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RESUMEN

Varios estudios documentan el uso de adhesivo tisular en 
anastomosis microvasculares para disminuir el tiempo 
operatorio, el número de suturas y el sangrado. A pesar de 
los resultados alentadores, su uso en el contexto clínico 
no es general. En este estudio analizamos la fiabilidad 
y seguridad de la aplicación de adhesivos de fibrina en 
las anastomosis microvasculares en un modelo animal. 
Realizamos anastomosis microvascular término-terminal 
después de la sección de las arterias iliacas comunes de 
ambos lados en 13 ratas: en un lado ocho suturas separadas 
en forma habitual (control) y en el otro lado cuatro puntos 
separados equidistantes agregando adhesivo de fibrina 
(experimental). El promedio de puntos fue ocho en el 
lado control y 3.9 en el lado experimental, con sangrado 
de 0.31 mL (control) y 0.10 mL (experimental); el tiempo 
operatorio fue de 39.5 minutos (control) y 24.4 minutos 
(experimental); la permeabilidad (ausencia de trombosis) 
fue 100% (control) y 92.3% (experimental). Concluimos 
que la aplicación de adhesivo de fibrina en anastomosis 
microvasculares en las ratas es efectiva y disminuye el 
tiempo quirúrgico.

ABSTRACT

Several studies document the use of tissue adhesive in 
microvascular anastomosis to decrease surgery time, 
number of sutures and bleeding. Despite encouraging 
results, it is not generally used in the clinical context. In this 
study we analyze the reliability and safety of the application 
of fibrin adhesives in microvascular anastomoses in an 
animal model. We performed term-terminal microvascular 
anastomosis after the section of the common iliac arteries 
of both sides in 13 rats: on one side 8 sutures separated in 
a habitual way (control) and on the other side 4 equidistant 
separate stitches adding fibrin adhesive (experimental). 
The average numbers of stitches were 8 on the control side 
and 3.9 on the experimental side, with 0.31mL (control) and 
0.10 mL (experimental) bleeding; the operative time was 
39.5 minutes (control) and 24.4 minutes (experimental); 
the permeability (absence of thrombosis) was 100% 
(control) and 92.3% (experimental). We conclude that 
the application of fibrin adhesive in microvascular 
anastomosis in rats is effective and reduces surgical time.

Trabajo de invesTigación

microcirugía; la búsqueda de anastomosis más 
estables y rápidas sigue siendo tema de interés 
en la investigación clínica. Se ha depurado 
la técnica de microanastomosis vascular con 
suturas separadas con uso de agujas redondas 
de monofilamento, creación de bordes nítidos 
y recorte de la íntima, además del uso de 
dilatadores y abrazaderas con aproximador 
para minimizar el trauma de los vasos y la 

INTRoDUCCIóN

Alexis Carrel fue pionero en la técnica 
de anastomosis vasculares cuando en 

los inicios del siglo XX describió técnicas 
como la triangulación y el uso de agujas 
atraumáticas.1 Desde entonces el avance 
y el perfeccionamiento de las técnicas han 
sido parte imprescindible en el campo de la 
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tensión.2 A pesar de las mejoras, la técnica 
de sutura implica un grado inherente de 
manipulación, además de la exposición del 
material de sutura intraluminal. Estos y otros 
factores resultan en el fracaso de las anasto-
mosis en 6 a 7%, secundario frecuentemente 
a trombosis.3,4 Otros problemas relacionados 
con los pedículos vasculares son torsión, 
pliegue y compresión, sobre todo en áreas 
de difícil acceso como la pelvis, el cuello o 
las extremidades, donde los compartimentos 
pueden ejercer presión sobre el pedículo.5 
Incluso en manos experimentadas la técnica 
de anastomosis sigue siendo desafiante. Su 
curva de aprendizaje es larga y es un proce-
dimiento que amerita un considerable consu-
mo de tiempo; por ello, se han desarrollado 
diversos métodos con el objetivo de reducir 
el trauma, el material de sutura y el tiempo 
de anastomosis.

Los materiales adhesivos se han usado en 
diversos campos de la cirugía, que incluyen 
anastomosis de vas deferens, nervios e intestino, 
entre otras.6-10 Se ha reportado en la literatura 
otros usos, incluidos los realizados en anasto-
mosis vascular en estudios experimentales con 
ratas.11 En el campo de la microcirugía, Matras 
y Pearl, en 1977,12,13 reportaron las primeras 
anastomosis microvasculares asistidas con ad-
hesivo tisular.

