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PROLOGO. 

Desde .mi formacl6n como GTne~o-Obstetra he tenido la. tarea ; 

primer,o, de aplicar os conocim_l,entos .. adqulrldos en mi "ALMA 

MATER" , el Hospital Español'deMé~icÓ, enseft~do.5 por mis -

queridos maestros.a qut~'nes;co~slde~o;,é:o~Ós~gúndos padres. 

Segundo,. 1 a in qui et~J' q~e mi, c~r~~ter;(~r~gu~·ada~~ n te me pei: 

mi te' para tr~~Ú.dé. se~ ;'rnej~<~.ad~\ .d 1 ~. {busca/i~1 a ,exc~l en

ct a en la ate'nci6n.a mis pacient~s.··para su benefi'cio. 

Cierto es la Gfnecologfaiy o~~~~frjcia ~o~yüna especial i

dad Médic~-QufrorgicJ¿~7ffr .~Ío tallH~~~·a-pÓyai en el Trfpode_ 

.de la cirÚgfa::E1'conóéimteñfo 'fl.ri~Úriiico, Ca Anestesia y La_ 

Anttsepstái.¿d~ una1/eh~sc~~Aes ciélTrfpode tiene su his-
i ,-,-'· ·, 

torta perf'éct~_menÚ·~·~.úritci~·¡; Ú ConoC:imÍento Anat6mtco de~ 
de Dto~l~s,de Cari~ti'?:-cl~t~mp;rfaeo de Arist6teles, quién -

desde variÓs ~tglosií~te\.Je,riuestra era, escribiera el pri

mer. 1 ib~? s~b~e l~A~~fo~f~ Humana, aunque sin duda fué la -

b d G 1 •.••... • .; ; lbr .. ot, UTILIDAD DE LAS PARTES DEL CUE_R o ra e· a ~no.;con .. :su 
- - >:·_·, ~ - : ' - ' ·:-.. '--~i-.:' .:, - .- - . . . 

PO., la· 'quepredo.mfn6:Y.sirvi6.de base .. a toda la .enseñanza -

de 1 a A~áto~f~ ~9; Fi{r~ió9'ia, ·d~~ante muchas ~entur;as; hasta

llegar a.ArÍdre; Ves.~ly;;,,~~xima,ftg~ra .d; lainato~fá quién

publtcaen 1543,: DL.H:UMA~l ~º~.POR!S.•FABRICA:;'éri Basilea,-

Suiza. El conocimientotAne'S'té·stéa;·;':•••Quffar'.'ef'.dolor es ar-

te Divino"- 'que-_en'. t~clas . s'ép~cas y culturas. ha. existido-

la bOsqueda de una sustanc a~ue ~tti'gue. e; d~lor; yd desde-
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la lejana India en .tiempos de Susrutal se usaba el beleño ne

gro (pl.anta solan§cea cuya ra.!z tiene efectos hipnóticos) y -

el hashi.sh. En .. el ~-iglo .XIII.la. famosa·", e~ponj.a 'de Teodori-

co"; (Teodorico Borgognonf,12os-1296)·, que conten!a opio; be-
, •· ,. ' ,- , : ~r. 

leño. negro; has~!sh~y,cicuta;.hasta .n.uestros dfas conla exi.! 

tencia de pdde~~;o~C~~¡~t.é~.icos~analgésiCos~cuya l·i~ta ser!a

largade ,e!:!~'.me~~r.'Y Í{o1ti~~· pi,~z~···del T~fpÓd~ , :La'Antisep 
::·,:::······" . - ;>;_;;··'·:-:. 

fil, donde. Ignació,'senimélweis•aelllostró: la. importan'cia. de .la -
_.,_,. ·: ·. '.>_,·:- - .,- - ;.,', ": '·/~, 

limpieza,par:a la dis~inucilin'·"Je l~'s e'nfe'rmeé(ades' infecciosas • 
. - .. ,,. ; :•t ·;',•/.: ",•-

Semmelweis trabáfó'eh el'pabellón•de obstetricia.del-~---- . -· - ~ . '' .- - . - . . ' . . '; 

Allgemeines ~rank~nhau<d~ Vie·~~ ,y mu~J~; paracÍoiicamente;~--
por una s'~ptlce~ia/i~n;la65; no. ~ln ~ntesil;~g~rn<Ís·su 1.ibro 

.. -·· 
OE LA. ETIOLOGIA Y PRÓFÍlAXrS DE LAS FrEBRES>PÚEilPERALES. 

Pues bien, por estos' ánfecedent~~ :}{cie'~~~<l~~~o;s·;n ol vi --
. ic'i 7'0•---- O-·':':'_,• ~.;.,~·,-;;: •' r.'~ 

dar. a Ambrosio Pfré; Francésna~ici'Óen.·1510;·,pr'o:vinciano de -

Maine, como el Padre de·la Ci~~g!a;;;~~ l~;· ra;~ó~ cÍe,llli inspi

ración para buscar nuev~s técriié:a~)ará ~~ ~f~on,t.~mF~~o qui

rOrgico de•1a_piE!1 eri inci~{;nes·alidomina1es:·horizoiita1es uti 

1 izadas por e 1 •· G,! neco-~·~stet!~a-corÍio · 1~:~s\1 a·'inc:;~ i~~ curva ~ 
supra~Obi~a ~i~u·~~n~~ ;~~ LY~e~}de L~ngér·, tius~~~dó ~n tod.Q. 

momento el mejorar.la' estética· final Ú la/h~:;.id~'d~- piel con 

un at~~ial ~~·hes\vo~ue:no_.da~L.cit ba}oc'<i~to,;n~ii.de 
apl c~r;~ qu~·cumpla con la funcióri de·mantener e su sitio~ 

los bordes cut§neos, para que el organism~ hicier el resto. 
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Valdrf.a la pena iniciar la presentaci6n del trabajo -

situándonos en una panorámiéa Ú6rica :acerca de la .curaci6n 
' ' . 

y reparad6n ·de las··1és'iones tisulares.·:· 

El resultado .. ideal .de ;a cjraci,6n co~siste én restaúrar el 

tejido a 'su'estádo ríorm'ar'preyio a la lesi6n,a;tral/i!s .de dos

proces os. bá ~ i co;(;ci~ no mi~ ad.~s: Cuan. 

do no es posiÍil~,qu;.~::sl~log_~e esto eritantes.;a,p~~~é~ un ter.cer 

proceso; ~rg~~i;~ci¿~ 'l•Rep~ra~i6··~ po/fo~~~é'i6~icl;~atrizal. 
La resoluci6n es el'.resultado 'Ú l'a'curaCi6·~;;ide~l;/y•.se prg_ 

·, :• '' ,,_ ,,· ... :;.• •.-,:· -"---- ·-··-· ... · .. , .. -.. ·,;· ... ,. --, .. __ ._;_ , __ . 

res o aquellas·con n~crÓsis'.;mfniriia~d~;ci!Íula:ipffe~~~i~ato~
sas. La regeneraci6n,es .. _el r~e;n~lazo 'el~ l~s. c~,1~J~s' k.ar!!nquimatg_ 

sas perdidas,medl~ni~ dlvlsJ6n 'de é:,,;1Ü1as'd~1~.p~r~nq~i;n~ ad-· 
. . ' .· ... _-:,_.'_.,.,,-: ';·- ·""'.'' .·:-' '•~<. - '• '· -.. ,,,,_ ··:::).:;- .·: ":.'. ~-o·· - ,.·•·.-. ·,! :.< 

yacente. YJa r~p~rá~\6n:por; f~macitÍ~cÍcátri~al ·:s~ pfóciÜ~~ cuan-
- .,., ..• '•: ,{' \"::'.,.: ',., • • ·:," ·- . e; '·· ·'• '". 

do no se puede'~'éso1Úci6n e~'u{,prÓces~ i~flámiit'~.rio agudo;-
' ' -· -. ••• •• _, •• '·· ,._ , __ ••• _:_• .,_,. ,_., •• ,,_ '> 

cuando hay necrosis ):hular en .. evoiuci,6n d~:J,nflania~i6n .cr6-

nica, y cuando' no es\posible r~parar Ía riecr~~is' de i:l!lulas----. ·-,,. .. -- . " '-..... . . 

pa renqu i matos~~ P'.~r ~e gene r;ci !5cli.13 .;;1.~ ('' '~ , .... 
Tratando de centrár,nos ·~fr ~'~~·~Í tema de .1 á ~~~aci6n de -

las heridas c~Ún.~as)tenemo's 'lüe. d~:ci r;'que 1~·. ~¡el está --

con st i tú ida P~/.1~'.·epi.~~r~ i? ; f~r~ad~ PFr ~~;~5}} º_Pl :_no es --

t ratifica do. cuya - e a pa• germina 1 ·ba_s al; est L f orm.ad a: por-· el! 1 u--

las lábiÍes; y po~ lá,der~Ís la c~~l ~~ti! compu~sta:por co

lágena, vasos sangufnk~/~ ánexos (~;lf~ul~~ p~losos, glándJ! 
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las sudorfparás ,'gl~ndulas .se·b~c.eas y. gHndulas·ap6crinas). 

