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Resumen

El uso de adhesivos sintéticos ha sido investigado en diversas
dreas quirlrgicas, en cirugia gastrointestinal parecen tener
utilidad. Se han reportado estudios experimentales que de-
muestran que es posible llevar a cabo anastomosis sin su-
tura. Objetivo: Demostrar la utilidad de los sellantes tisulares
sintéticos sin el uso de material de sutura como alternativa
en la realizacién de anastomosis intestinales en animales de
experimentacion. Material y métodos: Estudio experimen-
tal en conejos Rex albino, fueron incluidos 3 grupos de |0
conejos cada uno. En el grupo A (grupo control), se realizé
una anastomosis a nivel del colon transverso con material de
sutura convencional; en el grupo B (grupo Dermabond), una
anastomosis empleando adhesivo sintético 2-octil cianocrilato,
y en el grupo C (grupo Coseal), una anastomosis con aplica-
cién del adhesivo sintético Coseal. Al quinto dia se realizé una
laparotomia exploradora para evaluar las condiciones de las
anastomosis coldnicas. Resultados: Al evaluar la dehiscencia
de la anastomosis coldnica se observd que estuvo presente en
dos conejos del grupo control, en cinco de los conejos del gru-
po Dermabond 'y todos los del grupo Coseal (p=0.003). De
las complicaciones que con mayor frecuencia se reportaron
asociadas a la presencia de dehiscencia de la anastomosis
fueron las adherencias posoperatorias y los abscesos peria-
nastométicos. Conclusién: El uso de adhesivos sintéticos como
medio de unién en las anastomosis intestinales colénicas en
conejo Rex no es seguro ni eficaz por el alto porcentaje de
dehiscencia de la anastomosis. LUX MEDICA ANO 8, NUMERO 25,
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013, PP 3-9
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Abstract

The role of synthetic adhesives has been investigated in va-
rious surgical areas; in gastrointestinal surgery seem to have
utility. Some experimental studies have showing that it is pos-
sible to carry out an intestinal anastomosis without suture.
Objective: The aim of the study was demonstrate the useful-
ness of synthetic tissue sealants without the use of suture as
alternative in the redlization of intestinal anastomosis in expe-
rimental animals. Material and methods: Experimental study
in albino Rex rabbits, were included 3 groups of |0 rabbits
each. Group A (control group), was an anastomosis at the level
of the transverse colon with conventional suture material; in
Group B (Dermabond group), an anastomosis using the adhe-
sive synthetic 2-Octyl Cyanoacrylate, and; in Group C (Coseal
group), an anastomosis with the synthetic adhesive Cosedl.
On the fifth day all rabbits underwent explorer laparotomy
to assess the conditions of the colonic anastomosis. Results:
When evaluating the colonic anastomotic dehiscence was ob-
served in two rabbits of the control group, five rabbits of the
Dermabond group and all of Coseal group (p=0.003). The
complications that most frequently reported associated with
the presence of anastomotic dehiscence were postoperative
adhesions and anastomotic abscesses. Conclusions:The use of
synthetic adhesives as a means of union in the colonic anas-
tomosis in Rex Rabbits is not safe or effective because of the
high percentage of anastomotic dehiscence. LUX MEDICA ANO
8, NUMERO 25, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013, PP 3-9
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Introduccion

A pesar de los avances tecnolégicos y un mayor conocimiento de los
mecanismos biomoleculares involucrados en los procesos de cicatri-
zacion de las anastomosis intestinales, la dehiscencia contintia siendo
una temida complicacién que se presenta con relativa frecuencia en
la practica clinica de la cirugia gastrointestinal. Se reportan tasas de
dehiscencia de anastomosis intestinales tan alta como del 10 al 50%
con el uso de sutura convencional.'?

