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RESUMEN
Introducción. Las lesiones de la vía biliar principal, aun con

su baja frecuencia, son una de las complicaciones más desastrosas
de la cirugía biliar, ya que demandan gestos técnicos complicados
y una reparación defectuosa genera resultados catastróficos. El uso
del adhesivo tisular 2-octil cianocrilato presenta mejores resul-
tados que la técnica convencional, para realizar derivaciones
bilio digestivas, disminuyendo el riesgo de presentar dehiscencias
y fibrosis en las anastomosis.

Material y métodos. Se diseñaron dos grupos de diez perros
cada uno, a los que se realizó lesión de la vía biliar mediante di-
sección cortante y posterior reparación quirúrgica, mediante la reali-
zación de una hepatoyeyuno anastomosis, con aplicación de
2 octil-cianocrilato y un grupo control al que se realizó la hepato-
yeyuno anastomosis en la forma convencional mediante la coloca-
ción de puntos separados de prolene 5-0.

Resultados. Observando la presencia de adherencias grado 1
en seis perros, adherencias tipo 2 en un solo perro y sin adheren-
cias en tres perros de acuerdo con la escala establecida para este
estudio con una media de 1 ± 0.71 y en el grupo experimental se
observaron adherencias firmes grado 3 en cuatro perros, adheren-
cias grado 2 en cuatro perros y adherencias grado 1 en un perro,
con una media de 1.5 ± 0.69 con un valor de P = 0.00087.

Palabras clave: Lesión vía biliar, bilio digestiva, cianocrilato.

Tissue adhesive 2-octyl cyanoacrylate in anastomosis
hepatojejunum of bile duct injury

SUMMARY
Introduction. Injuries to the bile duct, even with its low fre-

quency, are one of the most disastrous complications of biliary
surgery, and gestures that require complicated technical and de-
fective repair generates catastrophic results. The use of tissue ad-
hesive 2-octyl cyanoacrylate provides better results than the con-
ventional technique, for bypassing bilio digestive, decreasing the
risk of dehiscence and fibrosis in the anastomosis.

Material and methods. He designed two groups of ten dogs
each, who underwent bile duct injury by sharp dissection and sub-
sequent surgical repair, by conducting a hepatojejunum anasto-
mosis with application of 2-octyl cyanoacrylate and a control group
to which hepatojejunum performed the anastomosis in the con-
ventional manner by placing sutures of prolene 5-0.

Results. Noting the presence of adhesions, grade 1 in six dogs,
type 2 adhesions in a dog and without adhesions in three dogs in
accordance with the scale set for this study with a mean of 1 ± 0.71
and in the experimental group there were firm adhesions degree 3 in
four dogs, adhesions, grade 2 in four dogs and grade 1 adhesions in a
dog with a mean of 1.5 ± 0.69 with a value of P = 0.00087.

Key words: Bile duct injury, biliary digestive cyanoacrylate.

Introducción

Las afecciones benignas y malignas de la vía biliar tanto
principal como accesoria (vesícula biliar) continúan siendo
la causa más común de cirugía abdominal. La indicación
principal es la colelitiasis sintomática y el procedimiento
realizado con mayor frecuencia es la colecistectomía sim-
ple. Actualmente, la mayoría de la cirugía biliar en un Servi-

cio de Cirugía General y del Aparato Digestivo se lleva a
cabo mediante abordaje laparoscópico,1,2 en el Hospital Cen-
tral Militar 40% de las cirugías gastrointestinales se en-
cuentran relacionadas con la vía biliar de las cuales 95% son por
vía mínimamente invasiva. Por otro lado, la introducción de
la vía laparoscópica para el tratamiento de la enfermedad
biliar se acompañó transitoriamente de un incremento de la
iatrogenia,1-3 lo que reavivó el interés por el estudio de las
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complicaciones post operatorias. Mucho se ha avanzado en
las últimas décadas con la introducción de nuevas tecnolo-
gías para el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad bi-
liar, pero los problemas a los que se enfrenta un clínico tras el
tratamiento quirúrgico siguen siendo básicamente los mis-
mos que aparecieron con la introducción de la colecistecto-
mía a finales del siglo XIX.

