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Resumen
Introduccion.

Desde la antigiiedad, se ha hecho uso de las suturas para el cierre de las heridas. Los
adhesivos tisulares cianoacrilicos, constituyen una alternativa para el cierre de heridas
cuténeas, descubiertos desde la segunda mitad del siglo pasado, su uso se vio mermado
debido a las limitaciones que la FDA impuso sobre ellos. Los adhesivos cianoacrilatos
fueron descritos desde 1949, y el primer reporte de su uso como adhesivos clinicos tuvo
lugar 10 afios después. Los primeros derivados fueron el metil-2 y el etil-2 cianoacrilatos,
los cuales fueron usados para cierre experimental de heridas con relativa facilidad y con
resultados aceptables. Se han realizado estudios que demuestran su utilidad, por lo que es
necesario comprobar dichos resultados en la poblacién mexicana de forma que podamos
incluirlos en el armamento del Cirujano General.

Material y Métodos.

El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad de adhesivos tisulares (n-butilcianoacrilato)
en el cierre de heridas quirdrgicas. Material y método. Se desarrollé un estudio clinico,
prospectivo, descriptivo y observacional, desarrollado en el Servicio de Cirugia General
(Unidad 303) del Hospital General de México (marzo a mayo 2009). Se analizaron los
casos de pacientes intervenidos de cirugia programada en quienes se emple6 el adhesivo
tisular n-butilcianocrilato como método de eleccién para cierre de heridas quirdrgicas.

Resultados.

Se empled el n-butilcianocrilato como método de cierre de heridas quirdrgicas cutdneas en
un total de 35 pacientes, 19 del género femenino y 16 del género masculino, ocurriendo en
2 de ellos seromas como unica complicacién que llevo a la dehiscencia de la herida. El
tiempo promedio en su aplicacion 3.02 minutos. La mayor parte de los pacientes refirid
dolor posoperatorio leve y los resultados estéticos fueron muy buenos en el 83% de los
pacientes, 11% con resultados adecuados. No hubo infecciones de la herida.

Conclusiones.

Los cianoacrilatos, son una herramienta ttil para el cierre de heridas y que deben formar
parte de las herramientas del Cirujano General, quien no deberia privarse de la misma y
reconocer que su empleo no estd destinado exclusivamente para la Cirugia Pléstica.
Ademads tienen un potencial para la prevencion de infecciones de las heridas.



INTRODUCCION

Desde la antigiiedad, se ha hecho uso de las suturas como la dnica herramienta para el
cierre de las heridas. Los primeros registros de cierre de heridas datan del antiguo Egipto
(1100 a.C.), durante muchos afios constituyeron la tnica opcidn para los cirujanos. A
finales de los afios cuarentas de forma fortuita son descubiertos los cianoacrilatos y afios
ma4s tarde comienzan a emplearse sus propiedades como adhesivos tisulares.

Por muchos afios su utilizaciéon se vio frenada en el campo médico debido a la reaccidon
inflamatoria y téxica de los primeros compuestos monoméricos. Sin embargo una vez que
se sintetizaron compuestos con estructuras con cadenas mds largas, su uso comenzé a ser
aceptado en la comunidad cientifica, principalmente en Canadd y Europa donde se llevaron
a cabo los primeros estudios para su utilizacion. Estados Unidos por su parte, tard6 en
iniciar su utilizacién hasta contar con evidencia suficiente sobre su baja toxicidad y
comprobar sus efectos en la rama médica, por lo que su empleo ha tenido lugar tan solo en
los dltimos 20 afos.

Sin embargo su utilizacién no ha sido ampliamente difundida, a pesar de sus multiples
beneficios, desde el acortamiento en los tiempos del cierre de heridas, su bajo costo, sus
pocos efectos adversos y sus buenos resultados cosméticos.

En nuestro pais, especificamente en el sector publico su uso ha sido muy pobre, ya que no
forma parte del instrumental bdsico. Servicios como Cirugia Pléstica, se han visto
beneficiados mediante su utilizacion, primordialmente en heridas traumaticas, a pesar de
que se cuenta con evidencia cientifica internacional sobre sus resultados.

Los cianoacrilatos no son una herramienta exclusiva del cirujano pldstico, mediante este
trabajo, se busca su utilizacion en el servicio de Cirugia General en un Hospital Publico de
la Secretarfa de Salud (Hospital General de México), para demostrar sus multiples
beneficios y pugnar por su utilizacién cuando el caso lo amerite.

Es necesaria la realizacion de estudios para observar los resultados en la poblacion
mexicana, para contar con las herramientas adecuadas para enfrentar los problemas que a
diario se observan en el servicio de Cirugia General. Con las suturas tradicionales se alarga
relativamente el tiempo de la cirugia y se requiere de una siguiente consulta para el retiro
de los mismos, lo que implica mds gastos para el paciente y consumo de materiales de
curacion, razén de este trabajo en que se limitan estos pasos con el uso de los
cianoacrilatos.



MARCO TEORICO

El cierre de heridas cutdneas es tan antiguo como la humanidad. La primera evidencia de de
cierre de heridas data del afio 1100 A.C. cuando el cierre de las heridas abdominales en las
momias del antiguo Egipto se realizaba con ligaduras de cuero. Desde entonces han
ocurrido algunas adiciones para el cierre de las heridas, incluyendo suturas sintéticas,
grapas, cintas adhesivas y mas recientemente los adhesivos tisulares cianoacrilatos.

