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I. INTRODUCCION

La necesidad cotidiana de todo cirujano es entre otras muchas
cosas, dar un adecuado tratamiento a la herida generada por un
acto quirdrgico, a través del tiempoc se ha tratado de
implementar acciones encaminadas a dar una adecuada solucién al
problena del cierre de heridas quirdrgicas.

este hecho unido a la experiencia diaria intra-hospitalaria
condujo al autor de la presente investigacién a la bisqueda de
posibles soluclones expeditas, pricticas y eventualmente
econbmicas.

Lo anteriormente expuesto me condujo a un camino que en
principio se antojaba poco factible pero paralelamente con un
gran horizonte; la posibilidad de unir dos segmentos de tejido
pegandolos. Esta idea me encamind a experimentar con gran é&xito
con la solucién conocida técnicamente por CIANOACRILATO. Una
vez conocidas las ventajas ~que el lector de este documento
puede conocer- del producto, el reto era dar a conocer a
colegas otra alternativa en el cierre de heridas quirtrgicas.
En resunen &l presente trabajo nos presenta una innovadora,
econbmica y f&cil té&cnica que estd al alcance de cualgquier
cirujano que desee utilizar un adhesivo en el cierre de heridas
cualquiera que sea su dimensién; es necesario hacer mencién que
el cierre de los tejidos subdérmicos se debe de realizar con el
método tradicional, es decir que el adhesivo se aplica sobre la

piel.



II. DEPINICION DEL PROBLENA

Cuando el cirujano incide un tejido as necesarioc afrontarlo
para favorecer el proceso de clcatrizacién , este
afortunadamente se puede facilitar por el empleo de
métodos muy simples, por ejemplo: EL EMPLEO DE SUTURAS YA
SEA NATURALES O SINTETICAS, GRAPAS, CLIPES, ETC. Todos eatos
materiales producen en mayor o menor grado una respuesta de
rechazo a material extraffo, mediada por el sistema
inmunol6gico. Esta se puede manifestar clinicamente por
inflamacién leve hasta dar reaccién de
hipersensibilidad sistémica. Estas reacciones pueden ser un
medio gque favorece la infeccién de las heridas quirGrgicas
y secundariamente predispone a la dehiscencia de 1la wmisma,
lo que repercute en forma directa sobre el proceso
de cicatrizacion desde el punto de vista anatémico, funcional

y estético.

Considerando lo anteriormente seffjalado se proponemos
una alternativa; el uso de un adhesivo de contacto,
{CIANOACRILATO), con este material se puede evitar la mayor

parte de los problemas antes mencionados.



IIX. ANTECEDENTES

En la literatura egipcia en el siglo XVI A. de ¢C. en el
papiro de Edwin Smith, se hace referencia a unas suturas
empleadas en procedimientos gquirGrgicos(1). Ademids, hay
eacritos médicos fechados veinte siglos A, de C. gque
mencionan el uso de cuerdas y tendones de animales para

ligar y suturar (2).

Rhazes, en el anoc 900 D. de C. fue el primero en utilizar

intestino de una oveja para suturar.

La sutura ideal fue descrita por Postlethwait, pero

actualmente no contamos con ella.

Son muy diversos los materiales que se han empleado para
suturar heridas a lo largo de los siglos: pelos, fibras
vegetales, alambres de oro , plata, tantalio, seda, lino,
algodén, cerda de caballo, tendones de animales, plasticos,
m&s recientemente grapas, clipes, telas adhesivas y en la
iltima década los adhesivos de contacto, entre 1los mas
Gtiles son los derivados del dcido acrilico CIANOACRILATO, Este
hecho proporciono la pauta a estructurar una investigacién que
diera pie a una explicacién cientifica de aplicacién e

implementacién en el uso quirdrgico.



Una inquietud frecuente del cirujano es 1la clase de
cicatrizacién del paciente operado, tanto desde el punto de
vista resistencia de los tejidos reparados como el resultado
final estético ya que para el paciente y sus familiares este

dltimo punto es de suma importancia.

