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Desde hace mas de 20 afos se intenta sustituir la sutura quirdrgica por
medio del empleo de substancias adhesivas que fijen los bordes de la herida.
Los progresos de la industria moderna en la obtencion de substancias sintéticas
adhesivas han abierto nuevas posibilidades en lo referente al reemplazo de
las suturas.

En los dltimos anos, numerosos trabajos nos informan sobre la aplicacion
experimental, y en algunos casos en el paciente quirargico, de la sintesis de he-
ridas de organos parenquimatosos, en la superficie del pulmén, en los nervios
periféricos, en el esofago, en el colédoco, en el intestino delgado, etc.

Los estudios y experimentos realizados hasta el momento actual se basan
en las propiedades adhesivas de los derivados acrilicos.

Las ventajas tedricas de este tipo de sintesis son, a pesar de las criticas
de algunos cirujanos, facilmente comprensibles, ya que se lograria un cierre her-
mético de la herida impidiendo la contaminacion desde el exterior a través de
los conductos de los hilos, repartiria la tension en toda la herida impidiendo
posibles necrosis por trastornos de irrigacion de los bordes de la herida y, por
ultimo, supondria un ahorro considerable de tiempo, lo que en definitiva con-
tribuiria a la disminucion del riesgo quirdrgico.

En el campo de la cirugia vascular se anaden otras ventajas importantes,
como son una hemostasia perfecta, un acortamiento notable del acto quirdrgico
y, como veremos mas adelante, el evitar el peligro de una estenosis en el lugar
de la arteriotomia o anastomosis.

Las substancias adhesivas que se aplican en cirugia deben ser, en primer
lugar, inocuas, sin propiedades toxicas o cancerogenéticas y, ademas, de apli-
cacion simple, reabsorcion lenta, esterilizacion facil y propiedades adhesivas
suficientes.

Los primeros productos derivados de los acrilatos que se usaron con vistas
a la sintesis de las heridas tenian el inconveniente de su toxicidad relativa-
mente grande, por lo que fueron abandonados. Los estudios experimentales rea-
lizados en los ultimos anos por Gottlob y Blimel, O'Neill, Weissberg y otros han
demostrado que los cambios histologicos de las paredes vasculares originados
por dichos primeros derivados acrilicos, concretamente por el Eastman Mono-

(*) Original en espaiol.
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mer 910 (metil-2-cianoacrilato) y por el Aron Alpha-etil-cianoacrilato, eran tan
considerables que los hacia impracticables en cirugia.

La obtencion de preparados menos toxicos (butil-cianoacrilato) ha represen-
tado un paso decisivo en el uso de substancias adhesivas, lo que quiza signi-
fique el comienzo de una nueva era quirdrgica. Los trabajos experimentales de
Gottlob y Bliimel han demostrado que la aplicacion de este preparado en las
heridas arteriales y venosas no produce alteraciones de importancia en las td-
nicas vasculares.
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FiG. 1. Esquema del procedimicnto ¢n las arteriotomias longitudinales y transversales.

La consideracion de estos trabajos y las propiedades adhesivas de estos
preparados nos han inducido a utilizerlos en cirugia arterial directa. En los dos
ultimos anos hemos utilizado dicha substancia adhesiva en 82 casos para el
cierre de arteriotomias longitudinales o transversales de vasos del sector ilio-
fémoro-poplitec y de las cardtidas, en 24 ocasiones en los que la arteriotomia
fue suturada con la ayuda de un parche venoso y por ultimo en 6 casos en los
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que la restauracion arterial se realizé con ayuda de protesis arteriales, dos de
ellas con Dacron y cuatro con vena safena interna
Considerando las caracteristicas de las suturas arteriales y la estructura del
material empleado, podemos dividir nuestros casos en tres grupos principales:
1. Arteriotomias longitudinales o transversaies
2. Angioplastias con parche venoso
3. Protesis con material sintético (Dacron, Teflon) o con vena
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Fic. 2. Control artenogrdafico postoperatorio tras el cierre arterial con substancias adhesivas

