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Los adhesivos tisulares encuentran quiza su mayor aplica-
cion actual, en la hemostasis de heridas de o6rganos parenqui-
matosos (7).

Desde 1967 trabajamos con el sistema plastico gelatina-re-
sorcinol-formaldehido, ideado por Braunwald en 1966 (3), como
hemostatico frente a heridas o resecciones parciales de rinon,
higado y bazo.

El mismo esta compuesto de una mezcla de gelatina y resor-
cinol (G-R) en una proporcion de 5 a1l y con un 40 % de soélidos
en agua, que se polimeriza mediante el agregado de formal-
dehido (F) al 40 % (4).

En la presente comunicaciéon exponemos el estado actual de
nuestra experiencia, que analizamos comparandola con las cuali-
dades ideales que debe reunir un adhesivo de uso quirurgico (3-7).

1) Estabilidad y constancia de sus propiedades.— El siste-
ma G-R-F cumple aceptablemente con estos requisitos:

—La mezcla G-R, merced a las propiedades antisépticas del
resorcinol y envasada en pomos revestidos de resina epoxi, se
ha conservado por largos periodos sin sufrir degradacion. ILa
constancia de sus propiedades depende de la standardizacion de
sus componentes.

—El formaldehido, que usamos en aerosol, puede favorecer
cierta hidrdlisis del freon utilizado como propelente, por lo que
proiegemos las paredes de su envase de la acidez resultante, con
un barniz especial.
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2) Rapidez de polimerizacién.— La aplicacion de un adhe-
sivo requiere una detencion momentanea del sangrado de la su-
perficie a hemostasiar, para evitar el arrastre mecanico del pro-
ducto antes de su adherencia a la misma. Ello se logra por
procedimientos de clampeo del 6rgano o su pediculo vascular, que
resultan agresivos si una plastificaciéon muy lenta exige su pro-
longacion. Tampoco es deseable una polimerizacion instantanea,
que impide toda maniobra complementaria sobre la herida, como
la reaproximacion de sus bordes, la aposicion de epiplon, ote.,
siendo el tiempo ideal entre 20 y 30 segundos (7).

Nuestro tiempo de plastificacion usual, varié entre 2 y 3 mi-
nutos, segun la cantidad de sustancias reaccionantes, el pH, la
temperatura y el espesor del film.

Lo hemos reducido a la mitad (1 minuto) agregando emul-
sionante al aerosol de formaldehido, lo que soluciona el problema
de su inmiscibilidad con el freon y favoreceria su penetracion
en la pelicula de G-R. Tienen sin embargo, el inconveniente de
formar burbujas de aire en la pelicula, que constituyen puntos
débiles de la misma. Esperamos corregir este defecto agregando
un agente antiespuma y mejorar aun e! tiempo de plastificacion,
incorporando catalizadores al sistema (2).

3} Alta adhesividad inicial.— En todos los casos en los que
se logré una superficie a hemostasiar exanglie durante el lapso
de plastificacién, la adhesividad fue buena. De lo contrario, fue
comun la formaciéon de hematomas subyacentes a la pelicula plas-
tica, que eventualmente decolakan sus bordes y exigian reiterar
el proceso. Se demuestra la proporcionalidad existente entre
los defectos de hemostasis del lecho y el numero de aplicacio-
nes del parasito requeridas. Hemos logrado buenos resultados
frente a sangrados residuales moderados del lecho cruento
postclampeo, mediante la aplicacion del adhesivo sobre un parche
(lamina de gel-foam, aponeurosis o peritoneo), que se apone
con leve presion sobre el mismo.

En un solo caso, en 66, no se logro la hemostasis: una herida
de rinon, al que hubo que extirpar. Fue el tercer caso de la
serie, cuando se trabajaba con el producto muy imperfecto.
Actualmente se habria podido solucionar. En ningun casc hubc
hemorragias secundarias por desprendimiento del plastico, er los
65 casos hemostasiados.

4) Inalterabilidad en presencia de humedad.— El sistema
G-R-F piastifica en presencia de humedad y no se altera una
vez lograda su plastificacion, porque su macromolécula es inso-
luble en los fluidos organicos.
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5) Flexibilidad.— La pelicula de G-R-F es lo suficiente-
mente flexible como para soportar todos los movimientos del
organo sobre el que se encuentra, sin sufrir deterioro.

6) Facilidad de aplicacion.— Hemos abandonado por im-
practica la aplicacion con goteros. La sustituimos, en la mezcla
G-R, por pomos con boquilla espatulada y en el formaldehido,
por aerosoles, que mediante aplicadores tubulares, permiten diri-
girlo en fina nube, directamente sobre el sitio a hemostasiar.

