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Resumen

Propuesta: Evaluar la efectividad de la fibrina
como adhesivo tisular para fijar el injerto
autélogo de conjuntiva y limbo en cirugia de
pterigion, con el fin de determinar su posible
implementacién como técnica alternativa en
dicho procedimiento, disminuyendo el tiempo
quirdrgico y minimizando las molestias
postoperatorias relacionadas con la sutura.

Lugar: Servicio de Oftalmologia, Clinica CES,
Medellin, Colombia.

Método: Se realiz6 un estudio de intervencion,
con el fin de evaluar la seguridad y eficacia del
adhesivo tisular de fibrina. (Tissucol, Baxter
immuno AG, Austria). Se le realizo cirugia de
reseccion de pterigion con plastia
limboconjuntival a 14 pacientes, a quienes se le
aplicé adhesivo de fibrina para fijar el injerto al
lecho receptor. Se realizé seguimiento clinico y
fotografico al 1er, 3er, 8°, 15° diay al Tery 3er
mes postoperatorio.

Resultados: Encontramos que el grado de
inflamacion, edema y discomfort fue marcado
especialmente durante el primer dia
postoperatorio. Posteriormente estos hallazgos
disminuyeron significativa y progresivamente.

Conclusiones: Consideramos que los adhesivos
tisulares de fibrina son una opcién viable en el
sentido de biocompatibilidad, menor discomfort
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postoperatorio para el paciente, y ahorro en
tiempo quirdrgico.

Introduccion

La técnica de sellamiento con fibrina fue
desarrollada en diferentes campos quirtrgicos ',
siendo mas empleado en dreas como la cirugia
dental, la cirugia plastica y maxilofacial, la cirugia
cardiovascular, la urologia y la neurocirugia **.

Luego de una extensa revision acerca de los
adhesivos tisulares encontramos que su
utilizacion en el drea de la oftalmologia es
limitada; aunque su aplicacion es cada vez es
mas frecuente, atin persiste poca documentacion
que incluye procedimientos como: Cirugias de
estrabismo **’?, cirugias de catarata *"""",
perforaciones corneanas ", cirugia de orbitay
oculoplastia ™ , cirugias de glaucoma ",
cirugias de agujeros maculares y de
desprendimiento de retina "y en
procedimientos refractivos "*".

El uso de las diferentes clases de suturas durante
la cirugia de reseccion de pterigion y colocacion
de una plastia conjuntival, a pesar de ofrecer un
buen efecto de afrontamiento y fijacién de
tejidos, se ha asociado en ocasiones con
reaccion de cuerpo extrano, formacion de
granulomas, y mayor inflamacién, llevando al
detrimento del resultado quirdrgico final de
dicha cirugia por las alteraciones locales que
puedan ocurrir durante el proceso de
cicatrizacion. Con el uso de adhesivos tisulares
se busca disminuir este tipo de efectos
indeseables secundarios a la sutura conjuntival.

El propésito de este estudio fue evaluar la
efectividad de la fibrina como adhesivo tisular
para fijar el injerto aut6logo limbo-conjuntival en
cirugia de pterigion, con el fin de determinar su
posible implementacion como técnica alternativa
en dicho procedimiento.
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Generalidades sobre Pterigion

El pterigion es una lesion sobrelevantada y
degenerativa de la conjuntiva bulbar, causado
fundamentalmente por exposicion actinica
prolongada; otros factores son el polvo y la
resequedad de la superficie ocular . En algunos
casos se ha sugerido una predisposicion
genética, aunque la mayoria de los casos son de
presentacion aislada *. Tiene un desarrollo lento,
alterando la uniformidad de la pelicula lagrimal,
lo cual causa una alteracion localizada del
menisco lagrimal y un drea focal de desecacion
corneal, que estimula la invasién conjuntival *.
Ambos ojos suelen estar comprometidos,
aunque en forma asimétrica. El noventa por
ciento de los pterigiones se localizan a nivel
nasal.

La distribucion geografica del pterigion es mas
comun en climas secos y calientes;
consecuentemente, su incidencia disminuye
paulatinamente al alejarse de la linea Ecuatorial. La
prevalencia puede llegar a ser tan alta como el
22% en climas tropicales y se incrementa con la
edad, siendo mas frecuente entre los 20 y 50 afos.
Las recurrencias se presentan mas cominmente
en jévenes, negros, en pterigiones recidivados y
durante el primer afo posterior a la cirugia .