Son multiples los factores de riesgo conocidos que influyen en la
adecuada cicatrizacion de una anastomosis intestinal: la edad del pa-
ciente, el estado nutricional, la presencia de procesos neoplasicos, la
técnica empleada, la experiencia del cirujano y el material de sutura.?
Los factores técnicos mas importantes en el éxito de una anastomo-
sis intestinal son la experiencia del cirujano, el tipo de material de su-
tura y la técnica quirdrgica utilizada. Para llevar a buen término una
anastomosis deben cumplirse las siguientes premisas: (1) colocacion
de suficiente nimero de puntos poco separados uno de otro, (2) in-
vertir la mucosa para evitar que sobresalga por la linea de sutura, (3)
poner frente a frente las superficies serosas para formar una unién
solida lo mas rapido posible, (4) cohibir la hemorragia de la pared
intestinal en forma precisa, (5) aproximar los bordes seccionados de
la mucosa para evitar una estenosis cicatricial, (6) evitar la tensién en
la linea de sutura y (7) el cierre o las anastomosis deben realizarse
siempre en bordes con buena irrigacién sanguinea.*

El material ideal de sutura para efectuar una anastomosis es aquel
que conserva su resistencia hasta la plena integridad de la misma
y asegura el proceso de cicatrizacion completo, causa una minima
reaccion tisular, sea resistente a la infeccién y sea de facil manipu-
lacién. En la actualidad contintian en debate los diferentes métodos
empleados para crear una anastomosis, debido a que no se cuenta
con estudios clinicos con evidencia contundente que indiquen que
una técnica determinada tiene ventajas sobre las demas. Algunos
autores han tratado de mejorar las condiciones locales o sistémicas
para mejorar los resultados de las anastomosis®”. Diversos estudios
han demostrado mejoria en el proceso de cicatrizacién de las anas-
tomosis mediante la aplicacion de nuevos métodos de sutura, refuer-
zos o parches en la linea de la anastomosis, sin embargo la mayoria
de estos estudios no han podido ser reproducidos en otros sitios y
en algunas ocasiones se ha demostrado su ineficacia en la practi-
ca clinica. Dentro de estas alternativas estudiadas se encuentran las
sustancias adhesivas, las cuales actiian mediante un mecanismo de
polimerizacién al contacto con los tejidos, dicha polimerizacion une
los extremos de los segmentos intestinales llevando a cabo la anas-
tomosis, ademas actia como sellante para prevenir las fugas anas-
tométicas®1°.

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 realizaciéon de anastomosis intestinales en animales
de experimentacion.
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Material y métodos

Se realizé un estudio experimental, prospec-
tivo, comparativo y transversal en conejos
Rex albino; se estudiaron tres grupos de 10
conejos cada uno. Fueron incluidos conejos
hembras, clinicamente sanos, de entre 20
y 45 dias de edad, con un peso entre 400
y 800 g. Fueron manejados en el bioterio
de la Universidad Autébnoma de Aguasca-
lientes de acuerdo a la Norma Oficial Mexi-
cana (NOM-062-200-1999). El protocolo
fue revisado y avalado por el comité local
e institucional de ética e investigacion. En
el grupo A, grupo control, se realiz6 una
anastomosis a nivel del colon transverso,
con material de sutura monofilamento no
absorbible 6/0, con puntos totales separa-
dos (imagen 1); en el grupo B, grupo Der-
mabond, se efectué una anastomosis del
colon transverso aplicando adhesivo sinté-
tico 2-octil cianocrilato (Dermabond) como
medio de unién, con dos puntos cardinales
de fijacién con monofilamento no absorbi-
ble 6/0 (imagen 2), y en el grupo C, grupo
Coseal, se realizd una anastomosis del co-
lon transverso con aplicacion del adhesivo

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
de 500 a 780). No existi6 diferencia esta-
distica 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 dias
(rango de 20 a 27); los del grupo Derma-
bond, 25 dias (rango de 18 a 30), y los del
grupo Coseal, 28 dias (rango de 21 a 34).
Tampoco se observé diferencia estadistica
significativa (p= 0.7) (tabla 1).
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sintético Coseal, con dos puntos cardinales
de fijacién con monofilamento no absorbi-
ble 6/0 (imagen 3). Al quinto dia, se llevd
a cabo una laparotomia exploradora para
revisar las condiciones de las anastomosis
colbnicas, ademas de medir la presiéon de
estallamiento y resecar el segmento de in-
testino anastomosado para hacer un andlisis
histopatolégico. Fueron excluidos aquellos
conejos que murieron en la fase peri-opera-
toria y aquellos que presentaron complica-
ciones propias del procedimiento anestésico
o quirdrgico que dificultaron la evaluacién
de las variables estudiadas.

