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Colla di fibrina 

 

La “colla di fibrina” é un adesivo a 2 componenti 
composto da un concentrato di fibrinogeno 
variamente ottenuto (e che normalmente 
contiene anche altri fattori attivi nei processi 
emostatici quali il fattore XIII, la fibronectina 
e l’aprotinina) e da soluzioni di trombina. 

Al momento dell’utilizzo i 2 componenti vengono 
miscelati in presenza di ioni calcio, 
riproducendo così le fasi finali del processo 
della coagulazione. 



Colla di fibrina 

 

 promuove la formazione in pochi secondi di un  

coagulo ben adeso ai tessuti; 

 stimola i processi riparativi dei tessuti lesi su cui 

é applicata; 

 é priva di tossicità per i tessuti su cui è 

applicata; 

 é completamente riassorbita in qualche giorno. 

Vantaggi: 



Colla di fibrina 

Attualmente sono utilizzati diversi tipi di “colla di fibrina” che 
vengono normalmente suddivisi in 2 categorie:  

 i prodotti commerciali 

 i prodotti realizzati in laboratorio (o “home-made”)  

Si differenziano per la metodologia di preparazione del 
concentrato di fibrinogeno.  

Nei prodotti commerciali il fibrinogeno é estratto da pool di 
un elevato numero di unità di plasma prevalentemente 
utilizzando il processo di frazionamento di Cohn. 

Nei prodotti “home-made” il fibrinogeno viene ottenuto da 
singole unità di plasma allogenico o autologo per lo più 
attraverso il processo della crioprecipitazione.  





At present there are insufficient data to allow a definitive 
conclusion that one fibrin sealant is superior to another in 
achieving haemostasis and reducing allogeneic RBC 
transfusion.  

The ideal hemostat, sealant, or adhesive 

Five performance categories remain important: safety, 

efficacy, usability, cost, and approvability. 

TRANSFUSION 2008;48:1502-1516. 

Published in The Cochrane Library 2009, Issue 3 



Colla di fibrina 

 

La colla di fibrina, sia del commercio che “home made”, è 
largamente impiegata in campo chirurgico per: 

• facilitare l’adesione tessutale 

• coadiuvare le suture chirurgiche 

• favorire l’emostasi 

Benché in letteratura siano reperibili numerosissimi studi 
clinici in una ampia varietà di applicazioni chirurgiche, la 
maggior  parte delle pubblicazioni si riferiscono a studi 
non controllati e/o condotti su un limitato numero di 
pazienti. 

Usi clinici: 



Colla di fibrina 

 

La CF è utilizzata nei seguenti ambiti chirugici: 

• cardiovascolare 
• toraco-polmonare 
• neurochirurgico 
• addominale, in particolare nelle epatectomie 
• ortopedico 
• plastico-ricostruttivo 
• otorinolaringoiatrico 
• urologico 
• oculistico 
• ostetrico-neonatale 

Usi clinici: 
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Chirurgia Cardiovascolare 
Provata efficacia come: 
•Emostatico locale per ridurre 
– Emorragia mediastinica (Responsabile di reintervento in 3-5% 

dei casi) 
 

•Adiuvante nel consolidare 
– Suture di anastomosi vascolari 

– Sedi di punture d’ago 
 

E’ il campo in cui è stata raccolta la più larga esperienza. 

Usi clinici: 



Colla di fibrina 

 

Chirurgia Cardiovascolare 
La FG è utilizzata come emostatico per ridurre il 
sanguinamento, lento e diffuso, che si produce su ampie 
superfici di tessuti cruentati o lungo linee di sutura di 
anastomosi vascolari.  

Usi clinici: 

Autore  Rivista Intervento 

Nakajima T et al Ann Thorac Surg, 2007 
Aneurisma dissecante 

dell’aorta 

Zanchetta M et al J Endovasc Ther, 2007 
Aneurisma dell’aorta 

addominale 

Toda K et al 
Interact Cardiovasc Thorac 

Surg, 2007 
Ferite penetranti del 

miocardio 

QI XR et al J Biomed Mater Res A, 2007 
Bypass 

aorto/coronarico 



Colla di fibrina 
Usi clinici: Chirurgia Cardiovascolare 

prospective RCT comparing the 
haemostatic effectiveness of 
fibrin sealant (75 patients) or 
manual compression (72) in 
polytetrafluoroethylene (PTFE) 
arterial anastomoses. 
 