En general estd indicado el manejo conservador
a menos que ocurra una de las siguientes
situaciones: Disminucién de la agudeza visual
por astigmatismo inducido o compromiso del
campo visual, deformidad cosmética, irritacion
que no responde satisfactoriamente al manejo
médico o se hace recurrente, y limitacién de la
motilidad ocular.

El indice de recurrencia es considerablemente
variable, dependiendo de la técnica utilizada y la
experiencia del cirujano. Se estima que
aproximadamente el 40-80% de los
procedimientos realizados con esclera denudada
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recidivan *, aunque con técnicas quirdrgicas que
involucran transplantes de conjuntiva se reduce
esta rata a 10-25%, la cual disminuye cuando se
toma injerto de limbo hasta a menos del 2% *,
por lo cual se ha convertido en la técnica mas
utilizada.

Adhesivos de Fibrina

Los sellantes de fibrina son adhesivos tisulares
que promueven la hemostasia y el cierre de
heridas, generando un coagulo de fibrina en un
proceso que imita el Gltimo paso de la cascada de
la coagulacién *#%, La reabsorcion del coagulo
de fibrina deviene con la cicatrizacién normal en
dias a semanas, segtn el tipo de cirugia, la
cantidad de sellante utilizada y la actividad
proteolitica del area tratada .

La combinacién de trombina y fibrinégeno se uso
por primera vez en 1944 durante la segunda
guerra mundial para fijar los injertos de piel en los
soldados heridos '”. Estos bioadhesivos han sido
utilizados en oftalmologia desde los anos 40,
cuando se reporto su uso en la fijacion de injertos
penetrantes en ojos de conejo *. Entonces ya era
conocido el riesgo de estas sustancias como
transmisoras de enfermedades virales; ademas el
poder adhesivo de las mismas era pobre debido a
la baja concentracion de fibrinégeno '*.

El producto comercial es un sistema que se basa
principalmente en fibrinogeno y trombina,
ademas de factor VIII, fibronectina, cloruro de
calcio y aprotinina. Al mezclarse promueven la
formacion del coagulo de fibrina. La fibrina asi
formada es soluble e inestable, siendo
estabilizada por el factor XIlI, que en presencia
del calcio impide que se disuelva. Este factor XlII
es quien finalmente solidifica la fibrina y
compone el coagulo "**7.

El fibrinégeno se puede obtener de la
crioprecipitacion del plasma, el cual es un método
facil, seguro y econémico, pero que generalmente

resulta en bajas concentraciones del mismo lo
cual puede resultar en disminucién de su
efectividad; Otro método para la obtencion del
fibrinégeno es de plasma fresco congelado, pero
es mas costoso .

Entre las ventajas de los sellantes de fibrina se
cuentan la de ser biocompatibles y
biodegradables, causar menor inflamacion,
reaccion de cuerpo extrafio, necrosis tisular o
fibrosis extensa *.

Sus desventajas se asocian con el uso del
fibrinégeno; aquellos adhesivos de origen no
autologo presentan riesgo de transmision de
infecciones de origen sanguineo, incluidos el VIH
y la hepatitis B y C, asi como también el Virus del
Epstein Barr, HTLV, Herpes simplex,
Citomegalovirus, Varicela Zoster y Parvovirus B19.
Sin embargo no se tiene reportes en la literatura
de casos de transmision viral luego del uso de
sellantes comerciales '*7.

La trombina bovina se ha asociado con reacciones
anafilacticas, hipotension y con la formacion de
anticuerpos contra factor V, lo cual puede
producir serias coagulopatias, que se pueden
evitar empleando trombina humana. También
existe la posibilidad de formacién de codgulos en
sitios indeseados. Su inyeccion intravascular
inadvertida implica el peligro de embolizacién o
coagulacion intravascular **.