Se realizé un andlisis descriptivo de cada
una de las variables estudiadas. En las va-
riables cualitativas se calcul6 la frecuencia
absoluta y el porcentaje. En las variables
cuantitativas se estim6 la mediana y los
rangos, debido a que los datos mostraban
una distribucién no normal. Para demos-
trar diferencias entre los grupos se utilizo la
prueba de chi cuadrada y la prueba U de
Mann-Withney de acuerdo al tipo de varia-
ble. Se consideré como significancia estadis-
tica cuando el valor de p fue menor de 0.05

La duracién del procedimiento quirtrgi-
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
1.5 a2.48) en el grupo Coseal . La diferen-
cia estadistica fue altamente significativa al
comparar los grupos (p< 0.001), en favor
de los grupos de los adhesivos, en que el
tiempo fue mucho menor.

Al evaluar la dehiscencia de la anastomo-
sis coldnica se observé 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
que con mayor frecuencia se reportaron
asociadas a la presencia de dehiscencia de la
anastomosis fueron las adherencias posope-
ratorias y los abscesos peri-anastomaticos.

La mediana de la presion de estallamien-
to en el grupo control fue de 39 cm H,O
(rango de 36 a 50) y en el grupo Derma-
bond, de 10 cm H,O (rango de 2 a 33).
No fue posible hacer un andlisis estadistico
comparativo respecto a la presion de es-
tallamiento debido a que todos los cone-
jos del grupo Coseal tuvieron dehiscencia
de mas del 80% de la circunferencia de la
anastomosis.

La anastomosis intestinal es un procedi-
miento ampliamente realizado en la prac-
tica quirdrgica ante diversas circunstancias
o entidades patolégicas, tales como lesio-
nes neoplasicas, en la enfermedad vascular
mesentérica de tipo isquémica, en procesos
infecciosos abdominales complicados, en le-
siones intestinales de origen traumético y en
cualquier proceso que ocasiona pérdida de
la integridad de la pared intestinal.*

A pesar de los avances tecnoldgicos y
un mayor conocimiento de los mecanismos
biomoleculares involucrados en los procesos
de cicatrizacion de las anastomosis intesti-
nales, la dehiscencia continua siendo una
temida complicacién que se presenta con
frecuencia en la practica clinica de la ciru-
gia del tracto digestivo. Con la finalidad de
reducir al minimo las dehiscencias de las
anastomosis intestinales se han realizado
multiples estudios experimentales con di-
versas técnicas quirdrgicas en las cuales se
han empleado nuevos materiales de sutura,
adhesivos naturales a base de fibrina, adhe-
sivos sintéticos y diversos tipos de grapas,
con resultados poco consistentes por lo que
se continua experimentando con nuevas
técnicas quirdrgicas.®'?
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El andlisis histopatolégico de las piezas
quirargicas demostré la presencia de fibrosis
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 observé una mayor
respuesta inflamatoria local en los especi-
menes de los conejos tratados con adhe-
sivos sintéticos indicado por la presencia
de abundantes polimorfonucleares en las
areas adyacentes al sitio de la anastomosis.
Es importante resaltar que en ninguno de
los especimenes se identificd reaccion infla-
matoria a cuerpo extrafio ni la presencia de
granulomas.

El uso de adhesivos ha sido investiga-
do en diversas areas quirargicas, en cirugia
gastrointestinal parecen tener utilidad. Los
estudios iniciales reportan ventajas sobre
los métodos convencionales reduciendo
el tiempo operatorio, proporcionando una
buena flexibilidad en los tejidos, una ade-
cuada fuerza tensil, una hermeticidad con-
fiable, no produce adherencias, tiene una
baja toxicidad y una adecuada cicatrizacién
anastomotica.™