Las células estables sori eL .tej!do conjuntivo dérmico y los -

anexos 
:_. "'..:·\ .. :' ·:.-: 

Existen trés tipos cle:úsi6~ cut~nea: 

:~ ~= • ~~~~ú~:}I·."·~~~~·~~:~·:S);'·tl~ER~·EION .(des~arro). ,·. 
e J. - HÉÍnoil.s i:o'ri :'o[Ffrros· Er:í:DERHrcos• ( a'ii1 astami ~ntos J . 

Comentaré algu:rios:aspect_os ~obr·e .. el'·inciso· (B)porque es -

el impÓrtante'para.:.e~te )rabáJ!'\ . . ·. 

La~ ln~isiÓn~~/in¿luy~ri él, eSpesor ~;otfi de'1 a piél' tanto 

epidermis. i:omo~d eri)iÚ; >pe ro .con pé rd} da. m ! n im?,.~ de' c,él u 1 as ger. 

mi na 1 es;: si; {;itÍior'dé~ 'd~t~~e'bs:~·e;·~driXan' ¿~;el ad o ~anÍ~n te, como 

en las 'inci_~i~~·es' ~ulf_arJic~·s s~~~~~~a~; s~1o:gu~·;a por· repa

rarse u~·ª ;~qu~ñaé brechai•por l'a't~~to;~la~ ini:'lsi.dne/qúirOr

gicas son las heridas C'uünefr Ídeá1és :~ ¡·~ referente al ···pr.Q. 
;,. ;,·<··,'<º-::·-.. -· 

ceso de curación, y.a que'~o ~~ntienen ~ate~lal extraii~ y no -

es tan i nf ect'a das'. ior, 1 o, ta ntó' :se •cura·~ r~~pi damente. 

Este. procesb,~nel"~u~1'1a.'ne~ro~is:{•1'~·1n·f·la~aci6n son -

m!nimas ; -~·~····-~dnoc~ como REPAAACIONPOOPRIMEAA ÍIÍTENCION. 

,_._· ·,·,·.- -·:; ·'.-

referentes .'a la cicatrizaCi6n; 



l~:, 
F i g • l . Mi crofotogra f ! a.Cicatriz reciente ,mediano aumento ,obsérvese 
fibras coHigenas y abundantes fibrocitos con sustancia precolágena. 
Tinción Hematoxil ina-eosina. 10 x. 

'!.! 

Fig. lll .Microfotograf!a.Panorámico cicatriz normal ,obsérvese abun
dantes fibras colágenas y en la periferia escasos fibrocitos. 
Tinción Hematoxilina-eosina. 10 x. 
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Fig.IV.'·'icrofotografia. '.'i::ir:~d"3 cor cicatriz y acú·r·u]o., linfolr:,;co:i
tarios ( croceso infla"Jtor'i,... cr0ni·:o irnsr,12cifi 
Tinción H~•~atc,,ilir11-e0::irH. '.r· ~. 

Fio.','. '·'icrnfl'tr·:nf"í.1.-i:1~··i-: r"?,:i?n~". 0~¡:,51",1;o.::,-" ·1 lJ (!::ir·e:•·1 ]::¡<; 

fibras colá·;"?r1,1s ·J.::· lJ ·J.~r· .. ·i:, lJ iz.:u )::¡ r-::nr«_1cién ~1~ 1.•l-1,. 
con nu:reros.:s fi'.,rri'-o::;. ,.i 

Fiq.l/f .'·~icrofotocr,1 .1. e 'Ji: C<:"' ;.:ir'-'·:.:--~o infl-r•·Jtor·io cróni:o 
te}ido de r,1·:ir.:J13ci i !1 ·1 J·r·~rit.0. ·'"'~:;-?1°'/'?S'? la ri-?ofor-:i'aci5r· 
de caoiJ3res v fi~r 11 ,.'lh:r·~:ir't:-·s i:·J.::·:·rir·>--.~s 1 infoola:::Tnrit~ 
rios ~ ri;~~i':ci·3~·1 r1 i ~e-ra~::·· llir-~-'C':':Í"J, :- x. 
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OBJETIVO. 

Presentar la exi;eriencia adquir_ida en :20 p_acfentes Gf

neco-ObstHricas i_ntervenidas quirOrgicamente:por. diferentes

indicaciones y en.quienes .la· piel fué_ afrontada con ~Í. adhes.i 

vo ETIL-CIANOACRI:l.ATO(E.C.A.J.; en la bO~queda .de mejorar la 

estHica y dismin-~ir~Í dolo~: pdstcoperato~io-a nivel de la -

herida quirOrgica._:,Ya que.con 1 as t¿~nicas'habit~ales· existe 

cierto grado de isqueníia'cu~an~a; lo que}rodu~e:'~olor. 

INTRODUCCION. 

La piel.' cub.re 'la _superficie -del '.cuerpo y estLconsti

tuida por dos cap~:: princ:ipales; la ~uperficia:l u. epidermis -

derivada embriol6gicame~t-~ deI ectodermÓ. y'formacÍa po.r un ep_i 

tel io plano est~atifl~ado,quer~t{~ii~d~';' y• la profunda o der-
,. • • ' - - ' --~- - .,'.:" é::O'· o"·.:o ·- - -- ,_ ,,·._ -

mis 'tambiénllamada cori~n;oéliajo dé esta\'e~istetejido --
···· ,. ·. -, ' . - .,- . ' 

conjuntivo ~~e en muchas -~¡rt~s:'e~ú'-~r~nsform~do en teji_do -.. .. , .. - . •. . . . . ~ ·" -

adiposo sub~uÚ~e~,tom¿ s~ced~)e~'.]a p'ieLq\i~c~bre a )a re--

gi6n abdomi~a-Í2/El.~rosor:ci'~:ja·:~·picÍ~r~is Jarf·~.j~ o:o7•mm a-
"-.> .. '.::--

0 .12 mm ,enlámayodaydel,éuer~ói pero: en las:regi~nes'palm-ª. 

res y pl ant~_~es{pu~de H~fr~a~}úo;8m~ -~'1;4~~-;r'esp~ctiva-
mente. La e¡Íidé'rmis-car.e'ce~de':v-ás~-s sari~~'fneó~ '>se nUtre por 

... · .. -·:-··._,._··: :;:- .. '"· ,-,,,_,.«'>,·.·.:, ·_,.·.; __ .«_ ... ,.,_,, _•,.,. '.'•·, ·• 

di fU S l 6n :de J()S 'cap)Jar_e:s 'def:;'ieJ l d O¡ :corij unfl VOt~ Úbya C ente, _! 

través del lf~uido -~~sular qu~ ocupa un extenso sistema de e~ 
pacios intercelula~e~. Ésto sé puede ejemplificar ' ya que 1-ª. 

piel del hombre a diferencia· de l;os otros v~rte-~rad,¿s forma--
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ampollas cuando se .somete a esttmulos ti!rmicos 6 q~tmicos. 

Las heridas quirOrgic~s ~m~ieza~-su!proceso de;reparaci6n 

el cual como sabemos ~ons_Jste en·la'sustitúd.~n d.e ci!lulas -

muertas o lesio'nadas por<C:{1ulas~·sa'nás''der'1'vad~s del' pari!n-

quima o del estr~¡;;'{ ci{t~jÍ~~s \'~slo~a;ci~L·c~~i· desde el mi2_ 
. - • . . .., - •.••.•. \, <· - .•• , ~ • -

::n:::::t~e::r~¡,~~~:}Lt:1~;i~;1~i{~::~~~j:~i;i;~~~~:s sa b i º" - . 

A).- Eliminaci6~ por:dreriaje;oab,sori:Hn d~Í ~xudailo inflam'ª

torto. B) .- Reg~,n~r;~c\6n'de :le~~~t'b~ p~re~~ui~~t,osos; 
C).- Formaci6n¿''teji~o de· g'r.anúla'c.i6n' ba~e d~ la prolif~ 
raci6n de fibrobl;~~o~'y:ne~-capiláre;. D).- Formaci6n de cJ. 

catriz. 