Es conocido que al efectuar una incisién sobre un tejido en
el se despierta una respuesta inflamatoria, tanbien
cualquier material de sutura es un cuerpo extrafio que
incrementa esta respuesta inflamatoria (3) algunos
materiales son mis inertes que otros, es decir menos
reactivos por lo tanto la cicatrizacién sera mejor y con una

evidencia del tejido reparado menor.

El ciancacrilatc al ser un adhesivo de contacto (4) que se
aplica sobre la superficie de 1la piel se considera un
material casi inerte con una respuesta inflamatoria
pobre (S),comparada con los materiales de uso tradicional,
ademis tiene la propiedad de ser Bactericida contra clerto
tipo de bacterias (6), estas propiedades le confileren
ventajas notables sobre los materiales convencionales de

suturas.

Es necesario hacer notar que la respuesta bilolégica de los

tejidos al material de sutura , ya que dependiendo de esta



respuesta sera la calidad tanto bioléyica como estética de

la cicatrizacién, factores que necesariamente inquietan al

cirujano.

Una sutura ideal, descrita por Postlethwait (19) debe tener:
Resistencia elevada a 1la tensién, poseer un di&metro
uniforme en cada tamafilo, tener flexibllidad suficiente

para su facilidad de manejo, poseer un desempefio predecible,
originar una aceptaci6n éptima por parte del tejido, no tener
sustancias o impurezas irritantes y ser tan inerte como sea
posible, ser aséptica, 1lista para su uso, al analizar los
materiales de sutura gue se disponen actualmente se sabe que
ninguno de ellos cumple con todas las propiedades antes
wmencionadas, el adhesivo de contacto CIANOACRILATO se acerca

mucho a cumplir las propledades antes descritas.



IV. JUBTIFICACION

El uso de un adhesivo de contacto cianocacrilato disminuye en
forma sensible el costo de una intervencién quirtrgica

parque:

a.= 3u costo es 17 veces menor gue el nylén, sutura

utilizada en el cierre de piel.

b.-Un solo tubo de ciancacrilato puede ser empleado de 7 a
10 veces en heridas de 5 cm. de longitud. ¥ de 20 a 25 veces
en fistulas en las cuales por lo menos es necesario el uso

de una sutura por cierre de fistula.

c.- El tiempo de aplicacién es de 7 a 10 seqgundos, contra
7-12 minutos promedio en manos diestras con suturas
convencionales en heridas de 5 cm. y tambien en oposicién
de 1 a 2 minutos con engrapadoras, en las que el casto es mayor

que el nylén.

d.- Todos esto factores influyen en la reducciétn tanto del
tiempo quirdrgice, anestésico y de recuperacitn del

pacienta.

A mayor tamafio de 1la herida quirdrgica la relacién de

tiempo ganade es directamente proporcional a su tamafio.



V.OBJETIYOS
IV.a. GENERAL?
a.- Determinar la utilidad de CIANOACRILATO en el cierre de
heridas quirdrgicas asi como de fistulas pequefias de

hipospa&dias y bronquiales.

IV.b. ESPERCIPICOSB:

a.~ Disminuir el tiempo quirdrgico.

b.- Favorecer el proceso de cicatrizacién desde el punto

funcional y estético.

c.~ Evitar la infecci6n de la herida quirGrgica asi como la
dehiscencia de la misma, por medio del cianoacrilato que es
un adhesivo de contacto que tiene 1la propiedad de ser
bactericida y formar una barrera entre la herida y el medio

ambiente.

d.- Evitar el uso de material de curacién durante las tres
primeras fases del proceso de cicatrizacién que dura de 5 a

10 dias.

e.— Evitar wuna cita para retiro de puntos, ya que el
cianoacrilato es una sustancia que se desprendes aen foraa

esponténea entre el quinto y séptimo dia de su aplicacién.



VI.HEIPOTESIB

a .- E1l CIANOACRILATO para el cierre de heridas quirdrgicas
ofrece ventajas sobre otro tipo de material de sutura, ya
sea natural o sintético.

b.- Los casos de infeccién de 1la herida quirGrgica son

menores con el uso del CIANOACRILATO.

c.- Los casos de dehiscencia de herida quirdrgica son
menores con el uso de CIANOCRILATO.

d.- Los casos de hipersensibilidad al material extrafio son
menores con el uso de clanocacrilato.

e.- Tomando en cuenta que su aplicacién es rdpida y facil, sge

reduce tanto el tiempo quirtrgico como anestésico.