Pacientes y Métodos

La poblacién de estudio estuvo constituida por 14
pacientes a los cuales se les realizo cirugia de
reseccion de pterigion con colocacién de una
plastia limboconjuntival. Se excluyeron los
pacientes con diagnostico de pterigion doble
(nasal y temporal), pterigion recidivado, cirugia
previa de superficie ocular y quienes se negaron a
participar en el estudio o a firmar el
consentimiento.
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Se realiz6é seguimiento clinico y fotografico a
todos los pacientes, el cual se registré en un
formato de historia clinica especifico para este
estudio. Los controles clinicos se realizaron al
1°,3°, 8°, 15° dias y al Ter. y 3er. mes
postoperatorio evaluandose segtn las variables
preestablecidas por nuestro estudio las cuales
fueron: edad y sexo, tiempo de duracién de la
cirugia, grado de inflamacién (de 1 a 3), edema
de la plastia (de 1 a 3), discomfort del paciente
(medido por medio de una escala visual analoga
del a 10), perdida y/o necrosis de la plastia,
levantamiento de los bordes de la plastia y
recidiva del pterigion. Se tomé una foto
preoperatoria, y posteriormente al 3°, 8°, 15° dias
y al Ter. y 3er. mes postoperatorio.

A los pacientes se les operé bajo anestesia topica
con Alcaine (Alcon labs, Forth Worth, USA)
realizandose reseccion de la cabeza del pterigion
hacia el cuerpo del mismo; la cabeza fue
disecada con cuchillete de 15 grados y la
diseccién por planos del cuerpo con tijeras de
Wescott. Se utiliz6 el aerotor con fresa plana de
alta velocidad para nivelar la superficie corneal y
limbar liberada del pterigion.

El autoinjerto de limbo y conjuntiva fue tomado
del ojo contralateral y se fij6 en el area receptora
con el adhesivo de fibrina Tissucol” (Baxter
immuno AG, Austria), aplicando
aproximadamente 0.2 cc del adhesivo en el area
receptora distribuyéndolo homogéneamente; el
injerto es colocado sobre lecho receptor, de
manera que se presente limbo sobre limbo,
ejerciendo inmediatamente presién suave y
uniforme sobre esta regién con un objeto romo.
Se contabilizaron 1.5 minutos durante los cuales
se afrontaron los bordes del auto injerto y de la
conjuntiva receptora.

Para el descenso conjuntival se utilizé la misma
cantidad de adhesivo durante el mismo tiempo y
se ejercio presion con pinzas y objeto romo.
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El Tissucol” se encuentra disponible en un kit
con 5 viales: fibrinégeno liofilizado, aprotinina,
cloruro de calcio y dos viales de trombina
(eligiendo la concentracién en funcién del
tiempo para adhesion requerida). En su
preparacion se mezclan la aprotinina con el
fibrinogeno y el cloruro de calcio con la
trombina, y se someten a una adecuada
disolucién a temperatura de 37°C. Para la
aplicacion se utilizé el sistema Duplojet, que
cuenta con 2 jeringas que finalizan en catéter
comun, con lo que se garantiza la aplicacién
simultanea de las 2 soluciones.

Una vez terminado el procedimiento se aplicé 1
gota de Ciclogyl” (Alcon labs, Forth Worth, USA)
y Maxitrol “ (Alcon labs, Forth Worth, USA) en
ungiiento y se ocluyé con vendaje
semicompresivo durante 24 horas, al cabo de las
cuales se retird la oclusion y se inici6 terapia
tépica con Efemolina“ (Novartis Ophthamics AG,
Hettlingen, Suiza) gotas 3 veces al dia, Refresh
Tears” (Allergan, Waco, Texas, USA) 5 veces al dia
y Cortifenol H” (Novartis Ophthamics AG,
Hettlingen, Suiza) ungiiento en la noche, durante
15 dias. Se utilizo el protector para dormir durante
las primeras 15 noches luego de la cirugia para
evitar el frote inconsciente durante el sueno.

Resultados

La tabla 1 muestra los resultados demograficos
en cuanto edad, sexo, ojo comprometido,
localizacion del pterigion y tiempo quirtrgico

promedio.

Tabla 1. Datos demograficos

Variables ADHESIVO (n=14)
Masculino 57.1%

Femenino 42.9%

Edad 44,93 +/- 9.3 anos
Ojo Derecho 64.3%

Ojo lzquierdo 35.7%
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Pterigion Nasal 100%
Tiempo quirdrgico 30 min.

