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INTRODUCCION.

E) caracter de modernidad que ocupa actualmente a las 4reas quiri-gicas
se enfrenta con este reto en relacién a la reparacion de las heridas incisionales, de
obtener un mejor control posoperatorio y mas rapida recuperacién, brindando a la
paciente un menor tiempo quirirgico y mejor cicatrizacién, lo cual repercute
directamente en la conservacién de su estética,

Cuando se cierra una incisién, se observan cambios bioquimicos en el tejido a
ambos lados, y el estudio y conocimiento de estos cambios durante la reparacion
celular y tisular son siempre de interés fundamental para evitar el obstaculizar este
proceso.

Una vez que se ha asegurado el cierre de las fascias, la reparacién cutinea no
necesita ser particularmente fuerte, y el manejo se dirige a la prevencién de
infecciones y a dejar cicatrices cosméticamente aceptables. Partiendo del hecho de
que una herida es tejido delicado que recupera su fuerza lentamente y esta rodeado de
una zona reblandecida de tejido normal, se conoce que la distribucién de la
energia es igual en ambos tipos de herida, aquellas suturadas, y las no
suturadas. La interpretacién de este hallazgo se basa en que el cierre de una
herida que no wutiliza suturas produce cicatrices con mayor fuerza, pero
ligeramente més rigidas.

Para explica.r lo anterior, en lo que concierne a las suhuras como cuerpo extrano,
pueden tener un efecto adverso para la cicatrizacién, existiendo tres
consideraciones importantes al respecto:

Cantidad de material de sutura implantado,
La relacién entre absorcion de la sutura y fuerza tensil,

Irritacién a los tejidos.




En relacién al ultimo punto, todas las suturas manifiestan cierto grado de
respuesta inflamatoria. El efecto irritante de cualquier sutura retarda la
cicatrizacién, y a pesar de que este efecto se reduce muchoe utilizando
monofilamentos, no se elimina enteramente hasta que las suturas se retiran.

En comparacién con la sutura convencional, los ciancacrilatos como adhesivos
tisulares son bastante resistentes y ejercen su adhesividad polimerizando al contacto
con el endotelio. Son rapidos, obviamente reduciendo asi el tiempo quirirgico del
cierre cutineo; y son a su vez bacteriotéxicos y bactericidas.

En la literatura mundial y nacional se ha mencionado que los adhesivos tisulares
reducen el tiempo quirirgico, ofreciendo al mismo tiempo una reduccién considerable
en cuanto a los costos, mejoran el proceso de cicatrizacién, y conservan la estética,

Motivo por el cual se estudia dentro de la poblacién del Instituto Nacional de
Perinatologia la superioridad de éstos sobre la sutura convencional para el cierre
dérmico de las heridas incisionales en la operaci6n cesdrea.



ANTECEDENTES HISTORICOS.

Los adhesivos biolégicos fueron inicialmente utilizados en cirugia
cardiovascular por el Dr. Spangler en 1976, y desde esa fecha han sido ampliamente
utilizados en Europa en casi todas las especialidades quirtrgicas, incluyendo la
otorrinolaringologia, la oftalmelogia, y la ginecologia.

Su aplicacién en la cirugia cardiovascular ha demostrado una significativa reduccién
del tiempo quirirgico, un control efectivo de sitios de sangrado localizado
proporcionando un tiempo de formacién de cosgulo de 3 a 4 segundos. Por lo
anterior, los adhesivos tisulares biolégicos han sido promovides principalmente por su
habilidad favoreciendo la coagulacién, y su funcién como barrera meeénica en el sitio
de sangrado, (17)

Desde el afio de 1988, se dispone de estudios en los que se reporta su utilizacién en
érea de emergencias con resultados cosméticos aceptables, baja tasa de complicaciones,
valor significativo en cuanto al costo-beneficio, y mayor preferencia por parte de los
pacientes. Algunos estudios han comparado el resultado cosmético externo y el
aspecto morfoldgico de lesiones en piel tratadas con aplicacién local de cianoacrilatos
como adhesivo tisular, 6 con técnica de sutura convencional. Los resultados mostraron
en ese momento que no existe diferencia alguna en el aspecto cosmético entre las
lesiones de piel tratadas de una y otra forma, que el uso de adhesivos tisulares no
retarda la cicatrizacién, y no causa efecto adverso en las estructuras de la piel, a
diferencia de las heridas reparadas con sutura convencional.

Asi mismo se comenta favorablemente sobre la reduccién del tiempo quinirgico y el
obviar retiro de los puntos de sutura.