A. Arteriotomias transversales o longitudinales. Segun la técnica emplea-
da las dividimos en:

a) De una extension maxima de 5 mm. La técnica empleada por nosotros
es la que se observa en la figura sencilla. Consiste en la adaptacion exacta de
los bordes de la herida y, después de haber conseguido un ambiente completa-
mente seco, depositar una fina pelicula estrecha del preparado, restableciendo
la corriente sanguinea al cabo de uno o dos minutos. En aquellos casos en que
los bordes de la herida no se adapten espontaneamente, necesitamos la ayuda
de un punto de adaptacion finisimo 6-0.

b) De una extension maxima de 5 cm. La herida arterial se aproxima
por medio de unos puntos de adaptacion finisimos de 6-0 colocados sucesiva-
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mente a unos cuatro o cinco milimetros. La herida asi adaptada y una vez com-
pletamente seca se recubre con una finisima capa de substancia adhesiva. A los
dos o tres minutos se puede restablecer la corriente sanguinea (fig. 1).

Para evitar el peligro de una estenosis usabamos, antiguamente, un tubo de
polietileno de calibre aproximado al del vaso e introducido en la arteria y que
nos servia, por un lado, de «by-pass» temporal y, por otro, de soporte a la anas-
tomosis, sobre todo en las de gran longitud. Este «by-pass» temporal que, en
teoria, tenia también la mision de evitar una estenosis, se extraia por medio de
una pequena incision transversal por encima de la anastomosis que se pegaba
de la manera anterior. En la actualidad este <by-pass» temporal no lo juzgamos
necesario ya que, como veremos mas adelante, no existe el peligro de una es-
tenosis.

No creemos adecuado el pegedo de arteriotomias de mayor extension, ya
que el sector pegado permanece rigido mientras la substancia adhesiva no es
reabsorbida, lo que creemos perjudicial para el funcionalismo de la pared ar-
terial. En comunicacion posterior lo expondremos con mas detalle.

CUADRO |

| NUMERO DE CASOS EN LOS QUE LA ARTERIOTOMIA O PROTESIS SE REALIZO
' CON EL PREPARADO ADHESIVO

RESULTADO
Nam. de casos Excelente bueno fracaso
Arteriotomias transversales o
longitudinales 82 80 2 —
Angioplastias con parche venoso 24 23 1 —
Anastomosis de «by-pass» venoso 4 2 2 —
Anastomosis de «by-pass» de pro-

tesis de material sintético 2 S — e

B. Angioplastias con parche venoso. La fijacion del parche venoso a la ar-
teriotomia por medio de cuatro puntos en U, como muestra la figura, es suficien-
te para ofrecer una buena adaptacion de los bordes de la herida en casos de
parches pequenos. Los bordes se presentan evertidos, lo que permite una buena
adaptacion de la intima.

En caso de parches grandes o en los que no se consigue una adaptacion
adecuada de la intima, nos vemos obligados a usar los puntos de adaptacion de
6-0 a distancia de cuatro o cinco milimetros, como hemos indicado en el apar-
tado anterior. La aplicacion del preparado en un medio convenientemente seco,
durante uno o dos minutos, es capaz de obtener una sutura suficiente.

C. Protesis arteriales. Las anastomcsis de protesis venosas se realizan
de manera semejante a las angioplastias con parche venoso, si bien como vere-
mos mas tarde los resultados son inferiores.
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En los casos de protesis arteriales nos hemos encontrado con que la pro-
priedad adhesiva del preparado a los tejidos sintéticos (Dacron, Teflon) es defi-
ciente, obligandonos a abandonar este método por las complicaciones.

DISCUSION Y RESULTADOS

Una vez restablecida la corriente arterial, controlamos en todos los casos
la luz del vaso por medio de la radioscopia con pantalla de television.

Con fines demostrativos hemos practicado en gran numero de pacientes
controles arteriograficos semanales o mensuales después de la operacion (fig. 2).

Los resultados se encuentran expuestos en el Cuadro |. En 80 casos de
arteriotomias transversales y longitudinales, hasta una extension de 5 cm. como
maximo, los resultados fueron excelentes. Al cabo de dos minutos nos encon-
tramos con una anastomosis suficiente e impermeable. Incluso en aquellos casos
en los que habiamos realizado un tratamiento anticoagulante o fibrinolitico (es-
treptasa) pre o peroperatorio, no hemos registrado hemorragias postoperatorias.