VII.METODOLOGIA
VIX.A.Disefio:
Clasificacién del estudio:
El estudio por sus caracteristicas es PROSPECTIVO, porque
toda la informacién pertinente al estudio ser& captada en
el futuro.
LONGUITUDINAL, porque se estudian las caracteristicas de
individuos en una o mas épocas pudiendo efectuarse varias
mediciones en repetidas ocasiones.
Implica el seguimiento de wuno o varios grupos de
individuos (a cada grupo se le llama cohorte) , es
OBSERVACIONAL porque el investigador no influye en el fenéme-
no estudiado.

Es DEACRIPTIVO Porque se estudia una cohorte.

VII.B DEFINICION DE LA ENTIDAD MOBOLOGICA.

La cicatrizacién forma parte de una reaccién local
inespecifica del tejido conjuntivo, vascularizado a 1la
agresién, se distingue del proceso inflamatorio en que el
resultado final no es el aislamiento, fagocitosis y
destruccién del agente <causal sino la restitucién de la
continuidad anatémica.

La cicatrizacién normal puede ocurrir en dos tipos de
circunstancias :

1.~ Cuando no existe pérdida de tejido, como en muchas

incisiones quirGrgicas y otro tipo de traumatismo aséptico



menor, los bordes de la herida se adhieren por un delgado
cofigulo de fibrina y escasa sangre; el restablecimiento de
la continuidad anatéSmica no representa tarea dificil y se
conoce como "DE PRIMERA INTENCION".

2.-Una forma mas compleja de cicatrizacién es cuando existe
pérdida m4s o menos extensa de tejido y aunque el proceso
es esencialmente el mismo hay ligeras variaciones en
algunos aspectos Yy se conoce come tipo de cicatrizacién
"de segunda intencién" o por granulacién,

En ambos tipos de cicatrizacién puede distinguirse cuatro
procesos diferentes:

1.- Actividad celular:los fibroblastos del sitioc lesionado
y de las zonas vecinas se movilizan en direcci6n de 1a
herida y muestran intensa actividad mitética.

2.~ La neoformacién vascular: este procese se inicia de
48 a 72 horas después de la 1lesién y continua durante
varios dlias, en la cicatrizacién por segunda intencién,
los vasos neoformados se originan de los preexistentes, al
cabo de 8 a 10 dias solo se observan capilares pequefos.

3.~ Depésitos de sustancias extracelulares: en los
primeros dfas hay sintesis de glicosaminglicanos y a
partir del cuarto dfa se inicia la sintesis y secrecién de
coldgena aumenta progresivamente, el deposito activo de
esta proteina termina entre el 10 y 15 dfa.

4.- La maduracién de 1la cicatrisacién: El ?bjeto de

la cicatrizacién es restituir el tejido dafado con



propiedades normales, o sea resistencia a 1la tensién y
elasticidad.

De acuerdo a 1o anterior el ¢tipo de cicatrizacién
depende de varios factores, entre otros: astado
nutricional del paciente, que se encuentre o no
contaminada la herida, las heridas las podemos clasificar
en:

HERIDAS LINPIAS :aquellas gque no tlenen ningtn factor de
riesgo para una infeccién.

NERIDAS POTENCIALMENTE CONTAMINADAES :son aquellas que
aunque tienen factores de riesgo (incisiones en cualquier
cavidad, heridas no suturadas en las primeras 3 a 5 horas
de haberse producido etc.),no se encuentran con un
proceso infeccioso activo.

EERIDAS CONTAMINADAS:Aquellas heridas que por su
naturaleza contiene material que facilita una infeccién

(material fecal, tierra, orina infectada etc.).

HERIDAS INFPECTADAS: aguellas que es evidente material

purulento.




DEFINICION DR LA POBLACIOR OBJRTIVO

Los pacientes de este estudio seran todos los
derechohabientes del PEMEX en edad pediitrica es decir de 0 a
14 afios y seran divididos en tres grupos de edades:

Grupoil.- de 0 a 5 afos.

