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COMPARACION
)
MATERIAL DE SUTLURA
YW OCIANOACRILATO

PARA CIERRE DE HERIDAS CUTANEAS

En cualquier procedimiento realizado denhtro de la --
Cirugla Plastica y Reconstructiva, una de las prin:iﬁales -
preocupaciones es la calidad de la cicatriz final, tante
en resistencia como en lograr que sea lo menos notoria ~-
Pasible.

Sablendo que al realizar una incisién sobre piel sana,
se desencadenan fendmenos asociados con la reaccién infla-
matoria y reparacion., a las que el hombre debe el poder de
raeconstruir heridas sobre la piel, podemcs mediante el
estudio de éstos parametros. comparar la eficacia entre di--
fercntes materiales para cerrar heridas cutaneas.

Se le llama unidn primaria o cierre de primera inten--
cion, cuando eh una incision quirargica limpia, los taiidos
son aproximados por medio de suturas, y la cicacrizacion
ocurre sin contaminacién bacteriana significativa y con
pardida minima de tejido.{2) Dentro de las primeras --

24 horas, se presenta una respuesta neutrofilica en el tejido
conectivo subepitelial. mientras que para el tercer dia, -
los neutrdfilos casi han desaparecido por completo, siendo
recmplazados por macréfagos.(2.3). Aproximadamente para el
quinto dlia, el espacico de la incistdn se ha llenado con
tejide de granulacidn, y durante la segunda semana, eXiste
una acumulaciédn continua de colagena asi como prolifera--

cion deo fibroblastos. (2).
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CSNTUSTIFICACION

Dantro de los factores que pueden modificar la respues-
ta inflamatoria, asi como la fase de reparacion ¥ por ende
influir en la cicatriz final, se encuentran las causas loca-
les. Una de ellas, es la presencla de cuerpos extrafios, --
como por ejemplo el material de sutura. (2} Al afrontar -
los maArgenes de una herida en forma adecuada, se puede --
acelerar la reparacidn de la misma. (1,3},

En un estudio realizado en abril de 1988, se utilizd -
un adhesivo tizular para cetrar laceraciones menores en —--
1500 nifios, reportando resultados satisfactorios tanto --
estéticos como funcionales. {(4).

Ya que el Clrujanc Plastico y Reconstructor se enfrenta
frecuentementa a éste tipo de problemas, la utilizacién --
de un adhesivo tisular como el descrito en el reporte man-
cionado. podria significar varias ventajas. como un costo -
menor ¥ reduccion del tiempo quirargico, Ademas de costar
menos gue una sutura convencional, no requiere la aplica--
cién de un anestésice ni la necesidad de retirarlo, ya que
se¢ desprende sin tenor que removerlo.

Sin embargo, para poderlo utilizar, es necesario compro-
bar su eflcacia en modelos experimentales, por lo que se --

di=sefid el siguiente trabajo.
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OBIETIVOS

cDmparar las vantajas de un_adhesivo tisnlar sobre --

material de sutura corwencional

Vartflcaf dlfepanélas'ﬁiﬁt@lsq{cas-Bnﬁre ambos métodos.

Buscar datos de toxicidad celular utiliZando al
adhesivo. ' ‘

Valaorar la cicatriz final, tanto a nival estético -

come funcional.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 32 ratas machos cepa Flacher 344, con -
edades sntre 40 y S0 dias, con un peso promedio de 200 qr;

Fueron mantenidas en bioteric convencional, con ciclos
de luz-obscuridad dea 12 x 12 horas, alimentadas con una ~-
dieta comercial para roedores y agua ad limitum, en donde -
se colocd solucion de Terramicina en forma profilactica,

En el dorso de cada rata, se realizaron 2 incisiones -
de 5 cm de longltud gue abarcaban piel ¥y tejido celular --
subcutaneo. {(Figura 1}.

La primera incisién se suturé utilizando Nylon 50 =---
¥ an la sedgunda se utilizéd un adhesivo tisular o Azul His-—-
toacrilico., cuyo componente activo es el N-Butyl-Clancacri-
lato, el cual so colgpd después de quitar los residuos del
antiséptico y de cohibir el sangrado por presién. (Figura 2).

Una semana despuds, se tomaron biopsias de las cica--—
trices ¥ so realizaron prucbas de resistencla utilizande --
un frasco de solucion vacio, al que se le adlcionaba agua -
hasta el momento de la separacidn de la cicatriz, pudlendo
de &sta manera, cuantificar la carga ques soportaban en forma
comparativa, (Figuras 3 v 4).

So realizd valoracidn microscoplca de los elementos --
encontrados en las bicpsias. relacionados con la respuesta
inflamatoria., tanto a nivel de piel como de tejide celular

subcutaneo, y se cuantifico la cantidad de Colagena, Fibro-









blastas._ﬂachquos. Linfacitos, Polimorfonucleares, Granu--
lomas ¥ presencia de Proliferacidon Vagcular., De ésta manera
o pueden comparar los resultados, por medio de pruebas

sstadisﬁlcas'camo la T de Student con nivel da significancla

del 5% vy 62 grados de libertad.
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RESULTADOS

Se realizaron graficas utilizando las Medias Huestrales
de los elementos mencionados previamente, comparando la uti-
lizacidn des Clancacrilato ¥ Nylon.