El objetivo de este estudio es evaluar la 
efectividad del adhesivo de fibrina (Tissucol®) 
para superar estos problemas cuando se aplica 
en anastomosis microvascular, con la finalidad 
de realizarla de manera más rápida y menos 
traumática en un modelo animal.

MATERIAL y MéToDo

Realizamos un estudio experimental en 13 ratas 
Wistar entre 230 y 250 gramos, efectuando 
dos microanastomosis vasculares en cada 
una. La anestesia fue por medio de inyección 
intramuscular de ketamina 44 mg/kg y mante-
nimiento con fentanil intraperitoneal 0.5 mg/
kg; cabe mencionar que no se administraron 
anticoagulantes en ningún momento. Los pro-
cedimientos se realizaron de acuerdo con las 
guías institucionales para el cuidado y uso de 
animales de laboratorio. 

Las ratas se prepararon e inmovilizaron 
en posición supina (es preciso señalar que 
todos los procedimientos los realizó el mismo 
cirujano), las disecciones y anastomosis se hi-
cieron bajo microscopio quirúrgico Zeiss Opmi 
I170 (Figura 1). Se realizó una incisión media 
longitudinal desde la región umbilical hasta 
el suprapubis, con disección por planos hasta 
cavidad peritoneal, se abrió el retroperitoneo 
a nivel de la bifurcación aórtica en las iliacas 
comunes, se disecó y ligó las ramas afluentes 
preparándose ambas arterias iliacas comunes 
para las microanastomosis (Figura 2). En cada 
rata se realizó una anastomosis microvascular 
en cada arteria iliaca común, designando una 
como grupo control y la otra como grupo ex-
perimental. 

En el grupo control, después de la co-
locación del clamp microvascular, la arteria 
iliaca común se seccionó, los extremos de 
los vasos se dilataron cuidadosamente e 
irrigaron con solución salina para retirar los 
coágulos residuales. Los extremos proximal 
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Figura 1: 

Material y adhesivo 
tisular usado en la 
microanastomosis 

vascular.
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y distal fueron suturados con nylon 10-0 de 
manera convencional, usando en promedio 
ocho puntos en forma interrumpida. En el 
grupo experimental se realizó el mismo pro-
cedimiento previo a la anastomosis; con la 
misma sutura se colocaron cuatro puntos sim-
ples circunferenciales de manera uniforme y 
posteriormente se aplicó 0.1 mL en cada uno 
de la mezcla de adhesivo de fibrina (Tissu-
col® fibrinógeno 75 a 115 mg/mL, trombina 
500 Ul/mL) sobre la anastomosis, colocando 
primero el elemento de fibrinógeno (Figura 
3). Después de cinco minutos se liberaron los 
clamps, se registró el número de puntos de 
sutura necesarios para completar cada una de 
las anastomosis en ambos grupos, así como el 
tiempo necesario para realizarlas, iniciando 
con el primer pase de sutura y terminando 
después de la retirada del clamp. El tiempo 
empleado durante la preparación de los vasos 
no se incluyó, por ser independiente de la 
técnica utilizada, pero se incluyó el periodo 
de espera de cinco minutos para la polime-
rización adhesiva de fibrina. 

La permeabilidad inmediata de las anas-
tomosis se comprobó 20 minutos después 
del retiro de la abrazadera por las pruebas 
Acland.14 En todos los casos se registró el nú-
mero de suturas por anastomosis, el tiempo 
de anastomosis, la cantidad de sangrado y la 
permeabilidad inmediata y tardía. El sangrado 
de las anastomosis se controló mediante com-
presión ligera con gasa y se pesó la gasa para 

su medición (Figura 4). Las anastomosis fueron 
reexploradas después de siete días.

RESULTADoS

El diámetro externo medio fue de 1.2 mm en 
ambos grupos. En todas las anastomosis se com-
probó la permeabilidad inmediata mediante 
prueba de Acland y la observación directa del 
flujo sanguíneo a través de la misma. En cuanto 
a la permeabilidad tardía, en la reexploración 
al séptimo día hubo un caso de trombosis en 
el grupo experimental, lo que representó un 
porcentaje de 100 y 92.3%.

