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En la ultima década, se ha iniciado el
estudio de materiales poliméricos de pro-
piedades adhesivas, con el objeto de com-
plementar o sustituir a los clasicos métodos
de hemostasis y sutura quirargicas.

En 1958, Manderino y Salvatore (1),
experimentaron con el poliuretano en el
tratamiento de las fracturas odseas y en
1959, Coover y col. (1) demos‘raron las
propiedades adhesivas de los alkil-2-ciano-
acrilatos, al polimerizarse bajo efecto de
presion. Los estudios sobre los cianoacri-
latos continuan, pese a los problemas de su
histotoxicidad, su poder trombogénico, la
disminuciéon de su adhesividad en presen-
cia de humedad, su limitada vida util, etc.

Siguiendo a Braunwald y col. 2, 3, 4, 5),
hemos estudiado un nuevo adhesivo qui-
rurgico, la mezcla gelatina-resorcinol. La
gelatina aporta al sistema sus propias cua-
lidades adhesivas y su calidad de proteina
natural, conteniendo cadenas peptidicas se-
mejantes al tejido a adherir. El resorcinol,
el fenol de mayor reactividad en condicio-
nes normales de temperatura y presion,
forma un fenoplasto de gran adhesividad.
La mezcla gelatina-resorcinol, es polime-
rizada agregandole un aldehido.

Este sistema, contemplaria en forma
aceptable o excelente, la mayoria de las
condiciones ideales que debe llenar un
adhesivo quirurgico:

—poseer una rapida y elevada adhesi-
vidad inicial;

—no alterarse en presencia de hume-
dad, siendo insoluble o lentamente
soluble en los flaidos organicos;

* Trabajo del Laboratorio de Cirugia Experimen-
tal de la Catedra de Cirugia. Profs. L. M. Bosch del
Marco y J. E. Cendan Alfonzo.

—-no ser toxico, ni localmente, ni desde
el punto de vista sistémico; y

—ser de facil aplicaciéon, de cémoda
manipulacion.

MATERIAL Y METODOS

Se intervinieron 22 perros, bajo anes-
tesia general y en condiciones de asepsia,
por incisiones medianas o paramedianas.

Las concentraciones relativas y el por-
centaje de solidos del sistema gelatina-
resorcinol (G-R), variaron dentro de limi-
tes. estudiados previamente. eS usé como
agente plastificante el formaldehido (F),
solo o asociado a polivinilpirrolidona (PVP)
en gotas o aerosol.

La mezcla G-R 1006, plastificada por
F-PVP,* reuni6 los caracteres de adhesi-
vidad y rapidez preferibles, dentro de las
estudiadas.

Se estudié el efecto hemostatico del
sistema plastico, sobre 30 lesiones renales
(unilaterales en general, bilaterales en 8
casos). En 26 oportunidades, se practico
una incisiéon sobre el borde convexo del
rinodn, interesando la cortical, de 4 cm. de
largo y 0,5 cm. de profundidad. En los 4
restantes se realizé una nefrectomia polar.

Se obtuvo una hemostasis transitoria
por clampeo del pediculo renal y previa
proteccién del campo, se procedié a aplicar
el sistema: primero una capa de aldehido
(en gotas o aerosol), luego la mezcla G-R
entibiada (en pomo) (fig. 1) y nueva-

* G-R 1006, es una solucién de gelatina-resorci-
nol, en una proporcién de 5 a 1, con un 40 % de s6-
lidos en agua. El formaldehido, es una solucién acuosa
al 40 % U.SP. En los aerosoles, se us6 como prope-
lente el fre6n 12 (diclorodifluorometano).
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F1G. 1.— Aplicacién de la mezcla G.R sobre superficie
de secci6on tangencial al borde convexo del rifién.
Antes se obtuvo la hemostasis por clampeo pedicular.

Fic. 2— Aplicacién del formaldehido en aerosol. La
misma se efectia antes y después de la aplicacién
de la mezcla G-R.

Fic. 3.—Dos minutos méas tarde, se ha completado
una piastificacién correcta. Alin no se ha declampeado
el pediculo renal.
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mente el aldehido (fig. 2). Se aguardé el
tiempo de plastificacion, que fue de 1 a 2
minutos (fig. 3), procediendo al declampeo
del pediculo.

RESULTADOS

Los resultados inmediatos fueron bue-
nos en 26 casos (hemostasis completa),
aceptables en 3 (leve hemorragia residual
con hemostasis espontanea) y malo en uno,
que obligdé a la nefrectomia.

De los 29 casos (en 30) en los que se
logré la hemostasis, en 8 fue necesario com-
pletarla en algan punto, con una segunda
aplicacion del adhesivo.

Como resultados alejados: ningan ani-
mal presenté hemorragia secundaria; no
hubieron muertes por esta causa, ni signos
necropsicos de la misma.