Los adhesivos tisulares cianoacrilatos son mondmeros liquidos que son polimerizados en
contacto con superficie tisulares en una reaccion exotérmica creado una pelicula fuerte
aunque flexible que unen los bordes de una herida.

En los afios recientes, el interés en el uso de adhesivos tisulares como los cianoacrilatos
para el cierre de heridas ya sea traumdticas o quirdrgicas, ha crecido rdpidamente.

Los primeros mondmeros cianocrilicos fueron descubiertos de forma casual por el grupo de
Coover en 1957, al detectar su poder de adhesion (Fig. 1). Al estar realizando una mediciéon
rutinaria en el refractémetro de Abbe sus prismas quedaron fuertemente unidos:. Lo que di6é
inicio a la investigacion de los adhesivos y su posterior utilizaciéon en la rama médica era
solo cuestion de tiempo.
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Figura 1. Monémero de Cianoacrilato

Los adhesivos cianoacrilatos fueron descritos desde 1949, y el primer reporte de su uso
como adhesivos clinicos tuvo lugar 10 afios después.. Ellos eran polimerizados en una
reacciéon exotérmica al contacto con un fluido, formando una unién fuerte. Los
cianoacrilatos fueron sintetizados en 1949 pero no fueron usados en pruebas clinicas hasta
finales de los anos cincuenta. Los primeros derivados fueron el metil-2 y el etil-2
cianoacrilatos, los cuales fueron usados para cierre experimental de heridas con relativa
facilidad y con resultados aceptables. Debido a las cadenas alquil eran cortas, estos
adhesivos tisulares fueron degradados en cianoacrilatos y formaldehido, que como
productos de la degradacion eran acumulados y llevaban al organismo a una histotoxicidad
e inflamacién crénica y agudas. Por esta razon el metil-2 y etil-2 cianoacrilatos no fueron
ampliamente utilizados y en algunos lugares fueron removidos del mercado (Fig. 2).
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Figura No. 2. Compuestos de cadenas cortas y largas

Los cianoacrilatos de cadena corta, causaban reacciones inflamatorias y se cree que los de
cadena larga como el n-2 butilcianocrilato son una mejor alternativa como adhesivos
tisulares al igual que el octoacilcianoacrilato. Existen numerosos reportes de su éxito para
cierre de heridas y su uso en Canadé fue aprobado desde 1980, sin reportes adversos. No
existen reportes de carcinogenicidad o toxicidad con su uso.

No fue sino que hasta los adhesivos tisulares cianoacrilatos de cadena larga fueron
sintetizados que su histotoxicidad se redujo considerablemente, ya que la cadena alquil
larga disminuye su degradacion, y de esta forma se limitaba la acumulacién de los mismos,
la cual puede ser efectivamente eliminada por los tejidoss. Actualmente, el N-butil-2-
cianocrilato es el adhesivo tisular cianocrilico (ADT) de uso clinico mas usado fuera de los
Estados Unidos™*" %, su moderada histotoxicidad depende de la vascularidad del tejidos. No
existe lesion demostrable en tejidos poco vascularizados como el cartilago o el hueso. En
tejidos blandos ampliamente vascularizados, es posible que se desarrolle una inflamacion
leve a moderada. Si se emplea la técnica adecuada en su aplicacion el riesgo de inflamacion
es muy bajow.n. El adhesivo se coloca sobre la piel aproximando los bordes ya sea con
instrumental o con los dedos. Bajo estas condiciones el adhesivo se ha removido alrededor
de las dos semanass sin causar mayo reaccion tisular que la normal'.

Sin embargo su investigacidn y desarrollo se vio frenada debido a que la aprobacién por
parte del la Agencia de Alimentos y Medicamentos (FDA) tardé en ser realizada. En parte
debido a un estudio realizado en 19851 cuyos resultados preliminares mostraron que el
isobutil-2-cianocrilato implantado en el peritoneo de los roedores podia inducir a la
formacion de sarcomas, sin embargo este estudio fue muy criticado por el hecho de que la
rata tiene una predisposicion para el sarcoma, el estudio no fue controlado y la dosis de
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Adhesivo Tisular Cianoacrilato (ADT) fue 100 veces mayor que la usada en humanos:.
Este estudio no ha sido duplicado y no se ha encontrado evidencia substancial para
citogenicidad en el cierre de heridas con el uso de adhesivos'.

A pesar de la falta de disponibilidad de adhesivos cianoacrilatos en los Estados Unidos, la
investigacion y el uso clinico de los adhesivos continué en otras partes del mundo; los
Adhesivos tisulares han sido utilizados en Canada desde 1975s y han sido ampliamente
usados en toda Europas, Israel” y el lejano Orientes. Posteriormente fue aprobado por la
FDA vy el octilcianoacrilato pudo ser empleado en los Estados Unidos'®. Ademas del cierre
de heridas, se le han encontrado una variedad de usos. Ha sido utilizado exitosamente en
piel, hueso e injerto de cartilago'’, cirugia de cérnea y pdrpado’, y en muchos
procedimientos quirtirgicos de cabeza y cuellos. También ha sido empleado para oclusion
de viérices gastrointestinales"”, embolismo de malformaciones arteriovenosas» y la
reparacion de fugas de liquido cerebroespinal®.

Muiltiples estudios han sido realizados para comprobar la utilidad de los adhesivos tisulares,
entre sus hallazgos podemos destacar: el entrenamiento requerido para aprender la
utilizacién de adhesivos tisulares es minimo’, la experiencia es rapidamente obtenida por el
aplicador. Si las heridas traumadticas no requieren limpieza extensa, o desbridacion con
bisturi, no es necesaria la anestesia de tipo local®.

