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Resumen:
Introduccién: A pesar de las ventajas del adhesivo tisular sobre las suturas descritas en distintos
procedimientos quirdrgicos, existen pocos estudios en cirugia abdominal y mas aun en la
poblacién pediatrica.
Objetivo: Determinar la efectividad del adhesivo tisular Butylcyanoacrylate(Histoacryl®), para
hernioplastias en cirugia pediatrica comparado con el uso de sutura.
Material y métodos: Se desarrolla un ensayo clinico controlado, incluyendo pacientes
pediatricos con cirugia electiva de canal inguinal y umbilical, excluyendo pacientes desnutridos y
con patologias agregadas. Se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos: uso de adhesivo o
sutura para el cierre de herida; se midi6 el tiempo en cerrar la herida; a los 7 dias se evaluo:
alineacion de bordes, hiperemia, infeccion y dehiscencia, grado de dolor por el retiro de puntos.
Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, 5(25%) del sexo femenino y 15(75%) masculino con
edad de 57.4+36 meses, peso de 18%7.2kgs. El cierre quirirgico presenta una diferencia
significativa con adhesivo tisular 1 minuto versus sutura 3.3minutos (p = 0.000). Hiperemia
sobre la herida quirirgica: 3(15%) pacientes con adhesivo vs. 7(35%) con sutura (p=0.27).
Asimetria de bordes: 1(5%) paciente con adhesivo versus 4(20%) con sutura (p=0.34). Ninguno
de los pacientes presento datos de infeccién o dehiscencia. El grado de dolor al retiro de puntos
fue: el 52.5% sin dolor, 42.5% leve y 5% moderado.
Conclusiones: El empleo de adhesivos tisulares aparentemente se presenta como una alternativa
util y con ventajas sobre el empleo de suturas para el cierre de hernioplastias en poblacion
pediatrica.
Palabras Claves: adhesivo tisular, hernia inguinal

Summary:

Introduction: In spite of the advantages of the adhesive tissue on the suture described in different
“surgical procedures, few studies in abdominal surgery exist and more in the pediatric population.
Objective: Determine the effectiveness of the adhesive tissue Butylcyanoacrylate(Histoacryl®),
for inguinal surgery in pediatric surgery compared with the suture use.

Material and methods: A controlled clinical rehearsal is developed, including patient pediatric
with elective surgery of channel inguinal and umbilical, excluding patient undernourished and
with added pathologies. They were distributed aleatorily in two groups: I use of adhesive or
he/she sutures for the wound closing; the time was measured in closing the wound; to the 7 days
it was evaluated: alignment of borders, blush, infection and dehiscence, pain grade for the
retirement of points.

Results: 40 patients were included, 5(25%) of the feminine sex and 15(75%) masculine with age
of 57.4+36 months, weight of 18+7.2kgs. The surgical closing presents a significant difference
with adhesive tissuel minute versus suture 3.3minutos (p = 0.000). Blush on the surgical wound:
3(15%) patient with adhesive vs. 7(35%) with suture (p=0.27). Asymmetry of borders: 1(5%)
patient with adhesive versus 4(20%) with suture (p=0.34). None of the patients presents infection
data or dehiscence. The pain grade to the retirement of points was: 52.5% without pain, 42.5
light% and 5 moderate%.

Conclusions: The employment of adhesive tissue seemingly is presented like an useful
alternative and with advantages on the employment of sutures for the inguinal surgery closing in
pediatric population.

