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RESUMEN

En nuestro medio el cirujano general es el que se enfrenta a las emergencias vasculares y
en muchas ocasiones no se cuenta con cirujano vascular, por lo que debe estar
adecuadamente capacitado para el diagnostico y manejo de las mismas; una de las
alternativas del tratamiento de las lesiones vasculares es el uso de adhesivos tisulares
(cianoacrilatos), en diversos estudios con el empleo de los mismos se ha encontrado cierta
toxicidad y rechazo entre otros efectos. Actualmente se han disefiado nuevos derivados de
los cianoacrilatos con menor toxicidad y efecto antimicrobiano aplicandose con mayor
seguridad en diversos tejidos del organismo. Los adhesivos de cianoacrilato se han
utilizado como sellantes y hemostaticos para anastomosis sin suturas, en el reforzamiento
de aneurismas intracraneales y de fracturas asi como epitelio artificial en la cornea. En el
tratamiento de heridas cutaneas los adhesivos de cianoacrilato han tenido una utilizacion
realmente extensa, muy especialmente en pediatria. Los cianoacrilatos tienen una amplia
aplicacion en la industria y también se utilizan en diversas areas de la medicina, como en la

pediatria, gastroenterologia, angiologia 4),(5)(6) -

En nuestro medio continua en ascenso la incidencia de heridas vasculares, tanto
ocasionadas en traumatismos en la vida civil, acciones bélicas o por causas iatrogénicas
derivadas del empleo de procedimientos invasores, tanto diagnosticos como terapéuticos.
Los traumatismos vasculares periféricos, afectan principalmente a la poblacion de jovenes
entre 20 y 40 afios. La causa mas frecuente son lesiones penetrantes por proyectil de arma
de fuego y en menor proporcion, armas punzo cortantes. Los traumatismos vasculares de
origen iatrogénico se han visto aumentados en los Ultimos afos debido a la realizacion de

angiografias, cateterismo cardiaco y angioplastias.

Del 50 al 85% de los traumatismos vasculares se localizan en las extremidades, las cuales
han presentado complicaciones por no tratarlas adecuadamente, que causan complicaciones
que llevan a la limitacion de la funcién y en el peor de los casos a la pérdida de la
extremidad o la muerte si no son tratadas oportunamente, por lo que es necesario contar con
una alternativa de solucion practica y accesible al personal operativo que enfrenta este tipo

de problematica.



MARCO TEORICO.

Durante las ultimas décadas han aparecido distintos materiales adhesivos, cuya mision es
la de unir y pegar diferente tipo de materiales, entre ellos los tejidos humanos, casi siempre
parénquimas nobles (hepatico, esplénico, etc.), dichos adhesivos tisulares se han venido

usando con cierta asiduidad y con buenos resultados clinicos por los cirujanos.

Entre estas sustancias adhesivas figuran los mondmeros cianoacrilicos que fueron
descubierto de forma casual por el grupo de Coover y otros en 1957, quienes detectaron la
propiedad mas importante y singular de estos monomeros, su poder de adhesion. Cuando
hacian una medicion rutinaria en un refractometro de Abbe, sus prismas quedaron

fuertemente unidos el uno al otro.

Uno de los pioneros de esta practica ha sido el Dr. Quinn del Centro Médico de la
Universidad de Michigan (EE. UU.). Sus recientes estudios los ha llevado a cabo tanto
experimental como clinicamente, preconizando que el uso de estos compuestos adhesivos
es una buena alternativa a la sutura convencional. Fue en 1949 cuando se us6 por primera

vez el cianocrilato y publicados sus resultados clinicos diez afios mas tarde, en 1959.

En Julio de 1997, Quinn y colaboradores @), comprueban el efecto protector contra la
infeccion de este compuesto adhesivo frente a la sutura normal (monofilamentos de 5
ceros). Contaminaron las heridas con S. Aureus y observaron que las heridas en donde se
us6 el adhesivo, tuvieron mucho menor indice de infeccion (tanto clinica como
bacteriologicamente) que las que se suturaron con material convencional Unicamente
(polipropileno). El mecanismo exacto del efecto antimicrobiano del cianocrilato, no esta
totalmente aclarado, si bien es probable que sea un mecanismo a nivel de la membrana

celular, pues su accion es sobre todo contra los gérmenes gram positivos.



