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'Desde su aparición, los modernos adhesivos para pegar tejidos se han difun- 
dido tanto en cirugia experimental como en la práctica clínica de la cirugia. En et 

caso de la cirugía vascular su ventaja es mayor: razón por la cual la mayoría de 
los casos de experimentación se han llevado a cabe en este terreno [ l ,  2, 3, 5 ,  7, 
10, 12, 73-75]. 

Nosotros llevamos utilizando estos adhesivo5 desde hace siete años. Nuestras 
observacio~les y resultados anteriores han sido ya publicados en 2967 (8. 9 ) .  Ahera 
presentamos algunas nuevas referencias experimentales y clínicas. 

Observaciones experimentales 
Nuestro estudio experimental lo hemos efectuado en 17 perros de ambos 

sexos y de peso mediano. Anestesia con Evipan, administrando antes morfina. 
taparotomía abdominal. Preparación de la aorta. Incisión, previa colocaci6n de 
pinzas, de unos 3 a 7 cm. en la parte anterior de la aorta; reseeci6n de un fragmen- 
to  concéntrico de int ima de unos 2 a 6 cm. Levantando el borde l ibre dista1 de la 
íntima. colocamos debajo de ella una pequefia cantidad de adhesivo Histoacryl-hl- 
blan, volviendo luego a fijarla en su lugar a presibii; a su vez, después, ~o locamos 
uns fina petícula del adhesivo en dicho borde libre. Hemos tenido mucho cuidado 
en evitar reducir la luz interior de la aorta por e l  adhesivo, sosteniendo el vaso 
sarigujneo hasta la solidificación. Sutura continua del vaso con poliester 5-0, pero 

con puntos más separados de lo habitual. En Ios bordes se co!ocaron POCOS PUR- 

tos para evitar, en l o  posible, reducir la luz vascular. Sobre la linea de sutura se 
coloca también una película de adhesivo. Si se observa una pequeña filttación de 
sangre. se vuelve a pincelar con el  adhesivo. Cierre de la pared por planos. Culda- 
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dos postoperatorios habituales, sin administración de anticoagulantes, excepto 
lavado loca1 con heparina. 

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

Las aortas de los animales quedaron aceptables. excepto una. Los bordes de 
l a  intima queda~on bien fijados donde se practicó el pegado, sin que observáramos 
sedimentación trombótica ni  estenosis. Histo!~gicarnente comprobamos que alre- 
decior de las gotas sueltas de adhesivo aparecían células redondas; mas tarde. los 

elementos propios del tejido fueron ocupando las partes absorbidas de las parti- 
cu!as del adhesivo, disminuyendo de modo gradual la infiltración de células redon- 
das, que acabo por desaparecer por completo (fig. 11. 

Durante el prhmer mes pudimos comprobar en el lugar de la sutura longitud¡- 
nal un discreto estrechamiento de la luz vascufar, en general de un 15 OR; pero 
más tarde, al ensancharse el sector de donde se supriniió Ea intima, l a  luz vascular 
aumentó algo. 

Las partículas de adhesivo no ocasionaron una irritación mayor en los tejidos 
que el hilo de material plástico [fig. 21. 

1 I \ ,  1 - I%..L~-.,~I 111~1&*l111:1~ti I I C  L I - J A  ;\!L.: 1 . . 1  1 !tr 2 - i l \ ~ ~ ~ ~ t  I ( *  L I Y  ',%S 3 I re~ i c t l o r r~  t71ltj 
t-t<~n (le1 lmr(!~,  tli*t.~I tIL ILI í n t i ~ ~ x i  ,~r t<r~ . ! l ,  <!e ~ i l i F s t c i  Y (Ir! stiiiesii-n, prriccrlci~ic de 
:iii~dn con ail!ic!irri. priicetlente de 1 i i  .iiiir;i l a  caria ;i~lvcnlici;il clc l a  ~c.rtn s!iiliiriiirir~l de 
nh~luminal de tin prtri?,  a los seis rncnri (le un pcrro, 3 1 1 ~  i r e ~  mew5 I I C  [:I ~i~wracifin 

13 operaririii t 1-Icmntoxilina-eosina, 100~) .  1 1-lcmntoxiiiníi-cosinn, 1iKiul. 

Observaciones el ínicas 

Tras las observaciones experimentales, en 25 enfermos que presentaban afec- 
taclón femoropoplítea (uno aortoiliaca], con motivo de practicar una trombecto- 
mía. 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 sólo utilizamos como 
fijación del borde distal de la intima el adhesivo: en 2 casos cerramos las artesio- 
tomias lengitudinales con sutura continua de puntos distanciados y adhesivo. Para 
fij3r el parche de vena propia utilizamos puntos m i s  distanciados, como es habi- 



tusl, y para que quedara un cierre mas hermktico util izamos adhesivo 19 veces 

y en 10 veces cerrarnos la arteriotomia transversal añadiendo adhesivo para ha- 
cerla más segura [Cuadro 11. 

E6 adhesivo lo  hemos empleado con la mayor frecuencia en los casos de 
arteria femoral superficial [27 veces), pero tambien en casos de ilíaca común. 
temoral común, femoral profunda y tibia1 posterior [Cuadra 111. 

