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RESUMEN

CIANOACRILATO EN LA SINTESIS PRIMARIA DE HERIDA QUIRURGICA LIMPIA
EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION.

Lépez M), Arenas OJ, Galindo RE. Cirugia General y Anatomia patoldgica
del HECMN “La Raza”, IMSS. DF,

OBIJETIVO

Conocer la utilidad y complicaciones del uso del Cianoacrilato en la
sintesis primaria de heridas guirdrgicas

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, experimenial, longitudinai comparativo en ratas
hembras Swib-Wistar, edad de 100 dias, peso de 210gr. y talia de 38 cm.
Sedacion con midazolan vy analgesia con xilocaina 1%, se efectud incision
dorsal de 15 cm de longitud, se registra diariamente durante 30 dias.
RESULTADOS

En 20 ratas hembras se ulilizd cianoactilato y en una nylon, el tiempo de la
sintesis con el adhesivo fue de 2'21"" en cantidad de 1 gr. y el costo fue de
$4.24 para cada una de ellas. El tiempo de adhesién fue inmediato vy el
despegamiento ocumd al 6 dia; se observd deshiscencia de la herida
quirdrgica en el 29% entre el 1° y 2° dia postaplicacién, la adhesion fue del
71% vy las areas de deshscencia se observaron en sitios de flexidn, tensién y
frauma. La resistencia tensil al término del estudio fue de 250 gr. v el
resultado cosmético fue bueno. los cambios histolégicos demuestran
menor reaccién inflamatoria local en dermis y musculo, los fibroblastos
depositan caldgena en forma regular, mitosis regular y neovascularidad

normal.



CONCLUSIONES

1. El cianoacrilato es Ufil en la sintesis primaria de heridas quirdrgicas limpias
de 10.5 cm de longitud.

2. La dehiscencia de la herida se observd en sitios de flexidén tensidn y
frauma. -

3. La cantidad de ciancaciilato empleado fue de 1.4 gr. con un costo de
$4.24 {nylon $45.00) El resultado cosmético y funcional fue bueno.

4. Produce minima reaccién inflamatoria en planos profundos y la
cicatrizacion es buena. No se observé citoxicidad local o sistémica.

5.5u aplicacién  es fdcil, barata con adhesiébn  espontdnea  y

despegamiento espontaneo al é° dia.



ABSTRACT

Lopez M. J., Arenas O. J., Galindo R. E. Cyanoacrylate in the Primary
synthesis or clean surgery hurts in experimental animais.

Cirugia General y Anatomfa Patolégica del H.E.C.M.N. "La Raza*
IMSS, D.E.

SUBJECTS:
Know utilities and complications about cyanoacrylate usyng on primary
synthesis or surgery hurts,

MATERIAL AND METHODS

Experimental longitudinal and prospective comparalive study on female
rats swib-wistar, age 100 days, wight 210 gr. and 38 cm. height.
Sedation with midazolam and analgesia with xilocaline at 1%, realized
dorsal incission of 15 cm and daily search for 30 days.

RESULTS

The cyanoacrylate was used in 20 rats and only one nylon, time of the
synthesis with adhesive was for 2 minutes and 21 seconds. 1.24 gram,
the adhesive. Cost was $4.24 for each. Time of adhesion was inmediate
unadhesion ocurred in 6 days; watched deshiscence of surgery hurt on
29% detween first and second day postapplication, the adhesion was 71%
and the ares of deshiscence looks in sities of flexion, tenslon and trauma.
The tensional resistance at the end of the study was 250 gr. and the cosmetic
results was good. The histological changes shown less local inflamatory
reaction in dermis and muscle, fibroblastos deposit colagene in regular
form, regular mithosis and normal neovascularis.

CONCLUSIONS
1. The cyanoacrylate is fine in the primary surgery clean hurts of
10.5 cm. height.



2. Dehiscence of the hurt was looked In sities of flexion, tension
and trauma.

3. The amount of cyanoacrylate applied was 1.4 gr.,, the cost of §4.24
(nylon $45.00). The cosmetic and tunctional results were good.

4. Produces minimal inflamatory reaction in deep planes and the
cycatrization is good. Local and sytemic cytotoxic were not looked.

5. lts application Is easy, cheap, spontanecus adhesion, and unadhesion
on the sixthh day.