Hallazgos Postoperatorios

En el primer dia postoperatorio (Fig. 1)
encontramos que el grado de inflamacion fue
moderado en 12 de 14 ojos (85.71%) y se
encontré edema moderado en 13 de 14 ojos
(92.85%); lo cual se correlaciona con el grado de
discomfort encontrado en este grupo de
pacientes.

Al tercer dia la inflamacion comenzé a disminuir
(Fig.2), encontrdndose todos los pacientes en el
rango leve a moderado. El edema en los rangos
moderado y severo continuaba siendo
importante en 14 ojos (100%). Los sintomas
disminuyeron en forma considerable y el grado
de discomfort fue similar.

Al octavo dia 3 de 14 ojos (21.42%) no tenian
inflamacioén, 8 de 14 ojos (57.14%) moderaday 3
de 14 ojos (21.42%) leve inflamacion (Fig. 3); el
discomfort fue leve en todos los pacientes y el
edema fluctuaba el rango de leve a moderado.

A los 15 dias de la cirugia 11 de 14 ojos (78.57%),
no presentaban ningdn grado de inflamacion
(Fig. 4). En cuanto al edema 7 de 14 ojos (50%)
no presentaban edemay 7 de 14 ojos tenian
edema leve. Los sintomas de discomfort fueron
leves.

Para el primer mes postoperatorio, el edema y la
sintomatologia se hicieron minimas o ausentes,
pero la inflamacién persistia en forma leve en 1
de 14 ojos (7.14%). A los 3 meses no
encontramos inflamacién, edema o discomfort
en ningun paciente.

Las complicaciones postoperatorias (Fig. 6)
encontradas fueron: desinsercion del extremo
nasal en 5 de 14 pacientes (35.71%), dos (14.28%)
de los cuales desarrollaron granuloma

inflamatorio el cual respondié adecuadamente al
manejo con esteroides. Se encontré
levantamiento inferonasal de la plastia en 4 de 14
pacientes (28.57%) en el primer dia
postoperatorio. Existi6é desinsercion del
descenso conjuntival en 2 de 14 pacientes
(14.28%). Recidiva del pterigion en 2 de 14
pacientes (14.28%). No hubo pérdida ni necrosis
de la plastia en ningln paciente.

El tiempo quirdrgico promedio en la cirugia de
pterigion fue de 30 minutos.

Discusion

En los altimos afos el interés por estos
bioadhesivos ha surgido ante la necesidad de
métodos que demuestren ser seguros, efectivos,
econémicos y rapidos; sin embargo en la practica
oftalmolégica el manejo de adhesivos tisulares
permanece poco explorado, quiza por la falta de
una documentacién disponible.

El pterigion es una de las principales causas de
consulta en nuestro medio, debido a los factores
de riesgo que nos rodean. Usualmente
manejamos quirdrgicamente los pacientes
mediante la técnica de reseccién con colocacién
de una plastia de limbo y conjuntiva utilizando
suturas. Quisimos implementar la utilizacién de
adhesivo de fibrina para fijar la plastia de limbo y
el descenso de conjuntiva, con el fin de evaluar
la efectividad de este y determinar su posible
implementacién como alternativa quirdrgica.

Pudimos comprobar que la utilizacién del
adhesivo tisular en cirugia de pterigion es
sencilla, rdpida y segura. La preparacion del
producto es facil, pero el tipo de presentacion
(1.0cc - 2.0cc y 5.0cc) y el volumen requerido por
cirugia hace necesario realizar varios
procedimientos en un lapso de cuatro horas, que
es la vida media del producto, una vez
reconstituido. Esto obligo a operar los pacientes
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del grupo adhesivo en dos tandas quirtrgicas
con muy poco tiempo para cada procedimiento;
lo anterior, sumado a la inexperiencia en la
utilizacion previa de este adhesivo, pudo haber
influenciado en la presentacion de plastias
levantadas, separadas, desinsertadas y en la
formacion de granulomas.

Encontramos que en el primer dia
postoperatorio, la inflamacién, el edemay el
discomfort fueron importantes. Sin embargo al
tercer dia estos empezaron a disminuir
progresivamente haciéndose practicamente
minimos a los quince dfas postoperatorios. Esto
concuerda con los resultados de Subhash y
kamlesh’, al igual que con los de Biender ®,
quienes concluyeron que el cierre conjuntival
con fibrina era una buena alternativa en cirugia
de estrabismo resultando en un confortable
periodo postoperatorio.

