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PROLOGO. -

Desde:.mi - formac16n como Gineco Obstetra h ‘tenid@,la;téréa‘;

"pf{mefo;‘
MATER":
quer1dos i
Segundo, f

‘mite, para

artes: del: hjbodgvtiene su his-

£1" Conocimiento Anatémico des

pd}inég‘de_Aristheles, quién -
uestra era, escribiera el pri-
Huméﬁé; éunque sin duda fué la -

UTILIDAD DE LAS. PARTES DEL CUER

Suiza. E1:-C

te Divino"-:

Ta bGSqueda'de uhé sustandiaAdu' mitigue el dolor- yd desde-



11

la lejana Ind1a .en tiempos de Susruta1 se usaba e] belefio ne-

gro (p]gnta,solqpivea‘puxa rﬁjz*tjens efectos h1pnot1cos) y -

lefio negro,

tencia’'de

un ma er1a]'

) apllcar y: qué cump]a con 1a funcidn de antener en su sitio-

105 bordes cutaneos, para que el organ1smo h1c1era el resto.



_Valdrfa la pena 1n1c1ar 1a presentac16n de] traba;o -

S1tu5ndonos en una panorémica te6r1cavacerca de 1a curacién

Regeneraci&n. Cuan

tercer

lagena, vasos sangufneos y anexos (folicu]os pi]osoS, glandu



Iv

las sudoeraras 5 glandulas sebaceas y glandu1as apdcr1nas)

:Las cé]u]as 'stables son el tEJ1d0 conJunt1vo dérm1co y lTos -

ig], ﬁahfo

éiﬁ]és-éer




Fig.I. M1crofotografia Cicatriz rec1ente mediano aumento, observese
fibras coldgenas y abundaptes fibrocitos con sustancia preco]égena
Tincién Hematoxilina-eosina. 10 x.

Fig.II.Microfotografia. Cicatriz reciente,mediano aumento,obsérvese

fibras coldaenas v abundantes fibrocitos.
T1nclon Hematox1l1n -eoslna 10 X,

Fig.III.Microfotografia.Panordmico cicatriz normal,obsérvese abun-
dantes fibras coldgenas y en la periferia escasos fibrocitos.
Tincién Hematoxilina-eosina. 10 x.



Fig.1v."icrofotografia. Der cor cicatriz y acdrulos linfoleucoli-
tarios ( proceso inflazatoric crénizo inespecifical .
Tincidn Hematoxilina-sasina, 17 .

E

2 3l

Fig.vI.Microfotografia,
tejido deo granulacidn =
de capilares vy fibrobla
rios e histiccitarizzs. 7i
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0BJETIVO.

Presentar la experiencia adqu1r1da en 20 pac1entes G-

neco- 0bstétr1cas intervenidas qu1rﬁrg1camente por d1ferentes~

pie1 del hombre a d1ferencia de 1os otros vertebrados forma--
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ampollas cuando se somete a estimu]os térm1cos 6 quimicos.

Las her1das qulrﬁrgicas em ezan su,proceso e reparaéicﬂ

de1. parén--

.déédgﬁek‘miii

es.sabion..

catriz.

Para 1mpedir Ia formacidn de una c1catr1z 1nvertida y ---

profunda es necesario mantene p rfecta ente afrontados 1os-

bordes de: la herida. En caso que;el afronta ento se lleve a

cabo con sutura

'recordar que’cada‘punto” de{entrada por la”
piel prodq;e a1

herida, co

k esde':pe]o de-
; A ; catgut seda ,.algo
d6n .nylon, poliprop1leno, pol1ga]act1na ,‘5cld0'pol1g]1c611-

co, polid1ox1nona(P D.S. )4 .
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En una &poca - 1a p1e1 suturada o no, era cub1erta con una sus-

tancia 1lamada’ Co]odidn hecha a base'de 5 partes de algoddn--

obJetivos de Ias heridas qu1rﬁrg1cas curva suprapﬁb1cas en. -

pac1entes del sexo femen1no es. e] efecto cosmét1co y en la -
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bGsqueda de meJorar cada vez esto'bten1endo conocim1ento que

existen mas de 600: referenc1as utilizando Cianoacr11ato ‘en” -

ste traba-

LokaM.R.

BLA T y-II )
Ciudad de‘Méx

Los: par&metros estudiados son'

A). -Tipo de cirugTa.
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B).- Indicacién Quirﬂrg1ca.

c).- Ex1stenc1a 0'no de deh1scencia del afrontam1ento cutdneo.

