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Abstract 
8LI�VSPI�SJ�W]RXLIXMG�EHLIWMZIW�LEW�FIIR� MRZIWXMKEXIH� MR�ZE�
VMSYW�WYVKMGEP�EVIEW��MR�KEWXVSMRXIWXMREP�WYVKIV]�WIIQ�XS�LEZI�
YXMPMX]��7SQI�I\TIVMQIRXEP�WXYHMIW�LEZI�WLS[MRK�XLEX�MX�MW�TSW�
WMFPI� XS� GEVV]� SYX� ER� MRXIWXMREP� EREWXSQSWMW� [MXLSYX� WYXYVI��
3FNIGXMZI��8LI�EMQ�SJ�XLI�WXYH]�[EW�HIQSRWXVEXI�XLI�YWIJYP�
RIWW�SJ�W]RXLIXMG�XMWWYI�WIEPERXW�[MXLSYX�XLI�YWI�SJ�WYXYVI�EW�
EPXIVREXMZI�MR�XLI�VIEPM^EXMSR�SJ�MRXIWXMREP�EREWXSQSWMW�MR�I\TI�
VMQIRXEP�ERMQEPW��1EXIVMEP�ERH�QIXLSHW��)\TIVMQIRXEP�WXYH]�
MR�EPFMRS�6I\� VEFFMXW��[IVI� MRGPYHIH���KVSYTW�SJ���� VEFFMXW�
IEGL��+VSYT�%��GSRXVSP�KVSYT
��[EW�ER�EREWXSQSWMW�EX�XLI�PIZIP�
SJ� XLI� XVERWZIVWI�GSPSR�[MXL�GSRZIRXMSREP�WYXYVI�QEXIVMEP�� MR�
+VSYT�&��(IVQEFSRH�KVSYT
��ER�EREWXSQSWMW�YWMRK�XLI�EHLI�
WMZI�W]RXLIXMG���3GX]P�']ERSEGV]PEXI��ERH��MR�+VSYT�'��'SWIEP�
KVSYT
�� ER� EREWXSQSWMW� [MXL� XLI� W]RXLIXMG� EHLIWMZI� 'SWIEP��
3R� XLI�½JXL�HE]�EPP� VEFFMXW� YRHIV[IRX� I\TPSVIV� PETEVSXSQ]�
XS�EWWIWW� XLI�GSRHMXMSRW�SJ� XLI�GSPSRMG�EREWXSQSWMW��6IWYPXW��
;LIR�IZEPYEXMRK�XLI�GSPSRMG�EREWXSQSXMG�HILMWGIRGI�[EW�SF�
WIVZIH�MR�X[S�VEFFMXW�SJ�XLI�GSRXVSP�KVSYT��½ZI�VEFFMXW�SJ�XLI�
(IVQEFSRH� KVSYT�ERH�EPP� SJ�'SWIEP� KVSYT� �T!�����
��8LI�
GSQTPMGEXMSRW�XLEX�QSWX�JVIUYIRXP]�VITSVXIH�EWWSGMEXIH�[MXL�
XLI�TVIWIRGI�SJ�EREWXSQSXMG�HILMWGIRGI�[IVI�TSWXSTIVEXMZI�
EHLIWMSRW�ERH�EREWXSQSXMG�EFWGIWWIW��'SRGPYWMSRW�8LI�YWI�SJ�
W]RXLIXMG�EHLIWMZIW�EW�E�QIERW�SJ�YRMSR�MR�XLI�GSPSRMG�EREW�
XSQSWMW�MR�6I\�6EFFMXW�MW�RSX�WEJI�SV�IJJIGXMZI��FIGEYWI�SJ��XLI�
LMKL���TIVGIRXEKI�SJ�EREWXSQSXMG�HILMWGIRGI��LUX MÉDICA AÑO 
8, NÚMERO 25, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013, PP 3-9

