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RESUMEN

Titulo: uso de sutura cutinea adhesiva en pacientes posoperados de plastia
inguinal en un hospital rural IMSS Solidaridad.

Objetivos: demostrar la utilidad y las ventajas del empleo de la sutura
cutanea adhesiva en pacientes posoperados de plastia inguinal.

Maternial y Métodos:

Se realizé un estudio cuasi-experimental prospectivo,longitudinal,comparativo
estudio de cohortes y abierto. en un hospital IMSS solidaridad.

se incluyeron todos los pacientes con diagnostico de hernia inguinal con un ran-

go de edad de 20-50 afios, se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos,al gru-

po control se le suturo con nylon 3-0, y al otro grupo se le cerro la hérida con

la utilizacién de sutura cutdnea adhesiva..

Se evaliio la coartacion de los bordes quirirgicos,el desarrollo de infeccidn de la
hérida quirirgica ,los signos de rechazo al material,se midié ¢l tiempo quirirgico

de la aplicacién,se evalué la apariencia de las heridas asi como el costo de 1os dife-
rentes materiales utilizados.

Se realizé un analisis estadistico mediante estadistica descriptiva y t-student.donde
los valores dentro de p<0.05 fueron considerados significativos.

Resultados:

El grupo a lo constituyd el grupo control, siendo 12(80%) hombres y 3(20%) muje-
res ,la edad promedio fue de 36 afios con un rango de (22-50),la duracién del cierre
fue de 64 segundos,el dolor posoperatorio fue de 60 puntos,3(20%) presentaron in-
duracién , 4(27%) presento eritema,hingin paciente presentd infeccion o dehisencia
12(80%) tubo una valoracion estética exelente,3(20%) regular,0 poco satisfactoria.
en el grupo b se incluyeron a 15 pacientes 8(53%) fueron hombres y 7(47%) fueron
mujeres,la edad promedio fue de 35 afios con un rango de (25-49).

la duracién del cierre fue de 191 segundos,el dolor fue de 69 puntos,4(27%) presen-
taron induracion, 3(20%) eritema, ningln paciente present6 dehisencia o infeccién.
6(40%) tuvieron una valoracion estética de exelente,9(60%) regular, 0 pacientes tu-
vieron una valoracion de poco satisfactoria.

Conclusiones:

El uso de sutura cutinea adehesiva, resuita mas rapida, y econdmica ademas de que
se obtiene una mejor valoracion estética.

no se evidencio diferencia en cuanto al rechazo al material de sutura,asi como tampo-
co se aprecid aumento en ¢l riesgo de infeccion y/o dehisencia.

Palabras Clave:hernia inguinal,sutura cutdnea adehesiva,eficacia y seguridad.



SUMMARY

TITLE: Use of cutanea adhesive suture in patients operated in the
repair of hernia inguinal in a rural hospital IMSS solidarity.

OBJECTIVE: To demostrate the usefulness and the advantages of the
employment of the adhesive cutanea suture in the repair of hernia
inguinal.

MATERIAL AND METHODS. It is accomplished study causi-
experimental,

Prospective,longitudinal,comparative study of cohorts and opened ina
hospital IMSS solidarity.

They were included all the patients with diagnoses of hernia inguinal
with an age range of 20-50 years, were destributed aleatory in two
groups,to the group control was sutured with the used of cutanca
adhesive suture.

It was evaluated the coaptation of the edges,the infection development
of the surgycal injury, the rejection signs to the material,the time of
aplication,the appearance of the inyures, and the cost of the different
material used.

The statistical analysis one carries out by T-Students analysis, where the
value within p<0.05 were considered meaningful,

RESULTS. The group A was the control group,being 12(80%) men
and 3(20%) women, the average age was of 36 years with a range of
{22-50),the time of closure was of 64 seconds,the posoperative pain
had 60 points,3(20%) presented induration, 4(27%) presented erytem,
no one patients presented infection or disrupted. 12(80%)

Had a exelent estetic valoration.3(20%) regular,) unsatisfactory,

In the group B the closure time was the 191 seconds,the pain had 69
points,4(27%) presented induration, 3(20%} presented erytem,no one
patients present disrupted or infection,6(40%) had a exelent estetic

valoration 9(60%) regula,( patient had a valoration of unsatisfactory.

CONSLUSION. The use of adhesive cutanea suture was faster than
usual tecnique , futher is economical,and had a exelent estetic
valoration.