Para impedir :la· formaciiin de una cicatriz invertida_ y --

profunda es necesar.io':mantener' perfectamente afrontados los

bordes de la herlda. En caso'.q,ue·:·el ,afro~tamiento se lleve'ª-
. - -- .. - '., .. _,_ 

cabo con sutura; r-~~~r~·ar'que ca·d·~ punto de entrada por la -

piel produce un~ herida'd1Z1n~~ª la c~n sanara como toda l'ª" 

herida, con, la )orrn~ciO~ de c.icatriz fibrosa~ 

Haciendo un po_co~d~~;htsJ6r.~a 3;'sob're .la evoluet6~ de los m-ª. 

tertales de sutura<em~lea·d¿s·;~tré'~os. que v';n desde: pelo de

caballo, tencÍ6n 'de can~uro; hilo~~ plata; catgut,seda , alg.Q. 

d6n ,nylon, ·polip~opil•no, pol~galactina • acido poliglic6li

co, polidioxinona(P.o.s.) 4 
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En una época la piel suturada o no, era cubierta con una sus

tancia llamada Colod16n hecha a base ~e 5 partes de algod6n--
.~ . ' , .. -. -- - ·. ;:. . 

p61vora en 15 de éter;~ul.fú_r_tco ':i 20_piirtes.de_.alcohol; este-

1 fquido se extenúa sobre la ~ieÍ, se eyaporaba<yJórmaba Un-ª. 

pel fcula contrÍi.~2tt;{ e~i~ai~e~t~ Y. para.fi~~~ prÚticos esta

en deshuso, al menos para·su uso .• T~br{p.iél;en,cambtOse uti 

1 iza en experim~~t~s ·d: ,;~o;:~ofüi 5 ! 6 ·~·;:9;~.~10!1¡;i2' . 
• , '-'· ••• ·.-) - t.<~ • - ;''.~·- ; .::: • - :~ . '.-. --·· ' - . '' .. ,_ - . - " ' - . - - ·-. - ... - .- -~ . ' - : - - .. -

Uno de los enemigos:•:co.ntra'Jos·-::·qu.e'·lucham·os>los. cir.ujanos-
··i-~: T•; < •"' 

son las fuerzas de tensl6ri ~tita~ea l .. ~s ~tÍale's obligan 'a los -

bordes de una her1Jtagep~)a~~e~l·· (Ú.~~tu~ad~~e-~fe en -la -

Ginecologfa y la 0Íistetricta,L-'1a~ay0Ha:~dé~1a~ i~~istones --
- - '· ;.,,;:_,,,: ·-)=<-.~;;.¡;-·: .,,:=:> 

son horizontal e~ Y,P(Jr;:J~.tanto p~~a1e\a\!i1as,Lfn~as de La11 

ger; ta 1 es el_ . caso de fa ;j~c fs.i ~'ri -curva' s upr_á ~Ob tea ( Pf a nnen s 

ti e 1 ) V fa de.· a b~:~d ú~ ~·~;::,~a~·; d ad'a:~:6~i".O~~.é~:v:l~~;u(t'.l iza da. 

en un buen noiner.·o: dé. los procedimientos.Ginec6fogicos y;-Obst! 
•·• ·1 :·=-- ~; ; • 

tri cos. Este i: i po dej~ci s,j6n)sú s~met ida: Ll\IUY poca fuerzª-

de tracci6n. i~\ern.~~rg(), ·d~bid~ á l~ 1E!ri'tttud.d~ la recuperª-
, '.. ____ ._¡,.• .... -. ·.,"':· 

ci6n de la piel,.)i .lo qu'é se quier~·;; ú~¡¡· cicaútz muy fina-

y en caso\e· ~ui~ra},. si d~ben~rnple~f sutu~~~ subdJt~n~as .Q. 

i ntradérmi ás; eón ~~teria les no áb~brbi 1i,·~s 'y>ci nt~s . p~ra 1 a 

piel, las cu'aies.deb~n ;~r~allE!~er en ~Ú sitio 2~~ ~emanas. 
Po~ todo '10 -~~~erÍor'y._tornan~o.en ~uenta_que_Úno_de. los--

objetivos de. ~s-he~ida~··quirOrgi·c~s curva suprapObicas en -

pacientes· del sexo femenino es 'el efecto cosmético ·y en la -
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bOsqueda de mejorar cada•vez esto; teniendo conocimiento que 

existen mas de 600 referencias utilizando Cianoacril~to en -

diferentes areas',de la Medicina'; Es' propÚito\de'este traba~ 
' ' '.- .·· : ': .. ·-.·· . ; 

jo informar inicialÍnentelos'·resuitádos practicos·q1fe·se han 

obtenido en 20 ~a.cieXtes;en quiene~'e~'·vez~~<sufurá~ la 

piel, se afrontó:~ont~l;'adhe~i~·~ Etil~Cianoa¿rila"to ( Kola-

LokaM.R. etiquetúver:d~· }: •• :.·¡¡~;'un perfodo.que'abarca .de Oct.\!, 

bre 1993 a Abri1,-,',r99i;:' ;'''' 

"> .;· 
l ~' 

PACIENTES ' MATERtAL y METODOS: 

Se seleccion'a;oñ'··~¡' azar:20 paci,entes a quienes i,ntervino 

quirOrgicamente e~•:aut:r, ,;por diferentes indicaciones ( TA-

BLA I y!! }.,'en el'.H;os.~ital Angeles del'Pedregal, de la -

Ciudad de México,' 0./1: ·· 
En todas; eÍ á'b6rd·~'.je de la cavidad abdóminÓ-pélvica fué 

a través de:uná •i~'cÍsión curva s~prapObica>( Pfannenstiel·). 

Dos de 1 B . p a e j~;n ·t~·~ : : : l a;, O y . R . ; . su fr i a n su segun d á i ~ter - -

vención, lo ~ua'1 il{zo, po¡ibl e enviar a estudi:;; An~to~o-Pat.Q. 
lógico las .ciéafri,ces'.C:uüneas previas; rhism'as tju~h~bian -

sido afrontadai:~~s~ momentÓ-(paciente o.:'21-~II~94y pa--
... , .- , ~ 

ciente R., el 14-Ill-95'. }., con'el adhesivo E.C.A. 

Se re_vjsaron .los expedientes-el !nicos,de estas·pacientes. 

Los parametros est~diá~ós·son: 

A).-Tipo de cirug!a. 
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B).- Indicación QufrOrgica. 

C).- Existencia o:no ·de dehiscencia del afrontamiento cut~neo. 

D).- Existencia o,no ·de ·induraci6.n d.e la .herida qufrOrgica d.!!. 

E). -

F) • -

rante el laps~'de·:·se~uimient~ clfnico·h~sta donde. lapa-
,-··,·:··. :::, .. 

ciente Jo.per~iti6. 

La presencia dé 

La presencia ·de 

lizaci6n y los 
""1" 

eritema· .. 

'dolo( local du~int; lo.s dfas· de hospita

d(seguirniento cl.fni,co. · 

En todas. las pacientes ;la: sutura'.'de la pared abdominal ·se-re~ 

lizo en la forma h~bit~al(Perit,oneo Parletill con surjete con. 

tfnuo Vicryl 3~d. ,'~osculos ~;~~to;" anteriores del abdomen con. 
- ' "'-.. ,·- ' - > 

puntos separadÓs'VicryJ 2~0., , Aponeurosis<de los :mosculos - · 

rectos arite~Í~r?s ,i~1 ~bdb'~en con sÚrjete anclado en d~s ~it~ 
des Vicry.Jl~O;;;ó/con púntos separad-os ~n ~ruz; del rnismo·m~ 
teria,l; depFdi~~cid'.del: e~Úd~ del Újid~. ~l tGid~~ ~dipóso-

":¡ 

s utul'"ado ,con • punt'os (s epá !"a dos i nve~t id os.: Vi c ryl'. 3-0; ·. Pos te 

r i or~~nte· s~ r~-vi ~all los;.· clrenaj es·· de pe nr.~s'e~ ( l%4 ,; ; L ; ~ ue 

siempre 'dejamos .en'iél espacio sub-aponeur6tlco y eri téJjdo, 

adi po_~~, ~.xte~i~~i~ados p"~¿ ccintra_::ail~~tlJ~·a.S.al 11o·n~e !Jé.<vénúj_ 

y retirad~s ~-1 tercer o i::~árt~ dfa poit-~perat~rio'Ciepéndien
do ia cantid~d Vtip~ ~é m~teri~1 dre'~ªiº:;' iod~r1~i p~cien--
tes tienen un archivo fotogr~fico· abié~to, de. diferentes mo--
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mentes de su evolución post-operatoria. 

TECNICA OPERATORIA. 

MATERIAL UTILIZADO: 
(Fig.A). 

- - R 
tubO de adhesivo .C.A.,(KolaRLo_ka ). 

f molde flanero de ristal,Pyrex.,estéril. 

~incel de m~dian~_ grosor, estér_i 1. 

Una vez termin~do é-1 p_~-~o, previamente descr,ito, ~:e.la· sutura 

del tejido adi_p,~so; se pro-cede a corroborar exaust_ivamente la 

hemostasia del borde cut&neo y en su caso a· efectuarla con 

electrocoagulador monopolar utilizando un electrodo de aguja. 

Mientras tanto la Enf. Circulante del quirófano vierte el-

contenido ( ml .) total de un tubo de adhesivo E.C.A.,en un 
R 

Pyrex estlril que le presenta la Srita.Enfermera lnstrumen--

tista (Fig. 1 ) . 

Fi9.A. Material utilizado: (A) Molde flanero de cristal 
(B) Envase conteniendo el adhesivo. (C) Pincel. 
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Fig. l. Recepción por parte de la Enf. Instru
mentista del material adhesivo. 