Key words: adhesive tissue, inguinal surgery
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Introduccién:

El primer adhesivo tisular desarrollado fue el Cyanoacrylate en 1949 y se utilizo clinicamente
en 1950, Posteriormente Coover sintetizd Methil 2 Cyanoacrylate y Etil 2 Cyanoacrylate
con rapida polimerizacion al contacto con la piel. Sin embargo no se utilizaron clinicamente ya
que tienen una degradacién rapida en Cyanocetato y formaldehido causando una histotoxicidad

I E] Butylcyanoacrylate (Histoacryl)

en forma aguda y una inflamacion crénica de la herida
autorizado por la FDA.® es el primer adhesivo tisular estudiado y usado clinicamente desde hace
25 afios, el cual demostro tener un cierre seguro, nula toxicidad en piel y cirugia vascular. Su
degradacion es efectuada en el sistema reticulo endoplasmico, higado y finalmente eliminado
por via renal 15 5¢ esta utilizando en Europa, Israel , Alemania en varias ramas de la medicina
como en neurocirugia para la embolizacion de malformaciones arteriovenosas, en oftalmologia
para el cierre de heridas de catarata, en otorrinolaringologia, para el reimplante cartilaginoso, en
ginecologia en la esterilizacion tubdrica y cierre de herida quirirgicas de cesdrea, en
‘gastroenterologia para el control de sangrado de vérices esofagicas, en traumatologia para la
traccién de fracturas falangicas y en cirugia plastica en el transplante de cabello y cierre de
heridas en cara'® donde se cuanta con estudios comparativos entre adhesivos tisulares y sutura en
el manejo de heridas; documentando como ventajas de los adhesivos titulares: diferencias
cosmética, menor dolor (por no requerir de retiro del material), menor tiempo quirirgico y no es
necesaria una segunda visita para retirar puntos' Por otro lado, se considera que los adhesivos
tisulares tiene un efecto agonista antimicrobiano tanto en Vitro como en Vivo para Gram
Positivos. Su mecanismo de accién aun es desconocido, segin los estudios realizados las
infecciones sélo sé presentan de 1-6%, dehiscencias 0.7%'° ademas, sé a documentado que la

cuanta bacteriana es mas alta en las heridas cerradas con sutura, que en las cerradas con
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adhesivos tisulares e igualmente se sabe que los adhesivos tisulares tienen propiedades
bactericidas y bacteriostaticas. *'> A pesar de las ventajas del adhesivo tisular sobre la sutura
descritos en distintos procedimientos quirargicos, existen pocos estudios encontrados en cirugia
abdominal y mds aun en la poblacién pediatrica.

Material y métodos:

Se realizé un ensayo clinico controlado, durante un periodo de 3 meses, en el Hospital General de
Zona Namero 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social y en el Hospital de Pediatria del CMN
SXXI. Se incluyeron 40 pacientes de ambos sexos con los Diagndsticos de Hernia Inguinal 26,
Criptorquidia 12, Hernia Umbilical 2. Se distribuyeron en forma Aleatoria en 2 grupos de 20
cada uno, a todos los padres se les explico el procedimiento asi como los riesgos y beneficios del
uso de ambos materiales, se les entrego a firmar una hoja de consentimiento informado para la
aplicacion del adhesivo tisular asi como de autorizacién de la cirugia. Se incluyo a los pacientes
programados para cirugia ambulatoria con patologia de canal inguinal 6 umbilical durante el
periodo que duro el estudio; se excluyeron del estudio a los pacientes con inmunosupresion o
desnutricion, por riesgo alto de infeccién de herida o dehiscencia, pacientes con enfermedad
vascular periférica y/o desordenes hematoldgicos y pacientes con historia de cicatriz queloide. Se
excluyo aun paciente que desarrollo complicaciones anestésicas severas. En todos los casos se
le administro anestesia general balanceada. Se evalud el tiempo quirtrgico realizado al cerrar la
piel, expresado en minutos tanto al cerrar la herida con adhesivo tisular como con sutura. Se
empleo como adhesivo tisular Butylcyanoacrylate Histoacryl®, se les aplicaron 3 capas del
adhesivo tisular en los bordes de la piel de la herida quirirgica con un intervalo entre una y otra
capa de 20 segundos teniendo en todos los casos un tiempo total de cierre de 1 minuto. Para el