Grupo:d de mids de 5 aflos a 10 afos.

Grupo:C de mis de 10 afios a 14.

Todos ellos serin sometidos a*intervencidén quirdrgica con
pérdida de sustancia de la piel, aquellos que tengan
una complicacién secundaria a correccién de hipospadias
(fistula) Y aguellos pacientes con fistula del &rbol
bronquial secundaria a intervencién quirGrgica del mismo sin.
importar cual sea su causa. ot

L.os pacientes serén asignados al azar sin importan el tipo
de intervencién y en los casos de fistulas serdn incluidos

todos los pacientes.

CARACTERIBTICAB GENERALES DE LA POBLACION
Criterics de inclusién: todos los paciente derechohablentes
del servicio médico de petrSleos mexicanos, en edad
pedidtrica, sin importar su lugar de origen ni el tipo de
padecimiento siempre y cuando este Gltimo sea de resolucién

quirtrgica.

Tawblen ser&n incluidos todos los pacientes de 0 a 14 afios

en los cuales se hallan hecho una reparaciétn de hipospadias



y secundariamente a la misma hubiesen tenido una
complicacién de fistula, as{ como aquellos paciente gue por
la naturaleza de su enfermedad se halla trabajado el &rbol
brongquial y como complicacién se presenta una fistula

bronguial.

Criterios de exclusién: Cualquier paciente que posterior a
la aplicacién del CIANOACRILATO no se presente a su cita de
control.

Paciente gue previamente tenga la herida quirargica

infectada.

Pacientes que estén tomando esteroides, quimioterapia, o
algdn otro tipo de médicamente que influya en el proceso de

cicatrizacién.

criterios de eliminacién:pacientes que durante el estudios

se demuestre gue tienen enfermedad dermatolégica.



UBICACION TEMPORAL ¥ ESPACIAL

El estudio se llevard a cabo con pacientes de cirugia
pediétrica, hospitalizades en el servicio de pediatria y
aquellos pacientes ambulatorios que se intervengan en el
quiréfano de corta estancia y tambien aquellos pacientes
que se les realice procedimientos menores en el consultorio de
cirugia pedi&trica, todos los pacientes deber&n ser

derecho hablentes de PEMEX y estar en edad pedistrica.

DISENO ESTADISTICO
MARCQ: Pacientes con indicacién quirtrgica que cumplan con

los critérios ya mencionados.

TIPO: aleatorio simple.

METODOS: de nuestreo, la unidad Gltima de muestreo serd el
paciente operado en el cual se utilice cianoacrilato.
DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION
Se hard el estudio de las siguientes variables:
Bdad: tiempo comprendido desde el nacimiento hasta el

momento actual, es una variable cuantitativa absoluta.

sexo:diferencias fisicas y constitucionales entre el

hombre y 1la mnujer.variable cuantitativa .nominal.



Estado nutricional: es la condicién del paciente que
asegura al organismo materia pléstica para reparar tejidos
asl como para crear nuevas células y tejidos del organismo,
y proporcionar la energia para mantener la funciones

vitales. variable cualitativa ordinal.

La nutricién puede ser ideal o desnutricién de G:I,

desnutricion G:1II y desnutricién G:III.

Infeccién de 1la herida: Es la contaminacién de la herida

con gérmenes patégenos.Variable cualitativa nominal.

Dehiscencia de la herida:Falta de un adecuado proceso de
cicatrizacién, manifestado por una nueva pérdida de

continuidad de la herida.Variable cualitativa nominal.

Tipo de cicatrizaciém: son las caracteristicas de 1la
herida, tanto anatdmicas, fuhcionales y estéticas que pueden
ser evaluadas para determinar si la cicatrizacidén es normal,

hipertré6fica -] queloide.Variable cualitativa ordinal.

Hipersensibilidad al cianocacrilato: es la respuesta
propla del pacliente al contacto con el adhesivo.Variable

cualitativa nominal.



Tiempo quirdrgico: es el lapso de tiempo due transcurre
entre el inicio del cierre de la herida y la terminacién de
la misma el cual se puede evaluar en segundos o

minutos.Variable cualitativa absoluta.