British Journal of Surgery, 2010 

(EVICEL Fibrin Sealant – J&J) 





Hemostatic effectiveness of a new application method for 
fibrin glue, the “Rub-and Spray Method “, in emergency  
aortic surgery for acute aortic  dissection 

Minato Naoki et al, Ann Thorac Cardiovasc Surgery 
2009;15: 265-271 

Group G  
(with FG) 
10 pts 

Group C  
(without FG) 

10 pts 

 
P value 

Blood loss 
during 
hemostatic 
period  (mL) 

 
99  + 76 

 
257 + 163 

 
0.016 

Blood loss 
during 
postoperative 
12 hrs  (mL) 

 
268  + 93 

 
526  + 363 

 
0.054 



Colla di fibrina 

 

Chirurgia Toraco-polmonare 
Risultati positivi sono stati ottenuti nel trattamento di lesioni o 

fistole bronchiali che possono verificarsi nel corso di interventi 

di decorticazione o resezione polmonare. 

Usi clinici: 

Autore  Rivista Intervento 

Sivrikoz CM et al 

Keckler SJ et al 

Ann Thorac Surg, 2007 

Ann Thorac Surg, 2007 

Trattamento di fistola 
broncopleurica 

Ueda K et al Ann Thorac Surg, 2007 Resezione polmonare 

Muramatsu T et al Surg Today, 2007 
Pneumotorace 

spontaneo 





Colla di fibrina 

 

Neurochirurgia 
L’uso della colla di fibrina in neurochirurgia è di grande 
utilità per la difficoltà che pone l’eseguire suture in 
questa area chirurgica. 

E’ usata con ottimi risultati nel trattamento di brecce 
della dura madre con perdite di liquor e come sigillante 
nelle anastomosi vascolari intracraniche o nelle suture 
della dura madre dopo craniotomia (Shaffrey CI et al, 
Neurosurgery, 1990). 

Usi clinici: 



Colla di fibrina 
 

Colla di fibrina 
 Usi clinici: Neurochirurgia 

Autore  Rivista Intervento 

Guo D et al Neurosurgery, 2007 Cisti perineurali sacrali 

Cavallo LM et al J Neurosurg, 2007 

Trattamento di lesione 
soprasellare per via 
endoscopica trans-

sfenoidale 

Sekhar LN et al 
Krayenbuhl N et al 

Neurosurgery, 2007 
Emostasi nello spazio 

epidurale e seno 
cavernoso ant. 

Zhang T et al 
J Neurosurg Spine, 

2007 
Cisti meningea 

Germani RM Am J Rhinol, 2007 
Ricostruzione endoscopica  

del basicranio 





Colla di fibrina 
 

Colla di fibrina 
 Usi clinici: chirurgia addominale 

Autore  Rivista Intervento 

Santoro E et al 
J Laparoendosc Adv Surg 

Tech A, 2007 
Ernia inguinale 
(laparoscopia) 

Tyler KM et al Dis Colon Rectum, 2007 Fistole anali 

Binenbaum SJ et al JSLS, 2007 
Ulcera gastrica 

perforata (laparoscopia) 

Hayden JD et al Dis Esophagus, 2007 
Fistola post-
esofagectomia 

Olmi S et al Surg Endosc, 2007 Trauma splenico 

Figueras J et al 
Namir Katkhouda 

Ann Surg, 2007   
Ann Surg, 2008   

Epatectomia 

Lattouf JB et al 
Minim Invasive Ther 
Allied Technol, 2007 

Chirugia laparoscopica 



Colla di fibrina 

 

Chirurgia dell’ulcera gastrica 
Studi hanno dimostrato l’efficacia dell’applicazione per via 
endoscopica della colla di fibrina per il trattamento dell’ulcera 
gastrica sanguinante.  

In uno studio su 955 pazienti, in 716 casi è stato possibile 
arrestare l’emorragia dopo una singola applicazione di colla di 
fibrina ed in altri 239 pazienti dopo una seconda applicazione 
(Friedrichs O, Dtsch Med Wochenschr, 1994). 

Un successivo studio ha dimostrato la maggior efficacia della 
applicazione di colla di fibrina nei confronti del trattamento con 
soluzioni sclerosante (Rudgeerts P et al, Lancet, 1997): 

 frequenza di recidive = -33.3% 
 frequenza di fallimenti terapeutici =  -40.8% 

Usi clinici: 





Le sezioni chirurgiche di organi parenchimatosi 

quali il fegato provocano lesioni di piccoli vasi 

sanguigni e biliari che risultano difficilmente 

isolabili e sigillabili con le comuni tecniche 

chirurgiche come le suture.  

