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APLICACIONES DEL SISTEMA ADHESIVO DE FIBRINA 

INTROOUCCION: 

Independientemente del tipo de procedimiento quirGrgico que se 

realice, existen tres factores adversoS que habitualmente son

causa directa de resultados desfavorables, una hemostasia ins~ 

ficicntc, la formaci6n de espacios muertos y la presencia de -

material extraño en los tejidos. Debido a la importante rcpcE 

cusi6n con la ocurrencia de estos factores, se justifica la v~ 

loraciOn do cualquier m6todo, que por sf s6lo, scu cnp.iz de 

obviar o minimizar los efectos nocivos de su presencia. 

Con el objetive de prevenir catos factores, se han intentad~ -

emplear mnltiplcs alternativa~, entre las que destacan Ion -

adhesivos tisulares. Estos fueron inicialmente utilizados por 

Young en 1940 1 • De este ml!torJo existen dos grupos principa- -

les: a.) Los de orir1cn sintético y b) los de origen biol6(1ico. 

La aparici6n de l.os adhe~iv~s tisulares sintéticos se reman.ta-

a los años SC" y cst.:Sn reprcscntudo!J fundar.ientalmentc por el mg_ 

tilciano ucri1uto. Este r;rupo <~e :;ustanci.:i.s qr.:idu:ilmcntc fue-

ron cay~ndo 0n dc~•uso porqu1.: i:1tcrf it.::ren en forma importante -

con el proccliO de ln cicntrizuci6n nornill de t1cridns 2 . 

Al segundo grupa,· pertenece el Sistema 11.dhcr.ivo de Fibrina, 

con el cual se ha tenido suficiente experiencia cl!nicn para 

emitir nuestra propia valoraci6n del m6todo. 
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El método en sí, no es más que la rcproducci6n controlada dcl

cvento terminal de la fase final de la cascada de la coagula--

' ci6n sanguínea. Esencialmente, es la conversión de fibrin6gc-

no a fibrina, rcacci6n activada por intermedio de trombinal. -

El producto existe en forma comercial, más conocido con el nom 

brc.dc Tissucol, Esta preparación tiene el inconveniente de -

tener un costo exageradamente elevado además de que no es dis-

poniblc en nuestro medio. Sin embargo, la modificaci6n intro

ducida por Lcrncr y Ccstring4,5 en 1983 describe una forma de-

obtener el adhesivo, la cual resulta muy simplificada, facti-

blc de prepararlo personalmente y a un costo real bastante ac-

ccaiblc, 

PREPARAC ION PERSOllAL 

SUSTRATO.-

CAT,\LIZl\DOR. -

OPCIONAL.-

Crioprccipitado del plasma 
(F1brin6gcno, Fibronectina 
Factor XIII y f'ilctor VIII) 

Trombina/Ca++ 

Agente antifibrinolftico 
(~cido amino caproico) 

(Cuadro N~ 1) 

En nuestra experiencia, heme~ preparar.lo el .:idhcsivo utilizando 

como sustrato, crioprccipitado de preferencia aut6logo (misma-

pcrson<1) u hom6logo (pariente cercano o de fuente de reconoci-

da calidad), obtenido cxclusiv.:imente a trav6s del Centro Naci2 

nal de Transfusiones Sanguíneas. Tecnic.:unentc es f~cil de oh-

tener y su costo total es razonLlblemcntc .:icccsiblc, 
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Como catalizador, empleamos trombina bovina (Thrombostat)6 cu-

yo costo promedio por intcrvcnci6n, resultó de 4,000 pesos (n~ 

viembrc de 1996). 

En algunos casos cspcc!ficos, se cmple6 una sustancia adicio-

nal, el ~cido 6psilon amino caproico y un nuplcmcnto de iones-

de calcio en forma de gluconato de calcio. 