La cantidad de puntos necesarios para 
completar la anastomosis fue de siete a nue-
ve (media 8.0) para el grupo control y tres a 
cinco (media 3.9) para el grupo experimental. 
El tiempo operatorio fue de 36 a 69 minutos 
(media 39.5) en el grupo control y de 21 a 
44 minutos (media 24.4) en el grupo expe-
rimental. En cuanto al sangrado cuantificado 
también se observó una disminución de 
~60%, con una media de 0.31 mL para el 
grupo control y 0.10 mL para el grupo ex-
perimental. Para los resultados del número 
de puntos de sutura utilizados, el tiempo en 
que se completó la anastomosis y la cantidad 
de sangrado se utilizó la prueba de Wilcoxon 
para datos pareados de una cola; la media de 
las diferencias fue de 4.15 puntos de sutura, 
15.6 minutos y 0.27 mL, respectivamente. El 
valor de W = 0. El valor crítico de W para N 
= 13 (p < 0.05) fue 12 (Tabla 1). El número de 
suturas, el tiempo transcurrido para completar 
el procedimiento y la cantidad de sangrado 

Figura 3: Microanastomosis con adhesivo tisular (arte-
ria derecha), anastomosis con técnica convencional (ar-
teria izquierda).

Figura 2: Disección de ambas arterias iliacas comunes.
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en el grupo experimental fue menor que en 
el grupo control (Figuras 5 y 6).

DISCUSIóN

En nuestro estudio se demostró una reducción en 
el número de puntos de sutura necesarios para 
completar una anastomosis vascular así como el 
tiempo y el sangrado en el grupo experimental 
con respecto al grupo control, de aproximada-
mente 60, 50 y 40% respectivamente. En nuestro 
medio es de los primeros ensayos clínicos en mo-
delo animal que demuestran la disminución en 
la dificultad técnica al realizar una anastomosis 
vascular apoyada por un pegamento tisular. Es 
probable que al usar esta herramienta mejore los 
resultados y el tiempo quirúrgico en la práctica 
diaria en microcirugía, sobre todo cuando se 
requiere realizar más de una anastomosis.

Las dificultades técnicas y el tiempo reque-
rido para realizar una anastomosis vascular son 
considerables, es por ello que el uso de pega-
mento de fibrina como adyuvante en la reali-
zación de anastomosis vascular ha sido descrita 
previamente. En 1996, Isogai y colaboradores15 
reportaron una serie de 36 reimplantes digitales 
con una tasa de supervivencia de 32 de los 36 
reimplantes. Hubo cuatro casos de trombosis 
atribuibles a causas distintas a la técnica. En 
1998, Han y colegas16 publicaron un estudio 
clínico en un modelo animal de reimplantes 
digitales y anastomosis vasculares con uso mí-
nimo de suturas y pegamento tisular. El tiempo 
requerido para realizar la anastomosis y la canti-
dad de puntos disminuyó de manera constante 
sin comprometer la permeabilidad inmediata, 
aunque con permeabilidad tardía fue mayor 
en el grupo control. En nuestro estudio se de-
mostró una notable disminución en el número 
de suturas, sangrado y tiempo utilizado en el 
procedimiento, con permeabilidad inmediata y 
tardía equiparable con el grupo control donde 
se usó la técnica estándar.

Álvaro B y su equipo, en 2008,17 usaron 
un modelo animal de colgajos inguinales para 
realizar anastomosis término-laterales, en el 
que encontraron disminución en el tiempo 
quirúrgico, en la cantidad de sangrado y en la 
cantidad de suturas utilizadas; en su estudio se 
requirieron menos puntos de sutura extra para 
completar la anastomosis en el grupo experi-
mental y sólo hubo dos fallas en las anastomosis 
en cada grupo. La media de puntos utilizados 
fue de 6.2 y 7.6 para la anastomosis arterial 
y venosa, respectivamente. En ese estudio se 
requirió un mayor número de suturas que en 

Tabla 1: Resumen de datos: número de puntos por anastomosis, tiempo del procedimiento y sangrado en ambos grupos.

Media

 Grupo control  Grupo experimental Media de las diferencias p

Número de suturas  8.00  3.90  4.15 0.001
Tiempo quirúrgico 39.50 24.40 15.61 0.001
Sangrado  0.31  0.10  0.27 0.002

Tiempo expresado en minutos. Sangrado expresado en mL.