Key words: intestinal anastomosis, synthetic adhesives, 
anastomotic dehiscence.
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Introducción
A pesar de los avances tecnológicos y un mayor conocimiento de los 
mecanismos biomoleculares involucrados en los procesos de cicatri-
zación de las anastomosis intestinales, la dehiscencia continúa siendo 
XQD�WHPLGD�FRPSOLFDFLyQ�TXH�VH�SUHVHQWD�FRQ�UHODWLYD�IUHFXHQFLD�HQ�
la práctica clínica de la cirugía gastrointestinal. Se reportan tasas de 
dehiscencia de anastomosis intestinales tan alta como del 10 al 50% 
con el uso de sutura convencional.1,2 
6RQ�P~OWLSOHV�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�FRQRFLGRV�TXH�LQÁX\HQ�HQ�OD�

adecuada cicatrización de una anastomosis intestinal: la edad del pa-
ciente, el estado nutricional, la presencia de procesos neoplásicos, la 
técnica empleada, la experiencia del cirujano y el material de sutura.3 
/RV�IDFWRUHV�WpFQLFRV�PiV�LPSRUWDQWHV�HQ�HO�p[LWR�GH�XQD�DQDVWRPR-
sis intestinal son la experiencia del cirujano, el tipo de material de su-
tura y la técnica quirúrgica utilizada. Para llevar a buen término una 
anastomosis deben cumplirse las siguientes premisas: (1) colocación 
GH�VXÀFLHQWH�Q~PHUR�GH�SXQWRV�SRFR�VHSDUDGRV�XQR�GH�RWUR������LQ-
vertir la mucosa para evitar que sobresalga por la línea de sutura, (3) 
SRQHU�IUHQWH�D�IUHQWH�ODV�VXSHUÀFLHV�VHURVDV�SDUD�IRUPDU�XQD�XQLyQ�
sólida lo más rápido posible, (4) cohibir la hemorragia de la pared 
LQWHVWLQDO�HQ�IRUPD�SUHFLVD������DSUR[LPDU�ORV�ERUGHV�VHFFLRQDGRV�GH�
la mucosa para evitar una estenosis cicatricial, (6) evitar la tensión en 
la línea de sutura y (7) el cierre o las anastomosis deben realizarse 
siempre en bordes con buena irrigación sanguínea.4
(O�PDWHULDO�LGHDO�GH�VXWXUD�SDUD�HIHFWXDU�XQD�DQDVWRPRVLV�HV�DTXHO�

que conserva su resistencia hasta la plena integridad de la misma 
y asegura el proceso de cicatrización completo, causa una mínima 
UHDFFLyQ�WLVXODU��VHD�UHVLVWHQWH�D�OD�LQIHFFLyQ�\�VHD�GH�IiFLO�PDQLSX-
ODFLyQ��(Q�OD�DFWXDOLGDG�FRQWLQ~DQ�HQ�GHEDWH�ORV�GLIHUHQWHV�PpWRGRV�
empleados para crear una anastomosis, debido a que no se cuenta 
con estudios clínicos con evidencia contundente que indiquen que 
una técnica determinada tiene ventajas sobre las demás. Algunos 
autores han tratado de mejorar las condiciones locales o sistémicas 
para mejorar los resultados de las anastomosis5-7. Diversos estudios 
han demostrado mejoría en el proceso de cicatrización de las anas-
WRPRVLV�PHGLDQWH�OD�DSOLFDFLyQ�GH�QXHYRV�PpWRGRV�GH�VXWXUD��UHIXHU-
zos o parches en la línea de la anastomosis, sin embargo la mayoría 
de estos estudios no han podido ser reproducidos en otros sitios y 
HQ�DOJXQDV�RFDVLRQHV� VH�KD�GHPRVWUDGR� VX� LQHÀFDFLD�HQ� OD�SUiFWL-
ca clínica. Dentro de estas alternativas estudiadas se encuentran las 
sustancias adhesivas, las cuales actúan mediante un mecanismo de 
polimerización al contacto con los tejidos, dicha polimerización une 
los extremos de los segmentos intestinales llevando a cabo la anas-
WRPRVLV��DGHPiV�DFW~D�FRPR�VHOODQWH�SDUD�SUHYHQLU�ODV�IXJDV�DQDV-
tomóticas8-10.