Una posible explicacion seria la fuerte carga electronegativa de este polimero, que
reaccionaria contra la membrana celular de los organismos gram positivos, que tienen una
carga positiva en ella. Los gram negativos serian relativamente indemnes, puesto que su

membrana de lipopolisacaridos aisla la pared celular. (15)

Los adhesivos de cianoacrilato se han utilizado como sellantes y hemostaticos, para
anastomosis sin suturas, en el reforzamiento de aneurismas intracraneales y de fracturas,
como epitelio artificial de la cornea En el tratamiento de heridas cutaneas los adhesivos de
cianoacrilato han tenido una utilizacion realmente extensa, muy especialmente en pediatria.
Los cianoacrilatos son usados en medicina, pediatria, gastroenterologia, angiologia, entre
otros. 4)5)6) En Odontologia se aplican en alvéolos post extraccidon, biopsias, ulceraciones
en la superficie, post gingivectomias y gingivoplastias, en preservacion del reborde

alveolar, injerto de tejido conjuntivo y procedimientos quirirgicos menores.

Los adhesivos tisulares se pueden dividir en 2 grupos principalmente, los cianoacrilatos y

los adhesivos de fibrina. (14)

Los adhesivos de cianoacrilato son ésteres del acido cianoacrilico, capaces de polimerizar,
solidificarse y crear la adhesion a temperatura ambiente. Las propiedades fisico-quimicas
de estos adhesivos dependen de la estructura del radical de su molécula, asi, el grupo butil
(CH2-CH3), proporciona al adhesivo un grado de histotoxicidad minimo con lenta

degradacion, lo que lo capacita para su uso en cirugia. (14)

La fibrina, tanto in vivo como in vitro, se forma a partir de fibrindgeno y trombina. Este
adhesivo organico es capaz de crear la adhesion mediante su interconexion con las fibras

de colageno tisulares, lo cual a su vez, actia como soporte para la cicatrizacion.



Los primeros derivados cianocrilicos utilizados como adhesivos fueron los de etilo y metilo
pero en Medicina se observo una elevada reaccion histotoxica e inflamatoria por causa de la
acumulacion de los productos de degradacion, porque estos pegamentos presentan cadenas
laterales cortas en su configuracion quimica que hace mas rapida su biodegradacion antes
de completarse el proceso de cicatrizacion. Es entonces que se comenzaron a obtener
cianocrilatos de cadenas mds largas con tasas reducidas de productos de degradacion y
biodegradacién mas lenta como el mondmero de 2n-butilo, que resulté menos toéxico y cuyo
uso se ha extendido en cirugia general, cirugia plastica y reconstructiva, estomatologia y

angiologia. (17)

La aplicacion mas importante es el cierre cutdneo, quirtrgico o accidental. Otras
indicaciones que estan tomando gran auge son la embolizaciéon de malformaciones
arteriovenosas o la escleroterapia de varices es6fago gastricas en pacientes con hipertension
portal. ) En combinacion con otras sustancias, por ejemplo lipiodol, se utiliza en la
oclusion de fistulas cronicas parotidocutaneas o como tratamiento paliativo de carcinomas
hepatocelulares no resecables; y junto a adhesivos de fibrina y parches pericardicos se

aplica en la resolucion de enfisemas secundarios a rotura de bullas pulmonares. (17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro medio continua en ascenso la incidencia de heridas vasculares, tanto
ocasionadas en traumatismos en la vida civil, acciones bélicas o por causas iatrogénicas

derivadas del empleo de procedimientos invasores, tanto diagndsticos como terapéuticos.

Las extremidades tanto superiores como inferiores frecuentemente se ven involucradas en
los traumatismos graves sobre todo en la practica cotidiana y se ocasionalmente el trauma
vascular constituye una complicacion a la cual el cirujano debe enfrentarse, ya que puede

poner en riesgo tanto la vida como la funcion.

Los traumatismos vasculares periféricos, afectan principalmente a la poblacion de jovenes
entre 20 y 40 afios. La causa mas frecuente son lesiones penetrantes por proyectil de arma
de fuego y en menor proporcion, armas punzo cortantes. Los traumatismos vasculares de
origen iatrogénico se han visto aumentados en los ultimos afos debido a la realizacion de
angiografias, cateterismo cardiaco y angioplastias. Del 50 al 85% de los traumatismos

vasculares se localizan en las extremidades.