Las ventajas de este método no se reducen al ahorro de tiempo y a la
impermeabilidad de la sutura sino que también los controles angioscopicos y
angiograficos per y postoperatorios nos han demostrado que no se originan este-
nosis. Esto es facil de comprender ya que, por una parte, al realizar la endarte-
riectomia o tromboendarteriectomia la arteria adquiere una luz superior a la
normal puesto que no solo hemos suprimido el trombo sino también la intima
y a veces parte de la media (fig. 1).

Por otra parte. la aproximacion de los bordes de la herida, incluso el uso
de puntos de adaptacion finisimos de 6-0, limitandose exclusivamente a los bor-
des de la herida, como muestra la figura, no son motivo de estenosis, por lo
que en la mayoria de los casos nos ahorramos el uso de un parche venoso.

Ademas, a pesar de que como es logico existen dificultades para realizar
un estudio histolégico en vivo del sector pegado, contamos sin embargo con una
observacion histolégica en un paciente que sucumbio debido a un infarto de
miocardio. Nuestro departamento de histologia observo en la tinica media una
proliferacion de fibroblastos en la herida; fibrina y basofilos en la adventicia; con
reaccion celular escasisima, casi imperceptible. La importancia de este hallazgo
histolégico radica en que la defuncion y por ello la observacion microscopica
se realizo ocho dias después de la operacion.

En dos pacientes con arteriotomias nos encontramos con hemorragias en
la anastomosis después de haber realizado el pegado de la herida. Quizas el
campo no estaba lo suficientemente seco o existian defectos en el preparado,
que naturalmente debe ser fliido y no presentar signos de polimerizacion, de
lo contrario el poder adhesivo disminuye de modo considerable.

En 23 casos de angioplastias con parche venoso y en 2 casos de protesis
venosas logramos anastomosis sufricientes e impermeables. En un caso de an-
gioplastia con parche venoso y en 2 casos de «by-pass» venoso nos encontramos
con una insuficiencia de la sutura, debido quizd también a los motivos antes ci-
tados, que logramos corregir con una nueva aplicacion del preparado.

Los peores resultados se obtuvieron con protesis de material sintético. En
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los 2 casos en que intentamos la aplicacién, no logramos una sutura permeable,
por lo que nos vimos obligados a realizar una revisién con nueva sutura de la
anastomosis.

RESUMEN

Las ventajas tedricas de las sintesis de arteriotomias o de anastomosis de
protesis arteriales por medio de sustancias adhesivas se resumen en: cierre her-
mético de la herida que evita ademds la infeccion a través de los orificios de los
hilos, reparto de la tension impidiendo posibles necrosis de los bordes de la heri-
da, ahorro de tiempo, hemostasia perfecta, soslayar posibles estenosis en el lugar
de la arteriotomia o de la anastomosis.

Los primeros derivados de los acrilatos usados en tal sintesis fueron rechaza-
dos por ser toxicos. La obtencién del butil-cianoacrilato ha representado un paso
decisivo en el uso de estas sustancias adhesivas: no producen alteraciones de
importancia en las tanicas vasculares.

En los dos ultimos anos los autores han utilizado esta sustancia adhesiva en
82 casos en vasos del sector ilio-fémoro-popliteo y carotideo, en 24 ocasiones la
arteriotomia fue suturada con ayuda de un parche.venoso y en 6 casos se utiliza-
ron protesis arteriales (Dacron y safena interna).

Dividen sus casos en tres grupos principales: 1) Arteriotomias longitudinales
o transversales, 2) Angioplastias en parche, 3) Prétesis con material sintético
(Dacron, Teflon) o con vena. Los resultados fueron excelentes en los cierres de
arteriotomias transversales o longitudinales, siempre que la extension de ellas no
sobrepasara los 5 cm.; en angioplastias venosas o en protesis utilizando sectores
venosos. Fueron peores en las angioplastias con parches de Dacron o prétesis de
material sintético.

SUMMARY

A method has been described for the use of butil-cyanoacrylate as an adjunct
in suture anastomosis of blood vessels. In 82 vessel anastomosis, the results were
excelent in longitudinal or transversal anteriotomies.
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