La incidencia real de las lesiones iatrogénicas de la cole-
cistectomía laparoscópica se mantiene incierta; sin embargo,
existen reportes de experiencias individuales en institucio-
nes en particular que varían desde valores tan bajos como
0.3 hasta 4%. Un estudio demuestra la incidencia de lesiones
de la vía biliar, tanto en la práctica privada como en un hos-
pital universitario, en total de 2.2%; pero una incidencia de
0.1% en cirujanos que han realizado más de 13 colecistecto-
mías laparoscópicas. Los cirujanos que sólo han completa-
do un curso de entrenamiento y acumulan apenas su expe-
riencia clínica inicial, encontrándose en la conocida curva de
aprendizaje, deben reconocer los problemas potenciales
durante dicha fase y tener un amplio criterio para convertir el
procedimiento. Las lesiones de la vía biliar principal durante la
colecistectomía por vía laparoscópica se encuentran en algu-
nas series alrededor de 0.39 y 0.9%, y están relacionadas, nor-
malmente, con procesos inflamatorios, perforaciones de la vía
biliar durante la disección, identificación errónea del cístico,
dificultad de reconocimiento de anomalías anatómicas y por el
uso indebido de la electrocoagulación, conllevando perfora-
ciones o necrosis de la vía biliar principal.

La incidencia actual en la bibliografía de lesiones térmicas
durante la colecistectomía laparoscópica es baja, variando
entre 0.06 y 0.3%. Las lesiones térmicas de la vía biliar princi-
pal de este tipo han sido descritas más como lesiones parcia-
les que totales pero, dada la extensión de la necrosis de la
pared y la necesidad de identificar tejido correctamente sano,
es preciso realizar una reconstrucción con una anastomosis
bilio digestiva en lugar con una simple reparación de la vía
biliar principal.

La reparación quirúrgica de las lesiones de la vía biliar
debe seguir las técnicas estándar aceptadas. Cuando dicha
lesión se reconoce durante el procedimiento laparoscópico
se debe reparar en forma inmediata. Un conducto hepático
pequeño es más susceptible a estenosarse posterior a la re-
paración, se debe realizar cualquier esfuerzo para preservar
la mayor porción posible de la vía biliar extrahepática. Cuan-
do se coloca una grapa al colédoco sin pérdida segmentaria,
se debe realizar una anastomosis del mismo con colocación
de sonda en T siempre que éste no se haya devascularizado.
Cuando se ha incidido un segmento mayor a 1 cm del colédoco
o se ha devascularizado, se debe realizar una coledocoduode-
noanastomosis término-lateral o preferiblemente una cole-
docoyeyunoanastomosis término-lateral en Y de Roux.

La reparación de las lesiones iatrógenas de la vía biliar
conlleva complicaciones postoperatorias graves en uno de
cada diez pacientes, con una mortalidad que puede alcanzar
hasta 8%. A largo plazo, 25% de los pacientes refieren re-
sultados funcionales malos tras la reparación biliar.4 En nu-

merosos estudios se ha demostrado que el éxito o no de una
anastomosis biliodigestiva depende de varios factores
como lo son: grado de dilatación de la vía biliar (>1.5
cm), tipo de anastomosis biliodigestiva (biliodigestivas
altas), grado de irrigación de la vía biliar, entre otros.
Ahora bien, el seguimiento de estos pacientes después de
una anastomosis bilioentérica es corto en la mayoría de los
informes y no se han relacionado con el material de sutura.