FIDRINOGENO 

•(!------ TRO~IUINA/ C:1++ 

FIBRINA INESTr\ULE 

•(!----11•• FACTOllXlll/Ca++ 

ºººººººº~ªººººººº cFIUlllNA ESTABLEº 
ººººººººººººººººº 

(Cuadro N" 2) 

Cuando se lleva a cabo la rcacci6n bioqu!mica, ~sta da luqar a 

ln formaci6n dQ una sustancia gelatinosa, con propiedades he--

mostliticas, cuando se ap.lica sobre un .:í.rca cruenta sangrante,-

esencialmente de tipo ::::apil.:ir; produce adcm.:is, <tdhcrcncia titi!:!. 

lar, con una fuerza de ruptura que es clinicamentc aplicable y 

que previamente fu6 calculada de 3 g/mm2 en condiciones expcr! 

mcnto.lcsS. Se ha obs<!rvado que la presencia dol adhesivo cst! 
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mula notablemente la quimiot~xis de leucocitos y existe una -

marcada activaci6n de fibroblastos, ambos procesos se conside

ran determinantes para iniciar la fase m~s temprana do la cic~ 

trizaci6n de las heridas. 

LA VELOCIDAD DE REACC!Ofl DEPENDE 
DE LA CONCENTRACION DE TRO:~BINA 

CONCENTRACION 
DE TROMBINA 

TIEMPO DE 
RE.1\CCION 

1000 U/ rnL •••••••••••.••••••••• 2-5 seg 

100 U/ rnL ..................... 20 seg 

• U/ rnL ..................... 60 seg 

(Cuadro N' 3) 

La velocidad con que se cfcctfia la rcacci6n, depende en forma

cxclusiva de la conccntraci6n de trombina utilizada. A una --

conccntraci6n de 1000 U/rnL, hemos encontrado que la rcacci6n -

es practicamcntc inmediata (2-5 seg), en cambio, diluido a 100 

U/mL, la rcacci6n tarda aproximadamente 20 seg. Consideramos-

que no existe superioridad de una u otra conccntraci6n, sino -

que c::ü:;t::?:-t indicaciones prcc_"_.iü3 de cadu una. E!'l importante-

destacar que el factor tiempo de rcacci6n, actGa directamontc

sobre el control de la hemostasia, pero es independiente de la 

actividad adhesiva y csti:nul.:!ci6n de la cicatrizaci6n, las cu~ 

les aparentan scr·'id6nticus et Concentraciones diferentes. 
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METOOO DE APLICACION' 

Para su aplicaci6n se requiere que las dos sustancias sean caE 

gadas en jeringas separadas, siendo colocadas en el sitio dc-

scado para dar inicio a la reacción, pueden ser aplicadas en -

forma sirnult5nca o secuencial dependiendo del caso en particu

lar. Los componentes se aplican en rclaci6n de cantidad de --

1:1 en todos los casos. Habitualmente bastan de 1-3 ce de ca

da componente por procedimiento. 

Cuando la indicación del Sistema Adhesivo de Fibrina, es pri-

mordialmcntc para obtener hemostasia, se utilizan conccntraci2 

ncs de 500-1000 U/mL, tratando de mantener el campo de aplica

ción razonablemente seco, aunque 6sto no es indispensable. 

Cuando se desea efecto de adhcsi6n o formaci6n de un sello im

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

En cuanto al manejo y manipulnci6n Je estas sustancias, debe -

enfatizarse en una t6cnica estrictamente ~s6ptica, ya que los

componer.tcs princip<>.les son eminentemente biol6gicos y resultan 

afectados por la cont.'.lminaci6n b<>.ctcriana. Es altamente reco

mendado el abrir el env~sc de la trombina ~s! como ln bolsa de 

crioprccipitado, al momento de utilizarse. Bl contenido dcbe

emplcnrse dentro de las 72 horas dcspu6s de abierto. 

