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Resumen

Objetivos: Determinar si la utilizacion de un parche de fibrindgeno y trombina es eficaz en la
prevencion de fuga anastomdtica en suturas intestinales de alto riesgo, siendo esta una nueva
aplicacion del producto.

Métodos: Estudio experimental en cerdos aprobado por el comité de ética de la Universidad de
Navarra (CEEA 061/611) prospectivo, abierto, dirigido por el Departamento de Cirugia General de la
Clinica Universidad de Navarra. Sellante de Fibrina (Tacho-Sil®). La esponja se deja dentro del
animal, para cada anastomosis se utilizara inicamente una esponja, pudiéndose recortar en caso
necesario. Animales: 30 cerdos de estirpe hibrida hembras de 30 kg. Se eligen hembras para
estandarizar el estudio. Protocolo quirdrgico: laparotomia media, ligadura de arteria ileocélica,
diseccién de porcion proximal de colon e ileon terminal. Reseccién de 10 cm de colon a 10 cm de
ileon terminal, medido con regla estéril, seccion con GIA, realizacidon de sutura manual con seda 3/0,
puntos sueltos de la anastomosis colo-célica dejando una fistula con evidencia de fuga de 2 cm.
Colocacidn, de Tachosil sobre anastomosis, comprobacion de la hemostasia, cierre con sutura
continua de Maxon 0. Puntos seda 2/0 en piel. Colocacion del catéter venoso central. Curso
postoperatorio: todos los animales intervenidos recibieron cobertura hidroelectrolitica, antibidtica y
analgésica durante el postoperatorio. Los animales fueron mantenidos en cochiqueras separadas.
Alimentacion al dia siguiente de la intervencion. Recogida diaria de variables antropométricas,
temperatura y analiticas. Analitica basal a los 3 dias y a los 5 dias de hemograma, PCR. El dia 10,
necropsia para la obtencion de la pieza y examen del abdomen de forma reglada en busca de signos
de persistencia de la fuga. Estudio anatomopatoldgico: Se examina con tincién de hematoxilina-
eosina.

Resultados: Se trata de los resultados preliminares de 7 cerdos. Tiempo de la cirugia 60 min. El
100% comenzd la ingesta oral a las 24h. Analiticas: elevacidon de parametros inflamatorios de
manera inespecifica. Constantes no presentaron sintomatologia infecciosa. Necropsia mostré
evidencia de fuga macroscdpica en 2 de los casos. Microscopicamente se evidencio fuga contenida
en todos los casos posiblemente por realizacion temprana de la biopsia.

Conclusiones: El uso de TachoSil podria ser un buen sellante intestinal en sutura de alto riesgo
conteniendo la fuga anastomotica. La reaccion inflamatoria producida por el TachoSil parece que
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favorece el sellado de las fistulas. Son necesarios mas de 10 dias para ver la respuesta completa de
cicatrizacion. Parece recomendable seguir el estudio con las modificaciones pertinentes para la
obtencion de resultados definitivos.
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