(al 

Cabe mencionar que. 1 a ábundancia del adhesivo dentro -

del PyrexR no permite su secado rapid·~·. lo cual es una situa-

ci 6n ventajosa. EntorÍc~'s• es abi~r~o de su e~to1{ti;a propor--

cionado a la En/ .• Ins'iFunientistael~i~¿é1:\;r~~iam~nte este

rilizado en ga~'.(am'~o11let'~~ d~ 4:Sd~;·;.ie<~~ido,d:i'Etileno -

a 1 84 % ; An pro 1 e ~~R; ;~;bri,é ado p~r An'ci ers ~{. Pr.gdu~f's', 1;~c. Í: ,duran 
\' .. ·:: ~·. . ... ·- ··,·::.•\ . - ,;:~:.. 

te 12 hrs. . ' 'ji 
Oespu~s d·e.mui:hosintentos ,Y con difer.ú'(e:s .. \nstrumen-

tos,la mejor opci6n'iiª;ª mantene~·~nido;N fúofr1~·s .. bordes -
.-,., ' ~· . . -. ,· ,:." 

cutaneos;es el. Üsode dos pin,za's;Adson·0lé·•di\ecci6n•con dien-

tes. Entonces él p;;:~er'.ayuda~t'e,'Úr;;:Nta'co~~.¡ as:pinzas de di 

secci6n a tr~mos\'co/t'o~ de.2 á')'é:m.~·losb~rdes.cutaneos. El 

segundo ayudánt~ ~eé:a e~~: 'se~~ento cdn una ~~sal'ig-2 y el ci 
-----

rujano con el, pincel'humedeciciod.co'íi':el'adhesil/o~pjnc~la la 

pi e 1 teniendo. p;e,ca u·~{ o~- ,d ~:n ~:·~·er-'ra~~;. ~\1'0}• 1 ~~~s'/Fi 9·-3 
Se permite el s~cado'.al ~ire<ci~~s1:t~eg~~n~o y·~e C:e>n1:inua

en la mis'rna f~~ma;h~~t~'te~·~;~·i; í{;,~·n~i~udcie(G~~rlda. 
Acto. se~uido, ;ie ··:;1/d:·~n·f~;m~Fpa,~aie1a<~1a herida -

Tintura .de B~nj uf. ;cti el~ nd~'.de' n'o(~oc·~·~ ]~f ~~~d'.es :;,ª qu" --

reaccionar.fa ~o<~r~·dh,;;sivo,~f:om~:~f~·u~a' c:óiór~·c.i6~ blanca 

que seda pocogr 1at~a ra' v.ista;Se coloc~n~n¡on~~:s,'~·imétri-
·~··.,. -"~>~--- ::·,.~ "'.-.. ,_,. ' 

cam.ente y; e~; fÓ rma'j'f:a' n~'~e~s~ l .a Ja h éri da\ t.i ra Fd ~c-,ya sea, 

de TransporeR~ó Steri-Strip~ 'de 6~m x' lOOmm/ig~,¡ .• Al
0 

fina

l izar, 1 a h~rida ;!el ·~renaje de Penro~eR son·cubiertos con --

ap6sit~s est~riles . 
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'· ... ·.\·.\ - \ 
Fig. 2. El l er. Ayudante (A).,presenta al Cirujano (G)., los bar 
des cutaneos, listos para ser pincelados. 

Fig. 3. El Ciruj~<¡O 

adhesivo. 

borde de la piel con el 
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Fig. 4. Aspecto final de la herida cutánea.Las tiras de TransporeR 
se encuentran colocadas en su sitio.También se aprecia el drenaje 
de PenroseR . 
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Aproximadamente entre los. 8 y 10 dfas del post-operatorio, los 

residuos del adhesivo caen espontaneamente y en forma paulati

na , tanto por ·é1 baño .. 'dl.ar_lo "como por el propio mo.vimiento de 

la piel. Pero si' en· caso d·ado fuera necesarfo retirarlo antes

se puede utilizar acetóna. 

RESULTADOS. 

Fueron sometidos ,por· el laboratorio de anal is~~ clfnicos -

del Hospital Ang.el es del Pedregal varios :tubos:'del ·adhesivo -
'· . . - ~ 

adquiridos en diferentes tiendas y dfas ;'con el objeto de cer:. 

ti ficar la ester~! ~a/del p;Óducto s_om~{iéndol~_a diferentes 

cultivos: para bacter.ias aer6bicas. durante 72 hrs.·, utilizan-

do los medios T.s.a. (~lar Íia';~ dé soy~ triptic,asa), agar-

sangre y Mac Co~·~,eY· •.. - '';-,., .·:> . 

Para bacteria~ ~'i;:~e,~6~l~~~ dura'nt~ 8 ~Ta:; utll zando lose 

medios de Ti~-G)icbl~¿d:i-~:o~~;,· 
': : ·:· - . ~· 

Para hongo~ d~rante '3 ~~mánas ;· ~ni~e~;os de ;ab~ rauél y Mi 
"'(, 

bacilo acidocalcohÓl: resis ente), en 
- ·-'. ,--·_, ! 

los medi s de L9wenstein-Jense~, .durante 8 semanas. En ningu-

no de -1 o me di os- u t i 1 i ·~:~dos -h u.6 o . di! s a 'rr o 1 1 o ••· -
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Por las caracter!sticas .del .trab.ajo, se presen.tan,.resulta

dos en forma de r.epor:te ini~ial,}asa,dos en la·observa.ci6n cll 

nica y la exper:ienc.ia.;:ob'te.nida e.n un.año·Y.siete mes'es .. de se

guimiento ,cons~iente 'de. l ~· iiÍip~rtan'c.ia de emi i:i'r resulta dos -

en el mediano p]azo, .ya con ~ái\;¡. ~~\:ildi~ti~o;y, con m.ayor ca-
· .. :··::;:. 

su!stica. 

Abril de 1995; fu~ron•selec~i_ori~d_ú,'.~~i;'a~a:~~2{pa_'Í:)entes, en-

1 as cuales , s ~é e f,ec tuaro.l11(oper~i:i~~eS i Obs.tH ~i ca s y 5 opera -

ciones Gineco16gicas (Tablas r/n¡;;·~~nii~d§ad'~nia~:un grupo

igual de control'.en·qúÍenes"l'a ~i'e1::fú~_-sutúra'da.y no afront! 
. ,-·-. ,·, 

' .. ·-,;: . -.·-·,_ .: 

La aceptación· por parte_ de las: pacientes fÚ~' c_asi ·unanime 

solo 1 ª paciente <n mostróC\~rta .\~~~~ilu11dad~ • 
proporéi.on 1(·~r1i~, i ª;: 1 ~f~r~;a'c:_itii:n L~;~ª 

-~: .. · :.r 
pacientes 'motiv~.~~l!~e~ri~tei~ 

Al moment~ de escr.ibir ~sta ~v~l~aci~;n ,_;May\i 1995~ 

nar que se 

exi.§. 

ti do evidencia de infec!éión ni ·d~his'c~~~:c'.\a: de( afrontámiento

de piel ( iÚHica {¡T 

De las 20-'pacie-ntes, soiamente en una'(() se observó indu-



CLAVE EDAD PARIDAD CIRUGIA / FECHA 

A 29a G3, A2, Cl. J CESAREA KERR 13-X-93 

B. 

;28-X-93 

}9-:XHJ 

E 

I . 

J 

* ( H.T.A.) HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL. 

INDICACION 

DESPROPORCION CEFALO-PELVICA. 

··RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 
EMBARAZO 36 SEM. CERVIX INMADURO. 

DESPROPORCION CEFALO-PELVICA. 

DESPROPORCION CEFALO-PELVICA. 

NIC II. MIOMATOSIS UTERINA 
SINTOMAT ICA. 

llIPERPLASIA GLANDULAR SIMPLE 
DEL ENDOMETRIO. 

ELECTIVA. 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 
.- EMBARAZO 38 SEM. CERVIX INMADURO. 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 
·' EMBAIU)-ZO 38 SEM. CERVIX INMADURO. 

SUFRIMIENTO FETAL :AGUDO. 

TABLA I • 



CLAVE EDAD PARIDAD CIRUGIAS / FECHA 

,, *H;T .A. INTRAFASCIAL CONSERVANDO 
K 4Ia· G2, Cl. 

ANEXOS • 15-III-94 
' . 

L :'.J6a · :c2; P2. 
*H.T.A. INTRAFASCIAL CONSERVANDO 

' 
ANEXOS. 20-VII-94 

'• 

N '27a ,G2; Al, Cl. ·OPERACION CEAREA KERR. 6-XII-94 
"1 . 