La aplicacién de adhesivos tisulares es menos dolorosa que la realizacion de suturas™ '**'.

Tanto los pacientes como los padres de los nifios tratados con adhesivos tisulares han
preferido a los adhesivos como el método de cierre de heridas*" . El uso de Adhesivos
tisulares cianoacrilicos, toma significativamente menor tiempo que la sutura tradicional, de
un cuarto a la mitad del tiempo aproximadamente™ '**'. En casos quirdrgicos, donde las
incisiones fueron cerradas con adhesivos tisulares, el tiempo total de anestesia fue
reducido®.

Una cantidad menor de instrumental y aditamentos son necesarios para el cierre de heridas
empleando adhesivos tisulares®. El costo del uso de adhesivos varia segin la regién donde
se utilice, sin embargo, un solo frasco puede utilizarse en varios pacientes pudiendo
emplearse para el cierre de 10 y hasta 12 laceracioness, dependiendo del tamafio de las
mismas.

El hallazgo mas significativo de los estudios empleando Adhesivos tisulares es que no
existe una diferencia cosmética significativa entre el uso de suturas tradicionales y el cierre
con adhesivos tisulares. En un estudio realizado por Quinn'®, quien comparé las heridas
luego de un seguimiento por tres meses, bajo la supervision de cirujanos plasticos sin
conocimiento del método de sutura, determind que el uso de adhesivos tisulares era tan
bueno como el cierre mediante suturas tradicionales. Otros estudios controlados
confirmaron el resultado con un seguimiento de dos y tres meses™ *'. Es consistente,



entonces que la respuesta inflamatoria de las heridas cerradas con adhesivos tisulares no es
distintas, o incluso menor que aquellas heridas cerradas con suturas:. En suma, los
adhesivos tisulares, han demostrado un efecto antibacterialis. En una herida contaminada,
aquellas cerradas con adhesivos tisulares, tuvieron una probabilidad significativamente
menor de llegar a infectarse respecto a las cerradas mediante el uso de sutura tradicional*.

Por otra parte, en cuanto a las cuestiones técnicas del cierre, podemos mencionar que la
fuerza de la herida en el primer dia es significativamente menor, aproximadamente del 10
al 15% comparada con las cerradas con suturas'’. Para el dia 7 no hay diferencia en la
fuerza de la sutura. La dehiscencia temprana de la herida es la mds comin complicaciéon
con el empleo de adhesivos tisulares cianoacrilatos y ocurre en el 1 a 5% de los casos” ™',
', En un pequefio nimero de casos, el adhesivo se insinué entre los bordes de la herida
resultando en una curacién inaceptables. Se debe tener especial cuidado cuando se manejan
Adhesivos Tisulares debido a que el derramamiento accidental puede causar adherencias
indeseadas de tejidos no involucrados incluso la adhesion del dispensador.

Se debe tener precaucion al seleccionar adhesivos tisulares en el caso de pacientes muy
jovenes, debido a que ellos podrian retiran en los primeros dias y causar dehiscencia de la
herida®. Durante la polimerizacion, los adhesivos tisulares liberan una pequea cantidad de
calor y ocasionalmente, los pacientes pueden reportar una breve molestia’.

El n-butilcianoacrilato.

Se trata de un biomaterial sintético compuesto a base de cianocrilato de butilo con una
composicion quimica que le confiere caracteristicas bactericidas disefiado para el cierre de
heridas no mayores de 5 cm de largo sin necesidad de aplicar sutura alguna®. Este material
actia en presencia de los fluidos bioldgicos, los cuales actian como iniciadores de la
polimerizacién, adhiriendo fuertemente los tejidos. Este proceso forma uniones quimicas
covalentes entre grupos funcionales de las estructuras cianoacrilicas y las proteinas y es la
razon de la fuerte adhesion y el marcado cardcter hemostitico que presentan los
cianoacrilatos en medios biolégicos.

Antes de aplicar el adhesivo a cualquier herida, sobre todo heridas de tipo traumaticas es
indispensable lavar bien la zona a tratar para eliminar cualquier residuo propio de este tipo
de lesiones, como polvo, vidrio, etcétera. Luego se seca el drea y se consigue una buena
hemostasia, que puede ser lograda en la mayoria de los casos mediante una torunda seca y
compresion digital, o bien algun andlogo de la epinerfrina:. De no lograrse una buena
hemostasia, ocurren varios contratiempos, en primer lugar el paciente percibird una
sensacion de quemadura en la zona, debido a la alta reaccion exotérmica con el fluido
sanguineo, por otra parte, la herida sellada en presencia de sangre, tiene una alta propension
a la dehiscencia y cualquier roce de tipo mecdnico, como sédbanas y ropa, es capaz de retirar
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el adhesivo antes de que este haya podido cumplir con sus funciones reparadoras. Si la
hemostasia es buena entonces la aplicacion del material es indolora.

La dosis del material a emplear debe ser del orden de los microlitros, un simple desliz del
cuello del dmpula pléstica sobre el borde de las heridas es cantidad suficiente para lograr
que se adhiera el tejido; el uso excesivo del material crea una capa polimétrica densa, poco
flexible y muy fragil, que es facilmente retirada y provoca que se abra nuevamente la
herida. El material requiere ser almacenado a bajas temperaturas (entre 2 y 8 grados
centigrados) para alargar su vida util.