Es aquí donde surge la necesidad y el interés de emplear
un nuevo material en la realización de las anastomosis bilio-
digestivas. A través de la historia se ha necesitado de un
material para cerrar una lesión de continuidad traumática o
quirúrgica y se han buscado las características más inocuas
para que presente la menor reacción posible y una cicatriz
más adecuada. La mayoría de las suturas (absorbibles o no
absorbibles, sintéticas, naturales, metálicas), han mostrado
mayor o menor grado de reacción, ya que cualquier técnica
de sutura representa otro micro trauma y los tejidos deben
responder de acuerdo a los procesos de cicatrización, epite-
lización, migración celular y demás fases de la reparación
de la herida.5-7

Se han buscado nuevas e innovadoras alternativas como
la aplicación de sustancias adhesivas que se han utilizado en
diversas áreas quirúrgicas con buenos resultados. Éstas pue-
den ser biológicas, entre las que encontramos las elaboradas
con fibrina, constituidas por moléculas y proteínas del paso
final de la coagulación, son biodegradables y no provocan
toxicidad en los tejidos; dado que mejoran la angiogéne-
sis tienen efectos benéficos en la curación de heridas. El
cianoacrilato, adhesivo no biológico, es uno de los más
representativos y actúa polimerizando mediante reacción
exotérmica; sin embargo, se ha informado toxicidad tisular
al generar una respuesta inflamatoria local. En el año 2003
la Food and Drug Administration aprobó los adhesivos
de extracción 100% humana, que tienen ventajas en térmi-
nos de biocompatibilidad y biodegradabilidad comparados
con los anteriores adhesivos, los cuales se preparaban con
algunos componentes de extracción bovina. De igual forma,
se han utilizado diferentes tipos de cianoacrilato (metil, etil,
butil y octil) con mejorías en flexibilidad y menor reacción
inflamatoria en modelos de anastomosis colónica; los resul-
tados han sido diversos.8-12

El 2-octil cianoacrilato (Dermabon, Ehicon, Omnex, Mass)
es cuatro veces más resistente y es más flexible, está indica-
do en una amplia variedad de heridas. Respecto al N-2-butil-
cianoacrilato y 2-octil-cianoacrilato, resalta la facilidad de su
aplicación ante una lenta velocidad de polimerización del
primero y, por ende, mayor ventaja como sellador de anasto-
mosis sobre el otro adhesivo sintético, es importante señalar
que estos adhesivos aún no están autorizados para su apli-
cación en tejidos u órganos internos, existen estudios piloto
y meta análisis en los que se han aplicado en anastomosis
intestinales y anastomosis vasculares con buenos resulta-
dos, el adhesivo Omnex, el cual es la combinación de 2-octil
cianocrilato y butil lactoil cianocrilato, forma un polímero el
cual crea una capa impermeable y adherente de las anasto-
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mosis vasculares sobre tejido y material sintético el cual se
demuestra que favorece la anastomosis y disminuye el ries-
go de sangrado.13

Material y métodos

Estudio comparativo experimental en perros. Se constitu-
yó, de acuerdo con un muestreo por conveniencia, por dos
grupos de diez perros adultos cada uno, a los que en forma
inicial se les mantuvo en cuarentena y se les desparasitó.
Bajo anestesia general, limpieza y vestido quirúrgico se rea-
lizó lesión de la vía biliar mediante disección cortante y pos-
terior reparación quirúrgica, mediante la realización de una
hepatoyeyuno-anastomosis; el grupo A la reparación se rea-
lizó colocando cuatro puntos de referencia denominados
postes prolene y posterior aplicación de 2 octil-cianocrilato
(Omnexs) y al grupo control le realizó la hepatoyeyuno anasto-
mosis en forma convencional mediante la colocación de pun-
tos separados de prolene 5-0.

Anestesia
Se aplicó anestesia general por personal de veterinaria

y remonta con hidrocloruro de xilaxina a 10% IM 1 mg/kg peso, y
con pentobarbital sódico solución a 6% IV, 25 mg/kg peso
y, con el objeto de disminuir respuestas vágales sobre la fun-
ción cardiaca a la manipulación del peritoneo se empleó atropi-
na 2 mg/kg peso, IV. Durante el transoperatorio se mantuvieron
hidratados por vía intravenosa con solución hartman a un ritmo
de infusión calculada a su peso, en promedio a 15 mL/kg/h.

Técnica de la hepatoyeyuno anastomosis con el empleo
del 2-octil cianocrilato.

Grupo A

1. Se coloca al perro en mesa de disección, realizando asep-
sia, antisepsia y colocando vestido quirúrgico, se realiza
incisión por línea media.

