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Resumen
Se presenta un estudio experimental en 299 conejas. Objetivo: Establecer una valoración comparativa res-
pecto a la eficacia entre distintos métodos de prevención de las adherencias post-quirúrgicas. Diseño:
Estudio prospectivo comparativo aleatorizado .Método: Se realizó una lesión ovárica estandarizada bajo
control microquirúrgico en todos los animales mediante laparotomía. Se distribuyó la población de anima-
les en 1 grupo control sin tratamiento preventivo y 5 grupos de prevención de adherencias con 4 materiales
artificiales comercializados como métodos de barrera (Tissucol, Interceed, Seprafilm, e Intergel) y finalmen-
te un grupo con microsutura de la lesión ovárica producida. Al cabo de un mes, por medio de una segunda
laparotomía, se cuantificaron la extensión y el tipo de las adherencias producidas mediante la aplicación de
un “score” y se tomaron muestras para el análisis anatomopatológico de las mismas. Resultados: Las me-
dias de score adherencial para cada grupo fueron de Control = 5.03, Microsutura = 4.55, Tissucol = 3.12,
Interceed = 4.22, Seprafilm = 4.37 y Intergel = 2.57. Se comprobaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la comparación entre grupos. Conclusiónes: Todos los grupos con tratamiento preventivo obtu-
vieron menores “scores adherenciales respecto al grupo control. Unicamente los grupos Tissucol e Intergel
presentaron diferencias estadísticamente significativas respecto a los grupos Control y Microcirugía.

Palabras clave: Adherencias postquirúrgicas. Prevención de adherencias. Métodos de barrera.

Summary
The aim of this prospective comparative and randomized wotk,done in 299 rabbits was to evaluate the
efficacy of several methods used in clinical practice to prevent the formation of intraabdominal adhe-
sions following pelvic survery.A standard section was performed in one ovary with microsurgical
techniques.We stablished a control group and five other groups treated with one of the next adhesion
preventive barrier methods:Tissucol.Interceed,Sprafilm or Intergel.One month after surgery we study
the kind and extension of the pelvic adhesions. Every group treated developed less adhesions than the
control group.In our hands Tissucol ant Intergel were the more effective substances.

Key words: Postoperative adhesions. Preventing adhesions. Barrier methods.
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INTRODUCCIÓN

Las lesiones producidas sobre el peritoneo durante
los procesos quirúrgicos pueden constituir el inicio de
la formación de las adherencias intrabdominales (1-
3). En el ámbito de la reproducción, las lesiones se
producen frecuentemente tras cirugía indicada por
endometriosis, adherencias, obstrucciones tubáricas,
miomas uterinos o quistes ováricos (4,5).

La incidencia de las lesiones adherenciales post-
quirúrgicas se estima entre un 50 y un 95% de los ca-
sos. Su formación se establece en el curso de los 5
primeros días del postoperatorio (6).

Las alteraciones anatómicas y funcionales que
producen sobre los órganos reproductores femeninos
(7) pueden ocasionar complicaciones secundarias: al-
gias pélvicas, cuadros de oclusión intestinal, dispa-
reunia y esterilidad conyugal. Estas complicaciones
secundarias requieren tratamientos específicos con
los consiguientes riesgos y costes sanitarios que se
derivan (8,9).

Para reducir la formación de las adherencias y sus
posibles complicaciones se han empleado diversas
técnicas dirigidas a cerrar o cubrir los defectos perito-
neales producidos. Los casos con amplias superficies
desperitonizadas son particularmente difíciles de tra-
tar (10).

Las suturas y los injertos de sustancias naturales
con peritoneo (11) o epiplón pueden generar isquemia
y/o reacciones inflamatorias, que reducen su eficacia,
generando de nuevo la formación de adherencias
(12,13).

La introducción de líquidos como suero fisiológi-
co, cristaloides o soluciones con antiinflamatorios o
inmunodepresores en el abdomen, ha sido discutida a
partir del análisis de la dinámica de fluidos en la ca-
vidad peritoneal. Las experiencias en clínica confir-
man una rápida absorción (24-48h) y, por tanto, una
dudosa eficacia preventiva durante el proceso inicial
de la formación de las adherencias: 5 días (14,15).