El objetivo del presente estudio es demostrar la utilidad de los 
sellantes tisulares sintéticos sin el uso de material de sutura como 
alternativa en la realización de anastomosis intestinales en animales 
de experimentación.
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Material y métodos
Se realizó un estudio experimental, prospec-
tivo, comparativo y transversal en conejos 
Rex albino; se estudiaron tres grupos de 10 
FRQHMRV�FDGD�XQR��)XHURQ�LQFOXLGRV�FRQHMRV�
hembras, clínicamente sanos, de entre 20 
y 45 días de edad, con un peso entre 400 
\�����J��)XHURQ�PDQHMDGRV�HQ�HO�ELRWHULR�
de la Universidad Autónoma de Aguasca-
OLHQWHV�GH�DFXHUGR�D�OD�1RUPD�2ÀFLDO�0H[L-
cana (NOM-062-200-1999). El protocolo 
IXH� UHYLVDGR�\�DYDODGR�SRU�HO� FRPLWp� ORFDO�
e institucional de ética e investigación. En 
el grupo A, grupo control, se realizó una 
anastomosis a nivel del colon transverso, 
FRQ�PDWHULDO� GH� VXWXUD�PRQRÀODPHQWR� QR�
absorbible 6/0, con puntos totales separa-
dos (imagen 1); en el grupo B, grupo Der-
PDERQG�� VH� HIHFWXy� XQD� DQDVWRPRVLV� GHO�
colon transverso aplicando adhesivo sinté-
tico 2-octil cianocrilato (Dermabond) como 
medio de unión, con dos puntos cardinales 
GH�ÀMDFLyQ�FRQ�PRQRÀODPHQWR�QR�DEVRUEL-
ble 6/0 (imagen 2), y en el grupo C, grupo 
Coseal, se realizó una anastomosis del co-
lon transverso con aplicación del adhesivo 

sintético Coseal, con dos puntos cardinales 
GH�ÀMDFLyQ�FRQ�PRQRÀODPHQWR�QR�DEVRUEL-
ble 6/0 (imagen 3). Al quinto día, se llevó 
a cabo una laparotomía exploradora para 
revisar las condiciones de las anastomosis 
colónicas, además de medir la presión de 
estallamiento y resecar el segmento de in-
testino anastomosado para hacer un análisis 
KLVWRSDWROyJLFR�� )XHURQ� H[FOXLGRV� DTXHOORV�
FRQHMRV�TXH�PXULHURQ�HQ�OD�IDVH�SHUL�RSHUD-
toria y aquellos que presentaron complica-
ciones propias del procedimiento anestésico 
R�TXLU~UJLFR�TXH�GLÀFXOWDURQ� OD�HYDOXDFLyQ�
de las variables estudiadas.

Se realizó un análisis descriptivo de cada 
una de las variables estudiadas. En las va-
ULDEOHV� FXDOLWDWLYDV� VH� FDOFXOy� OD� IUHFXHQFLD�
absoluta y el porcentaje. En las variables 
cuantitativas se estimó la mediana y los 
rangos, debido a que los datos mostraban 
una distribución no normal. Para demos-
WUDU�GLIHUHQFLDV�HQWUH�ORV�JUXSRV�VH�XWLOL]y�OD�
prueba de chi cuadrada y la prueba U de 
Mann-Withney de acuerdo al tipo de varia-
EOH��6H�FRQVLGHUy�FRPR�VLJQLÀFDQFLD�HVWDGtV-
WLFD�FXDQGR�HO�YDORU�GH�S�IXH�PHQRU�GH������

Resultados
El grupo total de estudio estuvo integrado 
por 30 conejos de la raza Rex albino, todos 
hembras. El peso de los conejos pertene-
cientes al grupo control tuvo una media-
na de 570 g. (rango de 400 a 600); los del 
grupo Dermabond, 555 g. (rango de 420 a 
600), y los del grupo Coseal, 590 g. (rango 
GH�����D�������1R�H[LVWLy�GLIHUHQFLD�HVWD-
dística al comprar el peso entre los 3 gru-
pos (p= 0.87). La edad de los conejos en el 
grupo control tuvo una mediana de 25 días 
(rango de 20 a 27); los del grupo Derma-
bond, 25 días (rango de 18 a 30), y los del 
grupo Coseal, 28 días (rango de 21 a 34). 
7DPSRFR� VH� REVHUYy� GLIHUHQFLD� HVWDGtVWLFD�
VLJQLÀFDWLYD��S �������WDEOD����

La duración del procedimiento quirúrgi-
co tuvo una mediana de 49 minutos en el 
grupo control (rango de 38 a 73); de 2.05 
minutos (rango de 1.48 a 3.05) en el grupo 
Dermabond, y de 2.09 minutos (rango de 
����D�������HQ�HO�JUXSR�&RVHDO���/D�GLIHUHQ-
FLD�HVWDGtVWLFD�IXH�DOWDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD�DO�
FRPSDUDU� ORV�JUXSRV��S����������HQ�IDYRU�
de los grupos de los adhesivos, en que el 
WLHPSR�IXH�PXFKR�PHQRU�

 Al evaluar la dehiscencia de la anastomo-
sis colónica se observó que estuvo presente 
en dos conejos del grupo control (20%), en 
cinco de los conejos (50%) del grupo Der-
mabond y en todos los integrantes (100%) 
del grupo Coseal, los cuales presentaron 
dehiscencia en un lapso no mayor a 48hr 
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(p=0.003) (tabla 2). De las complicaciones 
TXH� FRQ� PD\RU� IUHFXHQFLD� VH� UHSRUWDURQ�
asociadas a la presencia de dehiscencia de la 
DQDVWRPRVLV�IXHURQ�ODV�DGKHUHQFLDV�SRVRSH-
ratorias y los abscesos peri-anastomóticos. 

La mediana de la presión de estallamien-
WR�HQ�HO�JUXSR�FRQWURO� IXH�GH����FP�+2O 
(rango de 36 a 50) y en el grupo Derma-
ERQG�� GH� ��� FP�+2O (rango de 2 a 33). 
1R�IXH�SRVLEOH�KDFHU�XQ�DQiOLVLV�HVWDGtVWLFR�
comparativo respecto a la presión de es-
tallamiento debido a que todos los cone-
jos del grupo Coseal tuvieron dehiscencia 
GH�PiV�GHO�����GH�OD�FLUFXQIHUHQFLD�GH�OD�
anastomosis. 

El análisis histopatológico de las piezas 
TXLU~UJLFDV�GHPRVWUy�OD�SUHVHQFLD�GH�ÀEURVLV�
en cantidad moderada a intensa en el grupo 
de sutura convencional, leve en el grupo de 
Dermabond y ausente en el grupo Coseal 
(tabla 3). También se observó una mayor 
UHVSXHVWD� LQÁDPDWRULD� ORFDO� HQ� ORV� HVSHFt-
menes de los conejos tratados con adhe-
sivos sintéticos indicado por la presencia 
GH� DEXQGDQWHV� SROLPRUIRQXFOHDUHV� HQ� ODV�
áreas adyacentes al sitio de la anastomosis. 
Es importante resaltar que en ninguno de 
ORV�HVSHFtPHQHV�VH�LGHQWLÀFy�UHDFFLyQ�LQÁD-
matoria a cuerpo extraño ni la presencia de 
granulomas. 

Discusión
La anastomosis intestinal es un procedi-
miento ampliamente realizado en la prác-
tica quirúrgica ante diversas circunstancias 
o entidades patológicas, tales como lesio-
QHV�QHRSOiVLFDV��HQ�OD�HQIHUPHGDG�YDVFXODU�
mesentérica de tipo isquémica, en procesos 
LQIHFFLRVRV�DEGRPLQDOHV�FRPSOLFDGRV��HQ�OH-
siones intestinales de origen traumático y en 
cualquier proceso que ocasiona pérdida de 
la integridad de la pared intestinal.4