En el pais y particularmente en el Hospital General de México ocurren lesiones vasculares
con una frecuencia de menos del 5% aproximadamente, las cuales han presentado
complicaciones por no tratarlas adecuadamente, y que causan complicaciones que llevan a
la limitacion de la funcidon y en el peor de los casos a la pérdida de la extremidad o la
muerte si no son tratadas oportunamente, por lo que es necesario contar con una alternativa
de solucion practica y accesible al personal operativo que enfrenta este tipo de

problematica, razon para realizar el presente estudio.



JUSTIFICACION

Prevenir el incremento potencial de lesiones vasculares en procedimientos invasores

diagnosticos y terapéuticos.

Disminuir el tiempo de cirugia y menor tiempo de estancia hospitalaria con el fin de

disminuir costos hospitalarios.

Disminuir el indice de complicaciones de lesiones vasculares y de amputaciones
potenciales de miembros aunado a que no se cuenta en el hospital con cirujanos vasculares

las 24 hrs del dia y falta ocasional de suturas adecuadas.

HIPOTESIS

Si se demuestra la efectividad funcional del n-butil cianoacrilato para la reparacion
vascular terapéutica y por lesiones comparado con la sutura convencional, se podra utilizar
con mayor seguridad para un tratamiento mas rapido, disminucion de las complicaciones y

la eficaz reparacion del trauma vascular.
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OBJETIVO

Valorar la eficacia del n-butil cianoacrilato en arteriotomias de la aorta en un modelo

experimental con ratas del tipo Wistar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Comparar el tiempo de control de la hemostasia y hermeticidad del cierre de
arteriotomias en la arteria aorta de la rata contra el cierre convencional con suturas

no absorbibles.

B) Comparar las complicaciones entre una técnica con sutura y con adhesivo de

cianoacrilato

TIPO DE ESTUDIO

Modelo bioldgico experimental de casos y controles.

11



POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA

De un grupo total de 10 ratas (Wistar), se formaron 2 grupos de 5 ratas cada uno.

Grupo L. Cierre de lesiones vasculares con n-butilcianoacrilato.

Grupo II. Cierre de lesiones vasculares con sutura convencional.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Todos las ratas (Wistar) machos o hembras.

2.- Completada su etapa de crecimiento y desarrollo.

12



CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Patologias concomitantes que afecten el estado inmunologico o de cicatrizacion en las

ratas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Fallecimiento del espécimen por algin motivo no relacionado con la cirugia

2.- Infeccion o disfuncion organica severa ajena al sitio operatorio en estudio, posterior a la

cirugia.
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METODOLOGIA

Se emplearon 10 ratas Wistar machos y hembras con peso promedio de de 350 mg entre 4
y 5 meses las cuales se manejaron de acuerdo a las normas internacionales para animales

de laboratorio, en jaulas individuales con alimentacion balanceada y agua a libre demanda.

En forma conjunta con el veterinario, se anestesian las ratas con hidrocloruro de xilacina
(20 mg./kg) y ketamina (40 mg./kg) por via intraperitoneal. Se rasura y se hace antisepsia
de la region operatoria con yodo al 3 %, se realiza una incision xifopubiana hasta llegar a
la cavidad abdominal, se coloca el separador abdominal, se identifica la aorta abdominal
en la union de las arterias iliacas, se controla el flujo vascular con clamps vasculares, sobre
la pared vascular se hace una incision longitudinal a 2 cm. por arriba de la bifurcacion
iliaca con hoja de bisturi del No. 11 en un tramo de Smm a 7mm. En el grupo No I se
realiza reparacion unicamente con n-butil cianoacrilato mediante el aplicador y aguja de
insulina, (fig. 1) usando aproximadamente 0.05ml en la lesion de la aorta, afrontando los
bordes de la incision (fig .2 ), se contaron 30 segundos después de la aplicacion, se retiran
los clamps y se cuantifica el tiempo de adhesion y sangrado. En el Grupo I, se repard con
material de sutura de polipropileno 9-0 con puntos simples, al término de la aplicacion de
la sutura se retiran los clamps y se registran los tiempos de adhesion y sangrado.
Concluidos los registros, se procede a cerrar el abdomen utilizando catgut cromico 3-0 con
aguja atraumatica mediante sutura continlla simple para el peritoneo y miusculo-
aponeurosis, el cierre de la piel con seda 2-0. Los animales se colocaron en jaulas
individuales con agua y alimento para su observacion. Se registro el tiempo de hemostasia,

clampeo y de reparacion.
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Fig 1. cianoacrilato y aplicador