Tiempo anestésico: es una variable que valora el mismo
lapso de tiempo que la anterior pero desde el punto de

vista anestésico.Variable cuantitativa absoluta.
3

Tamafio de 1la herida: Es la extensién de la herida y se mide

en centimetros.Variable cuantitativa absoluta.

Coato: 1la cantidad de dinero en pesos utilizado para el

cierre de la herida,Variable cuantitativa absoluta.



VIIY.RECOLECCION Y ANALIBIS DE DATOS.
La Informacién se obtendra por medio de la observaci6n de
la herida quirdrgica, se evaluari inmediatamente, al
momento de la aplicacién, a las 24 hora y a las 168 horas.
Se determinard 1la presencia de infeccién, dehiscencia de
herida gquirdrgica, hipersensibilidad, asi como caracteristicas
anatémica, funcionales y estéticas de la herida.
Los datos seré&n vaclados en la hoja de captaciédn de datos
VER ANEXO 1.
Al término de 1la recoleccién se haré una depuracién
detallada de la informaciébn y posteriormente los resultados
seré&n almacenados en forma electrénica por métodos
estadisticos DBase Plus, con Harvard Graphics para cuadros y
gridficos y Wordstar como procesador de textos.
La fuente de informacién en cuanto a costo se tomard del
departamento administrativo, el costo de suturas, hora de
quiréfano, costo de material de curacién, dias de estancia
hospitalaria, costo por dfa, costo de una consulta

externa.



IX. RECURSOS

= HUMANOS:
= CIRUJANO PEDIATRA.
~ RESIDENTES DE CIRUGIA PEDIATRICA(4)
~ RESIDENTES DE PEDIATRIA.
- ENFERMERA INSTRUMENTISTA.
- ENFERMERA CIRCULANTE.
= ANESTESIOLOGO.
~ RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA.
- RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL.
- ASESOR DE COMPUTACION.

= MATERIALES:
~ QUIROFANOS DEL HOSPITAL SUR DE CONCENTRACION

NACIONAL.
- CIANGACRILATO (25 TUBOS)
- CAMARA FOTOGRAFICA; DOS.
~ COMPUTADORA CON PROGRAMAS ANTES MENCIONADOS.
- PELICULA FOTOGRAFICA A COLOR (20 ROLLOS)
- CONSULTORIO DE CIRUGIA PEDIATRICA.
- IMPRESORA.
- PROGRAMAS ESTADISTICOS, DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Y DE GRAFICOS.
=FINANCIEROS:
EL VALOR MONETARIO RESULTANTE DE LA DUALIDAD: RECURSOS/TIEMPO,

PARA EL DESARROLLO DE LA PRESENTE INVESTIGACION TIENE UN



CARACTER DE COSTE IGUALITARIO DE: LIMITADAMENTE ECONOMICO,
PUES NO REPRESENTA NINGUNA EROGACION EXTRAORDINARIA PARA EL;
"HOSPITAL CONCENTRACICON NACIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD ". MISMO
QUE CUENTA CON LOS ESPACIOS FISICOS, ASI COMO LOS RECURSOS
MATERIALES Y HUMANOS, NECESARIOS Y SUFICIENTES PARA LLEVAR A
CABO LAS DILIGENCIAS PROPIAS DEL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION, ASI COMO LA PRESENTACION Y EVALUACION DE LOS
RESULTADOS. EN FORMA PARALELA SE HA CONVENIDO QUE EL MATERIAL
"OBJETO DE LA INVESTIGACION", SERA PROPORCIONADO POR LOS
INVESTIGADORES., REDUCIENDO ASI EL GASTO DEL HOSPITAL. AUNQUE
CABE MENCIONAR QUE TAL MATERIAL SE CONSIDERA INTEGRADO AL
ASPECTO GLOBAL FINANCIERO DEL PROTOCOLO, PARA EN EL FUTURO
INTEGRARLO A UN PROYECTO DE DESARROLLO.