Key words: Cycanoacrylate Surgery Hurt Synthesis



INTRODUCCION

Ardis en 1949 descubre el cianodcriato de una reaccion quimica entre el
formaldehidec y wun alkylcianoacetato, abteniendo un prepclimero que ol
aplicarse calor se despolimeriza destiando a un mondmero, liquido, téxico v
fuerte adhesivo que inicialmente fue empleado en el drea industrial (1).
Posteriormemte se inicia un creciente interés para ufilizarlo como adhesivo tisular
y en 1959 {2) Coorver modifica el compuesto de cadena corta, intercalando una
molécula del grupo Alcoxicarbonil (-COOR} Figura 1; sintesizando algunos
compuestos menos téxicos, al que le descubren propiedades adhesivas (RCH3
Metil} que es el Metil-2-Cianoacrilato {Eastman 910 mondmero) y sugiere su
aplicocion en la medicing humana. En 1965 Watson v Maguda (3) emplean el
producto en una plastia temprana de un membrana timpdnica observando
datos de citotoxicidad. Esto fue motivo por en cual muchos autores cambian o
combinaciones con esteroides (7} y posteriormente a derivados del cianoacrilato
de cadena larga [4-5-6-8-9-10). Estos compuestos sufrieron modificaciones en el
trasncurso del tiempo. [R= CH2H5- Etil- 2 - cianoacrilato o kola loka) el siguiente
producto fue [R= C4H9- Isobuti-2cianoacrilato é bucrilato) y el (R= C4HS- Butil- 2
cianoacriiato con tono azul por la adicién de 0.1% de Hidroxi-4 {-P - Toluidion] -
antraccion & Histoacril este UOltimo para su conservaciéon requiere una
temperatura menor de 4 grados centigrados. Otros mondmeros de cadena larga
qgue han surgido son el Heptil-alfa-cianoacrilaio y el N-2-Buti-cianoacrilato o
Nexoband. Le sucedieron estudios experimentales y clinicos en tejido &seo. Injerto
de cortilago. cido medio piel, cérneaq, tejido vascular, entre otros {11-12-13-14-15).
Y ulfimamente se a demostrado la eficacia de una nueva generacion de
derivados de cianoacriato de cadena larga, que provoca minimos a nulos
efectos citotdxicos, este producto es el Octilcianoacrilate [Dermabond. Ethicon

inc.Summerville, N.J.) que es el que es el resultado de una formula de monomeros



de cianoacrilato de cadena larga patentada en fres dimensiones de 4 tiempos
de N-2 Butil-cionoacrilato, en combinacion con el material plastico, resistente,

flexible y que se conserva a temperaiura ambiente {35-34).

El cionoacrilato se degrada por hidrélisis la cual esta determinada por la
longitud de su cadena alcaloide, conoce su farmacocinética; se distribuye
a fraves del plasma cuando se administra por via endovenosa; cuando se
aplica en la piel se absorve en minimas cantidades. Se ha rastreado con
emisiones de nanoparticulas radioactivas y su degradacién ocurre en el
sistema reticulo endoplasmdtico y en céluias hepdticas, finalmente su

depuracion es por via renal (4-26-27-38-39-40}.

El uso clinico se ha difundido en pacientes pediatricos en paises como
Canada, Israel y algunos de Europa con la finalidad de disminuir la
ocupacion hospitalaria en salas de urgencias, el tiempo de sintesis, costos y
el dolor que provoca la aplicacién y retiro de sutura convencional, abatir
las infecciones de heridas quirlrgicas, mejorando los resultados cosméticos.
(16-17-18-19-20-21-22-23).

Se ha demostrado que los derivados del cianoacrilato de cadena larga
tiene actividad bacteriostdtica para gérmenes Gram positivos e incluso se
ha observado que e! Estrafilococ epidermis se adhiere y coloniza ia
pelicula del adhesivo, sin que ello cause infeccidon de la herida afrontada.
(22-25-28-29-30-41).