Il corretto trattamento di tali lesioni è 

tuttavia critico per prevenire complicanze 

intraperitoneali che possono essere favorite 

da perdite ematiche o biliari 

Colla di fibrina in chirurgia epatica 



Tissucol vs standard management (argon beamer or Tissuelink) 

Colla di fibrina in chirurgia epatica 



Application of Fibrin Glue After Hepatectomy Might Still 
Be Justified 
To the Editor: 
I read with interest the article entitled “The Application of Fibrin Glue Sealant 
After Hepatectomy Does Not Seem Justified. Results of a Randomized Study 
in 300 Patients” published by Figueras et al in the April 2007 issue of the 
Annals of Surgery. 

The explanation for the lack of difference between the 
groups could reside in the surgical technique involving the 
use of fibrin glue (FG).  
Instead of applying the FG on the raw surface of the liver, the authors 
used at the end of the resection, the argon beam coagulator and later 
in their experience the Tissue Link device. The argon beam coagulator 
delivers radiofrequency electrical energy across a jet of argon gas, 
providing noncontact, monopolar electrothermal hemostasis. The 
Tissuelink device delivers saline-enhanced radiofrequency energy, the 
saline acting as an electrode coupling the energy to the tissue. Both 
technologies are efficient and will achieve hemostasis of the liver by 
coagulating structural proteins. In our opinion, the FG does not work on 
a coagulated liver surface. 

Katkhouda N, Ann Surg, 2008 Feb;247(2):399-400  



Colla di fibrina 

 
 Tipo di studio: osservazionale prospettico 
 Setting: resezione epatica per neoplasia in situ 
 Obiettivo: valutare l’efficacia emostatica della FG “home made” 
(CS-1 CryoSeal System, Thermogenesis) vs Tissucol.  

 Gruppi di Studio: 14 pz FG “home made” vs 20 pz Tissucol  
Risultati: 

 7 pz (35%) del gruppo Tissucol e 2 (14.3%) del gruppo FG “home 
made” (p NS) sono stati trasfusi con GRC. 

 il volume di GRC trasfusi è stato = 500+141 mL nel gruppo “home 
made”  e = 543+222 mL nel gruppo Tissucol (p NS).  

 Hct in 5a giornata post-intervento: 32.8+3.8% (Tissucol) vs 
35.0+4.1% (home made) (p<0.05).  

 perdite ematiche perioperatorie (mL di GRC): 305.6+253.7 mL vs  
527.9+251.6 mL, p<0.05).  

Conclusioni:  
FG home made e del commercio hanno proprietà emostatiche quanto 
meno sovrapponibili. 

Esperienza Niguarda:Chirurgia Epatica 
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Chirurgia Ortopedica 
E’ impiegata per diversi scopi nella chirurgia ortopedica: 

• Riempimento di cavità con frammenti ossei 

Weinard C et al, Ann Plast Surg, 2007 

• Fissazione di frammenti osteocondrali 

• Trapianto di cartilagine 

Malicev E et al, Biotechnol Bioeng, 2007 

• Trattamento del distacco di tendini, come supporto a 

sutura convenzionale 

• Riduzione delle perdite ematiche in chirurgia maggiore     
Kozek-Langenecker S, Minerva Anestesiol, 2007    

Usi clinici: 



Author Surgery  Results  

Tredwell et al  

1990 

39 Pts; Artrodesi 

vertebrale (Cotrel-

Dubousset)  

Perdite ematiche:  

FG 672mL; controls 895 mL, 

p<0.05. 

Levy et al 

(1999) 

 

58 Pts; studio 

random. controllato 

Protesi di ginocchio  

Perdite ematiche:  

FG 360mL Contr 878mL p<0.001 

Pazienti trasfusi  

FG 17%  Contr 55% p<0.004 

Mercuriali et al 

(1999) 

 

20 Pts; studio 

random. controllato 

Protesi d’anca 

FG=autologa 

Perdite ematiche:  

FG 640mL Contr 904mL p<0.001 

N° unità allogeniche trasfuse   

FG 0.2/pt Contr 0.66 p<ns)  
 

 

Colla di fibrina 

Usi clinici: Chirurgia Ortopedica Maggiore  



Fibrin glue 
(n=25) 

Controls 
(n=28) 

p 

Amount of 
drainage after 
12 h (mL) 

184.5 + 28.9  408.3 + 54.6 0.002 

Hb decrease 
after 1 d (g/L) 

20.1 + 2.1 27.3 + 2.1 0.005 

Following cementing of the joint, 10 mL of fibrin sealant was sprayed 
onto the wound before tourniquet deflation and wound closure. 