NATERIAL Y METODOS
El estudio se llevo a cabo en dos centros hospitalarios de
tercer nivel, Hospital Central Sur de Alta Especialidad y en el
Hospital Central Norte, ambos perteneclentes al sistema de
salud de Petréleos Mexicanos.
El espacio temporal fue de Agoste de 1990 al Diciembre de 1991
se estudiaron 100 pacientes con edades comprendidas entre
recién nacido y adolescente, (Gra&fico 1 y 2), considerando las
diferentes edades pedidtricas: recién nacido, lactante menor y
mayor, preescolar, escolar y adolescente, todos 1los pacientes
estudiados eran derechohabientes, por lo que la poblacién es
cautiva y fAacilmente se puede tener seguimiento de la
evaluaci6én, 1lo que resulta de suma importancia para al
propésito del estudio.
De acuerdo a la edad los pacientes se clasificaron como sigue:
Recién nacidos 8 pacientes.
Lectante menor y Mayor 24 pacientes.
Presescolar 28 pacientes.
Escolar 38 pacientes.
Adolescentes 12 pacientes.
En 99 de los cien pacientes se aplicé el ciancacrilato sobre
la superficie de la piel (Grdfico 4), solamente en un paciente
se superpuso en bronquio.
El cierre de los diferentes procedimientos quirirgicos se hizo
con té&cnica habitual por planos, antes de la aplicacién del

ciancacrilato la piel estaba limpia y seca, bordes bien



afrontades , el adhesivo lo aplicé el cirujane con una sola
superposicién sabre la herida, dejando tténscurrlr 10 segundos
para el secado firme del adhesivo, el cual se desprende en
forma espontinea entre el quinto y séptimo dia ade su
aplicacién.

En el bronquio se aplic6 sobre el orificio de la fistula.

L.a técnica se encuentra ampliamente explicada en el Anexo 2.



RESULTADOS

Se estudiaron cien pacientes, (Grafico 1), por grupo de edades
y sexo, (Grafico 1 y 2}).

Todos los pacientes sometidos a estudio su estado nutricional
estuvo por arriba de la percentila diez y por debajo de la

noventa, (Grafico 3).

En 98 de 99 paciente donde se aplic6é el cianoacrilato sobre la
piel, no se observo dehiscencia (Grafico 7), reaccién de
hipersensibilidad (Grafico B),infeccién o hemorragia (Grafico
9} en ningdn paciente, salvo en uno de los tres pacientes de
hipospé&dias que se refistulizé, hecho que atribuimos a la
técnica deficiente en reavivar bordes.

Hubo una disminucién promedio de 12 minutos en el tiempo
quirdrgico y anestésico, en comparacién con el método habitual
de cierre de heridas, lo que implica que el paciente estéd
tambien en promedio 12 minutos menos (Grafico 4}, expucsto al
acto quirfirgico y anestésico.

Ademds de que en cuanto a gastos estos también se reducen en
forma importante (Gréafico 5).

No fue necesario colocacién de apésitos ni curaciones subse-
cuentes, el paciente fue visto 24 hrs. después de la aplicacién
del adhesivo, al quinto y séptimo dia que en forma natural el
ciancacrilato se desprendié espontaneamente.

Todos los pacientes tuvieron cita a los 15 dias y al mes, se



valoré la calidad estética de la cicatrizacién y se comprobé
que en el universo estudiado la cicatrizacién fue de alta

calidad.




RESULTADOS

Poblacién y sus caracteristicas

¢ Poblacidon por sexo
e Poblacion por edad

e Estado nutricional



DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ETAPAS
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POBLACION POR SEXO
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ESTADO NUTRICIONAL

Eetuvieron arriba de la percentila diez
y por abajo de la noventa

Grafico.- 3




RESULTADOS
TIEMPO / COSTO

e Datos comparativos de tiempo entre el
meétodo tradicional y el cianoacrilato
asi como el tiempo quirdrgico y
anestésico.