.N' "·29a ·:· ' c:Í; C3. 
OPERACION CESAREA · KERR. 
**L.T.8. 7-XII-94 

o •, JOa G4, A2, C2. OPERACION CESAREA KERR. 21-XII-94 

,·· ·-".:. '.' OPERACION CESAREA KERR. p • 31.: G3, CJ. 
**L.T.8. l-II-95 

,· 

Q 3Da GJ, Al, C2. OPERACION CESEAREA KERR. 17-II-95 
' 

... ·. ,, 

R 33a G2, C2. OPERACION CESAREA KERR. 14-III-95 

G2, P3. *H.T.A. INTRAFASCIAL CONSERVANDO s 4la 
(GEMELAR) ANEXOS. 24-III-95 

T 34a GJ, Al, C2. OPERACION CESAREA KERR. 17-IV-95 

*H.T.A., HISTERECTOHIA TOTAL ABDOHlNAL. 
**L.T.B., LIGADURA TUBARIA BILATERAL. 

INDICACION 

TRANSTORNOS MENSTRUALES REBELDES A 
TRAT. MEDICO. PARIDAD SATISFECHA. 

SANGRADO UTERINO ANORMAL POR 
ADENOHIOSIS. 

DESPROPORCION CEFALO-PELVICA. 

ITERATIVA. PARIDAD SATISFECl!A. 

DESPROPORCION CEFALO-PELVICA. 

ITERATIVA. PARIDAD SATISFECHA. 

ELECTIVA. 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO. 

SANGRADO UTERINO ANORNAL POR HIPER-
PLASIA POLIPOIDE ENDOMETRIAL. TERA-
PIA HORMONAL DE REEMPLAZO. 

PRESENTACION PELVICA EN NULIPARA. 

TABLA 11 • 

-... 



AFRONTAMIENTO CUTANEO USANDO EL 
ADHESIVO ETIL-CIANOACRILATO 

REPORTE DE 20 CASOS 

Dehiscencia 
0% Sin Dehiscencia 

100% 
D 

20 CASOS 100% 
Octubre 1993 - Abril 1995 
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raciOn de la herida que.abarcaba aproximadamente 2cm., a cadA 

lado, cuatro dfas después de la intervenci6n •. Est~ induraciOn 
'--·· - ' ·,·· - -

cedi6 espont~neame~te' ocho dfas después con apoyo de masaje y 

aplicaciOn local "de hielo (Gráf.ica 

En dos 

que cediO cua~d~;fue'~~n;irehrádas :¡'as .tiras .de TransporeR lo

cual habitualmen~té r:a·li.zo'~'.-1~~~:~~ ~~,in~;n~s del post-operat.Q. 
,··-:: .. _. 

rio (Gráfica j l'..( F{g.• S ,6.) 
- . "~ . 

lor local 

operadas, 

. ·,,;. 

; ',, ' '. :::~ 

al le,v;ntarse;'_yasJ~e1,'m1'~nío ÍlYaoai df~ slg~i~nte de

l as. pac.i e~jé's ·;o :~~~~:'i~ 1:5r~b~j~ ~;.: ~ef.i r i ~ron do--

lor local y su in~~rpriracion·~~ Í~ posÍ~io,ri~ dé. pfe fué mucho.

menos mol esta, cÍesde. lu~,g~ ··J;st~; des~e ~~a )anor!mi ¿} gene---

ral (Gráfica 4)
0 

,>,·: .·r' ''. \;, •:• 
-._-,-.. , ,'-
: __ ;. r -

Una sola paéiente:(J)~•pres~'n.tii desde; el''iiul1to' de.vista de-
-~:·_, .. -~' - i.) 

la estética; asimetrfa de ]~'herida qui'rOrgJda en el plano S.!!_ 

perficial: teji o·ad;;oso Y,Piel'.(Fii.7\). 
"-·' ' 

- ' _;:~;,.:: 

No han exist.ido hasta·e1 'momento;:'·di_ferifr1cias el fnicamente-

significativas en·t·~·e -~acientes ~···quienes yase habfa efectua

do el procedim-iento' ()1,c,o y"R) y en quienes era la primera-
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vez. Tampoco ha habido diferencia entre pacientes Obst~tricas 

y Gtnecol6gicas ( Figs.:8;9.). . . . 

Es de comentarse q'ue la cicatriz de laspactent~s ; A~C,O y.!!. 

al momento de resecarla pa~a ,la s'egirnéJa·¡nterv_enci6n,.era .ca

si i mpercepttble,y/~on~mu~ p~~() tej ÍéJo 'fibroso{ si túaci 6n .·de

mostrada en el'estu'dfo'::•Aríatomo~Pátol6giéo de las 6f~a1:rtc'.es -. -·--·· ·._, .. , . -- ._ ... - ;-··' ,_. - ''·' . ·--· .. .-,. ·._ .. ,. 

El producto Etil~C;{n~~~rilato,· ¿úúe~d~ á',los resultados -

proporcionados po/e1 ;¿b~rat~ri~ dé'anúis·i~' el fnicos,del -

Hospital Angeles:d~l·\Pedr:galy~se c~nsfd~~aestÚi(: Asf mis

mo con mediano ·e·;~ctcl· b~ct~rictda ~'e!l'lln k1 estudio llevado a-
·. ·: - ··. ·. 

cabo por el método dé Kerby~Bauer en;donde sk ÚtÍll~aron ce--

pas de A.r.c.c.R:.~;a}m~t~d'i1og,IÚ~n:"fo~f~ b~e~'~¡ ~~nsrsti6 -

se hizo. una (súspens16n:.'.de microorganismos con: Pseudo

mona aeruginosa·y s}aphyl~~ócc~'s'~ureús ;;aJJ~t~~¿1'i al 0.5-

de Me Farland; tnoi:uHndos~ e{med;o~~e ~\ner ~tnto~ en don

de se colocaron d.is~os;~e '.p~pel filtro i'rnp~~g~ad~s del adhesl 

vo ; los halos<d~ inhibjciOii ~~rr~~p~ndt'k~~;:a a sensibili--
d ad i n te rmed i ·a , .:-~·Ó·~;:/-:~.·: · .·, :_:~'.,.;-~.'.,/ , .. ·: ./;_·: ;-·::·? 

en que 

Al final de '.'.c·~pf.~ulo de conclÚ.sion.es, se .muestr_a_n algunos 

ejemplos que i ustran Íos r;sul~tª~lls;obteriidcis co~ las~pacie!!. 

tes motivo del r~po~te y del grupo con.trol (Figs. 19 a 31 ). 



··r ·.: ~ ' 

p·:.~· ·~~· ·: . ' 

FL;. 
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Fig. 7, Paciente (J) con asimetda cut~nea.Décimo tercer dfa post
operatorio. 

c. 
i (\ 

.. ;·.~.~-

> :,:(;, ·. - ···{it1;;L;·;·~: .• :;;/;};~.~~&f'~~ 
;~~·t~~;:~p~(Cf;~·1:p¡~~~~ct;~t~;rac 1 ón 



( 2 3) 

Fig. 9. Paciente (R); (misma paciente (C) )., ahora intervenida 
el 14-lll-95 de Operación Ces~rea.Nótese que son mlnimas las di
ferencias el !nicas, guardado el intervalo quirúrgico. 
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Fig, 11. ,a..~icrofotograffa a ma/or aumento. Tinci6n: ~1 ~todo de Gallegos. 

Paciente (o).,que muestr-a rnisrr:3s caracterfsticas que la anterior. 



e iones, 

aumento.Tricr6-
observan al ter'ª' 
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OISCUS ION. 

Las fases del proceso de reparaci6n mediante formación de ci

catriz en forma resumida,incluirian
16

: 

A).- Preparaci6n • El !rea de la lesión se prepara rrediante la eliminación del exudado in-
flamatorio, (fibrina, sangre y cualquier tejido necrotico) siendo este -
1 i cuado por enzimas 1 i sosánicas de 1 os neutrofi 1 os que han emigrado a 1 -
!rea. El material licuado se elimina a través de los linffücos y las -
part!culas son fagocitadas por los macrofagos. 

B).- Crecimiento con penetración del tejido de granulación. 
Esto incluye tarrbién la producción de FIBRONECTINA ; glucoprotefna ini
cialirente derivada del plasma y posteriorrrente sintetizada por fibro--
blastos y células endoteliales en el tejido de granulaci6n. Y COLAGENl 
ZACION ; importante recordar que la col4gena es la protefna fibrilar -
principal del tejido conjuntivo. 

C) .- Maduración. Aquf la cantidad de co14gena en el tejido de granulación va aun-entando -
progresivamente conforrre la ciactriz se vuelve madura. 

O).- Contracción y Reforzamiento. 
Fase final de la reparación por fonraci6n de ciactriz, donde la contrac
ción disminuye el tamaño de la ciactriz y el reforzamiento auirenta la -
fuerza de tensi6n de la cicatriz. 