Los mondémeros cianoacrilicos resultan irritantes al tejido nasal y ocular, por lo que debe
evitarse el contacto con los mismos. Para el uso proximo a estas zonas, se recomienda usar
un pafio protector que evite que se produzcan accidentes indeseados. Asi mismo debe
adherirse el contacto con algodon o cualquier otro material que pueda adherirse a la piel. El
material debe usarse en lugares ventilados para disminuir la acumulacién de sus vapores y
asi proteger la salud del cirujano.

El n-butilcianocrilato es un liquido de coloracién azul, con una viscosidad similar a la del
agua, esto trae como consecuencia que su aplicacidn excesiva provoque que éste pueda
derramarse hacia zonas no deseadas del tejido, si esto ocurriera, y la zona de aplicacion lo
permite, es posible retirarlo con acetona o algin removedor de esmalte comun, elementos
que también son utiles para limpiar el material quirirgico que pueda haber quedado con
residuos durante la intervencion; otros solventes, menos usados son el tetrahidrofurano y la
dimetil formamida. Cuando se aplican adhesivos a heridas de gran tamafio, superiores a 3
cm, se recomienda el uso de puntos dispersos que ayuden a mantener la posicion del tejido,
facilite la aplicacion y evite las dehiscenciasa».

Los cianoacrilatos tienen la propiedad de producir sellos relativamente endebles, por lo que
tradicionalmente son recomendados en el selle de heridas en cirugia plastica. En este
sentido es bueno aclarar que la adhesion de estos materiales es instantdnea, por lo que es
importante buscar una adecuada posicion del borde de las heridas para que la reparacién sea
realmente estética, esto se logra con un afrontamiento lo mds cercano posible, ya que toda
zona que quede por debajo del adhesivo, serd reemplazada por una fina capa de coloracion
blanquecina'®, que aunque es mucho menos visible que las marcas que suele dejar el hilo de
sutura, son evitables cuando se logra destreza por parte del cirujano. En ocasiones el
empleo de pinzas en los extremos de la herida es adecuado para lograr un buen
afrontamiento. El tiempo de polimerizacion del mondémero estd en el orden de los
segundos. El n-butilcianocrilato es un material que aporta muchas ventajas, tanto al
paciente como al cirujano que lo aplica. Sus resultados cosméticos son ventajosos y de
grandes perspectivas de uso, tiene buena resistencia mecdnica, no resulta doloroso, es
rapido de aplicar y tiene una buena relacién costo - efectividad.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el uso del adhesivo tisular n-butilcianocrilato para el cierre de heridas quirtrgicas
en pacientes del Servicio de Cirugia General del Hospital General de México y observar y
describir los resultados obtenidos.

Objetivos Especificos

1. Utilizar los cianoacrilatos en el cierre de Heridas en cirugia programada del Servicio
de Cirugia General.

2. Observar los resultados del uso de cianoacrilatos como método de eleccion en el
cierre de heridas quirdrgicas.

3. Detectar qué complicaciones puede originar el uso de los cianoacrilatos.

4. Determinar los efectos de los cianoacrilatos a mediano plazo a través del
seguimiento a seis meses de los pacientes tratados con adhesivos tisulares.

5. Promover su utilizacién como una herramienta mds para el Cirujano General.

6. Dar a conocer el presente trabajo para que sirva como referencia para futuras
investigaciones.

Planteamiento del Problema

Desde hace 20 afios el uso de los cianoacrilatos como adhesivos tisulares se ha
popularizado en Canadd y Europa, cada vez mds empleado en Servicios como cirugia
General, Cirugia plastica, Urgencias médicas, para el cierre de heridas tanto traumaticas
como realizadas con instrumental médico. Los resultados en publicaciones internacionales
han sido alentadores, sin embargo su uso se ha visto limitado debido a los efectos adversos
que tenian los primeros mondmeros de cadena corta; desde la llegada de los compuestos
con cadenas mds largas como el n-butilcianocrilato o el octilcianoacrilato, los efectos
adversos practicamente han sido eliminados y su uso se ha popularizado por todo el orbe
para cierre de heridas.

Sin embargo, en nuestro pais su uso se ha limitado debido a la falta de estudios
consistentes, a la limitaciéon econémica del sector publico. Su empleo practicamente se ha
realizado bajo recomendacion, no existiendo un estudio serio que avale tales resultados en
la poblacién mexicana; lo cual da origen a este estudio cuyos objetivos se han planteado
con anterioridad, en espera de obtener resultados Optimos que difundan y permitan su
empleo en el drea de la Cirugia General.

La aplicacion de adhesivos tisulares, cianoacrilatos en este caso, puede ser una buena
alternativa para el tratamiento del cierre de heridas. El agente empleado se trata del n-
butilcianocrilato.

12



HIPOTESIS

Hipotesis Especifica

1.

Los adhesivos tisulares cianocrilicos son una herramienta util segun la literatura
universal para el cierre de heridas tanto traumdticas como quirdrgicas, serian una
herramienta valiosa para el cirujano General, por lo que no deberia privarse de la
misma.

Los resultados mediante la aplicacion de adhesivos tisulares son buenos, por lo que
se debe considerar su utilizacion.

El tiempo para el cierre de las heridas quirdrgicas mediante la utilizacion de
cianoacrilatos (n-butilcianocrilato) es considerablemente menor, por lo que su
empleo disminuiria el tiempo respecto al cierre con sutura tradicional.

Los resultados estéticos son buenos utilizando adhesivos tisulares cianocrilicos, lo
que deberia ayudar a la difusion de su empleo.

Hipotesis Nula

1.

Los adhesivos tisulares cianocrilicos no son una herramienta util segun la literatura
universal para el cierre de heridas tanto traumdticas como quirdrgicas, por lo que no
serian una herramienta valiosa para el cirujano General, por lo que deberia privarse
de la misma.