Bresnahan, Venezuela y Quinn. Demostraron que la resistencia tensil

cuando se compara el cianoacrilato y Nylon 5/0 no tiene diferencia



significative al cabo del dia 7 al 14/o posierior a su aplicacién {Histoacril,
Nexaband y Dermabond) y de 7 dias para el Bucrilato y Kola lcka. Los
efecios citotdxicos han disminuidos cuando se aplican adhesivos de
nueva generacion como lo es el uso de Cctilciancacrilato {Dermabond)
(31-34-35). Su efecto carcinogénico nc se ha demostrado en estudios
confrolados a largo plazo en humanos vivos, y solamente existen reportes
en lotes de ratas predispuestas a presentar sarcoma en quienes se instilaron
100 veces la dosis ulilizada en humanos de metil-2-cianoacrilato. (31-32-33-
34}.

La incisidn sobre la piel sana desencadena fendmencs de inflamacién y
reparacion; las heridas quirdrgicas con ciere primario o de primera
intensidn se definen como una incision limpia y ademds los tejidos son
afronfados por medio de suturas y la cicatrizacidén ocumre  sin
contaminacion bacteriana significativa con pérdida minima de tejido o sin
ella. Durante este proceso se llevara a cabo una serie de eventos
fisiologicos que pueden ser alterados o retrasados por factores que causen
dehiscencia de la herida quirtrgica, entre estos sefalames a los mads
importantes: Desnuticidon en pacientes, inmunosupresion, neoplasias,
cuerpos extrafios en la herida guirdrgica, procesos infecciosos, heridas
sometidas a extrema flexidon o tension, por lo que en estas condiciones no
es recomendable el uso de substancias adhesivas como el cianoacrilato y

derivados de cadena larga. {37).



MATERIAL Y METODOS

Este proyecto se realizd en el Depto. De Cirugia General del Hospital de
Especialidades Centro Médico “La Raza", IMSS y en el Bioterio

de la Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas de 1.P.N. del dia 14 de enero
al 17 de febrero de 1997.

Con el objeto de conocer la utilidad y complicaciones tempranas del uso
del cianoacrilato de cadena larga en la sintesis primaria de herida
quirdrgicas limpias de 15 cm. De longitud, se disefic un estudio
experimental, prospectivo, longuitudinal v comparativo. En et estudio se
incluyeron a 21 ratas hembras Swib-Wistar, con edad promedic de 100 dias,
pesa > 210 grs. falla > de 38 cm de longitud. Se excluyeron los animales
gue mueren por causas gjenas a la incision o a la aplicacién de la
anestesia y cambics de temperature que fueran adversos. A tados los
animales se les brindo cuidados en el bioterio en jaulas individuales, con
calefactor radiante hdmedo, ciclos de luz - obscuridad (12 x 12 hrs.)
alimentadas con dieta comercial (Purina) y zanahorias, el agua se

adrinistan at limitum.

En todos los animales se administrd sedacion menor con midazolan a dosis
de 80 microgramos por via inframuscular y posteriormente se efectud
tricotomia en el dorso (16 cm de longuitud) se aplicd antiséptico {cloruro
de benzalconio)] el que no interfiere en la observacion para detectar datos
de citotoxicidad secundaria a la aplicacion del adhesivo; analgesia con

xilocaina simple al 1%. Se practicd incision longitudinal de 15 cm, la



hemostasia se realizd bajo presion directa, secamos los bordes quirirgicos y

se aplicd el adhesivo en 20 heridas y | la sintesis fue con Nylon del 4/0.

Durante el estudio se realizd un registro grafico diario para detectar el
desamollo de complicaciones como seroma, hematoma. infeccidon o
dehiscencia. Se efectuo registro fotografico durante el procedimiento y al
dia 7o0. y 30 del postoperatorio. Otros parametros estudiados fueren: La
medicion del fiempo de sintesis, a parir del afrontamiento, aplicacion del
adhesivo y culminacion del ciere; Se evalud el tiempo de adhesion
cutdnea y el tiempo de desprendimienio espontdneo de la pelicula
adhesiva; Se midid la cantidad del adhesivo empleado para cada sintesis
y se calculd el costo individual; se buscaron datos de cifotoxicidad local
inmediata; El resultado funcional y cosmétlico fue evaluvado en el
postoperateorio inmediato, mediato y hacia el final del estudic; la resistencia
tensi! fue medida al finalizar el estudic. Se practicéd la toma de biopsias en
diferentes tejidos afrontados por le adhesivo y Nylen para observar los

cambios hisiclogicos y hacer la comparacién anatomopaloldgica.

Para el andlisis estadistico se utilizaron medidas de dispersibn y de

tendencia central, y de probabilidad.