Los resultados obtenidos con estos métodos pre-
ventivos clásicamente empleados no fueron satisfac-
torios (16). El estudio controlado de los trabajos exis-
tentes en una revisión de The Cochrane Library (17),
concluye que no existen evidencias para recomendar
el uso rutinario de estos agentes en la prevención de
adherencias.

En la última década se han considerado nuevas al-
ternativas para conseguir una prevención eficaz:

1- Realizar una laparoscopia precoz para diagnos-
ticar y tratar fácilmente las eventuales adherencias
producidas tras las cirugías complejas y, por tanto,

con alto riesgo de complicaciones adherenciales, (18)
o realizar una hidrotubación post-operatoria para fa-
cilitar la permeabilidad tubárica, pero un reciente
análisis controlado retrospectivo de dichas técnicas
no proporciona evidencias sobre su eficacia (19).

2- Estudiar la utilidad de nuevas sustancias elabo-
radas artificialmente que, aplicadas como métodos de
barrera, actúan como membranas o gel de interposi-
ción y recubrimiento (20, 21) entre las distintas zonas
desperitonizadas, inhibiendo así los mecanismos de
génesis y desarrollo inicial de las adherencias (22-24).

3- Investigar el entorno celular y molecular del
peritoneo y su relación con la génesis de las adheren-
cias (25), considerando los factores individuales pre-
disponentes (26) y el efecto de sustancias fibrinolíti-
cas y activadores del plasminógeno (27).

Los trabajos del “SCAR study” (Surgical and
Clinical Adhesions Research) y de otros autores res-
pecto a la incidencia y el impacto clínico y económi-
co de las readmisiones hospitalarias por las complica-
ciones debidas a las adherencias, concluyen que el
uso de los avances en su prevención debe considerar-
se prioritario. (28) Otro aspecto del problema es el in-
cremento del número de demandas por responsabilidad
médico-legal en las complicaciones post-quirúrgicas,
que hace igualmente necesaria la puesta a punto de
mecanismos eficaces y seguros para la prevención de
las adherencias (29).

Presentamos un trabajo experimental prospectivo-
comparativo-aleatorizado cuyo campo de aplicación se
circunscribe al de la cirugía pélvica en reproducción.

Su objetivo es evaluar la eficacia de 5 métodos
distintos de prevención de las adherencias post-qui-
rúrgicas entre sí y respecto a un grupo control sin tra-
tamiento en animales de experimentación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron en el estudio 299 conejas, de 4 me-
ses de edad, alimentadas “Ad libitum” con pienso y
agua.

El peso de los animales variaba entre 3000 y 4500
g. en el momento de la intervención.

En el estudio se realizó una misma lesión (cuña
ovárica) en todas las conejas, bajo control microqui-
rúrgico. Se evalúan la diferencias obtenidas tras la
aplicación de distintos procedimientos preventivos de
adherencias. Se incluyen 4 grupos que emplean sus-
tancias artificiales comercializadas como métodos de
barrera y un grupo con reconstrucción de la efracción
ovárica mediante microsutura.



En total, incluyendo el grupo control son 6 grupos.

1- CONTROL: No se aplica ningún método pre-
ventivo.

2- MICROCIRUGÍA: Sutura con Vicryl 7/0 me-
diante puntos sueltos (de 3 a 5) para cerrar la lesión.

3- TISSUCOL (Instituto de hemoderivados IM-
MUNO S.A.): Cola de fibrina de dos componentes:
cola de proteína-apoproteína y solución de trombina
con CaCl2 en modalidad de coagulación rápida, apli-
cadas mediante “duploject”,(2 gotas en cada ovario).

4- INTERCEED (Johnson and Johnson Medical,
Arlington. TX, ETHICON, Inc): Lámina reabsorbible
de celulosa oxidada regenerada. (TC7).

5- SEPRAFILM (HAL-F, Bioresorbable
Membrane, GENZYME Corp, Cambridge: MA):
Lámina translúcida de Sodio hialuronato y carboxi-
metilcelulosa reabsorbible.

6- INTERGEL (Hyaluronato férrico al 0,5%,
Gynecare - ETHICON Inc - Johnson & Johnson): Gel
de hialuronato férrico que rellena la cavidad pélvica
al finalizar el procedimiento quirúrgico, (5 ml. en ca-
da animal).