Sin embargo, el sistema no es totalmente practico:

—Por la necesidad de entibiar previamente la mezcla G-R
hasta lograr la fluidez necesaria para su aplicacion.

—Por el corrimiento del producto cuando se aplica en un
plano inclinado, determinando la formacion de una pelicula de
espesor desigual, con zonas débiles.

—Y por la rapidez de plastificacion aun insuficiente ya re-
ferida, que impide detener el sangrado de un grueso vaso que
no se haya logrado controlar y levanta la pelicula en vias de
polimerizar, obligando a reiterar las aplicaciones.

Ademas de la posibilidad de ligar individualmente algun ele-
mento vascular importante (6), hemos probado con éxito sistemas
que tienden a superar estos inconvenientes y son de particular
utilidad en zonas de dificil acceso: las aplicaciones en parche,
ya mencionadas.

7) Ausencia de histotoxicidad.— Un adhesivo tisular no de-
beria ser mas perjudicial para los tejidos, que los métodos usuales
de sutura.

Los altos polimeros, como el resultante del sistema que nos
ocupa, son sustancias de gran inercia quimica, con poco o ningun
efecto toxicoldgico (1-5). El existente, depende de que no se
haya llegado al estado final de polimerizacion y queden libres
cantidades apreciables de sustancias base, en nuestro caso el
formaldehido, que es histotoxico por su accion precipitante de
las proteinas.

Todos los estudios histologicos realizados mostraron una
delgada capa de necrosis laminar, de 1 6 2 mm., subyacente al
plastico, inferior a la banda de necrosis de una sutura. Solo
en 2 casos, en los que las aplicaciones directas debieron mul-
tiplicarse, dicha necrosis fue importante.

Hemos tenido 8 evisceraciones en la serie, todas ellas en
casos de aplicaciones directas del plastico, en las que pudo
haber jugado cierto papel, la accion local del formol. Ella
puede explicar también, los bloques adherenciales importantes
que observamos en 7 casos.
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Estos efectos locales pueden evitarse usando otros aldehidos
menos agresivos (3), perfeccionando la proteccion del campo a
iratar (con laminas de polietileno, etc.) o con la aplicacion en
parche, ya referida.

No hemos comprobado efectos sistémicos toxicos, a corto
o mediano plazo, que pudieran atribuirse al adhesivo en uso.

8) Biodegradabilidad.— Factor relacionado con posib'e to-
xicidad tardia, en nuestros plazos de observacion de hasta
138 dias, el fi!m plastico aun se encuentra, reducido a delgadas
laminas. Braunwald comprob6 restos del mismo hasta los
6 meses (3), siendo reabsorbido por proceso similar al del catgut
o gelfoam.

9) Ausencia de accion carcinogenética.— No se ha demos-
trado accién carcinogenética (1), pero se requieren periodos de
observacion mas largos, para descartarla totalmente, que aun
no hemos llevado a cabo.

CONCLUSIONES

Mejoramos las condiciones de preparacion del plastico, sin
haber alcanzado aun la alta standardizaciéon deseable y también
las condiciones de aplicacion, sobre todo en lugares de acceso
dificil.

El estudio sistematico de las condiciones que regulan la
rapidez de polimerizacién, ha mejorado los tiempos de plasti-
ficacion, aproximandolos a los ideales.

La adhesividad fue buena en los casos en que se logré una
superficie exangiie durante la plastificacion y no hubieron
hemorragias secundarias.

La aplicacion en parche se mostr6 ventajosa frente a san-
grados residuales, postclampeo, del lecho cruento.

La histotoxicidad depende del formaldehido en exceso.
Mientras no dispongamos de aldehidos menos toxicos localmente,
seran de eleccion las técnicas de aplicacion en parche.

Disponemos pues de un adhesivo, que sin ser ideal, se
prepara con productos de facil obtencion en nuestro medio y
que, aun en la fase de desarrollo en que se encuentra, se ha
mostrado util como hemostatico, en practicamente todos los
casos testados.

Existen ademas posibles variantes a introducir en el sistema,
que pueden aproximarlo mas a lo que debe ser un adhesivo
tisular ideal.
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RESUMEN

Se expone la experiencia de los autores en el empleo del

sistema adhesivo gelatina-resorcinol-formaldehido, como hemos-
tatico frente a heridas de organos parenquimatosos. Se valora
la misma, comparandola con las condiciones que debe reunir
un adhesivo quirurgico ideal.
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