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Existen en el campo de la Ortopedia, algunas entidades patoldgicas que
representan verdaderos desafios para realizar cualquier tratamiento quirdrgico,
debido al elevado indice de mortalidad que entrafian -las mismas. Nos referimos
a las Discrasias sanguineas y dentro de éstas las deficiencias de- Fibrindgeno
y factores de la coagulacién como per ejemplo el factor Vill, IX y XIIL

Muchos han sido los aportes obtenidos en estas dos ultimas décadas para
resolver los inconvenientes que la cirugia representaba en estos casos, habién-
dose logrado no solo disminuir la mortalidad, sino también la morbilided, pudiendo
actualmente llevar a estos pacientes a la mesa operatoria en casi igualdad de
condiciones con otros pacientes que no padezcan este tipo de enfermedades.

Los adelantos obtenidos a nivel de especialidades como Hematologia,
Inmumologia, etc., han permitido cubrir el riesgo hemorragiparo intraoperatorio
de estos pacientes; sin embargo, y pese a la proteccién lograda, se continidan
presentando los sangramientos excesivos a nivel de la herida operatoria, no
solo al iniciar la intervencién, sino al suturar la misma con los materiales
convencionales.

El motivo de este trabajo preliminar es presentar un producto nueve que
denominamos Cola de Fibrina y que tiene la ventaja de permitirnos disminuir

Trabajo leido en el V Congresp- de.la Sociedad Venezolana de Cirugia Qrﬁpédica y
Traumatologica. Mérida. Noviembre 1981, :
o Jefe del Servicio de Ortopedia C, Hospital San Juan de Dios, Cirujano Ortopedico,

Centro Médico de Caracas. Jefe de la Unidad de Ortopedia del Centro cie Tratamiento
de la Hemofilia, Caracas.
**  Adjunto de Ortopedia C. Hospital San Juan de Dios.

*** Residente del Hospital San Juan de Dios,

VOL. XX No. 70 - SEPTIEMBRE 1931 157



en forma notable el sangramiento operatorio aplicandolo en la herida o en el
parénquima lesionado

Este producto se viene usando en el Instituto Béhler, Austria, por el Dr.
Schlag desde hace cuatro ¢ cinco afios habiendo obtenido resultados satisfac-
torios. Actualmente se usa en otros paises, especialmentz europzos. (2, 3, 4).

Desde comienzos de este afo hemos empleado la Cola de Fibrina en siete
casos, no solo con Discrasias sanguineas, sino en seccién de nervios, abs:zeso
de Brodie, biopsias, quistes Gseos, hematomas, etc., habiendo sido nuestros
resultados halagiiefos.

El uso de sustancias coagulantes para el cierre de heridas y hemostasia,
fue introducido en 1915 y 191G por Gray y Harvey, pero sus resultados no fuaron
satisfactorios. Recién en la década del 70 el CENTRO INMUNO AUSTRIA, desa-
rroll6 un adecuado proceso de crioprecipitacién, el cual hizo posible producir
soluciones de fibrindgeno altamente concentradas con alto contenido del factor
XIIl. Esta tecnologia revivio el sistema de sellado del coagulo de fibrina y condujo
a su exitosa aplicacidn.

La técnica fue usada por primera vez en el Centro Traumatoldgico del Hospital
LORENZ-BOHLER en 1973 por Matras y Kuderna para anastosomar nervios
periféricos seccionados —mediano y cubital— (1).

Foto 1. La “Cola de Fibrina” preparada y lista para usar,
A la izquierda la parte activa (Tisucol-Tisseel TM) disuelta en la
Aprotinina (A), A la derecha la Trombina (C).
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BIOQUIMICA Y ACCION

" El"sello de Fibrina es un sello de dos componentes.. El primer componente
es el propio séllo de Fibrina que contiene Fibrinégeno altamente concentrado y
factor Xlll, ademas de otras proteinas plasmaticas como Albuminas y Globulinas
insolubles en frio, mientras el segundo componente es una solucién dz Trombina
y de Cloruro de Calcio Es agregado generalmente un inhibidor de la fibrinolisis
a uno de los componentes Al mezclar ambos, se inicia el proceso de la coagu-
lacion. El sello se “solidifica y el codgulo resultante se estabiliza debido a la
unién a través de la Fibrina. El inhibidor de la fibrinolisis que se utiliza, es la
Aprotinina, la cual es un inhibidor protéico natural. (Foto 1).