D).~ Ex1stencia 'durac16n de 1a herida qu1rﬁrg1ca du

rante el:]épso e segu1m1ento clin1co hasta donde 1a pa-
ciente ldip B
E).- La preseﬁﬁj :
F).- La presengi efhospfta-

1izacisn y los:

tes’ t1enen un arch1vo fotogr5f1co ab1erto, de‘diferentes mo--
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mentos de su evo]utién‘post-operatoria.

TECNICA OPERATAOVRII',\_.

1 tubd de adnesivo E.C.A.,(Kola Lokd ).
1 mo]de flanero de- cr1sta1 Pyrex.,ester11.

MATERTIAL UTILIZADQk
(Fig.A) .

1 p1nce1 de mediano grosor, esterﬂ

Una vez termin previamente desc

eT paso;-

del tejido ad1poso “se procede a corroburar exaust1vamente la
hemostasia del borde cutdneo ¥ en sU’ caso 2’ efectuarla con --
electrocoagulador monopolar utilizando un e]ectrodo de aguja.
Mientras tanto 1a Enf. Circulante del quirdfano vierte el-
contenido ( 2 ml.) total de un tubo de adhesivo E.C.A.,en un
PyrexRestéri1 que le presenta la Srita.Enfermera Instrumen--

tista (Fig. 1 )

it i
Fi? JA. Material utilizado: (A) Molde flanero de cristal PyrexR .

(B) Envase conteniendo el adhesivo. (C} Pincel.
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Fig. 1. Recepcidn por parte de la Enf. Instru-
mentista del material adhesivo.
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Cabe mencionar que ]a abun‘anc1a de] adhesivo dentro -
Ssu ,lo cua] es ‘una s1tua--
”PV°P°"3'

hte;este-‘

que _serfa

camente’y

delTraﬁsﬁ"

apﬁsitos estér1]es .Y'f



[ - A

Fig. 2. E1 1 er. Ayudante {A).,presenta al Cirujano (B)., los bor
des cutdneos, listos para ser pincelados.

Fig. 3. E1 Cirujaqo (A)., pincela el borde de la piel con el
adhesivo.
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. . < . R
Fig. 4. Aspecto final de la herida cutdnea,lLas tiras de Transpore
se encuentran colocadas en su sitio.También se aprecia el drenaje
de Penrose”™ .
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Aproximadamente. entre 105 8 y:10 dias del- post- operator1o, los
residuos de) adhes1vo caen esponténeamente y.'en forma pau]ati-

na , tanto por’ e1 bano d1ario como por el prop1o mov1m1ento de

Ta piel. Pero s1 en: caso dado fuera necesar1o ret1rar10 antes-

se puede ut1112ar acetona.f

RESULTADOS.

Fueron sometidos por e] 1aborator1o de ana11s1s c]Tnicos -

del Hospital Angeles de] Pedrega] va‘1os tubos de] adhesivo -

adquiridos en d1ferentes tiendas y dTas-'con e] bjeto de cer
cultivos: para

do Tos medi&s

Para hongos
coce]. v para B,A A R.

los med1os devLowenste1n-d nsen En'hingu-

no dé—]o;?mea{ﬁiihtfliza,o : sarro]]o.:
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Por las caracterist1cas de1 trabaJo, se presentan resu]ta-

bservacidn c11

dos en forma de reporte 1n1c1a1 basados en la'

sufstica.

En el lapso

tido evidenc

De las.z20 pacientes, ébiaménte:eﬁ una (1) 'se observé indu-



CLAVE | EDAD PARIDAD

CIRUGIA / FECHA

INDICACION

.G3,. A2, Cl. [ CESAREA KERR

/. 13-X-93

DESPROPORCION CEFALO-PELVICA.
1

+ RUPTURA: PREMATURA DE MEMBRANAS

TR EMBARAZO 36 SEM. CERVIX.INMADURO,

C DESPROPORCION CEFALO-PELVICA.
"B DESPROPORCION CEFALO-PELVICA.

E .Ek'i'k'gms 1AL CONSERVANDO | NIC T1. MIOMATOSIS UTERINA

- 22-XT-93 T ' SINTOMATICA.

L HIPERPLASTA GLANDULAR SIMPLE

F - DEL ENDOMETRIO.
6 ELECTIVA.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

'_fEMBARAZO 38 SEM. CERVIX INMADURO,

RUPTURA’ PREMATURA DE MEMBRANAS
EHBABAZQ'3B SEM. CERVIX INMADURO.

G2;-AL;Clis

' GESAREA KERR

oA 134 T4

' SUFRIMIENTO FETAL AGUDO.

