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APLICACIONES DEL SISTEMA ADHESIVQ DE FIBRINA

INTRODUCCION:

Independientemente del tipo de procedimiento quirfirgico que se
realice, existen tres factores adversos gue habitualmente son-
causa directa de resultados desfavorables, una hemostasia insu
ficiente, la formacifn de espacios muertos y la presencia de -
material extrafo en los tcjidos. Debido a la importante reper
cusifn con la ocurrencia de estos factores, se justifica la va
loraci6n de éualquior método, gue por s8I s6lo, sca capaz de ==

obviar ¢ minimizar los efectos nocivos de su presencia.

Con el objetive de prevenir estos factores, sc han intentade -
emplear mGltiples alternativas, cntre las gue destacan los - -
adhesivos tisulares, Estos fueron inicialmente utilizados por
Young en 19401. De este m€todo existen dos grupos principa- -
les: a) Los de origen sintético vy b} los de origen bilologico.
La aparieibn dec los adhesivos tisulares sintdticos se¢ romonta-
.
a los aflos 50 y estin representados fundamentalmente por el me
tileciano acrilate. Este grupo do sustancias gradualmente fue-
ron cayendo con desfuso porgue iaterficren en forma importante -

con el proceso de la cicatrivacifn normal de hcridn52

Al sequndo grupo, pertencce el Sistema Adhesive de Fibrina, -
con ¢l cual se ha tenido suficicente cxperiencia clf{nica para - .

emitir nuestra propia valoracién del métedo.



El m&todo en sf, no c¢s mis que la reproduccidn controlada del-
evento terminal de la fase final de la fascada de la coagula--
cién sangufnea. Esencialmente, es la conversidén de fibrindge-
ho a fibrina, reacci6n activada por intermedio de trombina3d., -
El producte existe con forma comercial, més conocido con el nom
bre .de Tissucol, Esta preparacién tiénc el incanvehiente de -
tener un costo exageradamente clevadeo ademéis de que no es dis-
ponible en nuestro medio. Sin embargo, la modificacién intro-
ducida por Lerner y Gestringd.5 en 1983 describe una forma de-
obtener el adhesivo, la cual resulta muy gimplificada, facti--
ble de prepararlo personalmente y a un costo rcal bastante ac-

cesible. .

PREPARACION PERSONAL

SUSTRATO.- Crioprecipitado del plasma
(FibrinSgeno, Fibronectina
Factor XIII ¥ TFactor VIII)

CATALIZADOR. - Trombina/Car+
OPCICNAL.~ Agente antifibrinelftico
(dcido amino caproico)
{Cuadro M2 1)

En nuestra cxperiencgia, hemos preparado ol adhesivo utilizando
como sustrato, cricoprecipitado de preferencio autSlogo (misma-
persona} u homéloge [pariente cercane o de fuente de reconoci-
da calidad), obtenido exclusivamente a través del Centro Nacio
nal de Tran;fusioncs Sanguinecas, Teochicamente es ficil de ob-

tener ¥ su costo total es razcnablemente accesible,



Como catalizador, empleamos trombina bovina (Thrombostat)® cu=
yo costo promedio por intervencisn, resultd de 4,000 peses (ng

viembre de 1986).

En algunos casos espacfficos, se empled una sustancia adicio--
nal, el Acido épsilon amino caproico y un suplemento de fones-

de calcio en forma de glucenato de caleio.

FIBRINOGENO

" sl TROMBINA/ Ca**
FIBRINA INESTABLE D
" G FACTOR Xillj Ca*™
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(Cuadreo N2 2)

Cuando se lleva a cabo la recaccién biogufmica, é&sta da lugar a
la formacién de una sustancia gelatinosa, con propiecdades hews
mostiticas, cuando se aplica sobre un drea crucnta sandgrante,-
esencialmente de tipo capilar; produce ademis, adherencia tiuu
lar, con una fuerza de ruptura quec es clinicamente aplicable y
que proviamente fud calculada de 3 g/mm? en condiciones experi

mentales5S. Sc ha observado que la presencia del adhesivo esti



mula notablemente la guimiotfixis de lecucccitos y existe una --
marcada activacién de fibroblastos, ambos procesos se conside-
ran determinantes para iniciar la fasc mfs temprana de la cica

trizacifn de las heridas.

LA VELOCIDAD DE REACCION DEPENDE
DE LA CONCENTRACICN DE  TROMBINA

CONCENTRACION TIEMPO DE
DE TROMBINA REACCION
1000 U/ ML sveuvevnosssinsseersenl=5 5€G

100 U/ mL ...... beasenanonansna 20 secg

(Cuadro N2 3)

La vclocidﬁd con que se efoectfia la reaccibn, dopende.en forma-
exclusiva de la concentracifn de trombina utilizada, A una =~
concentracién de 1000 U/mlL, hemos encontrado que la reacecifn -
es practicamente inmediata (2-5 seg), on cambio, diluido a 200
U/mL, la reacclfn tarda aproximadamente 20 scg. Consideramos-
.gue no existe superioridad de une u otra concentracifn, sinc -
qgue etisten indicaciones preciias de cada una. Es importante-
destacar que el factor ticempo de reacei6n, acta directamente-
sobre el control de la hemostasia, pere es independiente de la
actividad adhesiva y estimulzaeién de la cicatrizacién, las cua

les aparcntan scr - idénticas a concentraciones diferentes.