Los resultados mediante la aplicacién de adhesivos tisulares no son buenos, por lo
que no se debe considerar su utilizacion.

El tiempo para el cierre de las heridas quirdrgicas mediante la utilizacion de
cianoacrilatos (n-butilcianocrilato) no es considerablemente menor, por lo que su
empleo no disminuiria el tiempo respecto al cierre con sutura tradicional.

Los resultados estéticos no son buenos utilizando adhesivos tisulares cianocrilicos,
lo que no deberia ayudar a la difusién de su empleo.

Justificacion y Pregunta

En funcién que en otros paises se han utilizado de forma amplia los adhesivos tisulares con
resultados cosméticos aceptables, asi como pocos efectos adversos y reduccién en el tiempo
empleado en el quir6fano para el cierre de las heridas, estos deben ser considerados como
una herramienta util y necesaria para el cirujano general, en nuestro medio no hay
suficientes estudios al respecto que sean base para el uso y aplicacion de los mismos en el

area de la Cirugia General, por lo que es necesario se trabaje en este campo y se reconsidere
su empleo y difusidn, razon de este trabajo.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo y diseiio de estudio

Se desarrollé un estudio clinico, prospectivo, descriptivo y observacional. Se analizaron los
casos de pacientes intervenidos de cirugia programada en quienes se empleé adhesivos
tisulares cianoacrilatos como método de eleccion para cierre de heridas quirtrgicas.

Poblacion y tamaiio de muestra

La poblacion, fueron los pacientes intervenidos por cirugia programada por parte del
servicio de Cirugia General (303), en el Hospital General de México en el periodo
comprendido entre marzo y mayo del 2009.

Criterios de Inclusion

1. Pacientes programados para cirugia electiva en el Servicio de Cirugia General 303
en el periodo comprendido entre marzo y mayo del 2009.

2. Pacientes en quienes se realizaron incisiones quirtrgicas limpias no contaminadas
no mayores a 12 cm.

3. Pacientes que proporcionaron su consentimiento informado para ser parte de este
estudio.

Criterios de Exclusion

Pacientes intervenidos por cirugia de urgencia.

Pacientes en quienes se realizaron heridas quirdrgicas contaminadas o sucias.
Pacientes con heridas quirtrgicas con una longitud superior a los 12 centimetros.
Pacientes quienes negaron su consentimiento para formar parte del estudio.

Heridas en zonas de articulaciones.

Pacientes quienes no se presentaron en el Servicio para poder darles un seguimiento
adecuado y que administrativamente no fue posible lograr su localizacion.

AN
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VARIABLES

En la Tabla 1 se describen las variables empleadas y su medicion.

Variable Tipo Definicion Escala
Edad Cuantitativa Edad de pacientes 20-65
discreta
Género Cualitativa Femenino o 1. F
Nominal Masculino 2. M
Complicacion Cualitativa Presencia o ausencia 1. Si
Nominal - Dehiscencia
- Formacién de
seroma
- Infeccion de la
herida
2. No
Tiempo Cuantitativa Tiempo requerido Minutos
Dolor Cualitativa severidad 1. Leve
nominal 2. Moderado
3. Severo
Resultado Cualitativa Escala de 1. Excelente
Estético Nominal apreciacion visual 2. Adecuada
3. Malo

Tabla 1. Medicidén de cada una de las variables.
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MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio clinico, prospectivo, descriptivo y observacional, desarrollado en
el Servicio de Cirugia General (303) del Hospital General de México. Se analizaron los
casos de pacientes intervenidos de cirugia programada en quienes se emple6 el adhesivo
tisular n-butilcianocrilato como método de eleccién para cierre de heridas quirdrgicas.

Se empled el adhesivo tisular en una poblacion de 35 pacientes (en un rango de edad de los
20 a los 65 afios) sometidos a cirugia programada, en heridas quirtrgicas limpias con una
longitud no mayor a 12 centimetros.

A todos los pacientes se les aplicé el mismo tipo de adhesivo, siguiendo la misma técnica,
sobre una superficie limpia y seca, se aproximan los bordes de la herida de forma manual o
mediante el uso del instrumental quirtdrgico, sin imbrincar los bordes de la herida y una vez
que estan aproximados se aplica el adhesivo sin dejar excedente, se dejan los bordes
aproximados durante un par de minutos y se deja la herida sin cubrir.

El tiempo fue tomado con el mismo dispositivo (reloj digital), por dos observadores.

Posteriormente se revisa la herida al dia siguiente, en una semana y con revisiones
periddicas en los seis meses subsecuentes, con los mismos supervisores.

La evaluacion del dolor se realizé mediante la utilizacion de una Escala Visual Andloga
(EVA), la cual consiste en una linea de 10 cm, en cuyos extremos se contraponen los
términos No Dolor (0) y dolor mdximo imaginable (10). El paciente marca en la raya el
sitio que cree que corresponde a su dolor y posteriormente el médico mide la distancia. Una
medicion de 1 a 4 puede ser dolor leve, de 4 a 7 dolor moderado y de 7 a 10 dolor severo.

En todos los casos se proporcionaron los mismos cuidados, se proporcionaron analgésicos
similares en todos los casos y ninglin antibidtico fue proporcionado durante el
posoperatorio.

Se evaluaron la presencia o ausencia de complicaciones, tales como formacién de seroma,
dehiscencia de la herida o presencia de infeccion (eritema, salida de material purulento o
presencia de necrosis).