* (H.T.A.)" HISTERECTOMIA TOTAL ARDOMINAL.

TABLA I .

(e1)



CLAVE :EDAD i |. '+ PARIDAD

CIRUGIAS / FECHA

INDICACION

e,

| *H.T.A." INTRAFASCIAL GONSERVANDO

“ANEX0S. 15-11I-94

TRANSTORNOS MENSTRUALES REBELDES A
TRAT. MEDICO. PARIDAD SATISFECHA.

~*H.T.A. INTRAFASCIAL CONSERVANDO

ANEXOS." 20-VII~94

SANGRADO UTERINO ANORMAL POR
ADENOMIOSIS.

Cl.

‘OPERAdION CEAkEA KERR. 6-XI1-94

DESPROPORCION CEFALO-PELVICA.

OPERACTON CESAREA: KERR.
#ALLT.B." 7-XTT-94’

ITERATIVA. PARIDAD SATISFECHA.

OPERACION CESAREA:KERR. 21-XII-94

DESPROPORCION CEFALO-PELVICA:

OPERACION CESAREA KERR.

v @, o OPERACION CESARE ITERATIVA. PARIDAD SATISFECHA.
Q. G3, Al, C2. | OPERACION CESEAREA KERR. 17-II~95 | ELECTIVA.
SR c2, c2. OPERACION CESAREA KERR. 14-I1I-95 |SUFRIMIENTO FETAL AGUDO.
N |
G2, P3. #H.T.A. INTRAFASCIAL CONSERVANDO | SANGRADO UTERINO ANORMAL POR HIPER
s 4la I o aRareS PLASIA POLIPOIDE ENDOMETRIAL. TERA-
: : PTA_HORMONAL DE REENPLAZO.
T 34a | G3, Al, C2. | OPERACION CESAREA KERR. 17-IV-95 |PRESENTACION PELVICA EN NULIPARA.

*H.T.A., HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL.
**[.T.B., LIGADURA TUBARIA BILATERAL.

TABLA IT .

(v1)



AFRONTAMIENTO CUTANEO USANDO EL

ADHESIVO ETIL-CIANOACRILATO
REPORTE DE 20 CASOS

Dehiscencia
0%

L]

Sin Dehiscencia
100%

20 CASOS 100%
Octubre 1993 - Abril 1995

~ TESIS R’ECEPCIONAL DR. GUILLERMO A. DIAZ BARREIRO PALENCIA MAYOQ 1995
: GRAFICA 1

(s1)
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racién de Ta herida. que. abarcaha aproximadamente 2cm., a cada
lado, cuatro dTas después de la= 1ntervenci6n.,Esta induracidn
cedid espontaneamente ocho dTas después con apoyo de masaJe y

aplicacién Iocal ‘de” h1e]o (Grﬁfica"‘z)

cual habitual

rio (Grdfica.

operadas, las I - ron do--

Tor local y s

do el proce}dimvie'nt'of t.R)“,y 'evni dh,iie‘vrle‘s‘".e'raA':]"a"pb'rimera-



AFRONTAMIENTO CUTANEO USANDO EL

ADHESIVO ETIL-CIANOACRILATO
REPORTE DE 20 CASOS

Induracién
5%

CASOS 100%

Of‘ 12 1067 - Ahii 1995

TESIS RECEPCIONAL DR. GUILLERMO A - DIAZ BARREIRO PALENCIA
GRAFICA 2

Sin Induracion

93%

MAYQ 1995

(1)



AFRONTAMIENTO CUTANEO USANDO EL

ADHESIVO ETIL-CIANOACRILATO
REPORTE DE 20 CASOS

Sin Eritema
90%

Eritema
10%

[]

20 CASOS 100%
Octubre 1993 - Abril 1995

TESIS RECEPCIONAL DR. GUILLERMO A. DIAZ BARREIRO PALENCIA MAY0 1995
GRAFICA 3

(81)



AFRONTAMIENTO CUTANEO USANDO EL
ADHESIVO ETIL-CIANOACRILATO
REPORTE DE 20 CASOS

Sin Dolor

Dolor
100%

0%

20 CASOS 100%
Octubre 1993 - Abril 1995

TESIS RECEPCIONAL DR. GUILLERMO A. DIAZ BARREIRO PALENGIA MAYQ 1995
GRAFICA 4 '

(61)
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vez. Tampoco ha hab1do diferenc1a entre pac1entes 0bstétr1cas

mona aerugiﬁdé
de Mc Fat]anq,
de se co]ocako
vo 3 los halos:

dad intermedia

tes motivo déiirgporte”dee1'grﬁpo ontro] (Figs.lg a 31)



B



Fig. 7. Paciente (J) con asimetria cutdnea.Décimo tercer dfa post-
operatorio,

- i s 7
Paciente (C): Primera
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Fig. 9. Paciente (R}; ( misma paciente (C) )., ahora intervenida
el 14-111-95 de OQOperacidn Cesdrea.N6tese que son minimas las di-
ferencias c¢lfnicas, guardado el intervalo quirdrgico.