We didn’t find significal diferences with respect to the rejection to the
material of suture,or in the risk to present infection o disruption.



INTRODUCCION

El proceso de cicatrizacion de una herida quirirgica abarca 3 mecanismos
biologicos (epitelizacion, contraccidn y deposito de colagena) sus fases se dividen
en coagulacion, inflamacién y fibroplastia, todo esto con la interaccion de
citosinas v diversos factores de crecimiento(1)

El cierre mecanico de una hérida quirurgica,con la utilizacion de suturas data de
tiempos muy remotos, ya ¢n el papiro de Edwin Smith, escrito alrededor de 1600
a. C. se registra por primera vez la utilizacién de suturas, esto en una herida de
hombro; avicena fue el primero en utilizar suturas de monofilamento ya en este
siglo, posteriormente en afios mas recientes las suturas sinteticas no absorbibles
como el nylon v el polipropileno se han convertido en materiales de uso
generalizado(2,3)

La sutura cutdnea adhesiva tiene sus origenes en 1949 cuando Ardis logro aislar
los cianocrilatos de una reaccion quimica entre el formaldehido y el
alkylcianocrilato(4).

En el campo de la medicina Coorver en 1959 sintetiza compuestos menos
téxicos(etilo y metil cianocrilatos) (5)a los cuales hasta ahora no se les han
comprobado efectos carcinogenicos en seres vivientes(21).

Los cianocrilatos cuando se aplican en piel se absorben en minimas cantidades en
el plasma, su degradacidn ocurre en el reticulo endoplasmico celular asi como en
las células hepaticas, finalmente su depuracion se realiza por via
renal(7,8,9,10,11,12))

Desde su aparicidn han sido maltiples los campos de la medicina en donde se han
aplicado, en neurocirugia han sido utilizados exitosamente en la embolizacion de
malformaciones arteriovenosas, en oftalmologia se han usado para el cierre de
heridas en cirugias de cataratas (14,15,16).

Se han realizados reimplantes cartilaginosos en otorrinolaringologia (17),en
ginecologia se han utitizado para la esterilizacion tubarica, y el cierre de heridas
quiriirgicas en pacientes posoperadas de cesareas e histerectomias en
gastroenterologia para sangrados por varices esofagicas(18),en traumatologia para
la fraccién de fracturas falangianas(20),y en cirugia plastice en el transplante de
cabello(19).



Especificamente en cirugia general quien en 1992 efectia un estudio en donde
incluyo heridas quirtirgicas de 0.5-4cm utilizando cianocrilatos de cadena larga
reportando un indice de dehisencia de 0.7-1.9% esto en 81 pacientes.(6)

Mizrali en [srael reporto 1500 laceraciones con un indice de dehisencias de 0.7%
esto en heridas quiridrgicas de.5 a .8cms(22).  Appleban reporto en 143 pacientes
la utilizacidn de cianocrilatos para heridas de hasta 8cm con un indice de
dehisencias de 0.57%(23),Watson reporto 45 pacientes con heridas de hasta
7.5cms con un indice de dehisencias de 1.85%(23).

Finalmente con la aparicion y aprobacidn de los nuevos derivados de los
cyanocrilato de cadena larga como el octyl cianocrilato el cual tiene menos efectos
toxicos, se plantean nuevas perspectivas



MATERIALY METODOS

El objetivo de este estudio es demostrar la utilidad y las ventajas del empleo de la
sutura cutanea adhesiva en pacientes posoperados de plastia inguinal.

DISENO.

Sé realizoun estudio cuasi-experimental, prospectivo, comparativo, con estudio de
cohortes y abierto. En un hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico de hernia inguinal. Se
distribuyeron aleatoriamente en dos grupos al grupo A se le realizo el cierre de la
piel con sutura cutanea adhesiva del tipo etil -cvanocrilato. Al grupo B se realizo
cierre de la piel con nylon 3-0 con puntos tipo samofT.

Se evalio la coaptacion de los bordes quirirgicos, el desarrollo de infeccién,
signos del rechazo de material tiempo quirurgico del cierre, asi como la
apariencta y el costo.

