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CASO CLÍNICO
Varón de 72 años, hipertenso, dislipémico,  hipertiroideo, con úlcera
gastroduodenal,  herniorrafia  inguinal  bilateral,  nódulo  tiroideo
derecho,  ictus  isquémico  con  tromboendarteriectomía  (TEA)
carotidea,  con  cierre  de  parche  de  Dacron,  en  2019.  En  el
posoperatorio inmediato presentó un sangrado que requirió revisión
quirúrgica  con hemostasia,  que se practicó  con BioGlue® (CryoLife
C®). 
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En  los  controles  ecográficos  de  la  TEA  carotidea,  no  existe
reestenosis, se visualiza colección con algunas tabicaciones internas,
localizada encima del parche de Dacron, bien delimitada, sin flujo en
su interior (Figs. 1 y 2). 
El paciente se encuentra asintomático, sin tumoración, calor ni signos
inflamatorios locales ni generales.

Figura  1. Imagen  ecográfica  transversal,  modo B  de  la  colección
localizada por encima del parche de Dacron.
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Figura  2. Imagen  ecográfica,  longitudinal,  modo B  y  color  de  la
colección de BioGlue®.

DISCUSIÓN
Los productos hemostáticos como BioGlue® (CryoLife Inc, Kenneswa,
GA,  EE. UU.), un  sellador  tisular  de  albúmina  sérica-glutaraldehído
bovina, se han empleado en cirugía cardíaca, vascular y torácica con
buenos  resultados  (1-3).  También  se  ha  descrito  la  aparición  de
reacciones  adversas  asociadas  (2,4),  como  complicaciones  de
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cicatrización  de  heridas  quirúrgicas y  predisposición  a  infecciones
tardías (4,5). 
Su  empleo  evita  sangrados  en  ciertas  cirugías  y  disminuyen  la
mortalidad asociada a esta complicación (6). 
Se  ha  publicado  que  el  BioGlue® se  comporta  como  un  cuerpo
extraño, se degrada mediante proteólisis, pero existen casos con la
posibilidad de que su reabsorción sea incompleta y pueda terminar
convirtiéndose en un nido de infección (5). 
En este caso, la cirugía se realizó en 2019, durante su seguimiento se
mantiene  la  colección,  pero  no  provoca  ningún  síntoma  en  el
paciente. Entendemos que es una sustancia hemostática, que tiene
su utilidad en casos seleccionados, pero que precisa un seguimiento a
largo plazo.
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