Se revisaron m4s de 600 refe,rencias b'i_bli_o'gr;§fjcas, se se

leccionaron las que por su'conté~ldo tUv,i'er~_n,i\n~ortancia pa

ra la realiz~ciónde,es{~t~~~;jo 1 f-'4 f , E~la,lit~r~tura N'ª

cional no se, enco'nt~6 o ;e,des;~,~noc~ \~ '~'~i~-~~n~i:a de algOn -

trabajo utilizando' ;esté'.:ádhesiv'o. ::· ,;,,' "' /' ,,_, __ 

La a u sen c i?,-~f;efHJ~~;~i1;;·~~éi~fir,;c'i'~:?e~;~~-1~rd~~ue s-~ ra n 
. ' .' .'.' .' : ;- : . ~· . -'-' . ' . ~·- . -. ':. '.. . -,-« > ·, ' • -. • • ,· 

que el método:es- borídádoso,hás'ta el: m'o,;)ento :actua'1 innocuo. 

Moderadamente ~a~;da~~-e~ sú 'aplicá~ió~ si,Jo com;ar~mos con -

la sutura. Bien t~l~~~do:y ~ceptad~-P~~ las pacientes; no re

quiere pr4cticamente cuidado especial, solo-baftci-:diario con -
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agua y jab6n,secado al aire de la herida Y. mientras· permanez

ca en el hospital, c_ubierta· _con un delgado ap6sito de gasa P-ª. 

ra evitar el manchado de la ropa a coniecuen~ia~del drenaje -

a través del PenroseR . En' ~u d~lllic"nio y ya sin 'dr~naje el--

cua 1 1 o ret ir:~ •e~~·rii e 1 ~·egÜ~d{y i·c:~a~to é~/a'pos't.~operá torio, 

solo se le pide sú bañodia'Í"._io'~oriagüa!y-jab"6n/eviten el 

uso de cualqÚler. su~tan¿ia;•desinfecúrite;nia-nfengán seca la hg 

rida y se propóréiorierÍ iniisaj~ iÍigftal rotatoriO .Y'aplicaci6n

lntermitente 'éi~ hi-~1·~·;;}~ ~Í fi~ d~;dfsmirlui~-~e.n_ lo posible -
; .: ,;:,. : - - .· )~-:--,~ 

un grosor mayor· de/la herida por debajo·>d"eiJ aXpl eL 
- _- ',-;.:-_:_~ ~:- -'.:=-:,:·-' - - -'-: ,--.~- .,,._ 

Lo anterlor-'tiene·'~u-'fundamenio c'ientfricó~ ya,que los faf. 

tares que rigen-la_ sÚfic:iencia ,:;calidad de la're'parilci6n ti

sular se basa_n en ;~n~.:a~~C~~d~:ali~~nt~Ci~~ ~;o.rmcú:"ill~rica con 

contenido al to en ~r~~ieiíi~s·; ade~Ú-de fa~~re¿~r üii excelente 

riego sangufneo hau~en~la d~. an~ll1i~ e :¡s~~e~i~) ;;~vita~ in-

fecci6n local con-¡,,; niarieJo•sutUinente .qu~r~rg·i~b 'cie los teJi 

dos asf como fav~~-~cer lá'inovilidad de;J~~ mism,ós·ii 3 

Nos expl i C~ll)OS ja: ~U Sene Í~ de'::i nf e CC \6 n;:, y'.déh_iscen e i a 

por el adecuado manejó.de •los t~Jld~s;<'~~ti~a~~n¡e del teji

do adiposo y .lá p{~1 ;·;a ~e~o!iu~-i~.-es\~icl~;')~ e~te;ilidad 
del adhesivo. É_:c.A;;}yqú~·én esta;~o,náquirúrglcaexi.sten -

. . -~--

pocas fuerzas d·e tracci6n· cut~ne-a. 
,-_,-: 
.. ,,--

Es muy posible.queÍa herida:d,e•_la ~:ci~nt~ ¡,';haya. indu

rado como manir:esta~iOn de)e~é:ci6n'~i:vicr;l ':J-o.'. usado pa-
~,.- ,: 

ra suturar el tejido adiposo· .. el cu a 1 '"._erá a bu danté. Lo he vi~ 

to también en alguna p a e i en t ~_:de 1 grupo cont ol ( Fig.5). 
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A pesar de los cambios que las pa~ientes embarazadas su--

fren a nivel de piel ,tal es el caso de hiperpigmenta'ción de -

algunas zonas, la apa.rición de telangiei:t~sias y angiomas est~ 
' •• ' ,' ' '' ', ·' ' 14. 

lares, aumento de .la,secreción:sebácea. : ,no.:ex.istieron dife-

rencias a nivel d~ herlcÍá 'qÚirÍirglca entr·e pacientes Ginecol.§. .: ,, ,, .. ·.,,.,.>e ·.-,, .. , ._!··· ,é' . .," .,·;e•,• .. C•".;.r.·. 

gicas y ObstÚricás •. Qú;'z~·explicable''.por.:e1.tipo de incisión 
" ·. ,>< • .·· ,.·;' _·. ' ;..' ;• ,•e•;.'<, • ·"··'',, .. , ' • .. ' • 

en una región;e(hipogast".)o::~'.'r'~.spetadá'! po'r los cambios. -

gra v f di co s a ·~ i v~l ;~·~ l'a"':µi ~Í .~·~ j·i• ·~.·J.~cfó'n ~-~P~~pdbic'a'. (Fig.14,15). 
- ·,;.,:.: . 

Habitualmellté lasctfras./de r~a~";p~r~R o ºde ste~f-stripR _ 

son considera;~as IÍÍpoaiérg~;rifr~:L'µ~rb hé .vÓto algunasreac

ciones alérgicas/a ~l:l~{::;:t~kt~':~n'el grupo.contr,Ol como en -

las pacientes E. y H~,de,} f:eporte;·caract~riz~.das:p,o~ eritem-ª. 

cut~neo el cual cede al'retir~'r'las'tiras';'su'pequéño nOmero 

no justificá fí Y~j~'~]~~:;d~,~~J·%};'<~!'.i~';[5);t ,· 
La pacient~J;;prese~tó:~simet~f~+debido' ~i1a:·deficiente -

sutura del tejido. adlpo~~ (Flgs'.'! 1;)i)'· ~; •,: 
Es importante co~ent'i1'~ ,q~e;~l ádti~sivc° ~e~c~i()'~ó·'.con la pirit.!!. 

ra del pincel cuando E!sfuvo~én'contacto;'prcl'du~ie~'do':vaporiz-ª. 
- - ' .,.·.- -- ' .< • - •• , •••• '. 

ción irritante a l~ ~ucosa'nasal y coriJuntiv~LcÍeL equipo qui 
":.:[ 

rorgico principalmente Cirujáno y Primer ÍÍyudaritE!''quienes es-., '' · · ', ·~ '.· · · . ~-., · <ic - , · · · ·. · 

tan mas cerca del recipjente:.CiUe'cantiene':e1°,adhesivo. Esto -

se soluciona evit~~d~~;~l téí~:t~~to~~?~~·-c.~~~tu;~je~'-pin~él -

con el E.e.A.: es de6'1r;sol,~~~~te 'Íi'~m~~tar,e{~'~elo; d~l pinCel. 

se han reportad~ ~int~i/por iriha1{ci6n{5 ·i:si)e ~ézéla el 

adhesivo con la tintüra de Be'njÚfR ta~bién r~~cci~ri~ produ--

ciendo una sustancia bla~ca no ~añina·aunque i~téticamente --



( 2 9) 

Fig. P. raci~nt!.:.' con un arlo ¡ St?i.; i::~~ses µostopera.ja . Cirug1a Obst~ 
trica. Comparesc con Fig.15. Pílci'-?nt<? •3inccol6gic:'I con un arlo y das m~ 
ses postoperar.la; prácticamente no se observan diferencias. 

Fig.15. Paciente Ginec0l6gica ron un año y ::los rn(lsrs oostoperada. 
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)-\_ 

Fig. 16. Se observa eritemn cutt1neo a nivel do::l tercio iz1uirrdn rl~ 
la cicatriz. Décirno primer rltt1 postoperatorio. 

. ., , 

\~.· 
\ ~ . 

\ "' . . . 

... .... 

--,~~~tii~ 
Fig.17. Se observJ la asimetrta cutánea por deficiente sutura del te
jido adiposo. Treinta y cuatro dlas postoperada. 
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no grata y sin perder la capacidad a~hesiva; es por esto que

al aplicar la tintura _no.deben tocarse los bordes de la heri

da.En cuanto a 1ii comparátiVamente áiisencia - de ,doÍor local en. 
- ' - . 

tre las pacientes· en quienes':se usa'.;E.C'.A;; Y aquellas que 

son suturadas ;al: ponerse:dé pie,' se explica' po~: 1~ ausencia -

de isquemia en•las'·;·p'rime;'~i·y, s/~u·~~ue modérada en 1,as segun. 

