tira de vena o de fascia. En algunos casos se aplico
un parche. "

Con este motivo discute los diferentes resultados obtenidos utilizando dis-
tintas variantes del método. En conjunto, considera el pegado de los vasos como
un procedimiento rapido, simple, no estenosante, con apenas reaccion de los te-
jidos al cuerpo extrano, que no produce hemorragias ni trombosis apenas y que
estda muy indicado en pequenos vasos.

SUMMARY

The author presents his experience in sticking together vessels using an
adhesive which was patented by the japanese authors. This adhesive is fonda-
mentally a compound of Alpha-ethyl-cyanoacrilate. Several experiences have been
made with this adhesive. In the present work, the author refers only to the results
obtained in vessels of small size.

A series of 39 dogs were employed. Out of 14 anastomosis, 10 (71.4 %) re-
mained patent. It seems tc be that the anastomosis which function better are the
ones perfomed on a polytene uncovered tube. Out of the 4 cases in which a trans-
versal incision was perfomed, one became occluded. The sticking of the longi-
tudinal incisions may or may not be associated to a patch. Between the ones with
internal tube and without a patch. 8 of 10 remained patent. Of 8 cases with venous
or fascial patch, 7 were patent. Among the 15 end-to-end anastomosis performed
in veins, 12 (80 %) remained patent. The best results were obtained with the
anastomosis practiced with an internal uncovered tube,

If we compare the patency achieved with the different procedures, the best
results were obtained in the closure of longitudina! incisions. The results were
not so good in transversal incisions and end-to-end anastomosis.

The advantages of Aron-Alpha-A may be summarized as follows: Sticking is
quicker and easier than suturing, and doesn't give raise to stenosis or thrombosis.
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The reaction of the tissues is less severe. It sticks wery well the tissues together,
thus assuring a perfect haemostasis. The union of the vessels may take place in
a more reduced surface. It may also be employed in the sticking of prosthesis.

This procedure seems very useful for coronary arteries, in vessels of the
cervical region, and in organ transplantation, in which the surgical speed may be
important. If either dextrane or anticoagulants are going to be used, sticking of
the vessels results very interesting as it assures a perfect haemostasis. It may,
as we mentioned above, be used in arteries and veins of small size. In such cases,
it is very important to avoid stenosis, and besides, lhe surgical dissection of
such vessels may be difficult. Sticking offers great advantages in intracranial
vessels and in any circumstance in which it is difficult to effect the union of the
vessels, as in cases of rigidity due to sclerosis.
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