Los adhesivos tisulares se han aplicado en la reparacién de piel, nervios, tendones,
vasos sanguineos y hueso. Se han utilizado en el tratamiento de aneurismas
intracraneanos, malformaciones arteriovenosas, fistulas del seno cavernoso, y defectos
durales.

También son ampliamente usados en procedimientos oftalmolégicos, pulmonares,
urolégicos, gastrointestinales, y en otorrinolaringologia.




De los varios adhesivos utilizados hasta el momento, se encuentran:

* Pegamento crioprecipitado: aplicado como un sistema de doble componente que
consiste en una mezcla de cloruro de calcio y trombina tépica, en una solucion
crioprecipitada.

* Sellador de fibrina de doble componente: consta de trombina humana deshidratada,
con solucién de cloruro de calcio.

¢ Sellador g.r.f.g.: polimerizado de gelatina y resorcinol, con una suave mezcla de
glutaraldehido y formaldehido.

» Histoacryl azul: compuesto de n-butyl-2- cyanocacrilato.
De ellos, el histoacryl azul es utilizado desde hace mas de 20 afios en los Estados

Unidos y América Latina, y por su disponibilidad se utiliza en el presente proyecto.
@




MARCO TEORICO.

El estudio de las condiciones bajo las cuales la reparacion celular y
tisular se llevan a cabo es relativamente reciente, y continda siendo impulsado
hasta la fecha, para seguir un tratamiento adecuado en cualquier tipo de
herida, es necesario conocer los eventos celulares que ocurren. La adhesion
celular es crucial para el ensamble de células individuales en tejidos de
estructura tridimensional, proceso que se logra gracias a un patrén  de
organizacién muy diverso y altamente distintivo.

Gran variedad de mecanismos para la adhesién celular son responsables de
determinar la arquitectura y funcionalidad de cada tejido, siendo la unidad funcional
para esta adhesion celular un complejo tipicamente multiproteinico compuesto de tres
clases de proteinas.

Cuando la piel sufre algin dafio, se lleva a cabo una respuesta inflamatoria
cuya extensién y gravedad dependen del Hpo de herida. Esta reaccién
inflamatoria esta dada por la lesién a los tejidos en si, y por la presencia de
cuerpos extrafios en el drea. El aumento de traumatismo por agujas, asi como
la presencia del material de sutura en si, exageran y prolongan esta reaccién
inflamatoria en la herida. (6)

Ent relacién a las suturas, lo més importante a considerar es la colagenolisis,
mucho més activa durante la primera semana en la zona quimicamente activa. Si
las suturas han de mantenerse seguras, deben colocarse bien detras del borde de
la herida para evitar esta zona de la incisibn que se extiende por lo menos 5
mm a cada lado.
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La fuerza tensional y el contenide de coldgena en una herida incisional
muestran un aumento paralelo conforme pasan los dias, sin embargo, los
eventos celulares que ocurren durante los primeros cinco dias son de gran
importancia. Estos eventos estin esencialmente encaminados a que se genere
una adecuada colonia de fibroblastos alrededor de la herida, en donde proceden
a depositar una estructura de coldgena que tiene por objetc Henar el espacio
defectuoso creado por la incisién.

La arquitectura del tejido cicatrizal de Ia piel es considerablemente distinta a la de la
dérmis normal, y niinca funciona tan eficazmente en sus propiedades mecsnicas, a
pesar del hecho de que la coldgena cicatrizal no es diferente de la coligena normal de
la dérmis, y que ambas tienen en cantidad un mismo contenido.

Las propiedades fisicas de las heridas cutdneas son significativamente diferentes
a las propiedades de la piel intacta. A pesar de que la fuerza en la cicatriz
aumenta constantemente durante largo tiempo, la fuerza de tensiéon ndnca llega
a ser igual a la de la piel integra, y la cicatriz es también menos eldstica. La
fuerza en la herida aumenta rdpidamente durante varias semanas, pero luego lo hace
lentamente. Al final de un afic alcanzando una recuperacién de aproximadamente el
70%.
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En relacién a las suturas, las fibras naturales son las mas débiles y las metalicas son las
més fuertes. Los materiales sintéticos se consideran intermedios y proporcionan una
sutura fina de gran fuerza, y cuando se utilizan se implanta menor cantidad de
material extrafio en la herida.
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DEAMETRO DE LA SUTURA

Las suturas son cuerpos extrafios y por lo tanto ejercen un efecto adverso en el proceso
de cicatrizacién en cierto grado.