Consideramos que la fibrina los primeros dias
postoperatorios genera una mayor reaccion local
inflamatoria al ser un compuesto biolégico, lo
cual disminuye progresivamente al ser asimilada
por el organismo; Alvarado y colaboradores ",
reportaron que la utilizacion de fibrina presenta
una mayor reaccion inflamatoria histologica y
clinica en la primera semana posterior a su
utilizacién, compuesta en su mayoria por
eosindfilos (70% del total celular), la cual
disminuye al cabo de los 30 dias de manera
importante (20% del total celular).

A pesar de que nuestro estudio no investigé el
efecto del adhesivo en el proceso de
cicatrizacion, Alvarado y colaboradores "%, han
demostrado que con el adhesivo de fibrina se
obtiene una aceleracién en la cinética del
proceso de reparacion tisular; esta respuesta
procicatrizante es debida a la funcién de
esqueleto de sostén que esta ejerce sobre la
matriz extracelular, facilitando la proliferacion y
consecuente migracion fibroblastica hacia el
foco inflamatorio.

Las complicaciones iniciales de separacion,
desinsercion, levantamiento y formacion de
granulomas, se pueden corregir facilmente con
la obtencién de un injerto de dimensiones
mayores al lecho receptor.

La sutura no genera una reaccion inflamatoria
inicial tan grande como la fibrina, pero si
sensacion de cuerpo extrafio independiente del
grado de inflamacién, que perdura hasta el
momento de retirar los puntos, siendo este un
procedimiento que genera molestias para el
paciente y exige un mayor tiempo de atencion
por parte del cirujano; por lo anterior el utilizar
el adhesivo de fibrina nos permite tener una
mejor expectativa en el control de las molestias
postoperatorias.

Conclusion

Consideramos que en la reconstruccion de la
superficie ocular y por las caracteristicas del
epitelio conjuntival, los adhesivos de fibrina son
una opcion valida en el sentido de
biocompatibilidad, menor discomfort
postoperatorio para el paciente y disminucion en
el tiempo quirdrgico.

Es claro que existe una reaccion inflamatoria
inicial importante a la aplicacion del adhesivo de
fibrina, la cual no limita ni restringe su uso, pues
esta disminuye notablemente al cabo de los 15
dias siendo practicamente ausentes en este
punto.

Los resultados de este trabajo nos permiten
entender que al existir un contacto mas estrecho
y frecuente con estos adhesivos de fibrina, al
punto de manipularlos y utilizarlos habil y
adecuadamente, permitirdn obtener mayor
satisfaccion quirdrgica, menos complicaciones y
mas beneficios para los pacientes al establecer
técnicas mas seguras, reproducibles, rapidas y
eficaces.
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La amplia difusién de la utilizacion del adhesivo De igual manera los costos y tiempo de vida

de fibrina en el campo oftalmolégico es limitada media de los productos comerciales limitan su
por a la falta de datos estadisticamente sélidos utilizacion por lo cual se deben buscar

que permitan tener un claro conocimiento de alternativas y enfocar esfuerzos en la produccion
sus ventajas frente a las técnicas tradicionales. de fibrina de una manera segura y economica.

Fig. 1: (A) Foto pre-operatoria; (B) Ter dia postoperatorio

Fig. 2: Tercer dia postoperatorio.
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Fig: 3: Octavo dia postoperatorio.

(A) Inflamacion y edema leves (B) Inflamacion moderada

Fig. 4: Decimoquinto dia postoperatorio.

Plastia limboconjuntival.

Descenso conjuntival del sitio de obtencion de la
plastia en el ojo contralteral
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Fig: 5: (A) Ter. Mes postoperatorio; (B) 3er. Mes Postoperatorio

Fig. 6: Complicaciones Postoperatorias
(A) Desinsercion del extremo nasal de la plastia
(B)Granuloma inflamatorio por dehisencia en el paciente de la figura 6A
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Fig. 6: (C) Desinsercion del descenso
conjuntival superior del ojo contralateral
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