El material quirúrgico se compuso de: bisturí, tije-
ras, pinzas, porta-agujas, suturas (Vicryl 3/0) y tam-
bién material microquirúrgico: Microscopio quirúrgi-
co Topkon, tijeras, pinzas, porta-agujas, suturas
Vicryl 7/0 y una unidad electroquirúrgica que modula
la intensidad de corte y coagulación.

1ª Laparotomia:

Al iniciar el procedimiento se consultó la hoja de
aleatorización para elegir el tratamiento a emplear. Se
procedió a anestesiar al animal mediante una inyec-
ción intramuscular con mezcla de Clorhidrato de
Ketamina (Ketolar: 5ml) y Clorhidrato de Tiazina
(Rompún: 4ml) para continuar con el rasurado y pre-
paración aséptica del campo operatorio.

Siguiendo estrictas medidas de asepsia se practicó
laparotomía oblicua en zona ilíaca derecha de la co-
neja y, tras identificar el ovario, se realizó cuña ovári-
ca mediante microelectrodo monopolar bajo control
con el microscopio operatorio. Se aseguró la correcta
hemostasia antes de aplicar el procedimiento preven-
tivo (o control) según randomización del grupo asig-
nado. Los materiales empleados se colocaron en la
zona tratada mediante aposición al tejido ovárico, sin
emplear puntos de sutura (salvo en el grupo de micro-
cirugía). Se instilaron gotas de suero fisiológico en
los casos de los grupos Interceed y Seprafilm para

asegurar la fijación, y se esperó a la “coagulación”
(cambio a coloración blanquecina) de la cola de
Tissucol tras su aplicación.

Al finalizar el procedimiento se suturó la incisión
de la laparotomía en tres planos: peritoneal, muscular
y cutáneo mediante suturas continuas con Vicryl 3/0.
Se utilizó la unidad electroquirúrgica en los casos en
que fue preciso coagular vasos sanguíneos que ame-
nazaban la hemostasia. No se aplicaron otros medios
complementarios como la instilación de líquidos en la
cavidad abdominal, ni la administración de profilaxis
antibiótica.

2ª Laparotomia:

Se efectuó una nueva intervención quirúrgica 1
mes después de la primera laparotomia. Los procedi-
mientos de preparación, anestesia e incisión fueron
iguales. En el curso de la intervención se evaluó la
presencia y características de las adherencias median-
te la aplicación de un “score” cuantitativo que incluía
los parámetros relacionados con la extensión y el tipo
de las mismas en la zona intervenida (Tabla 1).

A continuación se practicó la exéresis en bloque
del ovario, y de las adherencias que le afectaban, en
el lado intervenido y del ovario contralateral. Las
muestras se fijaron con formol al 10% para realizar
estudios histológicos posteriores por parte del
Servicio de Anatomía Patológica de nuestro Hospital.

Al finalizar la intervención los animales fueron in-
mediatamente sacrificados mediante inyección intra-
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Tabla 1
Score utilizado para evaluar las adherencias de la

superficie ovárica

1- Superficie de las Adherencias:

- Ausencia de adherencias = 0 puntos
- Adherencias < ó = 25% = 1 punto
- Adherencias de >25% a 50% = 2 puntos
- Adherencias de >50% a 75% = 3 puntos
- Adherencias > a 75% = 4 puntos

2- Tipo de las adherencias:

- Ausencia de adherencias = 0 puntos
- Adherencias velamentosas y avasculares = 1 punto
- Adherencias velamentosas y vascularizadas = 2 puntos
- Adherencias muy densas = 3 puntos

3- Total:

- Sumatorio de las anteriores (0-7)
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vascular de ClK, bajo los efectos de la anestesia ge-
neral inducida.

Metodología estadística:

Para la valoración y análisis estadístico de los re-
sultados se utilizaron métodos de Anova-Scheffé en las
comparaciones inter-grupos de las medias de los tota-
les obtenidos y Kruskal-Wallis y “dos a dos” de Man-
White respecto a las medianas y rangos en la compara-
ción entre grupos, bajo la asistencia especializada del
Servicio de Estadística de la Fundación de
Investigación del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

RESULTADOS

Se incluyeron 312 conejas en el estudio y 299 de
ellas proporcionaron resultados evaluables. Las inci-
dencias producidas en las restantes se distribuyeron
como sigue: 5 casos de fallecimiento del animal du-
rante los procesos de anestesia, intervención o post-
operatorio inmediato. 3 casos presentaban fallos de
sutura y abceso parietal fácilmente reconocibles. 4
casos atribuidos a condiciones técnicas quirúrgicas no
satisfactorias. 1 caso no registró la valoración del
“score” por error. La distribución de las incidencias
respecto a los grupos no presentó diferencias estadís-
ticamente significativas.