En primer lugar, se encuentra la cantidad de material de sutura implantado, factor que
disminuye con la utilizacién de suturas més finas. Los materiales sintéticos son
seleccionados ya que tiene poco sentido usar una sutura de fuerza mucho mayor que
aquella del tejido en que se coloca. De hecho, la mayoria de los tejidos son bastante
débiles y sélo las capas de colagena condensadas tienen la fuerza del catgut crémico 1-
0, por lo que en cualquier otro tejido sera suficiente utilizar suturas més finas.

El segundo punto condleva la falta de relacién entre la facilidad con que se absorbe la
sutura y la fuerza que mantiene. Las suturas que se absorben pierden fuerza
rapidamente, y después de unos meses contribuyen muy poco al apoyo.
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En relacién al dltimo punto, irritacién de los tejidos, todas las suturas manifiestan

cierto grado de respuesta inflamatoria. El efecto irritante de cualquier sutura

retarda la cicatrizacién, y a pesar de que este efecto se reduce mucho utilizando

monofilamentos, no se elimina enteramente hasta que las suturas se retiran.
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Como se mencioné anteriormente una vez que se han cerrado las fascias, Ia
reparacién cutanea no necesita gran fuerza de tensién, siendo que la absorcién de
la energia es igual en ambos tipos de herida, aquellas suturadas, y las no
suturadas, el objetivo del cierre cutédneo es pués la reduccitn del tiempo quirirgico,
evitar la presencia de infeccién, y dejar cicatrices cosméticamente aceptables.

La coaptaci6n de la herida es necesaria para proporcionar condiciones adecuadas para
la cicatrizacién de primera intenci6n.

En la mayoria de los casos se requiere de suturas para la aproximacién de los bordes,
sin embargo, debido a que actudn como cuerpo extrafio, con efectos en cierto grado
potencialmente negativos sobre el proceso de cicatrizacién, existen razones para evitar
su uso en el cierre dérmico de las heridas siempre que ésto sea posible. (17)

El cierre de heridas sin suturas se ha practicado durante miles de afios, pero las
ventajas y problemas de esta técnica s6lo se han estudiado en las Gltimas décadas. Las
heridas cerradas con sutura, cinta adhesiva, adhesivo tisular; difieren con respecte a
la reaccién inflamatoria, la tasa de infeccion, propiedades mecénicas, y los resultados
cosméticos.  En relacién a lo anterior, los adhesivos tisulares muestran multiples
ventajas sobre la sutura convencional. (9)

Los cianoacrilatos como adhesivo tisular, son fluidos transparentes de apariencia y
viscosidad parecida al agua, absorbibles, muy similares a los acrilicos plasticos usados
en prétesis dentales que polimerizan al contacto cop el endotelio.




Una vez aplicados, son resistentes a la mayor parte de los solventes orgénicos, y
solamente el dimetilformaldehido disuelve el polimero. Para su méxima efectividad,
el adhesivo tisular debe ser fresco, almacenado en frio, y utilizado en las primeras 72
horas de expuesto al medio ambiente.

La velocidad de polimerizacién es variable, desde instanténeamente, hasta 55
segundos dependiendo del tipo de monomero usado y el método de aplicacitn.

La superficie de aplicacién debe estar s6lo ligeramente hdmeda, ya que la humedad
excesiva puede considerarse como factor que acelera su polimerizacién.  El efecto
coloidal por las proteinas en fluidos biolégicos acelera también este proceso.

Los cianoacrilatos ejercen su adhesividad polimerizando pequefias cantidades de
ésteres en los tejidos biolgicos, y a diferencia de otros adhesivos tisulares, no
necesitan de calor, solventes, ni de su adicién para catalizarse. (4) @ ©)

El monomero se adhiere sobre el tejido in vivo en una capa continua a prueba de agua,
siendo catalizada la reaccién por un pequefio grupo de moléculas de agua 6 bases
débiles presentes en el mismo tejido.

Los cianoacrilatos son bacteriotéxicos, capacidad que se incrementa conforme aumenta
la longitud de su cadena. Son altamente bactericidas para grampositivos, € inefectivos
para gramnegativos. Esta propiedad es resultado en parte de los productos formados
en la degradacién acuosa de los polimeros, y la formacién de puentes dobles del
monomero al polimerizarse y combinarse con aminoacidos libres y/ o grupos hidroxilo
en las paredes bacterianas.