RESULTADOS

Se utilizaron 21 Ratas cepa Swib-Wistar, las cuales cumplieron 100 dias de
vida al inicio del estudio (fecha de nacimiento del tote, el 7-2 de octlubre
de 1996). Con un peso promedio de 230.7 grs. {rango maximo de 252.5 grs.
y minimo de 219 grs.) La talla promedio fue de 38 cm. {rango mdximo de 39

cm. y minimo de 38.0 cm.)

Se cronometrd el tiempo de sintesis con un promedio de 2'22" {rango
minimo de un minuto 35" hasta 2' minulos 40”). En la {grdfica No. 1} se
demuestra que para la sintesis de una herida quirdrgica de 15 cm. de
longitud se uliliza una hebra de Nylon de 40 cm. de longitud y el tiempo
requerido para concluir el ciere es de 5 minutos; con el empleo del
adhesivo una incision se afrontd en un tiempo mayor de 2 minutos 31™; 11
incisiones fueron cemadas en un tiempo entre 1° 31" a 2' 30" vy finalmenie 8

incisiones emplearon un tiempo menor de un minuto 31 segundos.

En la (grafica No. 2) se observa que para la sintesis de una hérida
quirdrgica de 15 cm. de longitud, se requiere una hebra de 60 cm. de
longitud con un costo de $45.00, en este caso en particular la adhesion
cutdnea de epitelizacion ocurre al 60. dia y el retiro de sutura en promedio
debe ser entre el séptimo y octave dia postoperatorio. En comparacion,
cuando la henda se afronta con el adhesivo, se requiere de 1.4 grs. del
producto activo, que tiene un costo de $4.24.: la adhesion cutdnea es
inmediata y su desprendimiento espontdneo ocurre al é dia. Al finatizar el

estudio se efetuo Ia medicidn de la resistencia tensil durante la cual ambos



bordes quirdrgicos soportaron una traccidén de 250 grs, sin que existiera

diferencia entre el adhesivo y el Nylon.

No se observd la formacidon de hematoma, seroma o infeccidn sin
embargo, la complicacidén que ocurié en las primeras 24-48 hs.
postoperados fue la dehiscencia, la que se observd en los sitios de flexién,
tensidn y de mayor trauma; este Ultimo se debid a la accién del animal al
rascarse o comprimirse con las paredes de la jauia. (En la grdfica No. 3) se
muestra que el promedio de dehiscencia es de 28.44% (equivalente a 4.5
cm.) con range mdximo de 40% (6 cm.} ¥ minimo de 13.3% (2 cm.}. Sin
embargo, la adhesién optima en promedio fue de 71.36% (equivalente a
10.5) con sitios de adhesidén maxima de 86.7% (equivalente a 13 cm.) vy
minimo de 60% (9 cm.}. En este estudio los sitios de mayor dehiscencia se
observaron en el dorso y la cola la {(grafica No.4) muestra otros silios

anatomicos de dehiscencia:

No se observaron datos de citotoxicidad locales tales como edema,
eczema, vesiculas, palidez, eritema y deducimos que existié dolor ya que
el animal en estudio se tornd inguieto vy se rascaba el dorso; el proceso de

cicatrizacion no limito la hiperactividad normal del animal en estudio.

El resultado cosmético fue aceptable hacia el final del estudic v se muestra

en la {fotografia No. 1)

La imagen histoldgica se muestra en la (folografia No. 2), el corte se
prepard con hematoxilina-esosing. Se observa que le adhesivo se deposiia

solamente en la epidérmis, et afrontamiento cutdnec es de forma regular;



A nivel de la dermis y del muUsculo seccionado existe una minima reaccion
inflamatoria no aguda. tos fibroblastos presentan mitosis normat v no se
observan atipias celulares; el depdsito de coldgena se estd integrando de
forma regular en un tejido fibroso cicatricial, la busqueda del adhesivo en
planos profundos fue negativa. En comparacién, los bordes afrontados con
Nylon 4/0 muestra que la superficie epidérmica es de forma ireguiar a
manera de eslabones y en planos de la dermis existe una reaccién
inflamatoria No aguda mas acentuada, con presencia de células gigantes
polinucleadas, (fotografia No. 3], se observan macréfagos fagocitando
restos del material de sutura, la fibrosis cicatricial estd refraida y en ambos

casos la neovascularizacion es simitar.