La distribución de los 299 animales evaluables en
cada grupo se muestra en la Tabla 2.

En el ovario tratado se valoró la superficie afecta-
da y el tipo de las adherencias, se cuantificaron me-
dias de 5.03 cuando no se empleó ningún método pre-
ventivo (Grupo control), en el grupo Microsutura
4.55, en el grupo Tissucol 3.12, en el grupo Interceed
4.22, en el grupo Seprafilm 4.37 y en grupo Intergel
2.57. Los resultados estadísticos obtenidos, por gru-
pos, tras la valoración del Score se resume en la
Tabla 3 y, la comparación entre grupos muestra dife-

rencias estadísticamente significativas (p<0.0005
Anova-Sheffé), como se reporta en la Tabla 4.

Tabla 2
Distribución de nº de casos por grupo

Grupo CONTROL (sin tratamiento preventivo) = 52 casos.
Grupo MICROSUTURAS = 54 casos.
Grupo TISSUCOL = 48 casos.
Grupo INTERCEED = 54 casos.
Grupo SEPRAFILM = 51 casos.
Grupo INTERGEL = 40 casos.

Tabla 3
Resultados del Score adherencial según el procedimiento

empleado:

Control :
Media: 5.03, Intervalo de confianza entre 4.4 - 5.6,
Rango: 0 - 7, Mediana: 5.5
Desviación típica: 2.17

Microsutura :
Media: 4.5, Intervalo de confianza entre 3.9 - 5.1,
Rango: 0 - 7, Mediana: 5
Desviación típica: 2.04

Tissucol:
Media: 3.12, Intervalo de confianza entre 2.5 - 3.7,
Rango: 0 - 7, Mediana: 3
Desviación típica: 2.07

Interceed :
Media: 4.2, Intervalo de confianza entre 3.6 - 4.7,
Rango: 0 - 7, Mediana: 4
Desviación típica: 2.06

Seprafilm :
Media: 4.3, Intervalo de confianza entre 3.7 - 4.9,
Rango: 0 - 7, Mediana: 5
Desviación típica: 2.16

Intergel :
Media: 2.5, Intervalo de confianza entre 1.8 - 3.3,
Rango: 0 - 7, Mediana: 2
Desviación típica: 2.30

Tabla 4
Diferencias estadísticamente significativas entre grupos

Control vs Tissucol (p:0.002)
Control vs Intergel (p: 0.0005)

Microsutura vs Tissucol (p:0.046)
Microsutura vs Intergel (p:0.002)

Tissucol vs Control (p:0.002)
Tissucol vs Microsutura (p:0.046)

Interceed vs Intergel (p:0.019)

Seprafilm vs Intergel (p:0.008)

Intergel vs Control (p: 0.0005)
Intergel vs Microsutura (p:0.002)
Intergel vs Interceed (p:0.019)
Intergel vs Seprafilm (p:0.008)



Tras el análisis de los resultados se observa que,
respecto a las medias obtenidas en el Score adheren-
cial, se produjeron los mejores resultados en los gru-
pos Intergel y Tissucol. El grupo Intergel no mostró
diferencias estadísticamente significativas respecto al
grupo Tissucol (p: 0.918) pero éstas sí lo fueron res-
pecto a la comparación con todos los demás grupos.
El grupo Tissucol mostró diferencias estadísticamente
significativas respecto a los grupos Control y Micro-
sutura. En los grupos Microsutura, Seprafilm e
Interceed los resultados fueron muy similares entre sí
y ligeramente mejores respecto a la comparación con
el grupo Control sin que se objetivara significación
estadística en la comparación de estos grupos entre sí.

Para la valoración histológica se remitieron al
Servicio de Anatomía Patológica las muestras correspon-

dientes de los ovarios tratados con material preventivo de
barrera (ovarios problema) y de los ovarios controlatera-
les no tratados (ovarios control) de estos mismos grupos.
Por dificultades técnicas no ha sido posible valorar los
resultados histológicos obtenidos en los ovarios corres-
pondientes a los grupos Control y Microcirugía.