Colla di Fibrina in chirurgia ortopedica 

Molloy DO et al. J Bone Joint Surg [Br]2007;89:306-9. 
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Colla di fibrina 
 

Usi clinici: chirurgia ORL 

Autore  Rivista Intervento 

Sakagami M et al 
J Laryngol Otol, 

2007 
Miringoplastica 

Yano S et al Surg Neur, 2007 
Chirurgia endoscopica 
endonasale trans-

sfenoidale 

Segal N et al 

International Journal 
of Pediatric 

Otorhinolaryngology, 
2007 

Tonsillectomia 
(riduzione di 

sanguinamento e dolore 
post-operatorio) 



Colla di fibrina 
 

Colla di fibrina 
 

Usi clinici: chirurgia urologica 

Autore  Rivista Intervento 

Ambriz-Gonzalez G et al Urol Int, 2007 Ipospadia 

Dolay K et al 
J Endourol, 

2007 
Fistole iatrogene 

retrouretrali 

Porpiglia F et al 
J Endourol, 

2007 
Nefrectomia (laparoscopia) 





TRANSFUSION 2009; 49:170-75 
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Colla di fibrina 
 

Usi clinici: chirurgia oculistica 

Autore  Rivista Intervento 

Narendran N et al 
Cont Lens Anterior 

Eye, 2007 
Cheratoplastica 

Sekiyama E et al 
Invest Ophtalmol Vis 

Sci, 2007 
Ricostruzione superficie 

oculare 

Bahar I, et al Curr Eye Res, 2007 Pterigio 

Kheirkhah A et al 

Kheirkhah A et al 

Cornea, 2007 

Am J Ophtlamol, 2007 
Congiuntivocalasi 

Duarte MC et al Cornea, 2007 Cheratoplastica 

Mentens R et al Am J Ophtlamol, 2007 Vitrectomia 



Colla di fibrina 
 

Colla di fibrina 
 

Usi clinici: chirurgia ostetrica e neonatale 

Autore  Rivista Intervento 

Calado E et al 
Fetal Diagn Ther, 

2007 

Applicazione 
transcervicale di FG per 
prematura rottura del 

sacco amniotico  

Mallik AS et al Obstet Gynecol, 2007 
Riparazione del sacco 
amniotico (modello 

animale) 

Akcakus M et al Neonatology, 2007 Linfangectasia 



RCT conducted in: 
orthopaedic surgery (n = 7), 
liver surgery (n = 5), 
vascular surgery (n = 4), 
prostate surgery (n = 3),  
thoracic surgery (n = 3), 
renal surgery (n = 1), 
pancreatic surgery (n = 1),  
cardiac surgery (n = 1), 
Plastic surgery (incisional hernia 
repair with dermolipectomy) (n = 1). 

Published in The Cochrane Library 2009, Issue 3 

Colla di fibrina  



 FS treatment, on average, reduced the rate of exposure 
to allogenic RBC Tx by a relative 37% (18 studies - 1406 
pts).  

 In aggregate, FS reduced perioperative blood loss on 
average by around 161 ml per pt (14 studies – 853 pts) .  

 In Orthopaedic surgery, FS reduced post-operative blood 
loss on average by around 223 ml per pt and reduced the 
risk of exposure to RBC Tx by 32% (7 studies – 482 pts).  

 FS treatment was not associated with an increased risk of 
wound infection, any infection, haematoma formation, or 
death. 

 Hospital length of stay was not reduced in patients treated 
with FS. 

Published in The Cochrane Library 2009, Issue 3 



• As an adjunct to surgical sutures, FS appear to have a 

place in reducing operative blood loss; however, firm 

clinical evidence to support this premise is lacking.  

• To determine more accurately the impact that FS 

have on perioperative blood loss and allogeneic red 

blood cell (RBC) transfusion, and to provide more 

definitive evidence, future trials should be 

performed using well-defined transfusion guidelines 

and collect data on clinically important endpoints.  

Published in The Cochrane Library 2009, Issue 3 



TAKE HOME MESSAGES 

LA FG PRESENTA: 

 OTTIMO PROFILO DI SAFETY 

 COSTI ELEVATI: VALUTARE COSTO/EFFICACIA 

 POSSIBILITA’ DI ESSERE PRODOTTA “HOME-
MADE”: DEFINIRE STANDARD DI PROCESSO E DI 
PRODOTTO 

 APPROPRIATEZZA CHE DEVE ESSERE 
ULTERIORMENTE CONSOLIDATA DA TRIAL 
CLINICI: 

• PROSPETTICI RANDOMIZZATI CON CASISTICA DI 
ADEGUATA POTENZA STATISTICA; 

• CORRETTI ED OMOGENEI TRIGGER TRASFUSIONALI; 

• END-POINT CHIARAMENTE DEFINITI; 

• OMOGENEI PER APPROCCIO CHIRURGICO, TEMPO 
OPERATORIO E MODALITA’ DI APPLICAZIONE DELLA FG. 