Los efectos del sistema de sellado de Fibrina basicamente son tres:

a. Hemostasia: debido al uso de sustancias coagulantes como la Fibrina,
Fibrinégeno, Cloruro de Calcio.

b. Sellado del tejido: a los cinco minutos el sellado producido por la cola de
Fibrina da una resistencia y solidez ntil a los bordes de la herida afrontados.

c. Promueve la- cicatrizacién a través de la fibrina que constituye una matriz
ideal para el cregimiento de los fibroblastos que son fijados por la
Fibrinocitina. :

APLICACION

Se utiliza en Cirugia general, Ortopedia, Traumatologia, O.R.L, GCirugia de
Térax, Cirugia Vascular, Odontologia, etc.

A continuacién reportamos los siete primeros casos donde se usé este
producto.

CASO 1. T.C. Edad 78 afos. Masc. Procedente de San Cristébal. Ausencia
del factor Xlll. Hematoma post traumatico muslo lzg. Drenado con 3 incisiones.
Hemorragia operatoria aguda. Ameritd: Fibrindgena 9,5 gr. Sangre 12 u. - Concen-
trado globular 5 u. - Concentrado de Plaguetas 6 u. - Capramol 25 gr. - Plasma
9 u. - Factor Antihemofilico 5000 u. - Se utilizaron 23 cc. de Cola de Fibrina en
tres aplicaciones interdiarias, siendo este ultimo método para cohibir la hemo-
rragia. El paciente fallecié por Peritonitis. Enero 1981.

CASO 2. J.G.U. Edad 10-+2. 'Masc. Procedente de Lara. Ausencia del factor
XHI.. Extirpacién biopsia tumor en cuello; Se utilizé 1 cc. Cola de Fibrina como
hemostatico y sellador de la herida. Cicatrizacion satisfactoria. Biopsia report6
Adenitis Cronica. Abril 1981.

CASO 3. R.R. Edad 10 afos. Femenina. Procedente de El Tigre. Septicemia.
Osteomielitis Tibia y Fémur derecho. Quiste en el cuello del Fémur. Vaciamiento
del quiste 4 relleno con hueso liofilizado + Cola de Fibrina 6 cc. Rx. de control
al mes de operada revela buena osificacion - Sin infeccién. Fallece 3 meses
después por ruptura de Aneurisma de la Arteria Pulmonar derecha. Mayo 1981.

La necropsia comprobd la ausencia de infeccion y la total osificacion a nivel
del antiguo quiste.
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CASO 4. F.V. Edad 74 afios. Masc. Procedente de Caracas. Disfibrinogenemia.
Probable Hodking. Se programa para biopsia de Mediastino. Presenté sangramiento
parenquimatoso que se traté con Cola de Fibrina. Un cc. en parenquima + 1 cc.
en misculo, controldéndose la hemorragia; resultado satisfactorio. Agosto 1981.

CASO 5. G.C. Edad 19 afios. Masc. Procedente de Cumana. Ausencia de
Factor VIII - mayor de 5% - Hematoma traumatico pomulo izq. Se hizo la extirpa-
cion del hematoma capsulado. Hemostasia con Cola de Fibrina. Puntos de afron-
tamiento. Se usé 1 cc. de Cola de Fibrina. Herida cicatrizé en 7 dias. No hubo
sangramiento post operatorio. Septiembre 1981.

Caso No. 5 Hemofilia A, Hematoma capsular pémulo izquier-
do. Colocacion de la “cola de fibrina” con doble efecto, he-
mostatico y cicatrizante.
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CASO 6. L.G. Edad 14 + 7. Masc. Procedente de Guarico. Seccion trau-
mética nervio Cubital izq. a nivel del codo. Evolucion 9 meses. Se realizé libera-
cion cruenta, reseccién del neuroma, transposicién anterior y neurorrafia con
Cola de Fibrina 1 cc. + puntos de afrontamiento. Septiembre 1981. En Enero
1982 aparecen signes d2 recuperacion de la sensibilidad a nivel de mano.