AR SR I % 7
. Cicatriz previa paciente {0), se observa epitelio plano estra-
tificado cornificado sin alteraciones nucleares, estroma denso fibroso
constituido por fibras coldgenas sin alteraciones.Tincifn: M&todo de -
Gallegos. 10 x .

Paciente {o0).,que muestra mismas caracterfsticas que la anterior.



i “‘ . . e /

/ - g 2 ‘ o P 8 At
L } = ;s - \‘ [ . .""‘ +* , ‘._~ : .) . ' .. N - «{‘
Fig.l2.%icrofotografia paciente (0) tedii-
da con Técnica Tricrdmica de ™assan para fibras coldgenas.
No se observan alteraciones,

il o s .J Y A {\ Ny . 4
Fig.13., Microfotografia paciente (0),mayor aumento.Tricré-
mica de Masson para fibras coldgenas.No se observan altera
ciones,
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DISCUSION.

Las fases del proceso de reparacién mediante formaci6n de ci-
catriz en forma resumida,incluirianlsz
A).- Preparaci6n . E1 &rea de 1a lesi6n se prepara mediante Ta eliminacidn del exudado in--
flamatorio, (Fibrina, sangre y cualquier tejido necrético) siendo este -
- Ticuado por enzimas 1isosSmicas de Jos neutrdfilos que han emigrado al -
drea. E] material 1icuado se elimina a través de los 1infaticos y las --
partfculas son fagocitadas por los macréfagos.

B).- Crecimiento con penetracién del tejido de granulacion.
Esto incluye también la produccisn de FIBRONECTINA ; glucoprotena ini-
cialmente derivada del plasma y posteriommente sintetizada por fibro---
blastos y c&lulas endoteliales en el tejido de granulacidn, Y COLAGENI
ZACION 5 importante recordar que la coldgena es la protefna fibrilar --
principal del tejido conjuntivo,

C).- Maduracién. Aquf 1a cantidad de coldgena en el tejido de granulacién va aumentando -
progresivamente conforme la ciactriz se vuelve madura.

D).~ Contraccidn y Reforzamiento.
Fase final de la reparaci6n por formacidn de ciactriz, donde 1a. contrac-
cidn disminuye el tamafio de 1a ciactriz y el refor‘zamiento aunenta la -
fuerza de tensidn de la cicatriz. . RIS

Se revisaron mds de 600 refe‘renc1 blbhogr‘aficas, se se-

la sutura. Bien to]erado,,y aceptado por.. las pacientes, no re-

quiere practlcamente cu1dado especial ‘solo bano diarlo con-
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agua y jabdn,secado al aire .de la herida'y mientras“permanez-

ca en el hospita],cub]erta con un delgado ap651to de gasa. pa

ecuencia de] drenaje -

cual

lo. retiro

aracisn ti-

contenido alto’en

riego sanguineo

feccién local-con

dos asi como: favo

Nos exp]féémos

sterilidad

icarexisten -

; 1ndu-
usado pa-
Lo he:vis

to también en alguna paciente de1<grupo contro]( Hg&)
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A pesar de los camblos que 1as pac1entes embarazadas SU=~==

fren a n1vel de p1el ta] es- e1 caso de h1perp1gmentac16n de -

ciendo una sustanc1a b]anca no danina aunque estét1camente --
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Fig. 11. Paciente con un anc y seis meses postoperade . Cirugfa Obste
trica. Comparese con Fig.l5. Paciente Ginecoldgica con un afo y dos me
ses postoperarda; prdcticamente no se observan difereancias.
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Fig. 16, Se observa eritema cutdneo a nivel del tercio izquierdo do
la cicatriz, Décimo primer dfa postoperatorio.