Asi mismo se observo el resultado estético final

Los registros se llevaron en una hoja de cdlculo de Excel, cuando fue posible con
seguimiento fotografico, para después realizar el analisis descriptivo de los resultados.
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Prueba de Analisis Estadistica

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos obtenidos tras la aplicacién del adhesivo
tisular empleando una técnica homogénea. Se analizaron las variables descritas con
anterioridad para posteriormente hacer el andlisis de los resultados por medio de la
utilizacion del programa SPSS version 17.

Relevancia y Expectativas

La relevancia del estudio radica en la necesidad de contar con resultados en poblacion
Mexicana, de forma que sirva para difundir la utilizacién de los mismos para constituir una
herramienta mas de trabajo para el cirujano General y no restringirla a la Cirugia Plastica,
asi como una guia para la utilizacién de cianocrilatos.

Consideraciones Eticas

Todos los pacientes fueron informados acerca de los beneficios del empleo de adhesivos
tisulares, asi como de sus posibles complicaciones y riesgos, firmando un consentimiento
Informado de forma voluntaria. Aquellos que no desearon formar parte del estudio, fue
respetada su decision. Se siguieron los lineamientos del reglamento Interno del
departamento de cirugia General del Hospital General de México.
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RESULTADOS

Se seleccionaron 35 pacientes para formar parte del estudio, todos ellos con los criterios de
inclusion determinados, en el periodo comprendido entre marzo y mayo del 2009

La edad de los pacientes se encontr en el rango de los 20 a los 65 afios de edad. Con un
promedio de 43.4 afios, moda fue de 34 afos.

2.5

1.5 I
I ® Masculino
1_ II II IIII III IIIIIIIII II o

Grafico 1. Distribucion por edad de los pacientes incluidos en el estudio.

De los 35 pacientes que proporcionaron su consentimiento para formar parte del estudio, 19
fueron del género femenino (54.286%) y 16 del género masculino (45.714%) del total de
los pacientes. La proporcion se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Distribucion por género de los pacientes incluidos en el estudio.

Género Nuamero Porcentaje

Femenino 19 54.286

Masculino 16 45714

Total 35 100
Género

Griafico 2 Distribucion por género de los pacientes incluidos en el estudio.

Los pacientes fueron sometidos a distintos tipos de intervenciones quirdrgicas, todas ellas
de manera electiva, programadas, con los criterios de inclusidn y exclusion ya referidos.

Las cirugias en las cuales se utilizé el n-butilcianocrilato como medio de eleccién para el
cierre de heridas quirdrgicas fueron las siguientes, Grafico 3:

a) Plastias inguinales: 17 (49%)
b) Biopsias excisionales (reseccion de lipoma): 11 (31%)
¢) Colecistectomias abiertas: 7 (20%)
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Cirugias Realizadas

Col

Grafico 3. Distribucion de procedimientos quirirgicos

En cuanto a las complicaciones detectadas en este estudio, se puede observar que de los 35
pacientes, en 33 de ellos no hubo complicaciones y sélo en dos de ellos se presentd la
formacion de un seroma (el cual fue drenado) y en ambos casos ocurrié la dehiscencia de la

herida, por lo que fue necesario la colocacion de puntos de sutura para el cierre de la
misma.

De los dos casos en los que se observd complicaciones, uno de ellos era del género
masculino y el otro del femenino.

Grafico 4. Distribucion de complicaciones.

Complicaciones

H Sin complicaciones  ® Con complicaciones

6%

20



Lo cual equivale a decir que s6lo el 6% de los pacientes a los que se les aplico el
cianocrilato como método de eleccion para el cierre de heridas presentaron algin tipo de
complicacidn, mientras que el 94% de los pacientes no presenté complicacion alguna.

Si1hacemos la proporcion por género, podemos decir que del total de hombres (16) s6lo uno
de ellos present6 alguna complicacidn, al igual que en el caso de las mujeres, de las cuales
del total de 19 participantes s6lo una de ellas presenté algiin problema para el cierre de la
herida.

El 94% de los pacientes del género masculino no presenté complicacion tras la aplicacion
del cianocrilato como método de eleccion para el cierre de heridas, s6lo en el caso de un
paciente ocurrié la formaciéon de un seroma durante los primeros 7 dias y por lo tanto
dehiscencia de la herida, lo cual corresponde al 6% de la poblacién masculina sometida a la
aplicacion del cianocrilato. En cuanto a la poblacion del género femenino del total de 19
pacientes en s6lo un caso ocurrid la formacién de un seroma, lo cual condicioné la
dehiscencia de la herida.

Tan s6lo el 5% del total de las mujeres presentd la formacion de un seroma, mientras que el
95% de las personas del sexo femenino no presentd complicacion alguna durante el
posoperatorio mediato.

Cabe destacar que en ninguno de los pacientes sometidos a cierre por medio del empleo de
cianoacrilatos se observé la presencia de infeccidon de la herida quirtdrgica, lo cual se
considera como un atributo que conllevan los cianoacrilatos, y esto puede ser motivo de
otro estudio.

Respecto al tiempo utilizado para el cierre de la herida, el tiempo promedio utilizado fue de
3.02 minutos. El tiempo empleado para el cierre de la herida en cada uno de los casos, se
registré en una hoja de célculo.

Tiempo Utilizado

En promedio se emplearon 3.02 minutos (181.57 segundos), para el cierre de la herida en
cada paciente.

El tiempo minimo utilizado fue de 2:40 minutos y el tiempo médximo fue de 3:20 minutos.

