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Desde su aparicién, los modernos adhesivos para pegar tejidos se han difun-
dido tanto en cirugia experimental como en la practica clinica de la cirugia. En el
caso de la cirugia vascular su ventaja es mayor; razon por la cual la mayoria de
los casos de experimentacion se han llevado a cabo en este terreno (1, 2, 3, 5, 7,
10, 12, 13-15).

Nosotros llevamos utilizando estos adhesivos desde hace siete anos. Nuestras
observaciones y resultados anteriores han sido ya publicados en 1967 (8, 9). Ahora
presentamos algunas nuevas referencias experimentales y clinicas.

Observaciones experimentales

Nuestro estudio experimental lo hemos efectuado en 17 perros de ambos
sexos y de peso mediano. Anestesia con Evipan, administrando antes morfina.
Laparotomia abdominal. Preparaciéon de la aorta. Incision, previa colocacion de
pinzas, de unos 3 a 7 cm. en la parte anterior de la aorta; reseccion de un fragmen-
to concéntrico de intima de unos 2 a 6 cm. Levantando el borde libre distal de la
intima, colocamos debajo de ella una pequena cantidad de adhesivo Histoacryl-N-
blan, volviendo luego a fijarla en su lugar a presion; a su vez, después, colocamos
una fina pelicula del adhesivo en dicho borde libre. Hemos tenido mucho cuidado
en evitar reducir la luz interior de la aorta por el adhesivo, sosteniendo el vaso
sanguineo hasta la solidificacion, Sutura continua del vaso con poliéster 5-0, pero
con puntos mas separados de lo habitual. En los bordes se colocaron pocos pun-
tos para evitar, en lo posible, reducir la luz vascular. Sobre la linea de sutura se
coloca también una pelicula de adhesivo. Si se observa una pequefia filtracion de
sangre, se vuelve a pincelar con el adhesivo. Cierre de la pared por planos. Cuida-

[*) Original en espaol



ANGIOLOGTA EMPLEQ DEL ADHESIVO HISTOACRYL EN CASOS PAG
VOL. Xxv1, N° 1 DE TROMBOENDARTERIECTOMIA 9

dos postoperatorios habituales, sin administracion de anticoagulantes, excepto
lavado local con heparina.

Matamos a los animales a los 2-360 dias, cuando practicamos un examen
aortografico. Para el estudio histolégico utilizamos la hematoxilina-eosina, azana
y resorcina-fucsina de Van Gieson.

Las aortas de los animales quedaron aceptables, excepto una. Los bordes de
la intima quedaron bien fijados donde se practicé el pegado, sin que observaramos
sedimentacion trombética ni estenosis. Histolégicamente comprobamos que alre-
dedor de las gotas sueltas de adhesivo aparecian células redondas; mas tarde, los
elementos propios del tejido fueron ocupando las partes absorbidas de las parti-
culas del adhesivo, disminuyendo de modo gradual la infiltracion de células redon-
das, que acabd por desaparecer por completo (fig. 1).

Durante el primer mes pudimos comprobar en el lugar de la sutura longitudi-
nal un discreto estrechamiento de la luz vascular, en general de un 15%; pero
mas tarde, al ensancharse el sector de donde se suprimio la intima, la luz vascular
aumento algo.

Las particulas de adhesivo no ocasionaron una irritacion mayor en los tejidos
que el hilo de material plastico (fig. 2).

Fi6. 1. — Examen histolégico de una prepara- Fic. 2. — Aspecto de los alrededores del hilo

cién del borde distal de la intima arterial, de poligster v del adhesivo, procedente de

fijado con adhesivo, procedente de la aorta la capa adventicial de la sorta abdominal de

abdominal de un perro, a los seis meses de un perro, a los tres meses de la operacidn
ln operacidn (Hematoxilina-eosina, 100x), (Hematoxilina-eosina, 100x)

Observaciones clinicas

Tras las observaciones experimentales, en 25 enfermos que presentaban afec-
tacion femoropoplitea (uno aortoiliaca), con motivo de practicar una trombecto-
mia, hemos utilizado en 51 lugares adhesivo Histoacryl para pegar los tejidos; en
8 fijamos el borde distal de la intima con uno-dos puntos, completados con adhe-
sivo; en 12 lugares prescindimos del todo de los puntos y sélo utilizamos como
fijacion del borde distal de la intima el adhesivo: en 2 casos cerramos las arterio-
tomias longitudinales con sutura continua de puntos distanciados y adhesivo. Para
fijar el parche de vena propia utilizamos puntos mas distanciados, como es habi-
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tual, y para que quedara un cierre mas hermético utilizamos adhesivo 19 veces
y en 10 veces cerramos la arteriotomia transversal anadiendo adhesivo para ha-
cerla mas segura (Cuadro 1).