A pesar de las multiples ventajas sobre la sutura convencional, muchos cirujanos
dejaron de utilizar los adhesivos tisulares por su gran histotoxicidad y la dificultad en
su aplicacién.

El problema en la aplicacién, ya que el adhesivo tiende a fluir y correrse desde la boca
del tubo, dificulta su precisa aplicacién ain con el aplicador plastico. Una técnica
simple y econémica de aplicar el adhesivo en una fina capa, en un 4rea especifica, y
reduciendo la probabilidad de que éste corra a zonas adjacentes no deseadas, es
utilizando un cateter plastico a manera de gotero en la boca del tubo. (1)

Histologicamente se ha observado inflamacién aguda y necrosis caogulativa. Hoy en
dia se encuentra incremento en el numero de palmorfonucleares comparado con el
niimerc observdo en heridas suturadas convencionalemente, debiendose la
histotoxicidad de estos adhesivos a la peroxidacién de lipidos y produccién de
metabolitos del 4cido araquidénice,




Sin embargo, también hay avances y en los dltimos afios, nuevamente se han utilizado
con excelentes resultados,

Se han reportado casos de hipersensibilidad a estos adhesivos, encontrandose en la
literatura reportes de dermatitis, asma, y rinitis posterior al contacto ocupacional con
cianoacrilatos. Los cianoacrilatos son altamente volatiles ¥ quimicamente reactivos. El
mecanismo por el cual causan hipersensibilidad aiin se desconoce, y hasta el momento
no ha sido posible realizar mediciones de IgE especificas. Se piensa que las reacciones
alérgicas por estos adhesivos, mas que causadas por su molécula, sirven de vehiculo
catalizador para otros alergenos. (8) (10) (13) (16) (17)

Hasta la fecha, la mayoria de los reportes en la literatura mundial se basan en cierre
dérmico de heridas faciales, con una tasa de dehiscencia espontinea desde 0.7% hasta
8.1%.

La utilizacién de adhesivos tisulares en otras superficies sin embargo, es de
experiencia limitada. En el 4rea de la Ginecologia se ha utilizado con éxito en el cierre
dérmico posterior a esterilizacién tubaria sin encontrar intolerancia ¢ dehiscencia,
reduciendo el tiempo quinirgico para el cierre de piel en un 200%.(2) (14) (19)

La utilizacién de cianoacrilatos en casos seleccionados es un método econémico, facil y
eficiente de cierre dérmico, con muy poca morbilidad, Yy que tiende a mejorar
estéticamente la cicatriz quinirgica. Para lograr un mayor avance en este campo, es
necesaria una gran comprensién sobre la fuerza tensil de los adhesivos, para la mejor
eleccién del tipo de heridas quirtrgicas en las que se desea su aplicacion,




OBIETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la efectividad de los cianoacrilatos, adhesivo tisular, como nueva
alternativa en el cierre dérmico en la operacién cesdrea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1.- Determinar el costo-beneficio del uso de los cianoacrilatos en el cierre
dérmico.

2.- Determinar el promedio de reduccién de tiempo quirrgico en relacién a la
sutura,

3.- Observar la conservacién de la estética 6 aspecto cosmético en la piel.



MATERIAL Y METODO.

En el Instituto Nacional de Perinatologia se realiz6 un estudio prospectivo a
partir del 1 de octubre de 1997 al 31 de julio de 1998 comprendiendo un total de 10
meses, periodo en el cual se aplicé N- Butyl- 2- cyanoacrilato a 50 pacientes en el
cierre dérmico de la operacitn cesrea incisién tipo Pfannenstiel.

De los casos incluidos, se realizé la recoﬁilacibn de datos en base a un formato pre-
codificado y llenado exclusivamente por el investigador, (anexo 1). Asi como un
cuestionario pre - establecido para ser respondido por cada una de las pacientes.
{anexo 2).

Los datos obtenidos fueron capturados por dos programas Dbase y Windows ‘95,
Bevando a cabo el estudio estadistico mediante la obtencién de medidas rango,
promedio, media y mediana.

Criterios de inclusién.

Toda paciente del Instituto Nacional de Perinatologia con indicacién de interrupcién
del embarazo via abdominal.

Criterios de exclusion.

Pacientes conocidas con enfermedad de la colagena,
Sospecha de infeccién corioamniética por laboratorio 6 clinica,
Hipovolémia y Choque como complicacién transquirurgica de la cesérea.