La moda fue de 3:00 minutos (11 casos).

21



Grifico 5. Tiempo empleado en el cierre de la herida con cianoacrilatos.

Tiempo Empleado

12

10

8
6
B Pacientes
4
2
. H = B0 § B I[

02:40 02:45 02:50 02:55 03:00 03:05 03:10 03:15 03:20

Todos los pacientes fueron cerrados de forma satisfactoria en el posoperatorio inmediato, se
verifico que en ninguno de los pacientes la herida permaneciera abierta tras la aplicacion
del adhesivo tisular.

Dolor

Del total de 35 pacientes en quienes se empleo el n-butilcianocrilato para cierre de herida
cutdnea, 28 refirieron el dolor posoperatorio como leve mientras que siete de ellos
mencionaron que el dolor era moderado, ninguno de los pacientes refiri6 el dolor en sitio de
la herida quirdrgica como severo. Sin embargo el dolor no se puede atribuir al adhesivo,
mads que nada es al procedimiento quirirgico.

La Escala visual Andloga (EVA) empleada fue la siguiente.
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Griafico 6

Dolor

M Leve Moderado M Severo

0%

Haciendo la revision por género, de la poblacion masculina (16), 12 refirieron el dolor
posoperatorio como leve, mientras 4 lo consideraron moderado.

Grafico 7
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Dolor en la poblacion masculina

Severo
0%

Moderado
25%

Mientras que en la poblacion del género femenino de un total de 19 personas, 16 refirieron
el dolor como leve y solo 3 como moderado

Griafico 8
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Dolor en la poblaciéon femenina

Severo
0%

Moderado
16%

Se considera que la aplicacion del cianoacrilato no influy6é en forma alguna en la tolerancia
al dolor, éste fue mas que nada inherente al proceso quirdrgico.

Resultado estético
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En cuanto al resultado estético, podemos mencionar que de los 35 pacientes, 29 tuvieron un
resultado estético muy bueno, 4 tuvieron un resultado estético adecuado y solo dos de ellos
tuvieron un resultado estético malo, debido a la formaciéon de seroma y posterior
dehiscencia de la herida, por lo que fue necesario realizar el cierre por medio de sutura
tradicional. Visto en modo de gréfica, se observa lo siguiente:

Grafico 9. Distribucion de pacientes segin el resultado estético.

Resultado estético

B Muy Bueno
m Adecuado

m Malo

Visto de otra forma, el 83% de los pacientes tratados mediante cianoacrilatos tuvieron
resultados estéticos muy buenos, el 11% con resultados adecuados y solamente el 6%
presentaron malos resultados en el cierre de las heridas.

DISCUSION
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A pesar de que los cianoacrilatos han estado presentes desde la ultima mitad del siglo
pasado su uso no se ha visto ampliamente difundido, debido al estigma que pesa sobre ellos
sobre su reaccion exotérmica, misma que incluso les vali6 su prohibicién en los Estados
Unidos de América por parte de la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA
por sus siglas en inglés) durante varios afios, lo cual desalent su uso en la rama médica, no
siendo asi en el resto de la industria.

Poco después del descubrimiento de los cianoacrilatos de cadena mas larga, su uso se vio
expandido al drea médica, a pesar de su inicial prohibicién debido a la fuerte reaccion
exotérmica que los cianoacrilatos de cadena corta podian producir, es por eso que su
empleo tuvo una aceptacion moderada y se requirieron de varios afios antes de que la
comunidad cientifica observara sus multiples dividendos en pro del cuidado de los
pacientes.

Sin embargo en Canadd y en Europa si se realizaron pruebas en humanos y su uso no solo
fue autorizado sino que miles de pacientes se vieron beneficiados con su empleo, sobre
todo en los servicios de emergencias, cirugia pléstica y cirugia general. Miles de cirujanos,
urgencidlogos y médicos generales han probado desde hace décadas su utilidad en la rama
médica.

A pesar de lo anterior en nuestro pais hay poco conocimiento sobre sus beneficios, modo de
empleo y resultados obtenidos mediante el uso de adhesivos tisulares; lo cual es el motivo
del presente estudio, el cual evalud su utilidad en la poblacién tratada en un Hospital
publico, mediante la utilizacién del n-butilcianocrilato.

Algunas de las ventajas del uso de cianoacrilatos es que su aplicacion es relativamente
rapida e indolora. Como resultado de eso el empleo de anestésicos locales no es necesario,
ademds debido a que los adhesivos cianoacrilatos desaparecen espontineamente en un
transcurso de 5 a 10 dias, no existe la necesidad de retirar el dispositivo, como sucede en el
caso de las suturas tradicionales, con lo cual no hay necesidad de llevar a cabo un
procedimiento doloroso y angustiante, sobre todo en el caso de nifios pequeiios.

Ademas el uso de cianoacrilatos disminuye el riesgo de puncién con agujas por parte del
cirujano, dado que estas no se emplean para el cierre de la piel, lo cual es una ventaja
considerable para todo el staff médico, sobre todo si se considera su utilizacién en un
servicio como el de Urgencias, donde todo el personal médico se ve expuesto a diario con
pacientes de los cuales no conoce su historial médico y sin embargo se ve expuesto a
contaminarse al realizar el cierre de heridas cutdneas®, lo cual es una de las primeras causas
de atencion médica en los servicios de emergencias de todos los hospitales del pais.