DISCUSION

B cianoacrilato se descrubrid en 1949, deriva de una reaccion guimica
entre el formaldehido y un alguilcionoacetato que en presencia de calor y
agua se obtiene g un prepolimero, que se despolimeriza como adhesivo
téxico [1). Su uso clinico data de 1959 {2); en 1965 (3} se describieron
efectos citotoxicos en humanos. La farmacocinéiica es conocida vy de
esta, su distibucién a ifravés de los {fejidos ocurme en el plasma al
administrarse por via paraenteral, cuando se aplica en la piel se absorbe
en minimas canlidades. Su distibucidon fue rastreada por la emisidn de
nanoparticulas radioactivas marcadas con lodine 1251 1311, Indium,
Tecnecio 99 y Carbono 14. Concluyendo que por via plasmatica se dirigen
hacia el sistema reticuloendoplasmico después de 5 minutos de haberlo
administrado por via endovenosa y su dosis final corresponde al 60-75% de
la dosis inicial. La degradacion ocume en el mismo sistema
reticuloendopldsmico v en células hepdticas (4-26-27-38-39). La infusion
cronica por via endovenosa causa hepatotoxicidad, que se manifiesta por
aumento en la secrecion de 1-acidoglucoproteina, disminuye la sintesis
proteica {albumina) la gluconeogénesis y la glucogenolisis, sin embargo,
este dano es reversible a los 15 dias después de haber suspendido la
infusion del adhesivo (40} y su excrecion final es por via renal. {4)

Trabajos previos demostraron que los derivados del cionoacrilato de
cadena corta (efil-2-cignoacrilato y Metil-2-cianoacrilato) causaban mayor
reaccioén inflamatoria no aguda y la presencia de células gigantes
polinucleadas {31-34} molivo por el que dejaoron de ufilizar e incluso

surgieron derivados monomeros de cadena larga con los que se ha



logrado extensa experencia clinica en tejidos dseos, cartilaginaso, dentina,

piel, cérmea, oido medio. meninges y vasos sanguineos {14-17-18-19-21).

A partir de la década de los 70s, se desarrollaron producios adhesivos
como el Isobuti-2 cianoacrilato (bucrilato); el Bulil-2-cianoacrilato
{Histoacril) los cuales han tenido mds aceptacion ya que su reaccién
inflamatoria es menor en forma significativa en virlud de que su cadena
alcaloide larga se absorve y se degrada en forma mas rapida. Quinn,
Kamer, Applebaum, Mizrahi han demostrado que estos productos
disminuyen costos al emplearse en la sintesis de heridas traumaticas, el
dolor que ocasiona la aplicacién y retiro de suturas convencionales, Ia

estancia en salos de urgencia, su aplicacion es facil y rapida.

En los Ultimos afos se ha desarrollade una nueva generacion de derivados
cianoacrilatos de cadena larga tales como el N-2-Octil-ciancacrilato
{Nexabond) y el DERMABOND (Ocfilcianocriiato) de FEthicon inc.
Summerville, N.J. los cuales decrementon los efectos citotéxicos ya que
éstos dependen del tiempo de exposicién y la profundidad a la que son
aplicados en los tejidos (35-38) tiene la venigja de que se adiciona de una
substancia pidstico y su conservacion es al medio ambiente, su uso
disminuye las complicaciones inherentes a la aplicacién del anestésico
local ya que no es necesario el empleo de jeringas, agujas y ademds
disminuye el riesgo de enfermedades transmisibles como el AISD v hepatilis
{20).

La investigacion en busca de diternativas para la sintesis de heridas es

diversa, y de esio los adhesivos defivados del cianoacrilato fueron



aprobados en Canadd en 1975 y en algunos paises de Europa e Israel. En

USA, la FDA no ha autorizado el empleo en humanos vivos.