. '·~:"··.~:;~:~'.,.; ~~·::.-

d as~sta ausencia_ de;.isqúe,inia?~d~~'/ls de:·/a' ~~,c~~m,~ciOn a ---

cadas de las p~cie~te~;·;A·,c;c{y Íl;,;;·:f~e~~~.t'án:.cielgad~s y con 
-· /:_~_,.--

muy poco tejido'fih'roso; hecho''ccimprotiáC!o: ciJnicaménte' y por-

el estudio Anatónio:Opa:tci109icoJde'1ásC:{c'at~i'c~~ de las pacten. 

tes o y R., (Figs. : io;u;1~:1:J). · ·.~'.' '' - -~-
Referente al~'.,nia,terial, dl'.'enado at~~vé~ del:·P~Úo~~R no exi]. 

ti o d; ferenc i a. ent/~ ¡¡~¿\eni:~'s 'm~f i v,o d~¡')~po'rte ./ pac; entes 

del grupo contr61;~én-ambci;_g~~pos~fuj,esc~~o;;ser6hematico,-

no fHido y practtcaménte'allsente,a las;72 hrs;; dé la inter

venc i On. Nu nea-·,~-~- he,\//~p~n~)ci~ d~ ";;¡j ar drenaje,· pero si d.!l. 

no dejarlo. EStÓ'lo'''explico--en'.bas'e-~f m~~~ejo,~éntil de los -

tejidos, la h~~ost<lsta. cuidado~a:\~1: ~~i¿r; j~ ;~,~sll,ldrataciOn 
tisular a travl!~ de la hidrai:~·~i6~-~~ntfri'ua·~·c,~'soI;' Hartman. 

·-.:,_~_..._...:_;:.:.:::•: ""/-;:::· _ _:·,;;··e- ·~·'.:~-·· 

Es te proced i nif en to no de be':e'f ei:-i:Uars'e'~er{é p~c-f~-ntes inf ect.!!_ 
~ -~-: - . , __ . -· ·-- :-\_:.:·... "'- - .. 

das o potencialmente _t"nfeét'a'das; éon:'det:_rio-r'c) en. su estado -

general asf como' ta~~oc~ e'~·~i'~t!S~ d~ u~efe~cia o de muy lar

ga duracion 25 ; 29 '_ 

Los problemas a 'iris ~ue me he enfrenúdo ·se circunscriben 

a la lentitud de· la apl icaciOn, ya que es nec_esario que seque 
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el primer tramo para continuar con el segundo. Otro problema 

es que rebase el· adhesivo los bordes de la h·erida; aunque e.! 

to se soluciona retirando el exce.ii"o,c:o.n acef~na~· 

Autores como Noordzi)!. de(.Opt~ó. ,de ci,ru_gfa · plastica de la 

escuela de m~<f1lin~'de .. 1a' U~iv,ersidad·d'e'5V1rginia en charlott

esville han sug·e~i~b cierta·:~,~~aCiítad'·antis~pt(ca él'e1 adhesi

vo42 • Y autores'.~onio'.f¡'~¡,i N;iyt~'aj<M~~ en:NalÍ;áriya'.éirael lo -

han usado en ~ria~~~~os'~~ tu:ba_r~a .~~ ~.~:;r ,·a~rovech'ando que -

produce poca 'rei~c'ci";s'~ :~,cuerpo extraño ... ·. 
'·.:__·_·~ 

. ' 

'.';-· 

·:;:· -.(".;~ ,,,. ;::.: 

~-) .. ' i 

·:~-~· ·.~: ~-~: 

~ri:;~· ~-~;.-;:· -·:·~~~~- 0;f~ -
Es posible que~] Ú;o.d~l ~[.c{A:,',inci,cÍa'. en-la fase~de prep-2_ 

rae i On, di smi nuyén'd o e Fexudado '1 ~{la~ator: i o 'a:l •· m-2_ 

ter i a 1 de su tlJr~'~üe/~c\u¿~faH;~m~ Cu}rp~;e~f'ra ño. 
:>.c'---

A pesar de;qÚe lá cicatriz tot~Íme~te'for~adaes una es---

tructura firme n~l ~~ti·~~ •• {1,~xf~1 e¡:.1 a~- c,i·á~t;i ces de 1 as

pa e i entes de 1 /es~t~-~>f b" ~'.~:·:: __ ':~:-~ :--~~,Y?-r.f a·· é:,1) n ~-iánl~~~:t-e~'.m~Uést ra n una 

cicatriz menos'.firm~·; dfrfa'yo,'eustií:aiy.flex.ibie'.'.sin que

esto,quiera decir, que la fuerz~ el~ t~nsiori e'st~; di;minuida. 

Desde luego esto es un .h'echo de observ~cio.n esÚictamente -

persona 1. 
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La fuerza de tensiOn de una cicatriz depende de Ta canti-

dad de col§gena; y a~menta de manera progresiva. desde cerca -

del 10% de lo. nor.mal ·al final de Ta primera ,semana a cerca 

del 80% de lo norinal·con el transc,urs~'de,va~ios'meses 16 • 
Comentaba en ~l. prOÍogo, qu~. 1 a repara~j,On 'de una :h,erida 

quirOrgica se,réalfza po~ primera i~t~nC:iliñ' ,(~~ic5'n primaria), 

1 a cual tiene;tre:~·' eventos:Í'un¿~~·~'tai~~ :i'1}if>roces~ de ---

uni6n primaria ek·d~~dé>~n ún ~la~})~:~zé·~;.~f-./i· pequeño es-

pacio entre la· epider:rnis y'.Ta der~is se ll~~{'C:ori sa,ngre coa

gulada, la cuaT.forlTia,u·~:a.¿'~strá:·t·sella:l'aáber'tura.de Ta --
- .-• _:_ -• - • • - • '"""; ~- .>- ,r • - • • ' - : ' • • - ,- • " - •' " • -, •- • • 

piel para prevenlr lá e~tr~~a d1\"bicte'ria}'a 1 ~Ta herida. Upi-
-.::,.-· C;',,_:;.--~-'o.:::.;-_ ...• -~-· ... :-·:~=-~·-- :•"',;o;-. --:-·~~-'. ,.;...,', •·r, -"7',;.:•--/-, e'<:.\• --

damente 1 a epide~mú:ie regen~ra por. diVi'~\6~ de 1 as células-

basales en losbor~es de~la.he~ida\ d~'·rrian'era:~ue'en'48 hrs., 

queda restabl eC:i d~'l~ cci~ti'n~ida'd :~de 'i~ e~{d~foi.< vil a 1as72 

horas existe col§gen'~: úh'acia ~l}~uinici d.T~· ~1 e'spa~i~ dérmi

co esta 1 lenci de ~11/carit:ida~ ~~·ducida i'dé<tejldo:cle granula-

ci6n colageniz~~ke. 'z;':::'cié'~i:ri'z J~~~~~u~''sehac
5

~ visible --
·>- -~- ¡ :-;::::· 

cuando se separa-:Ta éOst~~ d~ 1'~.piei ,>o:sa'cia·:~¡inicio, por-

Ta vascularizacic5n d~{t~Ji~cÍ~ d~~g'i:~nií'Ta~i!in ~ér~iéo;. Pocas -

semanas después sevuelv~, il'rarÍC:a' por Ta'disrniriucic5n de vasos 

sangufneos y uri i ncre~ento ij~ co'U~~~a{e~ ]'a):ic~~rii en mad.!!_ 

rae i c5n. Con frééueiiC: ia: ª.1 ;ca tío id.e mes es· o ;·á ilo~'l Cci c.á tri z aJ! 

quiere el color de la·:;{~¡ ~~rm~l aim~dur~r l~ ~pi dermis. 3.

ourante la primera semana pÓstoper;~oria,'.~na irici~i6n quirOr. 

gica esta unida en forma artificial, sÜjeta por suturas, gr~ 
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pas o adhesivo E.C.A., co_mo se real iz6 en este trabajo. 

La sutura se retira· a la.· semana, ~ejarla m§s· tiempo aumen

ta el riesgo de inf,ecci 6n de.Ja h_,erida;. en. el caso del ad he si 

vo este no se retira,; :;cae. es'poriúneamente: de. dos.·a tres sem,! 

nas • Este hecho, no,ha/1nf'1u\d:,o:>~gá:{·jv~~e~/e eñ la··ev;l ~ci6n 
. ~ . 

de 1 as heridas a fr.o'ritacfá s~ conf E ;·e'. A);, \.ª/_.·,i. ~-m,J.§2s,:~~~e exp/i ca e 1 
no haber te~ld;;:;1 nf,~c¿·;·¿~id~}j~ i/er\'ia 

·,~·,-; • ·t::· .... c~ ·. ':~-~-; . 