¢ Costo en pesos



Datos comparativos de tiempo entre el
método tradicional y el cianoacrilato
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8 A

Nota.-Costo promedio por herida

COSTO EN PESOS

Miles de pesos

——

$ 120.00

Grafico.- 6

B Con cianoacrilate

$ 9,200.00

Sutura convencional



TEMANO DE LA HERIDA
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Nota.- En un paciente se aplico en bronquio




DEHISCENCIA DE LA HERIDA QUIRURGICA '
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CICATRIZACION E HIPERSENSIBILIDAD
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HEMORRAGIA E INFECCION DE LA HERIDA

HEMORRAGIA INFECCION

No se presentd problema en e! 100% de los casos

Gratico.~ ¢




OPERADOS DE ORQUIDOPEXIA

Operados
36

Fotografia 1




¥n 37 pacientes con hernioplastia inguinal: el &xito cosmético,
depende de un adecuado afrontamiento de los bordes, aplicacién
firme y ré&pida del adhesivo, la herida se encontraba seca y
libre de material extrafio, aspecto importante para que al

ciancacrilato cumpla con sus propiedades de adhesivo,
bacteriostatico y hemostidtico.

Fotografia 2



HERNIOPLASTIA INGUINAL

Pacientes
37

Fotografia 2




Se utilizé en 36 pacientes operados de orguidopexia.observen
los bordes bien afrontados y una pelicula uniforme sobre 1la

haerida.

Fotografia 1



PROTESIS TESTICULAR

Pacientes

Colocacion de protesis de silastic

Fotogratia 3




Tres pacientes con colocacitn de prdtesis testicular, aesta
imagen afirma que la cicatrizacién en este paciente sers de

buena calidad tanto anatémica como estética.

Fotograffa 3



HERNIA UMBILICAL

Pacientes
8

Fotografia 4

-Nota.~ Observese ta técnica de aplicacién en la fotografia,




Ocho pacientes con hernia umbilical, observese la forma de
colocacién de la piel para aplicar el adhesivo.

El tener bien estirada la piel hace que los bordes queden
perfectamente afrontados, la aplicacidn del adhesivo sera& técil

Yy segura, los resultados esperados buenos.

Fotografia 4 .



CIRUGIA DE CUELLO

Pacientes

Tres quistes tiroglosos y un
adanoma tiroideo

Fotogratia 6




Tres pacientes operados de quiste tirogleso y uno de reseccién

parcial de glandula tiroides secundario a adenoma tiroideo.

Fotografia S



REIMPLANTE URETERAL

Pacientes
2

Secundario a reflujo vesicoureteral

Fotogratia 6




Se utiliz6 en dos pacientes con reimplante ureteral, secundario

a reflujo vesicoureteral, el resultado estético fue adecuado.

Fotografja 6



ANO RECTOPLASTIA SAGITAL POSTERIOR

Pacientes

Correccion de malformacion ano rectal

Fotografta 7




Un paciente opesrado con la técnica de Pefia (ano recto plastia

sagital posterior), para malformaciones anorectales.

Fotograftfa 7
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CORRECCION DE CARDIOPATIA CONGENITA

Pacientes

Cuglro 1oracotomias y una esharnycoloma

Fotografia 8




Cinco pacientes con toracotomia y esternotomia secundarias a
correcci6on de cardiopatia congénita: se hace un llamado de
atencién aen la herida que se observa en la fotografia, ya que
el tamafic de la misma no es factor adverso para el uso del

cianoacrilato.

Fotografia 8



HIPOSPADIAS

Pacientes

fa fistula es una complicacidn frecuente

Fotografias 9, 10, 11, 12 y 13




Tres pacientes en cierre de fistula de hiposp&dias:Observa la
sonda de silastic que sale a través del orificio de la tistula,
se hizo en forma cuidadosa reavivamiento de bordes, se afronta-
ron los mismos manualmente y se aplicé el cianocacrilato(l).

La uretra se conservdé perfectamente seca al colocarle sonda
Foley para drenaje urinario, procedimiento fundamental para el
éxito de la correcci6n fistulosa (2).

Otro ejemplo donde observamos la fistula sefialada con el esti
lete, se siguié la metodologia ya comentada para corregir el
defecto. (3).

El segundo ejemplo, con la misma calidad de cicatrizaci6n,

fistula resuelta, paciente curado (4).

Fotograffa 9 (1)




HTIPOSPADIAS

Fotograffa 10 (2).