cierre de la herida quirirgica con sutura se empleo naylén 4-0 dando puntos subdermicos.Antes
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del cierre de piel, en todos los pacientes se cerr6 el tejido celular subcutaneo con puntos simples
invertidos empleando vicryl 4-0 con el fin de acercar lo mas posible los bordes, eliminar espacios
muertos y disminuir la tensién. Los pacientes fueron revisados a los 7 dias posteriores a la
cirugia, realizando retiro de puntos en los pacientes manejados con sutura, midiendo durante este
procedimiento la intensidad del dolor con la Wong Baker, obteniendo una calificacion de 0 a 10
puntos, con lo que se puede clasificar la intensidad del dolor como leve, moderado y severo;
ademads en esta evaluacion se registré en todos los pacientes las complicaciones postoperatorias
en base a: hiperemia de la herida, la simetria de los bordes, dehiscencias o infecciones, las cuales
fueron valoradas clinicamente por un cirujano pediatra cegado al estudio, registrandose como
presente o ausente. Para el andlisis se empleo estadistica descriptiva ha base de promedios con su
desviacion estandar asi como porcentajes, para la parte analitica se emplearon pruebas de U de
Mann- Whitney y X*

Resultados: Se reclutaron 40 pacientes en total para el estudio, 5 (25%) del sexo femenino y 15
(75%) masculino con los diagndsticos de Hernia Inguinal en 26 pacientes (65%), Criptorquidia
12 pacientes (30%), Hernia Umbilical 2 pacientes (5%). Con una edad de 57.4+36 meses, peso de
18+7.2kgs. y talla de 105.5+ 20cms, todos los pacientes se encontraron con estado nutricional
adecuado con percentil de peso en 44.2+19.2 y de talla en 40.1+19.7. Los 40 pacientes incluidos
fueron divididos en 2 grupos de 20 pacientes cada uno sin encontrar diferencias significativas en
estas variables entre ambos grupos (Cuadro 1).

Al evaluar la utilidad del uso de Butylcyanoacrylate Histoacryl®, con respecto al tiempo de
cierre quirirgico se presento una diferencia estadisticamente significativa al utilizar adhesivo
tisular ya que en todos los casos el tiempo realizado, fue de 1 minuto (Figura 1 y 2), mientras

que en el grupo de sutura fue 3.3minutos (p = 0.000).(Grafica 1)
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Se observo hiperemia sobre la herida quirtirgica en 3(15%) pacientes con adhesivo y en 7(35%)
pacientes con sutura (p=0.27) (Grafica 2). La asimetria de los bordes se presento en 1(5%)
paciente con adhesivo versus 4(20%) pacientes con sutura (p=0.34) (Figura 3 y 4, grafica 3).
Ninguno de los pacientes incluidos en el estudio presento datos de infeccién o dehiscencia. En
los pacientes con adhesivo no es necesario realizar retiro de puntos, en los pacientes con sutura se
evalué el grado de dolor al retiro de puntos, encontrando que: el 52.5% no refirieron dolor, 42.5%
dolor leve y el 5% dolor moderado (Grafica 4).
Discusién: Diversas ramas quirtirgicas en medicina estan ya utilizando adhesivos tisulares', sin
embargo aun se encuentra limitado su uso a procedimientos seleccionados, a pesar de demostrar
buenos resultados, mds aun, existen pocos reportes sobre su aplicacién en procedimiento de
cirugia pediétrica. Sabemos que el adhesivo tisular ideal es aquel que tiene un cierre simétrico de
los bordes de la herida, una fécil aplicacion, poco histotoxicidad en los bordes de la herida, con
una polimerizacién rapida 89 un soporte de aproximacién de ambos bordes de la herida firme,
resistente al agua, que consuma la mitad del tiempo al reparar la herida 19y eliminar la necesidad
de retirar puntos. Estas caracteristicas han sido reportadas por diversos estudios para el
Butylcyanoacrylate Histoacryl®. En el presente estudio, encontramos que el uso de adhesivos
tisulares nos permite disminuir en forma significativa el tiempo empleado para el cierre
quirtrgico de la piel, con respecto a la presencia de hiperemia y asimetria de los bordes de la
herida no se encontraron diferencias estadisticamente significativa, sin embargo consideramos
que existe relevancia clinica ya que ambas situaciones se presentaron en un menor porcentaje de
pacientes cuando se utilizo adhesivo tisular. Por otro lado no se encuentro diferencias para la