con las s~t;J~as-lá~,r~sfste~~iá-;a .la tensi6nde· la cicatriz 

joven es de ~er~a-.~~} '¡éJx.~~/a.~<¡~e:Ge~{1~/pi'.~1 .. 'normal •. :'La

fuerza dela'ciéátf;z;;~· ~le'va c~rca:del13o'~só'x de la piel

normal hacia lá~:cua:i~¿"'sema~;:;,,§ a1:aox despuÚ.~e varios -
16 '.,, ,,, ...... :-. .,,_.,: : .. :.-..'. :,: ': _:::._.," ', ' 

meses • Serh_ .. muy.,.interesant:··po,der.:imed.ir•.la• r_esistencia a -

la tensi6n en a~~el,lash~~ida.~.';af~CÍndd~~::"ccin"Etil:.c;anoaeri-

lat:~rante el ·desarroi1Ld~1· trab.ajo :s~¡X0Lc~ronado ·varias 

veces a la c~H'g~na'cci~o el~m~nto'fu~J'ámenta'J.en 1d~ proce--
- - - ·- . ·: ·! :'~ - ' - '. - ., . . -

sos de reparaci6n tisular; conyiene 'p~ra ter~inar hacer alQJ! 

nas refl exiones}~~b~e e~t~ protefna.'oireincis qu~ es una de -

las mas abund~nt~S':n ~1 CÍ~~a~ismo'~a:Cjti~ ¿CÍnsútL~e cer~a -

del 30% de toda~ eli~s,;es}l p~inclpal ~lenientd estructural 

del cuerpo, no.s61d ioníop~~-te lmp"ort~~te'dél;~squeleto sino 
. '- ----- ---- . -"-_-'--;'-·.-o-:O,:-:ó----~;:~--;o ~~--:_-:_:"-·"--- ------ --- -

tambi ~n como' el ;c'ompÓnente m§s so tire saliente de'J os tejidos~ 

conectivos b 1 a nd o.s ,: :e§ ps u 1 as , :·es ti-orna :pa renqtii mato so, tend o-" 
>:· _.._ ·:,.-

nes' paredes de ,_vasos sangÚÍneos 'Y: otras est'ructuras. La co-

Hgena es producto de secreci6n de ;la·; 'f bro.blastos y su Sf!!, 
J, . ' ,·,. ~ . ' ' . : ·., 

tesis impl lea 1a· con~ersi6n· gradual de f ii~á~ sol ~bles en in 
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solubles; tambil!n denominados tropocolageno y procolageno reI 

pectivamente. Aunqú.e hay. cuafro. tipos de coHgeno,con pequeñas 

diferencias, todos ell.os ,fienen tres cHfena.s: p.olip:eptfdfcas ; 
, . - - •'" -- - , __ .. ' 

el colageno tip'o I;' ú':ní~s abundante, p~séE!'.do~ cadenas fdl!n

ticas &l y una;'~erder~ &2, e~2on{riiJ~~~~:~/~·5j~te'.:~n ~ueso ,-

tendOn y piel ;''d~·afit'. sti'.imi~rtanc;~·"·l'ntervi.~n¿~:~n-·su bio-
• . ,,' .. : / . :- -- / ',¡_' ,,._,_, ... _ - .; _;,_ ":~.-: ,·:_-- ··• . 

stntesi s el enientos 'ta,rí 'i~portani:e~s C:'~mo~el tiil~ro•:-fer\.'oso de 

la hemoglobina yel '.§cldo;_~scO,rbiéo~-'-Fi~:~,Í~:~nte2pareciera ser 
- . . ¡;'•". '" ., .. - ' - -· -

que la resistenci~·.ª ·ra t'.~-~~'i'oñ'i~~s'fr cf~da'\p'or'\~;~antidad de 

col §gen a exi stenteO' s'u· e~tr'u¿tura~esÚÍ~da: fég~l ar; la i ns o l.!!, 
-.--o ~-;'· - - ~- -, -=-.'--'-- : 

bil !dad del procol~genÓ.y la presencia :de e'l'emenfos como el -

Oxigeno molecular, 'el.!cido:g,· cefogl_uÜr~ic'o;• el hierro ferro

so y la Vft. c~ 44 
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CONCLUSIONES. 

__ El mHodo es un poco m~s tardado en su aplicaci6n si lo CO!!!. 

paramos con la sutura. 

__ En un año y s_i_ete: me_s_e·s de se,guimiento, carente de efectos 

indeseables." 

__ El m~todo ·es 
: _·-.-'.·-.·: 
-·· ,' . ··-·-, 

__ El producto ad.hesih :E:c:A-;·; es' totalmente esüril segOn -

los resuHados_: de·.los._c_ultivos obtenidos. 
-,,. -

- -~ .: ~ __ , -

__ Las tiras de TransporeR cf:1a~: éle'steri~StripR ayudan a man. 

tener fijos• l osb~~de~ de: la. _herida. 

__ Evitar la vaporizaci6;n del'. adhesivo • 

__ La acetona. co~irarrestan la acci6n adh& 

__ La incorporación del c:leeOtlito dorsal post-operatorio a la

postción de·pie, es _mucho menos dolorosa usando el adhesi-

vo. 
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__ La aplicación del adhesivo produce muy poca reacción a --

cuerpo extraño. 

Este mHodo es 'un 'avan·ee en: la ·c·o.smética•.y (a estética del -- .,. 

cierre de h~~i·cl~~ cutáneas básicame~té ·fransve-rsales sobre 
-.'., ··'.::.· ,<,.-

e 1 abdomen;-: qu fzÍ! también' pudiera: utfl iz ~-r.sé. én otras re--

giones del 'J~er~-o.tium~~o ciond~ la· herida>sea~paralela a --

::: .:: ; ·: :1'~.~t;{f ;::'.;: i.:~ !'.l:t: ;!f i:,~~i;f f ;'.; ::::::: 
miento de la's·a1úaropiasti~s, Ritidectomfas; etc 

. - ~.·, . . " . ~ '. :~=-- . -~~:._~ . ~,,~. 

Las impl icac.ion·e.s m_édicas'y económicas éstan. a.la vista. 
:·~ '-'· 

' ' 

Es necesari~·a~mentar .1\ casufstl~a para•un~ meJ~r valora

ción del método ~sf-como ~1\eg.ui~ie~to a, 1a'rgo plazo de -

1 a e vol uci ón de estas·,~·;r1<l'as. 

__ De acuerdo a· ,la -expe_ri .. encia el fnica ·obtenida hasta el me-

mento, el uio del jdhesivri tiene .tendencia a disminuir la

cicatrización qúeloide; 
__ ' - -· •• < 

,· '· ,· ' 

__ El adhesivo Etil~Cl~~noacril ato es un• polfmero formado .mi-

croscópicame-nfe'.'de-'"grandes>estruc·turas de aspecto pol igo-

nal ( Fig. 18 ).: biod1;'gradable, no irritante a la piel ni 
• 1 • • - -

a mucosas a menos q~é ~ap~rice si se pone en contacto con-

algOn solvente inorgánico. 
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Fig. 18. Microfotograf!a panor~mica que muestra los pol!meros del 
adhesivo, E.C.A., al secarse al aire. 
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__ Este procedimiento sól.o debe efectuarse .. en pa'cientes. sanas 

para que el proces~ de reparación sea por primera inten -

ción. 

R 
__ Conviene eL'uso sistemHico del drenaje de ·Penrose.; qué de 

ninguna manéra·:subs_t.ituye a una ·técnica .quirúrg_ic·a. fina , 

porque ayuda a ·eliminar,ma.t.erjal 'extraño,,n'ecrótico o .san

gre excesiva: lo ~~~l i~terferirJa con la curación de la --

herida. ,._.-.. 

·. , .. {:~;>· ~-'· ,- .. -
__ Al moment~ i~tÚai -:\· uso· ,í'e1 ·adtíesi vo ·rió' ha forinadd granu-

1 omas en la pi él; ú l~s pa~·i~~te~',del reporte. 

:~-j·-':·.·!.·:-.-'L<~---·:,- '~~:~_'_. - -
__ No es neces~r'io'~etfrar en' 'ningún'. momento' 

sivo de la piel, lo cúal,'\e <· 
materia 1 adh~ 

para -

la paciente; 

__ El adhesivo se considera estéril y con' mediano ( 50% ) efef. 

to bactericida.· 
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Fig.19. Paciente (A) séptimo 

Fig. 
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\). 

Fig. 21. Paciente (D); cinco n~eses postoperatorio. 

E 
J 1 .'' 
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Fig.23. Paciente sexta semana postoperatorio. 

Fig.24. Paciente (I); treinta y tres Cía<; Dnstoci:ratorio. 
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Fig. 25. Paciente (J); octavo mes postoperatorio. 

T 
;J C t- q f'lo ~1,,,. l.. L~ 

I ~:~ _. /''. 1 .'{ 
- ¡! ~ "/•!o •"r• •. 

Fig. 26. Paciente (J)~un :1iio y dos meses oostoperada. Actualrnenti:i 
ern~ar·a za ja. 



i 

f.#~:-~~~: 

Fig.27. Paciente (M); quinto mes postoperada. 

Fig. 2'3. Paciente (S): S'?911ni,.., íl'J?S postcpora1J, 
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Fig.29. Paciente (T); vigésimo quinto d!J postoperada. 

Fig.30. P11cir:int1? (LI) control. OctavJ se~ana postoperatorio. 
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Fig.31. Paciente (V) control. Tercer año postoperatorio. 
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