serva la asimetria
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no grata y sin perder.. la capacidad adhesiva; es.por esto que-

al aplicar la t1ntura no deben t carse los bordes ‘devla heri-

da.En cuanto’a la comparat1vamente ausenc1a"e do]or local en

‘ausencia -

Tas- segun

acientes infecta
ensu estado -
general asf.co

mde mﬂy lar-
25;29; ; E

ga duracién
Los problemas a ]os que;me he enfrentado ‘se circunscr1ben

ala lentitud de ]a ap]icacidn, ya que es. necesar1o que seque
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el primer tramo péﬁa continuar'con‘e1 segundo. Otro préblema

es que rebase el adhesivo 1os bordes de 1a herida, aunque es

to se soluc1ona ret1rando ‘o1 exceso on’ Ecetdnaw
Autores como: Noordz1J ; da cirug ‘:T 15 ica de‘la
escuela de med1 - ‘7 ;éﬁérlott-
esville han sugers 0 r a‘capa dan i adhesi-
vo'? Ly autﬁ}e T 3 M. ; srﬁg1rlb‘-

han usado e

‘ovechando que -

produce poca:

Es posible qu

racién,dism1nuyend

Desde luego esto.

personal.,
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La fuerza de tensiﬁn ‘de ‘una cicatr1z depende de Ta canti--

dad de co]égena, y aumenta de - manera progres1va desde cerca -

ana a cerca_--
16

del 10% de lo’ nor a] a] f1na1 de Ta prime

del 80% de 1 !norma]fcon e] transcurso e varios'meses

quirdrgica s

la cual tien

gulada,

piel para pr

gica estéd un1da’ en forma art1f1c1a1 su eta por suturas, gra
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pas © adhesivo E C A.,vcomo se rea]izé en este trabaJo.

ta sutura se retira La la semana,,dejar1a més tiempo aumen-»

ta el riesgo de infecc16n'de 1a her1da~ enrel c;so del adhesi

no haber:teénido

Con las sutura

joven es de:cer
fuerza de-Tascicatri
normal hacia.la
mesesla. Sehf’

la tensién'ém

nes, paredes de ,La co-

ldgena es producto f'b oblas bs Y su sfn

tesis 1mp11ca 1a convers16n gradua] de fIbras solub1es en 1n
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solubles; también' denorﬁinédos tr’opoco]égenb vy pr‘oco'légeno res

pectivamente. Aunque hay cuatro t1pos de co]égeno con pequeﬁas
diferencias, todos eHlos ‘tiener den y

el coldgeno t'l

: antidad. de’
coldgena existente; : tur i Ulars la insoly
bilidad del procolageno : encia’de mentos como 81 =

6xigeno molecular;: o ferro-

so y la Vit. C'.“ :
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CONCLUSIONES.

E1 método es un poco mds tardado en su ap]j;aéidn si lo com

paramos con la‘sutura..

En un afio y-siete meses de:seguimiento, .carente de efectos

fndeseable

tptalmenté:égtéril segfin -

ultivos obtenidos..”

La incorporacisn del de&ﬁp1to‘dbfééi,bdsfédbérégdf{b a la-

posicidn dé~pjé, éé,muﬁhofmeqos qb]ofosé usandobel adhesi-

vo.
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__La aplicacién del adhesivo produce muy poca reaccién a ---

cuerpo extraﬁo.7

Este método: es un-avance en la.cosmética yi1évé§f§tica del

cierre de'.h

mejor-valora-

__ De acuerdo a la exper1enc1a clTn1ca obten1da’ha§ta el mo--

mento, el us

de] adhesivo t1ene tendenc1a a‘disminuir la-

cicatrizacié

E1 adhesivo Et11rCiahoadriiat6'é Unzpéffﬁefb fbrmédo mi--

croscépica estruc uras de aspecto pol1go--

nal no 1rr1tante a la piel n1
a mucosas-a: menos qué vapor1ce si’ se~pune en contacto con-

algln so1vente 1norgan1co.;
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adhesivo, E.C.A., al secarse al aire.
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___Este procedim1ento solo debe efectuarse en pac1entes ‘sanas

para que e] proceso de reparac16n sea por pr1mera 1nten --

cibn.

] ; R ; A
Conviene'e 1ste at co de] drenaJe de Penrose, que de

ningunaAméneral ubstituye a una técnica quirﬁrg1ca f1na 3=
yuda 3 'necr6t1co o san-

qraciﬁn_dg_Ta -

Al momento mado granu-

lomas en' 1

la pacienfej‘

B adhesivo se considera'estér11 y con med1ano ( 50% ) efec

to bacter1c1da.



Fig. 20. Paciente (B); trece semanas postoperatorio.






Fig.24. Paciente (I); treinta y tres dfas postorneratorio,



(43)

A CusAve Lo

TN ll;-f‘l/
v

=

Fig. 26. Paciente (J
embarazada,
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Fig.30. Paciente (U) control. Octava semana postoperatorio.
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Fig.31. Paciente (V) control. Tercer afio postoperatorio.
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