El co:'igulo. formac.lo par lci rcacci6n, manticr.c :;u integrid.·,ci y -

conserva sus propiedades adhesivas, a ~enes que los tejidos en 

contacto sufran alteración de la nposici6n lograda durante su

formaci6n. 
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l'LAS\llNA 
PROTE,\S,\S TISULARES 

i ¡ 
UEGR,\fJACJON ..... 
ADSORCION (J·S DIAS) 

(Cuadro Nª 4} 

ACIDO A.\11NO CAPUOICO 

UEGRADACION 

READSORCION PROLONGADA 

(Cuadro N.D S} 
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Ocspuds de un período de 3-5 días, el co.igulo experimenta dcgr~ 

dacJ6n por fibrinolisis y posteriormente se reabsorbe. Cuando-

se desea extender la duraci6n de la integridad del co.igulo, sc

pucdc agregar una sustancia de acci6n antifibrinol!tica local3-

para lo cual empleamos el .icido dpsilon aminocaproico IAmic:'lr), 

Otra sustancia empleada ha sido lil aprotinina (Transilol) q_uc -

aparentemente tiene una actividad inhibitoria mayor hacia la fi 
brinolisis causada por plasmina. 

EFECTOS COLATEP.ALES Y SECUNDARIOS 

I. HIPERSENSIBILIDAD 

II. TRJ\NSMISION DE IUFECCIONES 

III. COAGULACION INTRAVASCULAR. 

(Cuadro Nª 6) 

PREVENC ION DE COMPLI CAC 1 ONES 

I. CONTRAINDICADO EN HIPERSENSIBILIDAD 
CONOCIDA A SUSTANCIAS BOVINAS. 

II. UTILIZAR CRIOPRECIPITADO DE 
CALIDAD CONTROLADA. 

III. EVITAR IN~CCCION INTRJ\VASCULAR, 

(Cuadro Nª 7) 



• 
En ~o relacionado a efectos colaterales del Sistema Adhesivo de -

Fibrina, es importante descartar hipersensibilidad conocida a prg 

duetos de origen bovino, dado que es la fuente de obtonci6n d~ la 

trombina. El crioprccipitado quo so emplea, debo provenir de una 

fuente de reconocida calidad, pudiendo ser de tipo aut6logo u ho

m6logo. La introducci6n del adhesivo en el espacio intravascular 

constituye un riesgo de lamentables consecuencias por la posibil! 

dad do desencadenar una coagulaci6n intravascular diseminada, - -

siendo éota una contraindicaci6n absoluta como manera de empleo. 

INDIC!i-CIONES Y APLICACIONES CLINICl\S, 

De acuerdo con las tres propiedades fundamcntalco identificadas: 

adherencia tisular, cstimulaci6n de lu cicatrizaci6n y la forma-

ci6n de un sello impermeable, valoramoa. el uno del Si o tema Adhes! 

va de Fibrina en procedimientos establecidos en Cirugía Plástica

y Reconstructiva, habi(1ndo sido ampleado en situaciones divcrsas

y patología muy diferente. 

a) Injertos de piel: 

Resulta de mucha utilidad cuando se injertan áreas cruentas -

de superficie irregular, o en los casos en que se hace parti

cularmente difícil colocar un vendaje conformador, por ejem-

ple: en cavidad orbitaria dcspu~s de excntcraci6n por malig

nidad7, injertos en pabell6n auricular y conducto auditivo e~ 

tornar de esta manera se permite la inspecci6n del injerto -

sin alterar la fijaci6n obtenida. Una aituaci6n similar se 
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presenta en los cambios.·dc cubierta cut<inea del dorso de lA -

mano, en donde un sangrado generalmente de tipo capilar, a m~ 

nudo es causa de p6rdida de vitalidad del injerto recidivando 

el problema en mayor o menor grado. Tambi~n es aplicable en-

los injertos en <ircas críticas, como axila, comisuras interd! 

gitales y miembros inferiores. 

b) Cirug!a cosm6tica: 

Se ha empleado en ritidcctom!as, blcfaroplastía y lipcctomta-

abdominal, en casen que potencialmente puedan desarrollar san 

grado en el postopcratorio como en las personas hipcrtcnsas.