2. Se realiza disección del árbol biliar extra hepático hasta
localizar las estructuras biliares, cortando con tijera por
arriba del cístico.

3. Se procede a localizar asa de yeyuno a 60 cm del ligamen-
to de Treitz, realizando derivación biliodigestiva, cerran-
do las anastomosis con sutura en dos planos y la hepato-
yeyuno anastomosis colocando dos postes de prolene y
aplicando el adhesivo tisular.

4. Se corrobora la ausencia de fuga de líquido biliar y se proce-
de a cerrar la cavidad abdominal con prolene mediante sur-
gete continuo y puntos de Sarnoff en piel con dermalon.

5. Vigilando al animal durante el postoperatorio.

Hepatoyeyuno anastomosis con técnica convencional del
empleo de prolene

1. Se coloca al perro en mesa de disección, realizando asep-
sia y antisepsia y colocando vestido quirúrgico, se realiza
incisión por línea media.

2. Se realiza disección del árbol biliar extrahepático hasta
localizar las estructuras biliares, cortando con tijera por
arriba del cístico.

3. Se procede a localizar asa de yeyuno a 60 cm del ligamen-
to de Treitz, realizando derivación biliodigestiva, cerran-
do las anastomosis con sutura en dos planos y la hepato-
yeyuno anastomosis cerrando con puntos separados con
prolene 5-0.

4. Se corrobora la ausencia de fuga de líquido biliar y se
procede a cerrar la cavidad abdominal con prolene surge-
te continuo y puntos de Sarnoff en piel con dermalon.

5. Vigilando al animal durante el post operatorio.

Todos los perros fueron sometidos en el postoperatorio a
ayuno durante cinco días, y trascurrido este tiempo se pro-
porcionó dieta blanda (croquetas en agua), se mantuvieron
en vigilancia a los animales a fin de detectar complicaciones
postoperatorias secundarias al procedimiento.

Resultados

Se sometieron a cirugía 20 perros de los cuales fueron 11
machos y nueve hembras, con un peso promedio de 16.75 kg,
se integraron dos grupos dentro de los cuales, el perro Núm.
1 del grupo experimental al cuarto día posterior a la cirugía
presentó fuga de la anastomosis, con deterioro marcado,
observando al perro con fiebre, inmóvil y sin tolerar la vía
oral con fuga franca por la herida de secreción biliar, por lo
que se decide sacrificarlo, realizando exploración quirúrgica,
detectando la presencia de fuga en la porción posterior de la
anastomosis con abundante bilis en la cavidad abdominal y
cambios de coloración en el hígado, se decide la toma de
biopsia y el patólogo reporta la presencia de parásitos, con
esto queda dentro de los criterios de exclusión, pudiendo ser
un factor que condicione obstrucción de la vía biliar y con-
secuente fuga de la anastomosis, motivo por el cual no se
considera dentro del análisis estadístico.

El tiempo de cirugía en el grupo control, realizando la he-
patoyeyuno anastomosis término lateral con prolene 5-0 en
un tiempo medio de 145.7 min con una desviación estándar
de ± 24.4, y el grupo experimental realizando el cierre con dos
puntos de control de prolene uno en la pared anterior y otro
en la pared posterior del conducto hepático común, en la
hepatoyeyuno anastomosis con posterior aplicación del pe-
gamento tisular Omnex, con un tiempo medio de 95 min con
una desviación estándar de ± 32.5, con una diferencia en
promedio de 50 min menos al grupo control, con una p = 1.64,
estas cirugías fueron realizadas por el mismo equipo quirúr-
gico a fin de evitar sesgos por la realización de la técnica,
cabe mencionar que la primer anastomosis realizada en el
grupo experimental se aplicaron puntos laterales y aplica-
ción del pegamento tisular, presentando fuga en la porción
posterior de la anastomosis; sin embargo, este espécimen tam-
bién presentaba parásitos reportados por patología, en forma
inicial se consideró a la técnica como responsable de la fuga,
lo que condicionó el cambio en la forma de colocar los pun-
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tos de soporte en lugar de ser laterales se aplicó uno anterior
y otro posterior, quedando excluido de acuerdo a los criterios
de exclusión establecidos previamente. Los perros que cu-
brieron los criterios de inclusión se sometieron a cirugía y se
mantuvieron en observación durante 30 días posteriores a ésta,
cubriéndolos con antibióticos, analgesia e hidratación paren-
teral hasta que toleraron la vía oral, este aspecto fue manejado
por personal veterinario perteneciente al bioterio del Hospital
Central Militar de acuerdo a los criterios bióticos en el manejo
de animales en estudios experimentales.