H1POSPADIAS

Fotograffa 11 (3)



HTIPOSPADTI AS

Fotografia 12 (&)



para 108 que henos operado nipospidias esta imagen e8 ver-

dadaeramente satisfactoria.

HiePOSPADIAS

fotografia 13



En la fistula brongquial se aplicé directamente sobre el ori
ficio, se dejd secar dilez segundos y posteriormente se comprobé

que no existia fuga de aire.



CONCLUBIONEB

1.- El uso del cianocacrilato reduce el tliempo quirtGrgico y
anestésico.

2.- Su fécil aplicacién lo hacen vers&til para diferentes tipos
de cirugia.

3.~ La cicatrizacién en piel es mejor que con suturas
convencionales

4.- Es de menor costo que cualquier sutura.

5.- Es una sustancia bacteriostitica y hemostética.

6.- Facilita el clerre de fistulas pequefias de hipospadias y

brongquiales.



ANEXO 1
HOJA DE CAPTACION DE DATOB:
EDAD:
SEX0:
ESTADO NUTRICIONAL:
A.- IDEAL

2

B.~ DESNUTRICION DE G:

tad

C.~ DESNUTRICION DE G:II
D.~ DESNUTRICION DE G:IIX
TIPO DE CICATRIZACION:

A.= NORMAL.

B.~HIPERTROFICA.

C. QUELOIDE.

TAMARO DE LA HERIDA:

A.~ DE UNO A DOS CENTIMETROS.
B.~ MAS DE DOS cm. HASTA 4 cm.

C.~ MAYOR DE 4 cm.

INFECCION DE LA HERIDA: 24
DEHISENCIA DE LA HERIDA: SI
HEMORRAGIA DE LA HERIDA: 51

REACCION DE HXIPERSENSIBILIDAD:

A.~ NULA.

B.~- LEVE,

C.~ MODERADA.
D.~ SEVERA.

NO
NO
NO



TIEMPO QUIRURGICO EN MINUTOS:
TIEMPO ANESTESICO EN MINUTOS.
COSTO EN PESOS.



ANEXO 2
DESCRIPCION DE LA TECNICA
El clerre de las diferentes capas se hard con técnica
habitual solamente al momento de aplicar el «clancacrilato
es necesario cumplir con los requisitos a continuacién

descritos:

- Que la herida quirtGrgica este considerada
como aséptica, ademis de que:

- La herida debe estar seca.

- Los bordes paralelos deben estar bien
afrontados y con menor tensién en las capas inferiores.

- la aplicacién debe ser hecha por una
persona gque sepa hacer el procedimiento ya que debe ser
uniforme y no sa debe exceder de un tiempo mayor de 3
segundo en su aplicacién sobre una superficie de 5 cm.

- Una vez puesto el adhesivo se deberd
mantener la presién de 1a herida por un lapso de tiempo
de 10 segundos, teniendo especial cuidado que no se de un
contacto extrafio a la zona tratada, as{ como al adhesivo que
se encuentra cubriendo 1la herida, ya que cualquier
material se pegara junto con el adhesivo, e impedir& una
adecuada cicatrizacién.

- No es necesario poner varias capas de
ciancacrilato sobre la herida, una sola capa bien aplicada es

suficiente.



-~ No es requerido remover el adhesivo ya que
este se desprende en forma esponténea en 5 a 7 dias después de
su aplicaclién, cuando 1a herida ya paso por las primeras
fases de la clcatrizacién.

- El éxito del procedimiento depende,de todo
lo anterior y se recomienda principalmente para heridas de
bordes bien definidos , aunque no necesariamente es
exclusiva su aplicaci6n para pérdida de continuidad de la
piel nitida.

-pPara fistulas de hipospadias se
recomienda primero reavivar perfectamente los bordes de
la herida Y previamente c¢olocar una sonda que bien
puede ser de silastic o sonda Foley para mantener
perfectamente seca la uretra ya que de ello depende el éxito
del procedimiento.

-Para la figstulas bronqulales es
necesaric gque sean menores de 0,4nmm. y su aplicacién seri
directa el efecto se veré 10 segundos después de su
aplicacién, en este lapso de tiempo es recomendable aplicar

poca presién de aire sobre el drea trabajada.
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