Variables: Edad: en afios cumplidos
Paridad: niimero de gestaciones incluyendo la actual
Antecedente de una 6 mas cesireas previas
Patologia materna agregada
Edad gestacional al momento de la interrupcién
Indicacién de la cesarea
Tiempo de cierre dérmico postcesarea tipo Pfannenstiel con sutura
subdérmica
Tiempo de cierre dérmico postcesdrea tipo Pfannenstiel con adhesivo
tisular -
Complicaciones transquirirgicas
Complicaciones de la herida quirirgica: dehiscencia 6 infeccién
Evolucién de la cicatriz quirtrgica a 24 horas, 1 semana, y 3 meses



RESULTADOS.

La edad promedio fué de 28.5 afios con un rango de 15 a 39 arios, desviaci6n
standar de 5.15; moda 31 afios y una mediana de 28.5 afios.

Las gestaciones en promedio de 2.3, desviacién standar de 1.20, una mediana de 2.
Contemplando que 11 pacientes (22%) tenian el antecedente de al menos una cesérea
previa, y 5 pacientes {10%) con dos 6 més cesareas previas, 68% de las pacientes no

tenian cesdrea previa; con una desviacién standar de 0.673,

El estudio incluyé a 42 pacientes sanas, 84%, y de aquellas con patologia agregada se
muestra la distribuci6én en el siguiente cuadro:

Patologfa agregada Pacientes % ‘
Enfermedad hipertensiva
- inducida por el embarazo 5 10
Hipotiroidismo primaric 1 2
Diabetes gestacional A2 1 2
Infertilidad primaria
(antecedente) 1 2

Al momento de la interrupcién del embarazo el promedio de edad gestacional fué de
38.06 semanas con un rango de 30 a 42, una mediana de 38.5 semanas, moda 39
semanas, y desviacion standar de 2.36.



Las indicaciones principales para la realizacién de cesérea se muestran en el siguiente
cuadra:

Indicacién Pacientes %
Desproporcién cefalo-pélvica 11 2
Falta de progreso del
trabajo de parto 9 18
Presentacién pélvica 5 10
Cesirea iterativa 5 10
Enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo
comportamiento severo 5 10
Electiva 8 16
Postermino 3 6

Si tomamos como ejemplo gréfico 24 horas de referencia en donde se realizan
en promedio 12 cesareas al dia:

En cuanto al costo-beneficio del uso de los cianoacrilatos en el cierre dérmico, objetivo
Neo. 1:

Un paquete de sutura Nylon en promedio tiene un costo de $10.00 a nivel institucional,
Tepresentando un consumo de $120.00 pesos por dia. No siendo comparable en
absoluto con el costo de los cianoacrilatos, que en la presentacion de frasco con 20 gr
tiene un valor de $70.00 pesos y rinde més de 150 aplicaciones. Lo cual equivale a
$0.46 centavos por paciente, para representar un costo/dia de $5.50 pesos, 6 $114.50
Pesos menos.

Costos
Sutura Nylon Cianoacrilato
$10.00  por cesdrea $0.46  por cesdrea
$120.00 por dia $5.50  pordia
$600.00 por semana $2750 por semana
$2,400.00 por mes $110.00 por mes
$28,800.00 por afio ., $1,320.00 por aiio




El tiempo promedio de reduccién de cierre dérmico, objetivo No. 2:

Para una incisi6én transversa suprapibica de aproximadamente 15 cm fué de 13
segundos en promedio con el uso de cianoacrilatos. Utilizando sutura convencional y
puntos de Sarnoff se observé que fué de 7 minutos en promedio, mientras que con
punto subdérmico el tiempo promedio fué de 9 minutos, para el mismo cirujano.

Tiempo
Punto Sarnoff Punto Subdérmico Adhesivo tisular
7 minutos (cesdrea) 9 minutos (cesirea) 13 segundos (cesirea)
84 minutos (dfa) 108 minutos (dia) 1.56 minutos (dia)
7 horas (semana){ 9 horas (semana) 7.8 minutos (semana)
28 horas (mes) 36 horas (mes) 15  horas (mes)
336 horas (afo) 432 horas (afo) 18 horas (aiio)

Observacién del aspecto cosmético de la cicatriz quirirgica, objetivo No, 3:

En base a los datos subjetivos recopilados del cuestionario aplicado a cada una de las
pacientes, aquellas con el antecedente de al menos una cesérea previa notaron en el
puerperio inmediato que el dolor es similar con el de su anterior cirugia en 32%, y
aquellas en las que era su primer cirugia el dolor se refiri6 como tolerable 68%. El
100% de las pacientes concuerdan que es una ventaja el que no se retiren puntos de
sutura.