Basicamente. no se encontro diferencia notable en la
reacclon inflamatoria entre ambos métodos a nivel de piel,
no asi en tejido celular subcutaneo, donde los elementos
calulares se presentaron en mayor cantidad, lo que demues-
tra un proceso inflamatorio mas extenso. (Graficas 1,2,3 y 4}

La comparacion entre las medias muestrales en el caso
de las pruehas de resistencla, tampoco demostréd diferencia
significativa entre ambos métodos. ya que las clcatrices en
las que se utilizd Clanvacrilato, soportareon la misma carga
que aquellas suturadas con Nylon. (Graflcas 5. 6 ¥ 7).

Las pruebas estadisticaz utilizando la T de Student --
corroboran los resultadeos encontrados por medio de las —-
graficas, pPero con significacidn estadistica.

{Graficas 8, 9, 10 ¥ 11).

Resumiendo, los resultados encontrados, demuestran gque
ambos mé&toxdos producen el mismo tipo de respuesta infla--
matoria a nivel de piel. HNo suceds lo mismo en tejido celu-
lar subcutinec, donde en las muestras trabajadas con Nylon
hubo una respuecsta inflamatoria mas acentuada, probablemente
por la presencia de la sutura a ese nivel, mientras que el
Ciancacrilato se mantuvo en las Capas Mmas superficiales.

Cabe menciconar que al Clancacrilato se mantiene adherido
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a la pial, en un tiempo promedic de 6 dias, al término de
los cuales, se deaprende sin necesidad de removerlo.

En el estudio histopatolégico, se buscd la presencia
dal adhesivo en alguna de las capas, tanto a nivel de piel
como en tejido celular subcutadneo. No se encontraron resi-

duos de &ste material, en las muestras estudiadas.
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Comparacion de T's en
Epidermis y Dermis
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Comparacion de T's en
Tejido Celular Subcutaneo
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DISCUS IO

El presente trabajo, naclé del reto que representa
para 8l Clirujano Plastico y Reconatructor, el enfrentarsa
coh heridas cutaneas, tratando de disminuir el tiempo --
qua amerita el manejdo de las mismas. asl como reducir --
el costo que significa utilizar suturas da Nvlon sumamenta
delgadas.

El Cianvacrilato. con un costo aproximado de 4.000 --
pesos por frasco, podria constituir una de las opciones -~-
para las laceraclones menoras, tomando en cuenta indicaciones
muy precisas. Dentro da éztas. las heridas quo se pueden
manejar con éste adhesivo. deben ser pequenas. limplas., --
=in residuos de liquido o sangre va que interfieren con la
adhesitn tisular, ¥ encontrarzo en Zonas deo poca tensién v
movilidad.

El adhesivo cuenta con la ventaja ademas del bajo costo,
de ho hecesitar la aplicacioh de un anestésico para colocar-
io, ¥ ¥ya que so desprende solo, ho necesita ser retirado, -
al contrario de lo que sucede con la sutura convencional.

El tiempo promedio gque s6 necesita para sSer colocado
en una herida, es de aproximadamente 2 mihutoz, mientras -
que suturando una herida de 5 cm con Nylon, zse necesitan --
por lo menas 5 minutos. utilizando una sutura continua.

De acusrdo a lo mencionado, se puedon formular las --

sigquientes conclusiones:

-
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CONCI.USIONES .

1) El costa del Cianoacriiato es mucho mehor comparado -
con el Nylon, an éste caso, de 5-C.

'2) El tlempo promedioc para colocar el Ciancacrilato so-
bfe'una herida de S cm de longitud, que involucre Gnicamente
piel, es de 1 a 2 minutos., comparado con 5 minutos come --
tiempo minimo necesario para suturar la misma herida uti--
lizando sutura convencional.

:3) El adhesivo tisular. no hecesita la aplicacion de un
anestésico, ya que aunque pProduce una reaccién de calor --
localizada al sitio de aplicacion, ésta es facllmente tole-
rabla.

4) El Ciancacrilato se mantiene adherido a la plel, un-
tiempo promedjic de 6 dias, desprandlén&gsm solo, al contra-
rio de la sutura convencional gue amerita su retiro, produ-
ciendo clerto grado de incomodidad al paciente.

5) Las indicaciones precisas para colocar ol adhesivo, -
tneluyen heridas pequeflas, limpias, sin residuos de sangre
o antizépticos, que se encuentren en zonas do poca mowvili--
dad, ¥ sin estar cerca de mucosas.

6} Aunque ol ostudic se realizd en animales. se pudo de-
mostrar que no existe toxicidad apreciable con el uso del
adhesivo, va que produce una respuesta inflamatoria similar
al Hylon, ¥ la resistencla de la cicatriz no presenta - -
diferencias esntre ambos métcodos. De cualquisr forma, deaben
realizarse aon otros estudios para poderlo utllizar con --

libartad.
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RESUMEN

El estudic se realizt, basandose eh un reporte previo--
donde ze utilizé un adhesive tisular para cerrar laceracicnes
‘menores en 1500 pacientes pediatricos.

5in embargo, los resultados se basaron unicamente en —-
analisis subjetivo en cuanto a les hallazgos cosméaticos --
‘de las heridas,

El érabajo agqui expuesto, trata de demostrar las dife-
rencias hiastologicas entre las harldas cerradas con una --
sutura convencicnal (Nylen 5-D) y aquellas manejadas con --
un adhosivo tisular (Clanocacrilato conocido en el mercado
coma Kola-loca), ademas de las ventalas que preseonta éste -
altimo en cuanto a costo, tiempo de aplicacién y utilidad
en cuanto a no necesitar la aplicacidn de un anestésico --

local.
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