Figura 4: Determinación del sangrado mediante báscula digital.
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el nuestro, y aunque nosotros no realizamos 
anastomosis venosas, no hubo diferencia en el 
calibre de los vasos, ya que fueron reimplanta-
dos en el mismo vaso seccionado sin diferencia 
de diámetro de la luz. Este mismo autor en 
201618 publicó un análisis retrospectivo clínico 
de una serie de colgajos realizados con una 
tasa de supervivencia de 92.85 y 92.59% para 
el grupo que utilizó pegamento de fibrina y el 
que utilizó la técnica convencional, respectiva-
mente, sin haber diferencia significativa. 

Otras estrategias de disminución de puntos 
de sutura fueron usadas por Bulent Sacak y 
otros autores19 quienes sólo usaron dos puntos 
de sutura para realizar anastomosis término-
laterales con incisiones vasculares en boca de 
pescado. El tiempo requerido para realizar la 
anastomosis fue significativamente más corto 
en el grupo experimental. La permeabilidad 
inmediata fue equiparable y en la tardía no 
hubo diferencia significativa.

Por otro lado, existe cierta preocupación 
acerca del riesgo de trombogénesis de los 
pegamentos tisulares; sin embargo, no se ha 
demostrado que aumenten la incidencia de 
estos eventos, al menos en estudios experimen-
tales en animales.20,21 Existen estudios clínicos 

en donde no hay una diferencia importante 
en cuanto a la trombogenicidad y existe la 
seguridad del uso de pegamentos de fibrina 
cuando se hace en concentraciones adecuadas; 
en nuestro estudio tuvimos un caso aislado.

Se ha puesto a prueba la fuerza de las unio-
nes hechas con pegamento; en algunas series 
se observó una disminución importante en la 
resistencia de la unión; no obstante, en uno 
de estos estudios se realizó la anastomosis sólo 
con pegamento de fibrina sin suturas en vasos 
de calibre y alto flujo.22 Por su parte, Isogai y 
su grupo23 realizaron un estudio en ratas con 
hipertensión inducida y encontraron aumento 
de la fuerza en los casos en los que se reforzaba 
la anastomosis con pegamento de fibrina. Por 
último, se ha encontrado otro efecto benéfico 
en el pegamento de fibrina al estabilizar los 
pedículos en sitios anatómicos difíciles y evitar 
el pliegue, la torsión y la compresión.5

En nuestro medio hay pocos estudios simila-
res al realizado; éste tiene algunas fortalezas, ya 
que todos los procedimientos fueron realizados 
por el mismo cirujano recreando condiciones 
similares para comparar ambas técnicas. Por 
otro lado, el tamaño de la muestra es una 
limitante, se podrían realizar estudios poste-
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Figura 5: Comparación del número de suturas realizadas 
en cada una de las ratas (control y experimental), n = 13.
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Figura 6: Comparación del tiempo quirúrgico en el gru-
po control y experimental. La dispersión de los datos se 
muestra en diagramas de caja para cada uno de los gru-
pos. n = 13.
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riores aumentando la misma. Otro aspecto a 
considerar es que se realizaron anastomosis 
término-terminales en arterias de calibre simi-
lar; este escenario tal vez no siempre ocurre en 
la práctica clínica, en la que se deben realizar 
anastomosis tanto arteriales como venosas y 
con diferencias de calibre.

CoNCLUSIoNES

Nuestro estudio demostró una disminución 
significativa de la dificultad, el tiempo y el 
sangrado al realizar anastomosis microvascu-
lares cuando se usa pegamento tisular a base 
de fibrina. La aplicación de pegamento de 
fibrina en las anastomosis microvasculares es 
factible, como se ha visto en varios reportes 
en la literatura. Disminuye el tiempo quirúr-
gico y los resultados son equiparables con la 
técnica estándar. Su uso podría ser de ayuda 
en situaciones en las que es necesario hacer 
múltiples anastomosis y se quiera disminuir el 
tiempo quirúrgico. Sin embargo, su uso queda 
más como un recurso que como una técnica 
habitual, debido a su poca disponibilidad y a 
su alto precio.

Se necesitan investigaciones y estudios 
prospectivos aleatorizados para comprobar su 
superioridad sobre la técnica estándar.
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