El estudio histológico se efectuó procesando las
muestras tras congelación y sección de las mismas en
cortes finos, realizando tinciones con Hematoxilina-
Eosina. Se analizó la presencia e intensidad de mar-
cadores de fibrosis e inflamación y se clasificaron en
cuatro categorías: Ausente, leve, moderada y severa
según la valoración de un único observador (médico
especialista de anatomía patológica) que desconocía
el procedimiento empleado en cada caso.

Los resultados obtenidos se exponen en la Tabla 5.
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Tabla 5 
Resultados histológicos: Se valoran los parámetros de inflamación y fibrosis tanto en el ovario tratado con método de prevención

como en el ovario controlateral. Se describe el porcentaje de severidad respecto al total obtenido en cada parámetro y localización.

TISSUCOL Ausente Leve Moderada Severa
Inflamación 29% 0% 57% 14%
Ov.Problema
Fibrosis 0% 14% 57% 28%
Ov.Problema
Inflamación 86% 0% 14% 0%
Ov.Control
Fibrosis 72% 14% 14% 0%
Ov.Control

INTERCEED Ausente Leve Moderada Severa
Inflamación 0% 0% 12% 88%
Ov.Problema
Fibrosis 0% 50% 38% 13%
Ov.Problema
Inflamación 100% 0% 0% 0%
Fibrosis Ov.Control 71% 29% 0% 0%
Ov.Control

SEPRAFILM Ausente Leve Moderada Severa
Inflamación 19% 17% 34% 30%
Ov.Problema
Fibrosis 12% 60% 17% 11%
Ov.Problema
Inflamación 100% 0% 0% 0%
Ov.Control
Fibrosis 98% 2% 0% 0%
Ov.Control

INTERGEL Ausente Leve Moderada Severa
Inflamación 15% 24% 15% 47%
Ov.Problema
Fibrosis 6% 53% 35% 6%
Ov.Problema
Inflamación 100% 0% 0% 0%
Ov.Control
Fibrosis 100% 0% 0% 0%
Ov control



En la localización del ovario problema se cuantifi-
can porcentajes de inflamación moderada o severa en
71% de los casos tratados con Tissucol, 100% en el
grupo Interceed, 64% en el grupo Seprafilm y 62% en
el grupo Intergel.

Respecto a la fibrosis moderada o severa en esta
localización se observó en el 85% de los casos del
grupo Tissucol, en 51% del grupo Interceed, 28% en
el grupo Seprafilm y 41% en el grupo Intergel y fi-
brosis severa de: 14% y 28% en el grupo Tissucol,
88% y 13% en el grupo Interceed, 30% y 11% en el
grupo Seprafilm y 47% y 6% en el grupo Intergel.

En el ovario controlateral de cada grupo se regis-
traron porcentajes de inflamación y fibrosis ausente
o leve del 86% (14% moderada) en el  grupo
Tissucol. En los grupos Interceed, Seprafilm y
Intergel el 100% de los casos mostraron inflamación
ausente o leve.

DISCUSIÓN

La prevención de las adherencias tras la práctica
de intervenciones quirúrgicas sobre el abdomen y,
particularmente, en cirugía de la reproducción sigue
siendo centro de interés de numerosas publicaciones.

La extensión de las lesiones que se producen en el
curso de una intervención quirúrgica así como la téc-
nica empleada y el entrenamiento del cirujano pueden
determinar la formación y el tipo de las adherencias
producidas (30). La meticulosidad en la reparación de
las zonas desperitonizadas, la hemostasia y el cuidado
en la manipulación de los tejidos circundantes siguen
siendo un arma eficaz para reducir la incidencia de
complicaciones debidas a la aparición de adherencias
(31). Sin embargo, por la misma naturaleza de los
procedimientos quirúrgicos, no es posible evitar el
sangrado, las efracciones y la desecación tisular que
la manipulación de los tejidos produce. (32,33) Es,
por tanto, necesario asociar a una técnica quirúrgica
cuidadosa, una estrategia preventiva eficaz contra las
adherencias.

La utilización de los métodos de barrera contribu-
ye a reducir la isquemia y las reacciones inflamato-
rias (34) durante los procesos de cicatrización. Deben
adaptarse con facilidad y precisión a las característi-
cas de las distintas áreas a tratar (35). Son especial-
mente útiles en los casos en que es fundamental pre-
servar la integridad y funcionalismo de los órganos
reproductores, como ocurre en las pacientes con de-
seo gestacional (36). Aplicando criterios de medicina
basada en la evidencia se recomienda su utilización

para reducir las complicaciones que las adherencias
puedan producir.