Varios aufores han informado datos de citotoxicidad local manifestado por
la presencia de vesiculas, eczema, calor durante su aplicacion, prurito,
palidez o esitema durante la primera semana de la aplicacion y en casos
aislados con sensacion de dolor, hecho que estd de acuerdo en nuestra
observaciéon que motivo el intento de remosidon del adhesive mediante
rascado o presién contra las paredes de la jaula. Quinn en 1992 efectué en
Canadd un estudio con héridas de 0.5-4 cm. de longitud en donde
emplearon derivados cianoacrilatos, de cadena larga y reporta un indice
de dehiscencias de 0.7-1.9% en 81 pacientes; Mizrahi en Israel comunicd
que la sintesis en 1500 laceraciones fue excelente encontrando un indice
de dehiscencias de 0.7% con heridas de 0.5-8cm. de longitud; Applebaum
lo utilizd en 143 pacientes con heridas hosta de 8 cm. de longitud con un
indice de dehiscencia del 0.57%:; Watson en Inglaterra informé los
resultados obtenidos en 45 pacientes con incisiones hasta 7.5 cm.[14). y el
indice de dehiscencia fue de 1.85%. Observando que ia presencia de
dehiscencia esta relacionada con la aplicacion del adhesivo en zonas de
mayor flexién, tension, héridas infectadas o que su aplicacion sea con
mala técnica. Estos hechos no coinciden con nuesiros hallazgoes, ya que la
molestia que causd el adhesivo en los animales en  experimentacion
probablemente condiciond ef rascado y remosion temprana del adhesivo.
Nuestro promedic de dehiscencia para cada incision es del 28.6%
(equivalente a 4.5 cm.} y la adhesidn oplima fue del 71.36% (equivalente a
10.5 cm.). Diversos autores {16-18) recomiendan el auxilio de 30 segundos

de presion en el momento del afrontamiento para garantizar su



polimerizacién e incluso sugieren mantener la hérida seca, lmpia y
cubierta por un minimo de 72 hs. con gasas estériles, Elastoplas o
tegaderm. Nosofros observamos que la adhesién cutanea es inmediata vy
que el tiempo de sintesis fue rapida y facil con un promedio de 2 minutos
22 segundos para una herida de 15 cm. de longitud, varios autores difieren
en el tiempo de sintesis ya que va a depender de la experiencia en ia
aplicacién del adhesivo y el tamafo de herida, en promedio para una
herida desde 0.5-8 cm. se reportan fiempos desde 30 segundos hasta un
minuto (18-19-20-21}.

En nuestra casuistica el desprendimiento espontaneo ocurmié al sexto dia, o
diferencia de lo comunicado por ofros autores en el que ocumié el 70. al
140. dia {nexaband y Dermabond). Abadir sugiere que para la remosién

en caso necesano se debe emplear acetona con buenos resultados (43)

La ventaja de estos adhesivos es que reduce el tiempo necesario para el
cvidado postoperatorio ya que fos pacientes son instruidos para su lavado
o su reforno a la consulta en caso de complicaciones y ademas no
requiere retil;o de sutura, en vitlud de despegarse espontaneamente
(Applebaum). Su aplicacién es facil, rapida v con un costo menor, ademds
no existe diferencia significativa cuando se ha comparado el adhesivo con
el Nylon o Polipropileno de 5/0. {16-19-23-24)

El emplec del adhesivo como alternativa para la sintesis de heridas es
buena ya que se ha demostrado su efecto bacteriostdtico contra

gérmenes gram positivos sometidos a cultivos con (gel Agar, Muellen-



Hinten) los cudles han resultado negativos especialmente para los
Estreptococos pidgenes, Estreptococo mitis, Escherichia coli, Pseudomona
aeruginosa, Estafilococo aureus. El Estafilococo epidermidis ha colonizado
la pelicula seca del adhesivo, sin que su presencia sea causa de infeccidén
de lo herida (22-25-28-29-30-41}. Su efecto como fungicida tépico No se
demostrd a largo plazo (41). Algunos autores {18-20-219 han comunicado
indices de infeccién de la hérida hasta en un 0.5% - 2.9%, en nuestro

estudio no se observd ningUn caso de infeccidn.