METODO DE APLICACION:

Para su aplicacifin s¢c requiere que 159 dos sustangias sean car
gadas en jeringas separadas, siendo colocadas en el sitio de-—
secado para dar inicic a la reaccifn, pueden ser aplicadas on -
forma simultinea ¢ Sccuencial dependiendo del caso en particu-
lar. Los componentcs se aplican en relacibn de cantidad de --
1:1 en todos los casos. Habitualmente bastan de 1-3 cc de ca-

da componentc per procedimiecnto.

Cﬁando la indicaciftn del Sistema Adhecsivo de Fibrina, es pri--
mordialmente para obtencr hemostasia, se utilizan concentracio
nes de 500-1000 U/mlL, tratando de mantener el campo de aplica-
cifdn razonablemente scco, aungque £sto no es indispensable. ==
Cuando se desea cfecto de adhesibn o formacifn de un sello im-

permeable, basta con emplear concentraciones de 100-250 U/mL.

En cuanto al monejo y manipulacibn de estas sustancias, debe -
enfatizarse en una técnica estrictamente nséptica, ya gue los-
componcntes principales son eminentemente biolégicos yresultan
afectados por la contaminacidn bacteriana. Es altamente reco-
mendado el abrir el envase de la trombina asf como la bolsa de
erioprecipitado, al momente de utilizarse. El contenido debe-

-emplearse dentro de las 72 horas despufs de abierto.

El cofgulo. formado por lo reaccifn, mantienc su integridad y -

conserva sus propicdades adhesivas, a menos que los tejidos en
contacto sufran alteracién de la aposicifbn lograda durante su-

formacibn.



rLASMINA
PROTEASAS TISULARES
|
FIBRINA - lj":— DEGRADACION

ABSDRCION (3-5 DIAS)

{Cuadro N2 4}

ACIDO AMINO CAPRDICO

4

FIBRINA |- LI

7 Eﬁﬁ DEGRADACION

READSORCION PROLONGADA
S ————— A

(Cuadro N8 5)



Después de un perfodo de 3-5 dfas, ol codgulo experimenta degra
dacjén por fibrinolisis y posteriormente sc rcabsorbe., <Cuando-
se desea oxtender la duracién de la integridad del cosdgulo, se-
puede agregar una sustancia de accidn angifibrinolftica locall-
para lo cual emplcaﬁos el dcido ¢psilon aminocaprolco (Amicar).
Otra sustanhcia empleada ha sido la aprotinina (Transilol) que -
aparentemente tiene una actividad inhibitoria mayor hacia la fi

brinolisis causada por plasmina.

EFECTOS COLATERALES Y SECUNDARIOS
1. HIPERSENSIBILIDAD

II. TRANSMISION DE INFECCIONES

III. COAGULACION INTRAVASCULAR

{Cuadro N2 &)

PREVENCION DE COMPLICACIONES

I. CONTRAINDICADO EN HIPERSENSIBILIDAD
* CONOCIDA A SUSTANCIAS BOVINAS.

II. UTILIZAR CRIOPRECIPITADC DE
CALTIDAD CONTROLADA.

III. EVITAR INYECCION INTRAVASCULAR.

{Cuadro N2 7)



En lo relacionado a efectos c;laterales del sistema Adhesivo de -
Fibrina, cs importante descartar hipersengibilidad conocida a pro
ductos de crigen bovino, dado que es la fuente de obtencifn de la
trombina. El crioprecipitado que se cmplea, debe provenir de una
fuente de reconocida calidad, pudiendo ser de tipo autélogo u ho-
mdloqo; La introduccidn del adhesivo en cl espacio intravascular
constituye un riesgo de 1amentab£cs consecuencias por la posibili
d2ad de desencadenar una coagulacidn intravascular diseminada, - -

siendo 6sta una contraindicacidn absoluta como mancra de cmpleo.

INDIC?\CIDNES Y APLICACIONES CLINICAS.