Fig 2 diseccion de aorta abdominal y colocacion de clamps
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Fig 3 cierre de arteriotomia con cianoacrilato y aplicador

Posteriormente durante una semana se llevo un registro diario del estado de salud del
animal y la irrigacion de las extremidades inferiores, puntualizando principalmente ante
cualquier evidencia de una hemorragia intrabdominal, desarrollo de hematoma o muerte lo

que traduciria dehiscencia del cierre de arteriotomia.

Todos los procedimientos fueron realizados por el mismo cirujano.

16



LUGAR Y TIEMPO

Departamento de Cirugia Experimental del Hospital General de México

PRUEBA DE ANALISIS ESTADISTICA

Los resultados se procesaron con la prueba estadistica de “t” de Student para evaluar

variables categoricas y determinar si existe una diferencia significativa entre los 2 grupos.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

La experiencia con este estudio son de suficiente importancia para su publicacion en la
revista médica del Hospital General de México o en alguna otra de difusion nacional,
también podré presentarse en el proximo Congreso de Cirugia General del 2008 como
trabajo libre y el uso de dicho compuesto con base en esta experiencia podra aplicarse en
la préactica quirurgica para resolucion de injurias vasculares que se presenten en las

cirugias.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Cualquier estudio experimental con animales debe considerar los lineamientos de las
Buenas Practicas de Laboratorio y los Cddigos de Uso y cuidado de animales de
laboratorio de Russell y Burch, el Reglamento interno de cirugia experimental del Hospital
General de México, Ley General de Salud ajustandose a la Declaraciéon Mexicana de
principios Basicos de la Experimentacion en Animales del Comité de Bioética de la

Secretaria de Salud, La ley de Protecciéon Animal del Distrito Federal.

RECURSOS DISPONIBLES

Se cuenta con los recursos humanos necesarios para la realizacion de dicho protocolo.

La realizacion de las Cirugias por 1 médico residente de cirugia general.

1 médico veterinario

Supervision del procedimiento: Dr. Jorge M. Lopez Lopez

18



RESULTADOS

Hipdtesis Nula: NO hay diferencias entre los grupos

Hipdtesis Alterna: Hay diferencias entre los grupos.

En G1 (Cianocrilato) (Tabla 1).

El tiempo promedio de la cirugia fue de 23.4 minutos (rango 22 - 25), con Mediana de 23,
Moda 25, Desviacion Estandar (DE) +/- 1.52. El tiempo de clampeo fue de 84 segundos en
promedio (rango 80 - 90), Mediana de 80, Moda 80, DE +/- 5.47.

El Sangrado promedio en este grupo fue de 4.2 ml (rango 3 — 5), Mediana 5, Moda 5, DE
+/-1.09.

Grupo 1 Tiempo Cirugia Tiempo Clampeo Sangrado
Cianocrilato (minutos) (Segundos) (mililitros)
1 25 90 5
2 22 80 3
3 25 90 5
4 22 80 5
5 23 80 3

Tabla 1. Registro de tiempos de cirugia, control de hemostasia y sangrado en ratas con lesiones de la Aorta
tratadas con Cinoacrilato.

En G2 (Suturas) (Tabla 2).

El tiempo promedio de la cirugia fue de 31.2 minutos (rango 30 - 33), con mediana de 31,
Moda 30, DE +/- 1.30

El tiempo de clampeo fue de 198 segundos en promedio (rango 180 - 240), Mediana de
180, Moda 180, DE +/- 26.83.

El Sangrado promedio en este grupo fue de 8.8 ml (rango 8 — 10), Mediana 8, Moda 8, DE
+/- 1.09Se operaron 10 ratas en un tiempo de 3 semanas, el peso promedio fue de 379 gr.