En estos procedimientos el adhesivo actaa obliterando capa- -

cios muertos, alcanzando una hemostasia más minuciosa y csti-

mulando la formaci6n de yemas vasculares entre los tejidos d! 

secadosB,9. 

e) Rcconstrucci6n auricular tot<ll: 

Lo hemos utilizado princip<llmcntc por sus propicd<l.des hemost~ 

sicas, suatitu~cndo el uso d~l clcctrocauterio en el delgado-

' colgajo de piel que se levant<l. L<l dcfinici6n alc<l.nzad<l., mo~ 

trando los pliegues producidos por el cartílago tallado, se -

manifiestan y mantienen con mayor facilidad, el drenaje es --

apreciablemente menor en c<l.ntidad, lo que permite retirar en-

forma anticipada los catéteres de succi6n. 

d) Uipospadias: 

La ~plicaci6n de Sistema Adhesivo de Fibrina, funciona crean-

do un sello impermeable al agua, f<l.Vorcciendo la cicatriza--

¡· t· r r 
:',..>:1. 

~'H/¡ 
~"': .. <::.• .~ 
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ci6n, disminuyendo la cantidad de suturas necesarias y manto-

niondo una aposici6n dptima de los tejidos. El objetivo de--

scado es disminuir la formación de fístulas a nivel do las 1! 

neas de sutura. 

e) Microcirugfa1 

Ha sido cmplc.:ido condiciones experimentales en an;1stomosis ª!. 

tcrialcs en tclcsi:opio, t{icnica descrita por 'rilgncr en 198110, 

Ya que s6lo son necesarios dos puntos de autura externa pilra

fijacidn, es factible reducir en mayor grado ol tiempo quira!. 

9ico y se elimina la necesidad de colocar suluras intralumin~ 

les. 

Al realizar ncurorrafias utilizando el adhcs.t.vo, se logran -

buenos resultados siempre y cuando exista una aposición pcr-

fccta y en absoluta ausencia de tensión, empleando un m!nimo

de suturas de orientación. Entre los hallazgos dcscritosl 1 -

se mencionan, una regeneración axonal precoz, con un arrcglo

longitudinal do las fibras de colágeno alrededor del nervio.

Resultados contradictorios :-ian sido publicados rücicntcmcntcl2-

pero el estudio adolecía de defectos t6cnicos como lo era la

preparaci6n del adhesivo, que resulta con una conccntraci6n -

muy baja de sustrato. 

f) Injertos libres de hueso: 

La integraci6n y supervivencia de los mismos dependen exclus! 

vamcntc de la ncovascularizaci6n procedente del sitio reccp-

tor. El empleo- del Sistema Adhesivo de Fibrina, es logicamcn 
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to muy promisorio, en los variados procedimientos en que so -

utilizan. Así mismo estudios previos han afirmado consolida

ci6n precoz do las lineas de ostco~omías as! como de mucha -

utilidad en el control del sangrado 6sco en la cirug!a crancQ 

faciall3,14 sin necesidad de recurrir al material extraño 

que intc~ficra de alguna manera en la cicatrizaci6n de los t~ 

jidos. 

CONCLUSIONES. 

El Sistema Adhesivo de Fibrina, no es de ninguna manera una alto~ 

nativa para sustituir la t6cnica quirGrgica correcta, Es un m6t2 

do coadyuvante que permite disminuir la morbilidad relacionada -

con una hemostasia insuficiente, la formaci6n de espacios muerto!> 

y el empleo de milt<:!ri,,l extril1io en luu tejido:;, 

La dclimitaci6n prL'cisu de su~ indicacione~, bu~ado en e.l conoci

miento del comportamiento fi!Jiol6gico y bioquímico de los difcre!l 

tes tejidos y las diversas situaciones quirQrgicus, evitar.1 que -

sea empleado en forma il6gica e inncce5aria, r.in beneficio alguno 

para el paciente. 

Como se ha demostrado, la utilizaci6n de este m~todo coadyuvante

no encarece en forma significativa los costos de intervenciones -

para los casos en que se ha indicado y utilizado, existiendo la -

posibilidad de acortar tiempos quirOrgicos, mejorar resultados fl 
nalcs y en algunos casos evitar reintcrv~ncioncs innecesarias. 
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