Quinn al emplear el N-Butil-cianoacrilato informoé un costo por cada tubo
de 0.75 ml. de $ 30.00 Dis. canadienses. este producio esta manufaciurado
para una sola aplicacién, sin embargo los autores la emplean para
multiples ocasiones y cuanda esto ocume se sugiere que el envase no entre
en contacto con la herida o con la piel. En el caso de blefaroplastias de
regular tamafo se pueden usar entre 10-12 veces y cada aplicacién
tendra un costo de $ 3.00 DIs. Applebaum en 1991, reportd un costo de §
23.00 por tubo con cantidad suficiente para 8 aplicaciones cada una con
un costo de $2.84 Dis., Watson en Londres informo el costo por cada tubo
de $45.00 Lbs. en comparacién con el Nylon 5/0 gue tiene un $90.00 por
paquete. Osmond en 1995 informo que es preferible el adhesivo para el
cierre de héridas en grupos pedidticos ya que los resultados son efectivos y
los pacientes prefieren este método. En nuestro estudio observamos que
cada sintesis de 15 cm. de longitud requiere 1.4 grs. del proeducto activo
con un costo de $ 4.24 pesos (en donde cada tubo fiene un costo de $ 8.50
pesos). En relacion al resultado cosmético este depende de la escala de

evaluacion empleada y va desde soilisfecho hasta excelente con



seguimientos hasta 6 meses. Lo registrado en nuesiro trabajo lo
consideramos como bueno. £l resultado funcional se evdlua con las
funciones de vida de relacion (caminar, comer, efc.) en nuestro estudio no
observamos que el adhesivo limitard la hiperaclividad normal de los

animales.

Bresnahan y Valenzuela, no enconfraron diferencias significativas en los
grupos afrontados con Nylon, Polipropileno y Cianoacrilato de cadena
larga. En nuestro estudio ambos bordes soportaren una traccién de 250 agrs.

a cada lado al finalizar 30 dias postaplicacion.

Toriumi en 1990 demostré que los derivados cianoacrilatos de cadena
corta (Metil y Efilcianoacrilaio) desarollan mayor efecto citotéxico que
depende del fiempo de exposicién y de la vascularidad de los tejidos en
que es aplicado. En comparacidén al butiicianoacrilato en el que la
reaccién inflamatoria y la presencia de células giganies es minima vy
reversible, estos resultados son apoyados por lo informado por Brown en
1996. En 1997 Quinn ulilizd el Octilcianoacrilato y su efecto citotéxico es ain
menor, concluyendo que es la mejor alternativa para la sintesis de heridas
en casos seleccionados e incluso se puede emplear en piel, en injerfo de
cartilagos y hueso con excelentes resultados cdsmeticos en seguimientos
hasta de 8 meses. Se recomienda que su aplicacién sea cuidadosa, que el
adhesivo no quede enfre los bordes y que estos no queden imegulares, lo
que previene una mala epitelizacién. Este material disminuye el rango de
dehiscencia e infeccidon de heridas en piel de extremidades. dorso y cara.

No debe ulilizarse en manos, codo, rodilla y su aplicacién requiere de un



exhaustivo lavado. Los resultados de histologia que obtuvimos no difieren

de lo comunicado por los autores sefiolados previamente.

Finaimente comentaremos que su efecto carcinogénico con el uso de
derivados de cadena iarga no se ha demostrado en estudios controlados,
sin embargo, existe a largo plaze una publicacién que encontrd desarrollo
de sarcomas en ratas, lo cual responde a que se aplicd en forma
peritoneal en un lote de animales predispuestos a presentar tal neoplasia y
la dosis utilizada fue de 100 veces mayor a la que se emplea en humanos y
ademds se observd con el empleo de Etil y Mefilcianoacrilato. {31--32-33-
34)



CONCLUSIONES

1. El cianoacrilato es Jtil en la sintesis primaria de héridas quirdrgicas limpias

de 10.5 cm. de longitud.

2. La dehiscencio de |la hérida quirirgica se observé en sitios de flexion,

tensién y de mayor trauma.

3. La cantidad de cianoacrilato aplicado en promedio para cada sintesis
fue de 1.4 grs. del producto activo con un costo $ 4.24 pesos, en

comparacion, una hebra de Nylon tiene un costo de $ 45.00

4. El resulfado cosmético fue bueno y no interfiere con la hiperaclividad

normal del animal.

5. No se observaron reacciones citotoxicas locales o sistémicas.

6. En vitud de adherirse a la superficie de la epidermis produce minima
reaccion inflamatoria en planos profundos facilitando la replicacion de
fibroblastos y la formacién de coldgena en forma regular y esto culmina en

un proceso de cicafrizacion de mejor calidad.

7. Su aplicacidon es facil, barata, el tiempo de adhesidn cutdnea es
inmediata y el desprendimiento espontaneo ocurre al 6/0 dia

postaplicacion.
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