260-610.
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Grupo 2 Tiempo Cirugia Tiempo Clampeo Sangrado
Sutura (minutos) (Segundos) (mililitros)
1 30 240 8
2 32 180 8
3 31 210 10
4 33 180 8
5 30 180 10

Tabla 2. Registro de tiempos de cirugia, control de hemostasia y sangrado en ratas con lesiones de la Aorta
tratadas con sutura convencional.

Se analizaron los datos mediante la prueba

significativas entre los grupos, encontrando que:

“t” de Student buscando diferencias

Tiempo de Cirugia: La “t” calculada fue de 8.72 (8 grados de libertad) la cual es mayor a

la “t” de tablas 1.860 con a 0.05, es decir, se rechaza la hipotesis nula. La conclusion es

que la hipotesis alternativa es verdadera, es decir, que el tiempo quirargico es mayor en G2

al utilizar suturas, que en G1 con cianocrilato (Grafico 1).

Grafico 1

QGrafico 2

Grafico 3
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Tiempo de Clampeo: la “t” calculada fue de 9.31 (8 grados de libertad) la cual es mayor a
la “t” de tablas 1.860 con a. 0.05, es decir, se rechaza la hipotesis nula. La conclusion es
que la hipoétesis alternativa es verdadera, es decir, que el tiempo de clampeo necesario para
realizar la anastomosis vascular es mayor en G2 al utilizar suturas, que en Gl con

cianocrilato. (Grafico 2)

Sangrado: La “t” calculada fue de 6.64 (8 grados de libertad) la cual es mayor a la “t” de
tablas 1.860 con o 0.05, es decir, se rechaza la hipdtesis nula. La conclusion es que la
hipotesis alternativa es verdadera, es decir, que el sangrado es mayor en G2 al utilizar

suturas, que en G1 con cianocrilato (Tabla 3).
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DISCUSION

A pesar de los avances en el manejo de las lesiones vasculares la hemorragia sigue siendo

una problematica sobre todo en casos complejos y en pacientes de alto riesgo.

Los pacientes que padecen de wuna grave pérdida de sangre causada por
trauma o cirugia mayor requieren de un rapido control del sitio de sangrado y muchas
veces no existe el adiestramiento adecuado en este tipo de lesiones por lo que se han
disefiado diferentes agentes hemostaticos para este problema, entre ellos los adhesivos

titulares.

Estas substancias adhesivas que se aplican en cirugia deben ser, en primer lugar, inocuas,
sin propiedades toxicas o cancerigenas y ademas de aplicacion simple, reabsorcion lenta,

esterilizacion facil y propiedades adhesivas suficientes.

Deben realizar un cierre hermético de la herida que evita ademas la infeccion a través de los
orificios de los hilos, reparto de la tension impidiendo posibles necrosis de los bordes de la

herida asi como ahorro de tiempo y hemostasis perfecta.

En este estudio se demostrd que la aplicacion del adhesivo tisular n-butil-2-cianoacrilato
requirié menos tiempo quirtrgico comparado con la aplicacion de la sutura tradicional con
polipropileno, asi también hubo menor tiempo de sangrado y “clampeo” con el adhesivo.
Por lo tanto considero que los resultados son satisfactorios y cumplen con la hipotesis

planteada.

Es necesario comentar que después de sacrificar a los animales no se observd zonas de

adherencias con 6rganos vecinos.
Es factible mas delante realizar un estudio costo beneficio comparando las suturas

tradicionales con la aplicacion de los adhesivos y promover su utilizacion en las cirugias

con riesgo de lesiones vasculares.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en el presente trabajo, se concluye que la técnica de
cierre de arteriotomias, utilizando cianocrilato presenta claras ventajas sobre el grupo en el
que se utilizd sutura convencional, principalmente en los tres pardmetros observados:
tiempo de cirugia, tiempo de “clampeo” y sangrado, al disminuir tiempos de cirugia y
sangrado transoperatorio.

En lo que respecta al resultado a 7 dias, ambos grupos se presentaron sin morbi-mortalidad,
por lo que se puede decir, que ambas técnicas son seguras en cuanto a su aplicacion.
Tampoco se detectd obstruccion de la luz arterial ya que nunca hubo manifestacion alguna

de isquemia en las extremidades.
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