Pero la revisión de los trabajos publicados sobre la
aplicación de métodos artificiales de barrera no pro-
porciona evidencias que permitan adoptar un método
especifico. No existe un producto ideal que cumpla
con las necesidades que la prevención de adherencias
requiere: alta eficacia, alta seguridad, absorción bio-
lógica completa, bajo coste y aplicabilidad sencilla y
rápida tanto por laparotomía como por laparoscopia.

Se revisaron las publicaciones del período 1987-
2003 referidas a las sustancias analizadas en este es-
tudio valorando los estudios en animales de experi-
mentación y también las aplicaciones en clínica
humana con la indicación de prevención de adheren-
cias pélvicas tras cirugía.

En el este período Tissucol (cola de fibrina) fue
objeto de experimentación en 7 trabajos en humanos,
5 en ratas y 1 en conejas. La mayoría de ellos produ-
cidos por autores y centros Europeos. Únicamente en
uno de los trabajos en humanos se reporta experiencia
desfavorable respecto a su utilidad como método pre-
ventivo. Los demás trabajos comunican resultados
óptimos respecto a la comparación con grupos con-
trol sin tratamiento. Respecto a las complicaciones se
reporta un caso clínico con una reacción anafiláctica
grave atribuida a uno de sus componentes (37).

Los artículos referidos a la utilización de láminas
de Seprafilm en esta indicación se resumen en 8 tra-
bajos en humanos, 5 en conejas y 4 en ratas. Dos en
humanos y uno en ratas presentaron resultados desfa-
vorables de los 17 trabajos identificados. Dos autores
presentan casos de complicaciones inflamatorias gra-
ves: peritonitis aséptica, tras su utilización en clínica
práctica (38- 39).

Sin embargo tras el análisis detallado de los resul-
tados obtenidos tras el empleo de Seprafilm, efectua-
do por la Revisión Cochrane (40), se concluye que no
existen evidencias suficientes que apoyen la utiliza-
ción de Seprafilm como método de prevención eficaz
contra las adherencias.

En el mismo período y respecto a la utilización de
Interceed como prevención, se identificaron 10 traba-
jos en humanos, 9 de ellos con resultados favorables.
12 en conejas con 4 resultados desfavorables, 8 en ra-
tas con 6 resultados desfavorables y 1 en cerdas y 1
en yeguas siendo óptimos estos 2 últimos resultados.

Los autores coinciden en recomendar la aspiración
previa del exceso de líquido y cubrir en su totalidad
el área denudada a analizar (41), sin embargo se re-
portan dificultades técnicas en su utilización según la
localización de la zona problema (42).

En cuanto a la utilización de Intergel se identifica
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un trabajo multicéntrico que integra a 15 centros, rea-
lizado en clínica humana en el que se concluye mejor
eficacia preventiva respecto a la aplicación de Ringer
lactato (43).

Existe pues disparidad entre los resultados presen-
tados en estos trabajos, lo cual no es extraño ya que
existe poca homogenicidad entre ellos.

Nuestro estudio fue diseñado para poder evaluar
los distintos métodos en el animal de experimenta-
ción en condiciones estándar.

Antes de iniciar la recogida de datos, se realizaron
50 casos para que los cirujanos pudieran familiarizar-
se con las particularidades de la cirugía experimental:
tanto respecto a la manipulación, preparación y anes-
tesia de las conejas como a las características anató-
micas y el manejo de los materiales durante las inter-
venciones.

Detallamos a continuación aspectos prácticos res-
pecto a la utilización de cada material.

La aplicación de Tissucol precisó de una prepara-
ción previa de la disolución de los dos componentes
que la hacen eficaz antes de iniciar la intervención.
Actualmente se presenta el mismo producto congela-
do en forma preparada (Tissucol DUO). No requiere
disolución previa, sino únicamente la descongelación
de la muestra antes de su aplicación. Es igualmente
necesario esperar unos minutos a que el producto,
una vez colocado, “coagule” (tome un tono blanque-
cino traslúcido) para que se fije a la superficie desea-
da y no a los órganos vecinos (44). El Tissucol permi-
tió juntar las dos caras del parenquima ovárico,
seccionado por la cuña realizada, y cubrir la incisión
en la superficie del ovario una vez cerrado.