A la semana, la cicatriz quirargica es poco notable en 94% de las pacientes, no presenta
eritema alrededor en 92%, y el prurito es menor en comparacién con una cirugia
previa en 30%, y tolerable en 70% en quienes era su primer cirugia. A los tres meses,
la cicatriz quinirgica es poco notable en el 100% de las pacientes, el dolor y grosor de la
cicatriz es menor que en una cirugia previa 30%, tolerable en 70% en quienes era su
primer cesérea, y el 100% de las pacientes acepta como favorablemente estética su
cicatriz.

Complicaciones de la herida quirirgica:

No hubo ningiin caso con datos de infeccién, formacién de granuloma, ni dehiscensia
de la herida quintrgica, y la evolucién estética de la cicatriz quirirgica se considera
muy favorable.



CONCLUSIONES.

La utilizacién de los cianoacrilatos como adhesivo tisular presenta una sencilla
forma de aplicacién, y se obtiene como una de sus mejores virtudes de esta técnica la
marcada disminucién del tiempo requerido para el cierre dérmico. Se observé que el
tiempo promedio utilizando sutura convencional (Nylon) con puntos de Sarnoff es de
7 minutos, y para los puntos subdérmicos de 9 minutos.

Tomando en cuenta que se realizan en un afio aproximadamente entre 2800 y 3000
cesdreas, es extrapolado a 7 minutos en promedio lo cual equivale a 21,000 minutos,
igual a 350 horas. Si se considera que la aplicacién de cianoacrilato es de 13 segundos
en promedio, por el mismo nitmero de procedimientos, lo anterior equivale a 18 horas
en ese mismo afio.

En un ejemplo més gréfico, se toman 24 hores de referencia, en donde se realizan en
promedio 12 cesdreas por dia y el Hempo necesario para el cierre dérmico es de 84
minutos;-con la opcién del adhesivo tisular se obtiene un tiempo totat de 2.5 minutos y
una reduccién del Hempo requerido en 300%.

En cuante al ahorro econémico, se calculs el costo promedio de la sutura Nylon para la
Institucién en $10.00, representando un consumo de $120.00 por dia, lo cual no tiene
compraracién con el costo del clanoacrilato en presentacién de frasco con 20 gr con
valor de $70.00, rindiendo esta presentacién para més de 150 pacientes. Lo anterior
equivale a 0.46 centavos por paciente y un costo/dia de $5.50 pesos.

En esta investigacién la morbilidad fué de cero, y la evolucién estética de la cicatriz
quirirgica se considera favorable..
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CUESTIONARIO.

Edad (en afos cumplidos):
Namero de embarazos {contando el actual):

Le han realizado ya una cesrea?: S!__ NO_
- 3i ya le han realizado lguna ceséires, fué ésta programada, 6 de urgencia?:

En relecién con la herida quirdrgica en el posoperatorio inmediato...
El doior que se presenta es comparado con su cirugia previa es...

menor ___  similar _  mayor ___
5i no le han realizado ninguna cesdrea, el dolor en la herida quirdrgica es...
tolerable __  no tolerable ___

En relacién a la aplicaci6n de sutura y al retiro de puntos de su cirugfa previa, y la
aplicacién de adhesivo tisular actualmente, usted considera...

que no tiene ninguna diferencia el retiro de puntos, 6 la aplicacién de adhesivo sin
retiro de puntos

que es una ventaja la aplicacién de adhesivo y et no retiro de puntos
En cuanto & la evolucion a 1 semana de la cicatriz quirtirgica, usted considera ésta...

poconotable __ notable_  muy evidente ____

hay eritema {enrojecimiento alrededor de la herida): SI__ NO__

el prurito (irritacién y sensacién de comezén en la herida) comparado con su cirugia
previa es...

menor

similar mayor

si no tiene cesdrea previa, el prurito es._..
tolerable no tolerable
En cuanto a la evolucién a 3 meses de la cicatriz quirfirgica, ésta es...

poconotable .  notable_  muy evidente ____

hay eritema (enrojecimiento alrededor de la herida): 51__ NO___

el prurito {irritacién y sensacién de comezén en la herida) comparado con su cirugia
previa es...

menor similar____  mayor

si no tiene cesdrea previa, ¢l prurito es...

tolerable no tolerable ____

el dolor en 1a herida quirtirgica es .
menos similar mayor ____
tolerable no tolerable

Considera su cicatriz quirtirgica cosméticamente aceptable?: SI__ NO___