A pesar de los avances tecnológicos y 
un mayor conocimiento de los mecanismos 
biomoleculares involucrados en los procesos 
de cicatrización de las anastomosis intesti-
nales, la dehiscencia continua siendo una 
temida complicación que se presenta con 
IUHFXHQFLD�HQ� OD�SUiFWLFD�FOtQLFD�GH� OD�FLUX-
JtD�GHO�WUDFWR�GLJHVWLYR��&RQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�
reducir al mínimo las dehiscencias de las 
anastomosis intestinales se han realizado 
múltiples estudios experimentales con di-
versas técnicas quirúrgicas en las cuales se 
han empleado nuevos materiales de sutura, 
DGKHVLYRV�QDWXUDOHV�D�EDVH�GH�ÀEULQD��DGKH-
sivos sintéticos y diversos tipos de grapas, 
con resultados poco consistentes por lo que 
se continua experimentando con nuevas 
técnicas quirúrgicas.8-12 

El uso de adhesivos ha sido investiga-
do en diversas áreas quirúrgicas, en cirugía 
gastrointestinal parecen tener utilidad. Los 
estudios iniciales reportan ventajas sobre 
los métodos convencionales reduciendo 
el tiempo operatorio, proporcionando una 
EXHQD�ÁH[LELOLGDG�HQ� ORV� WHMLGRV��XQD�DGH-
FXDGD�IXHU]D�WHQVLO��XQD�KHUPHWLFLGDG�FRQ-
ÀDEOH�� QR� SURGXFH� DGKHUHQFLDV�� WLHQH� XQD�
baja toxicidad y una adecuada cicatrización 
anastomótica.13

/RV�VHOORV�GH�ÀEULQD�D�QLYHO�GH� OD�DQDV-
tomosis incrementan el plano de adheren-
cia tisular disminuyendo la micro y macro 
hemorragia en la línea de sutura y a través 
del mismo mecanismo evitan el acúmulo de 
exudado local. Además, se ha observado 
que aumenta el depósito de hidroxiprolina 
en las anastomosis, indicando un incremen-
to en la cantidad de colágena local y una ci-
FDWUL]DFLyQ�PiV�HIHFWLYD��/D�PDWUL]�GH�ÀEULQD�
IDFLOLWD�OD�UiSLGD�PLJUDFLyQ�OHXFRFLWDULD�\�GH�
ÀEUREODVWRV�DGHPiV�GH�DFHOHUDU�HO�SURFHVR�
GH�DQJLRJpQHVLV��OR�FXDO�IDYRUHFH�HO�SURFHVR�
de cicatrización en sus etapas iniciales.9,14 El 
Coseal es un agente sellador hemostático 
sintético, se emplea en la práctica quirúrgi-
ca para lograr una hemostasia adjunta me-
diante el sellado mecánico en las líneas de 
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VXWXUD� GH� DQDVWRPRVLV� YDVFXODUHV� SHULIpUL-
cas; produce un sello inmediato, de tipo gel 
que se conserva intacto en el sitio de aplica-
ción.15 El Dermabond es un adhesivo tópico, 
OtTXLGR��TXH�FRQWLHQH�XQD�IRUPDFLyQ�PRQR-
mérica (2-octil cianocrilato), se polimeriza 
rápidamente después de su aplicación y es 
capaz de mantener aproximados los bordes 
de la piel en incisiones quirúrgicas y lacera-
ciones sencillas de origen traumático. Varios 
estudios experimentales han demostrado la 
utilidad del Dermabond como adyuvante a 
la sutura quirúrgica en anastomosis intes-
tinales reduciendo el índice de dehiscencia 
\� ODV� FRPSOLFDFLRQHV� VHFXQGDULDV�D� OD� IXJD�
anastomótica.16   