Doce animales fueron sacrificados en
plazos variables entre 21 y 67 dias, para
estudios anatomopatologicos. Los 10 res-
tantes, murieron espontaneamente: 3 por
evisceracion, 2 por sobredosis anestésica,
2 por peritonitis purulenta, uno por poli-
traumatismos, uno por invaginacion intes-
tinal y el restante en caquexia.

Analizaremos las muertes que pudieran
relacionarse al método. Las producidas por
evisceracién, podrian vincularse al efecto
necrotizante de dosis importantes de for-
maldehido, difundido por defecto de pro-
teccion del campo. El hecho puede evitarse
mediante el uso cuidadoso del mismo o por
su sustitucién por la mezcla formaldehido-
glutaraldehido, de similar efecto plastifi-
cante y menor acciéon toxica local.

Las muertes por sobredosis anestésica,
podrian ser atribuidas a toxicidad sistémica
del producto, hecho desmentido por el uso
reiterado del mismo sin problemas y por
los estudios al respecto de otros autores.

Las muertes por peritonitis no pueden
vincularse al uso de productos de recono-
cidos efectos bactericidas (formaldehido,
resorcinol). Las muestras, sin embargo,
no fueron sometidas a control de esteri-
lidad.

Se estudiaron las posible salteraciones
sobre el parénquima renal, mediante uro-
grafia, arteriografia renal y anatomia pa-
toldgica.

Todas las urografias de excrecion reali-
zadas (5), fueron normales.
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F1e. 4— Arteriografia postoperatoria por puncién adr-
tica. Se observa una arborizacién intraparenquimatosa
normal.

Fic. 5.— Resultado necroépsico:
plén a la superficie hemostasiada con el
(senalada entre flechas).

adherencias del epi-
adhesivo

Las arteriografias se realizaron por
puncion de aorta en 6 casos y de la renal
en dos, previa laparotomia. No hubo de-
iectos de la arborizaciéon intraparenquima-
tosa en 5 casos (fig. 4), siendo ella imper-
fecta, por escaso contraste o difusién del
mismo a colaterales adrticas, en los 3 res-
tantes, 2 de los cuales tenian urogramas
normales.

La anatomia patolégica no reveld evi-
dencias de hemorragia peritoneal.

Diez rinones no presentaban adheren-
cias de ningtn tipo. En 8 casos existian
adherencias epiploicas (fig. 5), laxas en 5,
firmes en 3 y en los 11 restantes, las mis-

A. DEL CAMPO Y COL.

mas eran mas complejas, vinculando, ade-
mas del epipléon, a una o mas visceras
vecinas. Pero s6lo en 2 de estos, existian
grandes kloques adherenciales centrados
por el r'nén, Gnicos 2 casos que pueden
considerarse diferentes de las adherencias
consecutivas a cualquier laparotomia.

La pelicula plastica se mostré siempre
adherente a la superiicie renal y la sec-
cién del rindon no reveld nunca lesiones de
importancia. El estudio histolégico (fig. 6)
mostré las heridas recubiertas por la sus-
tancia plastica, violeta homogénea en la
tinciéon con hematoxilina-eosina. El parén-
qu ma subyacente presentaba una necrosis
laminar de 1 mm. de espesor. So6lo en un
caso (de reseccion polar), la necrosis tenia
una disposicion cuneiforme de mayor pro-
fundidad (1 cm. de espesor). No se vieron
hematomas debajo de! plastico (siempre
adherente al parénquima), ni trombosis de
los vasos vecinos, incluso en las reseccio-
nes polares.

En evoluciones mas prolongadas, se de-
sarrolld una moderada reaccién inflamato-
ria de organizacion, sin reaccién de cuerpo
extrano y posteriormente aparece una fi-
brosis que recubre la superficie de la
herida.

F1c. 6.—Seccién histolégica: la pelicula plastica adhie-
re a la superficie renal; necrosis laminar subyacente
(mas evidente a la derecha de la foto).
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CONCLUSIONES

El sistema G-R-F ha demostrado carac-
teristicas que justifican la prosecusién de
su estudio. Como hemostatico fue efectivo
en 29 de 30 casos. La falla que obligb a la
nefrectomia, se observé en el tercer animal
de la serie y no hubieron fallas con la
mezcla 1006, de adhesividad y rapidez de
plastificaciéon, muy superiores a las prime-
ramente usadas.

No hubieron hemorragias secundarias,
permaneciendo el film plasticoadherente al
parénquima, en los plazos estudiados.

El plastico no demostré efectos histo-
toxicos de entidad, capaces de alterar la
urografia de excrecién ni la arteriografia
renal.

En sélo 2 casos de 29, se formaron blo-
cques adherenciales mas importantes que
los de cualequier laparotomia (¢difusion
del formaldehido?).

Las muertes por evisceracién pueden
vincularse a un error en la aplicaciéon del
plastico y son facilmente evitables.

La anatomia patolégica no demostrd e-
sicnes, macro o microscopicas, diferentes
en calidad o extension, a las observadas
luego de las suturas convencionales, en su
evolucion a la cicatrizacion.
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