El adhesivo lo hemos empleado con la mayor frecuencia en los casos de
arteria femoral superficial (27 veces), pero también en casos de iliaca comun,
femoral comun, femoral profunda y tibial posterior (Cuadro I1).

CUADRO |
Tipo de intervencion arterial Veces que fue utilizado
Fijacion del borde de la intima con uno o dos puntos y pegado . . 8
Pegado sin sutura del borde de la intima . . AR e a 12
Cierre de la incision longitudinal con sutura y pegado 7 o LR 2
Parche de vena propia suturado y pegado . . = e o 19
Cierre de la incisién transversal con sutura y pegado ] R 20
Totad = = = « & o % 51
CUADRO 1l
Arterias Intervenidas N.* de intervenciones
lliaca comun 2
Femoral comun B I T S 3
Femoral superficial w m o= = mome w3 R OB OF oA . 27
Femoral profunda . 9
Poplitea 9
Tibial posterior . 1
Tobl » & v =2 @ = 51

Dada la escasa cantidad de enfermos y de tiempo transcurrido (2 afos y tres
meses) no podemos permitirnos deducir conclusiones sobre el comportamiento
posterior del sector de vaso operado, pero si hacer referencia a las ventajas de
la técnica operatoria utilizando el adhesivo.

No hemos observado complicaciones o desventajas ocasionadas por el ad-
hesivo; por el contrario, hemos comprobado que la union de las partes operadas
era mas rapida, facil y seqgura.

Vamos a presentar un caso operado: Enfermo de 60 afios de edad. Desde
hacia medio ano sufria de disbasia. A su ingreso, su indice de claudicacion era de
50 m. El indice oscilométrico en tobillo era de 0, con oclusion extensa de la arte-
ria; en la parte media de la femoral superior la sangre transcurria sin dificultad.
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Le practicamos una desobliteracion con arteriotomia longitudinal. La capa distal
de la intima fue fijada con adhesivo, en tanto la abertura de arteriotomia la cerra-
mos con parche venoso suturado con pocos puntos y reforzado con Histoacryl. Alta,
curado, de la clinica, palpandose las pulsaciones en la pierna, motivo por el cual
no hemos practicado examen arteriogréafico.

Discusion

Punto esencial para asegurar el éxito de una tromboendarteriectomia es ase-
gurar la fijacion de la intima distal. Si la corriente sanguinea puede levantarla, se
presentan trastornos hemodindmicos capaces de disminuir el flujo y llevar a la
reobliteracion. La fijacion del borde de la intima por suturas de diferentes tipos es
considerada de suma importancia por Kunlin (11), Dos Santos (4), Gaspar y Mo-
vius (6), Szabo y colaboradores (16), Whitcher y Movius (18) y otros muchos.

El pegado del borde de la intima por medio de adhesivo garantiza seguridad y
rapidez del procedimiento, en lo que estan de acuerdo las experiencias clinicas
de Szentgali y colaboradores. El mayor valor de la aplicacion del adhesivo esta
en la tromboendarteriectomia de la embocadura de la arteria femoral profunda,
donde practicar puntos es dificultoso. Nuestros resultados cerrando con parches
las incisiones longitudinales por medio del adhesivo nos convencieron de su in-
discutible utilidad (9). Nuestra experiencia clinica actual demuestra que colocan-
do los puntos mas distanciados se acorta el tiempo de sutura del parche, aumen-
tando la seguridad de cierre hermético mediante el adhesivo. Cerrar las arterio-
tomias longitudinales y transversales con puntos mas distanciados y cubrirlas
con adhesivo es muy ventajoso. Al quedar la linea de sutura cerrada hermética-
mente por el adhesivo, al abrir las pinzas la pérdida de sangre se reduce al mi-
nimo lo mismo que el tiempo de taponamiento. La ocasional filtracién de sangre
puede detenerse pincelando de nuevo con adhesivo. Disminuido el peligro de fil-
tracion sanguinea, se pueden administrar anticoagulantes con mayor seguridad.

RESUMEN

Se exponen las observaciones experimentales y clinicas del uso del adhesivo
de tejidos Histoacryl en casos de tromboendarteriectomia. Los autores lo juzgan
util para fijar el borde distal de la intima, para las plastias con parche venoso y
para reforzar los puntos separados en casos de incision longitudinal y transversal.
Por otra parte, acorta el tiempo de operacion, disminuye la pérdida de sangre y
asegura el cierre hermético de la incision.

SUMMARY

The tissue adhesive Histoacryl was experimentally and clinically used in
patients undergoing thromboendarterectomy. The results obtained confirm the
value of Histoacryl to fix the distal end of the intima, to perform venous patches
and to reinforce a discontinuous suture in longitudinal or transversal incisions. In
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these cases the substance shortens the duration of the operation, diminishes blood
loss and provides a tight sealing of the arterial incision.
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