Lago-Oliver J y cols17, en un estudio 
multicéntrico, prospectivo, aleatorizado y 
FRQWURODGR�GHPRVWUDURQ�GH�PDQHUD�VLJQLÀ-
cativa que los adhesivos biológicos a base 
GH�ÀEULQD�VRQ�FDSDFHV�GH�SUHYHQLU� OD� IXJD�
anastomótica en anastomosis del tubo di-
gestivo de alto riesgo, reduciendo el riesgo 
GH�IXJD�XQ�����\�HO�SRUFHQWDMH�GH�UHLQWHU-
venciones. 
&RQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�HYDOXDU�QXHYDV�WpF-

nicas quirúrgicas, Zilling TL y cols.18 reali-
zaron anastomosis experimentales en in-
testino delgado de cerdos, compararon la 
sutura convencional, la sutura con grapas 
\�ORV�DGKHVLYRV�ELROyJLFRV��VHOOR�GH�ÀEULQD���

Demostraron que es posible llevar a cabo 
anastomosis sin sutura, sin dehiscencia, sin 
datos histológicos de rechazo, aunque con 
menor resistencia al ser sometidas a presión. 
1XHVWURV� UHVXOWDGRV�� D�GLIHUHQFLD�GH� OR� UH-
portado en dicho estudio demuestran que 
WDQWR� HO� VHOOR� GH� ÀEULQD� FRPR� HO� DGKHVLYR�
sintético no producen una anastomosis ade-
cuada por sí mismos y su utilidad podría es-
WDU�OLPLWDGD�DO�HPSOHR�FRPR�UHIXHU]R�D�XQD�
línea de sutura convencional.

Para la realización del presente estudio 
consideramos que el conejo representaba 
XQ�EXHQ�PRGHOR�H[SHULPHQWDO�SRU�OD�IDFWL-
bilidad y experiencia en el manejo de estos 
animales en nuestro laboratorio, además 
de representar un modelo adecuadamente 
YiOLGR��(V�FLHUWR�TXH�QR�H[LVWHQ�D� OD� IHFKD�
HVWXGLRV� GHÀQLWLYRV� TXH� DSR\HQ� HO� XVR� GH�
adhesivos sintéticos y que aseguren la her-
meticidad de una anastomosis con la menor 
lesión local y menores complicaciones pro-
pias de la anastomosis. Por ello se continúa 
estudiando las alternativas para asegurar 
la viabilidad en las anastomosis intestinales 
FRPR�OR�IXH�HO�FDVR�GH�HVWH�HVWXGLR�H[SHUL-
mental, en donde al emplear sellantes sinté-
ticos de uso comercial se trató de demostrar 
su utilidad como medio de unión en la rea-
lización de una anastomosis intestinal com-
parándolos con las suturas convencionales. 

Conclusiones
El uso de adhesivos sintéticos como medio de unión en las anastomosis colónicas en 
FRQHMRV�5H[�GH�H[SHULPHQWDFLyQ�QR�HV�HÀFD]�\�QR�HV�VHJXUR�VXVWLWXLU�HO�PDWHULDO�VH�
sutura convencional por adhesivos sintéticos ni biológicos. 
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 Grupo control Grupo Dermabond Grupo Coseal p
Sexo 
  Macho 0 0 0 1.0
��+HPEUD�� ��� ��� ��
Edad (días)
  Mediana 25 25 28 0.74
Peso (gramos)
  Mediana 570 555 590 0.87

Tabla 1
Características generales de los conejos

  

 Grupo Control Grupo Dermabond Grupo Coseal Total
Dehiscencia 
  Presente 2 5 10 17
  Ausente  8 5 0 13
Total 10 10 10 30

Tabla 2
Dehiscencia de la anastomosis en los grupos

  

 Grupo Control Grupo Dermabond Grupo Coseal Total
)LEURVLV�
  Leve 0 7 0 7
  Moderado 5 0 0 5
  Intenso 3 0 0 3
  Ausente  2 3 10 15

Total 10 10 10 30

Tabla 3
Presencia de Fibrosis en los grupos

   

*Leve +, Moderado ++, Intenso +++, Ausente 0.

Imagen 1. Anastomosis colónica término- terminal, 
SXQWRV�VHSDUDGRV�FRQ�PRQRÀODPHQWR�����

Imagen 2. Anastomosis colónica término- terminal 
con adhesivo Dermabond.
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