Posterior al periodo de observación se sacrificó en forma
inicial al grupo control de acuerdo al tiempo establecido,
observando la presencia de adherencias grado 1 en seis pe-
rros, adherencias tipo 2 en un solo perro y sin adherencias en
tres perros de acuerdo a la escala establecida para este estu-
dio con una media de 1 ± 0.71 y en el grupo experimental se
observaron adherencias firmes grado 3 en cuatro perros, ad-
herencias grado 2 en cuantro perros y adherencias grado 1
en un perro, con una media de 1.5 ± 0.69 con un valor de
(p = 0.00087).

Dentro del grupo control dos perros presentaron hiperter-
mia posterior a la cirugía, sin tolerar la vía oral, mantenién-
dose inmóviles, fueron tratados con antibioticoterapia y anal-
gesia sin presentar mejoría presentando dehiscencia de la
anastomosis y fuga de contenido biliar y la presencia de bi-
loma en cavidad abdominal y dehiscencia de la herida qui-
rúrgica al quinto día posterior a la cirugía, estos perros
fueron sacrificados, explorando la anastomosis la cual se
encontraba con un plastrón inflamatorio el cual no logra-
ba contener la fuga de secreción biliar, observando una
peritonitis generalizada, considero importante mencionar que
estos fueron los primeros dos perros sometidos a cirugía, sin
presentar complicaciones posteriores en los dos grupos ex-
perimentales, con una p = 0.45, recordando que un perro del
grupo experimental presentó dehiscencia secundaria a la pre-
sencia de parásitos. Es difícil saber si fue por la técnica o
por la presencia de estos parásitos, motivo por el cual quedó
excluido.

Los tres perros que presentaron dehiscencia de la anasto-
mosis, dos del grupo control y uno del grupo experimental,
presentaron dehiscencia dentro de los primeros cinco días,
caracterizada por el deterioro físico y sin lograra tolerar la vía
oral, con evidencia franca por la presencia de fuga de líqui-
do biliar a través de la pared abdominal con dehiscencia de
la aponeurosis la cual fue suturada con Novafyl del 1 en la
totalidad de los perros en ambos grupos, de igual forma pre-
sentaron erosión de la piel que condicionó que los puntos
colocados en piel con dermalon se botaran, con abundante
salida de líquido biliar, por lo que los tres animales con
dehiscencia en coordinación con el veterinario quien les
proporcionaba cuidados postoperatorios se decidió fueran
sacrificados presentando una diferencia estadísticamente
significativa con una p = 0.001.

Se realiza el análisis del diámetro del conducto hepático,
considerando dos parámetros en forma inicial se toma el diá-
metro de los dos grupos en el preoperatorio, presentando un

promedio de 1.77 mm de diámetro, con una media de 1.8 ±
0.21, comparando el grupo control con el grupo experimental
en el post operatorio, presenta una p = 0.19, comparando con
la prueba CHI con una p = 0.85, Comparando el grupo control
con las medidas preoperatorias con los diámetros del mismo
grupo en el post operatorio presentado una p = 0.001, de
igual forma se compara el grupo control en el preoperatorio
con el grupo experimental en el postoperatorio presentando
una p = 0.0047.