Los sellos de fibrina a nivel de la anas-
tomosis incrementan el plano de adheren-
cia tisular disminuyendo la micro y macro
hemorragia en la linea de sutura y a través
del mismo mecanismo evitan el acimulo de
exudado local. Ademas, se ha observado
que aumenta el depdsito de hidroxiprolina
en las anastomosis, indicando un incremen-
to en la cantidad de coladgena local y una ci-
catrizacion mas efectiva. La matriz de fibrina
facilita la rapida migracion leucocitaria y de
fibroblastos ademas de acelerar el proceso
de angiogénesis, lo cual favorece el proceso
de cicatrizacion en sus etapas iniciales.®™ El
Coseal es un agente sellador hemostatico
sintético, se emplea en la practica quirdrgi-
ca para lograr una hemostasia adjunta me-
diante el sellado mecénico en las lineas de
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sutura de anastomosis vasculares periféri-
cas; produce un sello inmediato, de tipo gel
que se conserva intacto en el sitio de aplica-
cién.” El Dermabond es un adhesivo tépico,
liquido, que contiene una formacién mono-
mérica (2-octil cianocrilato), se polimeriza
rapidamente después de su aplicacion y es
capaz de mantener aproximados los bordes
de la piel en incisiones quirtrgicas y lacera-
ciones sencillas de origen traumatico. Varios
estudios experimentales han demostrado la
utilidad del Dermabond como adyuvante a
la sutura quirtrgica en anastomosis intes-
tinales reduciendo el indice de dehiscencia
y las complicaciones secundarias a la fuga
anastomética.’®

Lago-Oliver J y cols", en un estudio
multicéntrico, prospectivo, aleatorizado y
controlado demostraron de manera signifi-
cativa que los adhesivos biolégicos a base
de fibrina son capaces de prevenir la fuga
anastomética en anastomosis del tubo di-
gestivo de alto riesgo, reduciendo el riesgo
de fuga un 61% y el porcentaje de reinter-
venciones.

Con la finalidad de evaluar nuevas téc-
nicas quirdrgicas, Zilling TL y cols.™ reali-
zaron anastomosis experimentales en in-
testino delgado de cerdos, compararon la
sutura convencional, la sutura con grapas
y los adhesivos biol6gicos (sello de fibrina).

Demostraron que es posible llevar a cabo
anastomosis sin sutura, sin dehiscencia, sin
datos histologicos de rechazo, aunque con
menor resistencia al ser sometidas a presion.
Nuestros resultados, a diferencia de lo re-
portado en dicho estudio demuestran que
tanto el sello de fibrina como el adhesivo
sintético no producen una anastomosis ade-
cuada por si mismos y su utilidad podria es-
tar limitada al empleo como refuerzo a una
linea de sutura convencional.

Para la realizacién del presente estudio
consideramos que el conejo representaba
un buen modelo experimental por la facti-
bilidad y experiencia en el manejo de estos
animales en nuestro laboratorio, ademas
de representar un modelo adecuadamente
valido. Es cierto que no existen a la fecha
estudios definitivos que apoyen el uso de
adhesivos sintéticos y que aseguren la her-
meticidad de una anastomosis con la menor
lesion local y menores complicaciones pro-
pias de la anastomosis. Por ello se contintia
estudiando las alternativas para asegurar
la viabilidad en las anastomosis intestinales
como lo fue el caso de este estudio experi-
mental, en donde al emplear sellantes sinté-
ticos de uso comercial se trat6 de demostrar
su utilidad como medio de unién en la rea-
lizacién de una anastomosis intestinal com-
parandolos con las suturas convencionales.

Conclusiones

El uso de adhesivos sintéticos como medio de unién en las anastomosis colénicas en
conejos Rex de experimentacién no es eficaz y no es seguro sustituir el material se
sutura convencional por adhesivos sintéticos ni biol6gicos.
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Tabla |
Caracteristicas generales de los conejos
Grupo control Grupo Dermabond Grupo Coseal p
Sexo
Macho 0 0 0 1.0
Hembra 10 10 10
Edad (dias)
Mediana 25 25 28 0.74
Peso (gramos)
Mediana 570 555 590 0.87
Tabla 2
Dehiscencia de la anastomosis en los grupos
Grupo Control Grupo Dermabond Grupo Coseal Total
Dehiscencia
Presente 2 5 10 17
Ausente 8 5 0 13
Total 10 10 10 30
Tabla 3
Presencia de Fibrosis en los grupos
Grupo Control Grupo Dermabond Grupo Coseal Total
Fibrosis
Leve 0 7 0
Moderado 5 0 0 5
Intenso 3 0 0 3
Ausente 2 3 10 15
Total 10 10 10 30

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

Imagen 1. Anastomosis colénica término- terminal,
puntos separados con monofilamento 6/0.

Imagen 2. Anastomosis coldnica término- terminal
con adhesivo Dermabond.
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Imagen 3. Anastomosis colénica
termino- terminal con adhesivo tisular
Coseal.
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