Caso No. 6 BSeccién nervio cubital izquierdo. Neurorrafia con
“Cola de Fibrina”.

CASO 7. E.R. Edad 8 anos. Fememina. Procedente de Espafia. Fractura
patolégica 4 distal de Tibia derecha por quiste 6seo solitario. Se realizé toma
de muestra biopsia, vaciado del quiste, relleno con hueso liofilizado + Cola de
Fibrina 2 cc. Rx. post operatoria reveia relleno de la cavidad + Fractura bien
alineada. Octubre 1981. '
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Caso No.

7 Quiste 6seo tercio inferior de tibia derecha.

Fractura patolégica. Foto operatoria.
hueso de Kiel bafiado en “cola de fibrina”.

Caso No.

7 Seguimiento Radiografico.

toria y Operatoria el 8

Relleno del quiste con

Radiografia Preopera-
de Octubre.
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No. 7

Radiografia el 29 de Octubre,

Caso No. 7

Radiografia el 20 de Noviembre. Obsérvese la consclidacion.
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Con posterioridad a la lectura de este trabajo, hemos tenido la oportunidad
de utilizar la “cola de fibrina” en 4 casos mas.

CASO 8. L.J.M. Masculino, 15 afios. Quiste 6seo tercio proximal fémur derecho.
Monoplejia flacida derecha post-poliomielitis. Se le practicé biopsia y relleno de
quiste con injerto autdlogo obtenido de creta iliaca. Se utilizé6 1 cc. de “cola de
fibrina”. Octubre 1981.

CASO 9. M.V. Femenino. 49 afos. Paciente que presenté una coagulacion
intravascular diseminada posterior a una sepsis con insuficiencia respiratoria
grave. Se le practicd biopsia de pulmén, utilizando 2 cc. de “cola de fibrina".

Se confirmé el diagndstico de neumonitis. Octubre 1981.

CASO 10. A.C. Femenino. 6 afos. Quiste dseo tercio proximal tibia derecha
de tres meses de evolucidn. Se le practicé biopsia y relleno con injerto autélogo.
Se utilizaron 3 cc. de "Cola de fibrina”. Noviembre 1981. Anatomia patoldgica re-
portd el diagndstico de Fibroma Condromitoide.

CASO 11. M.S. Masculino. 12 afos. Hemofilia A. Grave con inhibidores. He-
rida en pulpejo 4 dedo mano derecha. Se cerré utilizando solamente 1 cc. de
“cola de fibrina”. Diciembre 1981.

Caso No. 8 Quiste o6seo tercio proximal del fémur derecho.
Relleno con injerto autélogo. Obsérvese el efecto de amal-
gama producida por la “cola de fibrina” en los injertos.
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VvOoL.

Caso No. 8. Seguimiento Radiolégico,

Caso No.

Radiografia Pre-operatoria.

8

Radiografia operatoria el 15 de Octubre. Control el 3 de

Diciembre,
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CONCLUSION

Podemos concluir diciendo. que e! sellado de las heridas usando altas con-
centraciones de Fibrinégeno -- Trorz;abina -y factor XHI en pacientes con discracias
sanguineas o sin ellas no solo héneficia por sus efectos hemostaticos sino que
estimula el crecimiento fibroblastico acelerando la’ cicatrizacién y retardando la
degradacién de la fibrina, gracias.a la Aprotinina que inhibe la fibrinolisis.

RESUMEN

Se reporta el uso de la “Cola de Fibrina" como coadyuvante en la cirugia orto-
pedica en 11 casos con diversas patologias

La Finalidad de este trabajo es reportar e! uso del sello de Cola de Fibrina
usado por primera vez en Venezuela.

SUMMARY

A preliminary report is given on the first cases of use in Venezuela of “Fibrin
Seal” (TISSEEL®) as coadyuvant ‘in orthopaedic surgery. It's function as anti-
haemorragic, adhesive and bounding material is summarily exposed and the
results on the different pathologies where it was - used, reported. These results
are most satisfactory, specially in cases with haemorragic diseases requirinc
surgery. ’ '
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