Se definio como falta de coaptacion la separacion de los bordes, la infeccion de la
herida quirtirgica se valoro deacuerdo con la presencia de signos de la reaccion
inflamatoria de Lewis. Los signos de rechazo local se definié como la presencia
de inflamacion local no debida a infeccion. El  tiempo quirtrgico fue el requerido
para afrontar los bordes quirGrgicos de la piel y fue medido en minutos. El costo
fue medido segun ¢l precio de los materiales de sutura medidos en pesos
mexicanos con fecha de compra en ¢l segundo semestre de 1999.

La valoracion estética se baso en seis puntos irregularidad de los bordes, ausencia
de separacion de 2 mm de los bordes inversion de los bordes, distorsidn excesiva
dela linea de sutura, apariencia cosmética y abultamiento de la linea de sutura,
La presencia de 0-1 puntos se considero como excelente, de 2-3 puntos regular y
mas de 3 puntos como poca satisfactoria.

Se realizo un analisis estadistico con estadistica descriptiva y analitica por T de
Student donde los valores de p <0.05 fueron considerados coma significativos.



RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes divididos en dos grupos de 15
pacientes cada uno . El grupo A lo constituyo el grupo de la sutura cutinea
adhesiva , el grupo B fue el grupo del nylon 3-0, En el grupo A 12(80%) fueron
hombres, 3(20%) mujeres, la edad promedio fue de 36afios con un rango de
(22-50) ,la duracién del cierre fue en promedio de 64 segundos, el dolor
postoperatorio fue de 60 puntos,3(20%) presentaron induccidn, 4 (27%)
presentaron eritema, ningun paciente presento infeccidn o dehisencia, 12(80%)
tubo una valoracion estética de exelente,3(20%) regular, O pacientes poco
satisfactoria.

El costo del material utilizado en el segundo semestre de 1999 por unidad fue de
11.00 pesos mexicanos.

El grupo B lo constituyeron los 15 pacientes suturados con nylon 3-0, 8(53%)
fueron hombres,7(47%) fueron mujeres, la edad promedio fue de 35 afios con un
rango de (25-49). La duracidn de] cierre fue en promedio de 191 segundos, ¢l
dolor postoperatorio fue de 69 puntos,4 (27%)presentaron  induracion,3(20%)
presentaron eritema, ningin paciente presento, dehisencia o infeccion, 6{40%)
tuvo una valoracion estética de e¢xelente,9(60%) fue de regular, 0 pacientes
tuvieron una valoracion de poco satisfactoria.

El precio por unidad en el segundo semestre de 1999 fue de 30 pesos mexicanos.



DISCUSION

Han sido maltiples las especialidades quirargicas en las que se ha utilizado la sutura
cutanea adhesiva en especial los derivados de los cyanocrilato, mostrando ser una
opcidén rapida, practica y economica(4).

Desde su aparicion a finales de los 50°s campos como la neurocirugia, oftalmologia
Cirugia plastica, gastroenterologia, traumatologia y ginecologia por mencionar
algunos ejemplos(14,15,16)

Existen pocos estudios para su aplicacion en ¢l cierre de heridas quirurgicas, en
procedimientos de cirugia general.

En nuestro estudio observamos que el uso de la sutura cutdnea adhesiva resulta una
opeidn verdadera, que oftece una facil v ripida aplicacidn, més econdmica, y con
una mejor valoracidn estética en el postoperatorio, similar a lo comunicado en otros
estudios(6).

No encontramos diferencias en cuanto a reacciones inflamatorias , de infeccion o de
dehisencia entre los dos grupos, tampoco hubo diferencia en el dolar postoperatorio
referido.

Los cambios histolégicos demuestran menor reaccién inflamatoria local en dermis y
Musculo, los fibroblastos depositan coldgena en forma regular y neovascularidad
normal(5).

Consideramos que con la aparicion de nuevos derivados de fos cyanocrilatos, uso se
extenderd aun mas en especial en las ramas quirirgicas(6).



CONCLUSIONES:

Se encontraron diferencias significativas con p>0.05 entre el grupo Ay el grupo B
En cuanto a ser mas rapido, economico y con mejor valoracion estetica.
No hubo diferencias significativas en cuanto al dolor posoperatorio referido,asi como

Tampoco en cuanto a la presencia de alteraciones locales secundarias a la aplicacion
Ambos materiales.

Sugerimos la realizaciéon de mas estudios con periodos de seguimiento mas largos, en
los pacientes suturados con derivados de los cyanocrilatos,para la posible deteccion

de signos locales de rechazo,mismos que no fueron observados en el posoperatorio
inmediato.
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