presencia de infecciones o dehiscencias. Ademas, con el uso de adhesivos al no tener necesidad

de retirarlo no hay dolor, evitando el estrés de los pacientes sobre todo en la edad pediatrica
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convirtiéndose en una muy buena alternativa en cirugia pediatrica. Al realizar una revision de la
literatura mundial logramos encontrar unicamente un estudio que haya probado el uso de
adhesivos tisulares para el manejo de cirugia de canal inguinal, en el cual al igual que en nuestro
estudio encontraron un menor tiempo para realizar el cierre quiriurgico de piel, mejores resultados
estéticos, sin complicaciones significativas al compararlo con el uso de suturas. Sin embargo este
estudio se realizé en adultos".

Conclusiones: Se documento una diferencia estadistica y clinicamente significativa a favor del
adhesivo tisular en el tiempo de cierre de la herida quirirgica y en la no necesidad de retirarlo
por lo que no hay dolor y disminuye su estrés en la consulta de control. Se documento una
relevancia clinica con respecto a la presencia de hiperemia y asimetria de los bordes, No se
encuentro infecciones ni dehiscencias en ningin grupo de pacientes, por lo que el empleo de
adhesivos tisulares aparentemente se presenta como una alternativa 1til y con ventajas sobre el
empleo de suturas para el cierre de heridas del canal inguinal en poblacién pedidtrica, en

pacientes seleccionados.
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COMPARACION DE VARIABLES DEMOGRAFICAS POR GRUPO DE MANEJO.

Variables Adhesivo Tisular Sutura Valorde p
Edad 58.9 + 40.8 meses 56 £ 32.3 meses 0.989
Peso 18.7 £ 8.6 kilogramos | 17.4 £ 5.6 kilogramos 0.883
Percentil de peso 475+17.9 41 £20.3 0.327
Talla 107.2 + 22 centimetros | 103.9 + 18 centimetros 0.64
Percentil de Talla 45+20.8 3521178 0.174
Sexo Femenino 5 (25%) pacientes 5 (25%) pacientes
Sexo Masculino 15 (75%) pacientes 15 (75%) pacientes L9
Cirugia de Canal 18 (90%) pacientes 20 (100%) pacientes 0.487
Inguinal
Cirugia Umbilical 2 (10%) pacientes 0 pacientes 0.487

Tabla 1
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APLICACION DEL ADHESIVO TISULAR.

Figura 1
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FASE FINAL DE LA APLICACION.

Figura 2
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DIFERENCIAS EN EL TIEMPO DE CIERRE DE PIEL ENTRE AMBOS MANEIOS

Minutos

Adhesivo Sutura

Grafica 1
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PRESENCIA DE HIPEREMIA ENTRE AMBOS MANEJOS.

10%

5%

0%

Adhesivo Sutura

Grafica 2
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HERIDA CERRADA CON ADHESIVO TISULAR

Figura 3
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HERIDA CERRADA CON SUTURA.

Fig. 4
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PRESENCIA DE ASIMETRIA DE LOS BORDES ENTRE AMBOS MANEJOS.

Adhesivo Sutura

Grafica 3
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SEVERIDAD DEL DOLOR AL RETIRO DE PUNTOS EN PACIENTES CON SUTURA.

S/Dolor Leve Moderado

Grafica 4
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