CUADRO I 

Tiw de imervenclbn artsrlal Veces que itts utlllzndo 

Fijacibn del borde de la intima con uno o dos puntos y pegado . . 8 
Pegade sin sutura del borde de la intima . . . . . . .  12 

Cierre de la incist6n longitzidinal con sutura y pegado . . . .  2 
Parche de vena propia sutiirado y pegado . . . . . . .  i g 
Cierre de la incicidn transversal con sutura y pegado . 20 

Total 

CUADRO II 

Atmrien Innrvsnldas H.* da Intewenckmnea 

lliaca común . . . . . . . . . . . . .  
Femoral común . . . . . . . . . . . .  
Feinoral superficial . . . . . . . . . .  
Femoral profunda . . . . . . . . . . . .  
Poplitea . . . . . . . . . . . .  
Tihial posterior . . . . . . . . . . . . .  

Total . . . . . . .  51 

Dada la escasa cantidad de enfermos y de tiempo transcurrido [ 2  años y tres 
meces] no podemos permit irnos deducfr concluciones sobre el comportamiento 
posterior del sector de vaso operado, pera s i  hacer referencia a las ventajas de 
la técnica operatoria utilizando el adhesivo. 

No hemos observado complicaciones o desventajas ocasionadas por e1 ad- 
hesivo; por el contrario, hemos comprobado que la unión de las partes operadas 
era más rápida, fácil y segura, 

Vamos a presentar un caso operado: Enfermo de 60 años de edad. Desde 
hacia medio año sufria de disbasia. A su ingresa. su indFce de claudicación era de 

50 m. El índice oscilométrico en tobillo era de 0. con o c l u ~ i ó n  extensa de la arte- 
ria; en la parte medIa de la femoral superior la sangre transcurría sin dificultad. 
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Le practicamos una desobliteracion con arteriotomia longitudinal. La capa distal 
de la íntima fue fijada con adhesivo, en tanto la abertura de arterietomia la cerra- 
mos con parche venoso suturade con pocos puntos y reforzado con Histoacryl. Alta. 
curado, de la clínica, palpándose las pulsaciones en la pierna, motivo por el cual 
no hemos practicado examen arteriogr8fico. 

Discusión 

Punto esencial para asegurar e l  Bxito de una trombo~ndarteriectomía e5 ase- 
gurar la fijación de la intinia dictal. Si la corriente sanguínea puede levantarla, se 
presentan trastornos hemodin~rnicas capaces de disminuir e l  flujo y llevar a la  
reobliteración. La fijación del borde de la fntima por suturas de dfferentes t ipos es 
considerada de suma importancia por Kunlin (1 11, Dos Santos I 4 ) ,  Gaspar y Mo- 
vius [ E l ,  Szabó y colaboradores (161, Whitcher y Movius [ l a ]  y otros muchos. 

El pegado del borde de la íntima por medio de adhesivo garantiza seguridad y 
rapidez del procedimiento, en lo que están de acuerdo las experiencias clinicas 
de Szentgáli y colaboradores. El mayor valor de la aplicación del adhesivo está 
en la tromboendaxteriectomía de la embocadura de la arteria femoral profunda, 
doride practicar puntos es dificultoso. Nuestros resultados cerrando con parches 
Fas incisiones longitudinales por medio del adhesivo nos convencieron de su in- 
discutible utilidad (9). Nuestra experiencia clínica actual demuestra que colocan- 
do los puntos m i s  distanciados se acorta el  tiempo de sutura del parche, aumen- 
tando la seguridad de cierre hermético mediente el  adhesivo. Cerrar Tas arterio- 
tomias longitudinales y transversales con puntos más distanciados y cubrirlas 
con adhesivo es muy ventajoso. A l  quedar l a  línea de sutura cerrada herrnetlca- 
mcnte por el adhesivo, al abrir las plnzas la pérdida de sangre se reduce al mí- 
nimo 10 mismo que el tiempo de taponamienta. La ocasional filtración de sangre 
p u ~ d e  detenerse pincelando de nuevo con adhesivo. Drsminuido el peligro de fi l- 
tración sangulnea, se pueden administrar añiticoagulantes con mayor seguridad. 

RESUMEN 

Se exponen las observaciones experimentales y clinicas del uso del adhesivo 
de tejidos Histoacryl en casos de tromboendarteriectomía. Los autores 10 juzgan 
út i l  para fijar el borde distal de la intima, para las ptastias con parche venoso y 
para reforzar los puntos separados en casos de incisión longitudinal y transversal. 
Por otra parte, acorta el tiempo de operación, disminuye la perdida de sangre y 
asegura el  cierre hermético de la incisión. 

SUMMARY 

The tissue adhesive Histoacryl was experimentally and clinically used i n  
patients undergoing thromboendarterectomy. The results obtained confirm the 
value of Histoacryll to f i x  the distal end of the Intima, t o  perform venous patches 
and to reinforce a discontinuous suture in longitudinal ar transversal incisions. In 



thece cases the sribstance shortens the duration of the operetion, dlminlshes blood 
Eoss and provides a tight sealing of the arterial incision. 
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