De acuerdo con las tres propiedades fundamentales identificadas:

adherencia tisular, estimulacidn de la eicatrizacién y la forma--
€ién de un sello impermeable, valoramos el uso del Sistema Adhesi
vo de Fibrina en procedimientos c¢stablecidos en CirugIalPlﬁstica-
¥ Reconstructiva, habiando sido ampleado en situvaciones diversas-

Yy patologfa muy diferente.

a) Injertos de piel:
Resulta de mucha utilidad cuando se injertan Sreas cruentas -
de superficie irreqular, o en los casos en gue sc hace parti-
cularmente diffcil coloecar un vendaje conformador, por ejem=-
plo: en cavidad orbitaria después de exenteracifn por malig-
nidad7, injertos en pabelldn auricular y conducto auditiveo ex
terno; de esta manera s¢ permite la inspececién dellinjerco -

sin alterar la fijacién obtenida. Una situvacién similar se -



b)

c)

)

praesenta en loa cambios ‘de cubierta cutdnea del dorso de la -
mano, en donde un sangrado generalmente de tipo capilar, a mg
nudo es causa.de pérdida de vitalidad del injerto recidivando
el problema en mayoer o menor grado. Tamhién es aplicable en=-

los injertos en dreas criticas, como axila, comisuras interdi

" gitales y miembros inferiores.

¢irugfa cosméitica:

Se ha empleado en ritidectomlfas, blefaroplastfa y lipectomfa-
abdominal, en casos que potencialmente puedan desarrollar san
grado ¢n ol postoperatoric come en las personas hipertensas.-—
En estos procedimientos el adhesive actfia eobliterando cspa- -
cios muertos, alcanzando una hemostasia mds minuciosa y estie-
mulando la formacién de yemas vasculares entre los tejidos di

asccados8,9.

Reconstruccidn auricular total:

Lo hemos utilizado principalmente por sus propiedades hemostd
sicas, sustituyendo ¢l uso del electrocauterico en el delgado-
colgajo de piél que se levanta. La definicién alcanzada, mos
trando los pliegues producidos por cl cartflago tallado, sc -
manifiestan y mantienen con mayor facilidad, el drenaje es --
apreciablemente menor en cantidad, lo gue permite retirar en-

forma anticipada los catéteres de succién.

Hipospadias:
La aplicacifén de Sistema Adhesivo de Fibrina, funciona e¢rean-

do un sello impermeable al agua, favoreciendo la cicatriza--




e}

f)

cidn, disminuyendo la cantidad de suturas necesarias y mante-
niendo una aposicién dptima de los tejidos. El objetivo de--
geado es disminuir la formacién de £fstulas a nivel de las 1j

neas de sutura.

Microcirugfa:

Ha sido cmpleado condiciones experimentales cn anastomosis ar
teriales ¢n telescopio, téenica deserita por Tilgner en 198110,
¥a que s88lo son necesarios dos puntos de sutura externa para-
fijacién, es factible reducir en mayor grado ol tiempo quirdr
gico y sec elimina la necesidad de colecar suturas intralumina

les,

Al roalizar peurorrafias utilizando el adhesive, se logran --
buenos resultados siempre y cuando exista una aposicién per--
fecta ¥y en absoluta ausencia de tensién, empleando un minimo-
de suturas de grientacién. Entre los hallazgos descritasll -
se mencionan, una regencracién axonal precoz, con un arreglo-
longitudinal de las fibras de coldgeno alrededor del nervio,-
Resultados contradictorios han sido publicades recientementel2-
pero el cstudio adolecfa de defectos técnicos como lo era la-
preparacidn del adhesivo, que resulta con una concentracién -

muy baja de sustrato.

Injertos libres de hueso:
La integracién y supervivencia de los mismos dependen exclusi
vamente de la neovascularizaecién procedente del sitio recepe--

toxr. El empleo. del Sistema Adhesivo de Fibrina, es logicamen



te muy promisoric, en los variados procedimientos en que so =
utilizan. Asf mismo estudios previos han afirmado consolida=~
cifén precoz de las lineas de ostcotomfas asf como de mucha -
utilidad en el contreol del sangrado Ss¢o en la cirugfa craneo
facialld,14 gin necesidad de recurrir al material extraiio --
que interficra de alguna manera en la cicatrizacidn de los te

jidos.

CONCLUSIONES.

El Sistema Adhesive de Fibrina, ne es de ninguna manera una alter
nativa para sustituir la técnica quirfirgica correcta. Es un méto
do coadyuvante que permite disminuir la morbilidad relacionada --
con una hemostasia insuficiente, la formacifn de espacios muertos

y ¢l empleo de material extrano en los tejidos,

La delimitacidn precisa de sus indicaciones, basado en el conoci-
miento del comportamicnto fisiolégico y biogquimice de los diferen
tes tejidos y las diversas situacioncs quirdrgicas, evitard que -
sea empleado en forma ilégica e innecesaria, sin beneficio alguno

para cl pacientc.

Como se ha demostrado, la utilizacifn de este método coadyuvante-
no encarece en forma signifigcativa los costos de ihtervencioncs -
para los casos en que se ha indicado y utilizado, existiendo la -
posibilidad de acortar ticmpos quirGrgicos, mejorar resultados fi

nales y cn algunos casos eovitar reintervenciones inneccesarias.
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