Discusión

Los policianocrilatos son excelentes pegamentos, de he-
cho son utilizados y nombrados como súper pegamentos,
incluso algunos ya aprobados por la FDA, en su aplicación
dentro de algunas especialidades como en la oftalmología,
odontología y en la cirugía plástica, aplicándolos sobre teji-
dos superficiales demostrando su eficacia y su baja toxici-
dad; sin embargo estos pegamentos aún se encuentran en fase
experimental para su aplicación sobre tejidos en el interior
del organismo, este estudio da pie a un sin número de estu-
dios los cuales tendrán que comprobar un gran número de
variables a corto y a largo plazo, en el presente estudio se
utilizaron dos grandes pegamentos mezclados comercialmen-
te conocido con el nombre de Omnex, el cual contiene la
combinación de dos polímeros ( 2-octil cianocrilato y butil
lactoil cianocrilato) comparándolo con el método tradicional
en derivaciones biliodigestivas,

Las lesiones de vías biliares son raras y generalmente son
secundarias a iatrogenias, se encuentra descrito en varios
textos de cirugía la necesidad de referir a un cirujano experi-
mentado en vías biliares a los pacientes que presenten este
tipo de lesiones y aún se reporta como una de las complica-
ciones de este procedimiento la fuga biliar por dehiscencia
de la anastomosis y estenosis de la vía biliar en el sitio de la
anastomosis a largo plazo. Aun el cirujano experto debe in-
vertir tiempo y gran cautela en la realización de una deriva-
ción biliodigestiva.

En nuestro estudio logramos una diferencia de 50 min
menos en promedio, reduciendo el tiempo quirúrgico, lamen-
tablemente no obtuvimos una diferencia estadísticamente
significativa, es importante mencionar lo que significan
50 min de tiempo quirúrgico en un paciente con la presencia
de comorbilidades, tiempo que cualquier cirujano desearía a
fin de reducir el tiempo quirúrgico.

Logramos un diferencia estadísticamente significativa en
la dehiscencia de la anastomosis, logrando un menor nú-
mero de fugas con la aplicación del pegamento tisular Om-
nex, nos gustaría ser optimistas pero como cirujanos es
mandatorio mencionar, de igual forma, que se demostró una
diferencia estadísticamente significativa en la presencia de
adherencias firmes en el postoperatorio. Esto lo podríamos
interpretar de tal forma que si falla el procedimiento quirúrgi-
co, una segunda cirugía sería difícil de realizar por la gran
cantidad de adherencias firmes que se forman por la pre-
sencia del pegamento tisular. Es cuestión de considerar el
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riesgo beneficio y la certeza de ejecutar una técnica escrupu-
losamente realizada y reforzar la técnica convencional con la
aplicación de este pegamento, asegurando un buen resulta-
do en nuestros pacientes.

Debemos considerar la presencia de la dilatación del
conducto hepático, la cual se presentó en ambos grupos
posterior a la cirugía sin demostrar una diferencia estadís-
ticamente significativa, lo que podríamos interpretar que
ambos procedimientos crean estenosis del conducto a ni-
vel de la anastomosis con la consecuente dilatación de la
porción proximal.

Valdría la pena dar continuidad a realizar estudios a lar-
go plazo a este tipo de procedimientos, ya que también de-
bemos recordar que las adherencias son reabsorbidas a largo
plazo y como toda cirugía con buenos resultados no son ne-
cesarias las reintervenciones, sería necesario valorar a largo
plazo el efecto del polímero y comprobar si a largo plazo se
logra su reabsorción por el organismo o por lo contrario for-
ma reacción a cuerpo extraño con la subsecuente formación
de granulomas.

Se considera necesario continuar con esta línea de inves-
tigación dejando un mayor tiempo para lograr la evaluación
de la respuesta inflamatoria a largo plazo así como la realiza-
ción de estudios histológicos a diferentes intervalos a fin
de lograr analizar la respuesta del organismo y la secuen-
cia de eventos que se presentarían por la presencia del
adhesivo tisular dentro del organismo.

Se propone un modelo en el cual se podría aplicar este
superpegamento en un conducto más dilatado, realizando el
estudio en tres fases, la primera sería realizada por laparos-
copia, en la cual se colocaría una grapa en la vía biliar, pos-
teriormente crear la lesión y reparación de la vía biliar con la
aplicación del pegamento tisular y valorar su respuesta so-
bre tejido que ya presenta respuesta inflamatoria.
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