La facilidad de su aplicación en el curso de las lapa-
roscopias y sus propiedades físicas lo hacen particular-
mente recomendable como sellado en lesiones peritone-
ales profundas y relleno de las cavidades y defectos de
tejido producidos tras el tratamiento quirúrgico.

En el futuro podrían adaptarse distintas presenta-
ciones de colas de fibrina para cada situación clínica
especifica (45).

La utilización de las láminas de Interceed fue fácil
y rápida porque se adapta a las superficies sobre las
que se aplica al humedecerse. Sin embargo precisa de
una meticulosa hemostasia previa del campo operato-
rio para optimizar sus propiedades (46-47). El mate-
rial se reabsorbe completamente en un plazo de 4 se-
manas y perdura “in situ” el tiempo necesario para
evitar los procesos iniciales de la formación de adhe-
rencias. A ello se asocia un mecanismo protector in-
hibidor de la actividad de los macrófagos (48-49) que
le confiere mayor eficacia.

El procedimiento empleado para la colocación de

las láminas de Seprafilm fue igualmente sencillo: al
humedecerse pierde la rigidez que le caracteriza,
adaptándose satisfactoriamente a la superficie tratada.
La utilización de Seprafilm por vía laparoscópica no
es recomendable debido a la rigidez inicial de las lá-
minas, lo que dificulta su introducción a través de los
trócares. Se añade a ello la dificultad de su manipula-
ción cuando se humedece en contacto con los tejidos
y se convierte en una sustancia gelatinosa.

En el grupo Intergel se inyectó la sustancia gelati-
nosa en el interior del abdomen al finalizar la cirugía,
durante el cierre de la cavidad peritoneal (50). Los re-
sultados obtenidos en este grupo han sido los más fa-
vorables respecto al score adherencial. La facilidad y
rapidez de su aplicación, tanto por laparotomía como
por laparoscopia, representa una ventaja respecto a
los otros métodos en estudio, en el momento de su
utilización en clínica.

En un trabajo previo (51), basado en experiencias
de Diamond sobre la coneja (52), tuvimos la oportu-
nidad de experimentar con Goretex como método de
prevención de barrera. Los resultados fueron favora-
bles, pero su utilidad en la práctica clínica se ve con-
dicionada por la necesidad de realizar puntos de sutu-
ra para asegurar su correcta fijación y porque se
precisa retirar el material depositado en un segundo
tiempo quirúrgico, ya que no se reabsorbe.

Se están estudiando nuevas sustancias como la so-
lución acuosa isosmolar de Icodextrina a 4% (Adept),
una nueva alternativa que ofrece resultados favorables
respecto a la utilización de Ringer Lactato (53). Se re-
portan experiencias favorables, tanto en el animal de
experimentación como en cirugía laparoscópica en clí-
nica humana como tratamiento preventivo de las adhe-
rencias postquirúrgicas. Se trata de un líquido transpa-
rente que presenta una absorción lenta que impide, por
hidroflotación de las estructuras dañadas, la génesis de
las adherencias. Debido a sus propiedades está particu-
larmente indicado en los casos en que se producen am-
plias áreas de desperitonización. Se deposita en la ca-
vidad abdominal al finalizar la cirugía. Sus resultados
en cuanto a seguridad y eficacia deben ser considera-
dos a la luz de nuevos trabajos comparativos respecto a
otros materiales preventivos en clínica humana. 

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos constatan un menor grado
de adherencias en los grupos en que se utilizó algún mé-
todo de prevención respecto al grupo sin prevención.

Se comprueba la utilidad del empleo de cualquier
método de prevención respecto a la abstención profi-
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láctica, sin embargo en este estudio, únicamente los
grupos Intergel y Tissucol mostraron diferencias esta-
dísticamente significativas respecto al Control y a la
Microcirugía.

No aparecen diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la comparación de los resultados obtenidos
en los grupos: Control, Microsutura, Interceed y
Seprafilm.

Esta experiencia y sus resultados en el modelo
animal, son orientativos para nuestra práctica clínica
diaria. Sin embargo, es necesario que se realicen nue-
vos estudios prospectivos, comparativos y controla-
dos en los que se evalúen éstas y otras alternativas
preventivas de adherencias en clínica humana. 
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