Ademads su empleo en la sala de operaciones debe considerarse, ya que se ha comprobado
que la curva de aprendizaje para el cierre de heridas cutdneas es mucho mayor que la curva
de aprendizaje para el cierre con cianocrilatos®. Ya que mientras en el primer caso la curva
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puede llevar varios meses, en el caso de adhesivos tisulares la curva es practicamente de
diass, pues su aplicacion no amerita mayor reto que el de aproximar dos superficies
evitando que los bordes entre las mismas permanezcan en alturas diferentes, lo cual no
excluye al cierre por medio de sutura tradicional. Sin embargo y a pesar de sus multiples
ventajas, el aplicador debe estar consciente que existen algunas precauciones Yy
contraindicaciones para su uso.

Los cianoacrilatos de cadena mediana y larga (n-butilcianocrilato y octilcianoacrilato)
forman bajo las condiciones adecuadas, un ambiente oclusivo para la curacion de la herida,
lo cual evita la penetracion de bacterias que pudieran causar una contaminaciéon de la
herida, con la consiguiente dehiscencia de la misma®"*.

El uso de adhesivos tisulares cianoacrilatos estd indicado en incisiones quirdrgicas
sometidas a baja tension, en las cuales los bordes de la herida se pueden aproximar de
manera sencilla, evitando que los bordes no queden parejos, lo cual desencadenaria un
resultado estético inadecuado.

Los adhesivos tisulares, también pueden ser empleados para heridas cutdneas irregulares,
como en algunos desgarramientos™, o en el caso de injertos cutdneos de piel fragil, ya que
al contrario de las suturas tradicionales durante su aplicacion no se dafia parte alguna del
tejido, ni existe el riesgo de desgarramiento o estrangulacion del tejido como se puede
observar en el cierre circular con sutura tradicional.

Su uso no se limita al cierre de heridas cutdneas, pues se han empleado como
embolizadores y para el selle de nefrostomias y fugas cerebroespinales, aunque de forma no
muy difundida" "%,

Sin embargo, los adhesivos tisulares no deben ser empleados sobre membranas mucosas asi
como en dreas expuestas a frecuente humedad y/o friccion, como es el caso de manos y
pies, ya que la humedad constante puede acortar el tiempo que permanece el adhesivo,

llegando acortarlo hasta por un dia, lo cual podria llevar a la dehiscencia inesperada de la
herida™.

Existen estudios que han demostrado que la fuerza de los adhesivos es comparable a una
sutura 4-0, por lo que no debe emplearse en sitios articulares sometidos a altas fuerzas
tensiles, ya que puede ocurrir apertura inesperada de la herida®.

En cuanto a las heridas contaminadas su uso estd contraindicado, debido a los malos
resultados obtenidos, por lo que su empleo no fue realizado en el presente estudio.

De los resultados obtenidos en este estudio, queda demostrado que su empleo proporciond
un cierre adecuado entre las personas sometidas a su utilizacion.
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No existe una diferencia significativa para que el género sea una contraindicacidon para su
empleo ya que se uso por igual en el caso de hombres y mujeres con resultados aceptables.

La presencia de complicaciones durante su utilizaciéon fue minima, en la mayor parte de los
casos no existieron complicaciones inmediatas tras su administracién y tan solo en dos
casos el cierre de la herida se vio mermado debido a la formacién de seroma, que originé el
cierre incompleto de la herida lo cual se consideré como dehiscencia de la misma, por lo
que su cierre bien pudo haber se realizado con una nueva aplicacion de adhesivos tisulares,
sin embargo esta se dio con sutura tradicional, para evitar sesgar el estudio.

Ninguna de las heridas tuvo como complicacién infecciéon de la misma, con lo que quedé
demostrado que los cianoacrilatos pueden crear el microambiente oclusivo adecuado,
evitando la entrada de microorganismos que pudieran crear resultados inadecuados.

En cuanto al tiempo empleado en su aplicacidn, se corrobord lo facil que puede ser su
utilizacidn, lo sencillo de su aplicacion resulta una ventaja en el quir6fano, ya que permite
optimizar tiempo, el cual puede ser empleado en otros pacientes cuando la situacion asi lo
amerite.

El tiempo promedio fue de tres minutos, cuando que el tiempo para el cierre con sutura
tradicional por lo general rebasa los tres minutos empleados en el presente estudio. Siempre
considerando que se tom6 dos minutos para que el adhesivo surtiera efecto a pesar de las
recomendaciones del fabricante (60 segundos aproximadamente)®® > *. En la revision
realizada por Quinn et als se cronometr6 el tiempo para el cierre de heridas con sutura
tradicional el cual era de 12.4 minutos contra 3.6 mediante el uso de adhesivos tisulares
como método de cierre, con lo cual queda comprobado que el uso de adhesivos representa
un ahorro considerable de tiempo.

En la revision llevada a cabo por Singers«, por su parte compara el uso de suturas contra
cianocrilatos, observando que cuando se emplean los adhesivos tisulares el cierre se realiza
3.6 minutos mds rapido que cuando se emplean suturas tradicionales.

La aplicaciéon de los cianocrilatos consta de una curva de aprendizaje muy corta y su
empleo puede difundirse a otros servicios tales como urgencias, donde la optimizacion del
tiempo es un factor importantisimo.

A pesar de la reaccion exotérmica que pudieran causar los cianoacrilatos, la mayor parte de
los pacientes en este estudio revelé que el dolor posoperatorio fue leve y en algunos casos
moderado, no se observd ni reacciones alérgicas ni procesos inflamatorios severos en
ninguno de los pacientes en quienes se empled adhesivos tisulares, por lo que su utilizacion
debe considerarse como una ventaja.

En cuanto a los resultados estéticos en la mayor parte de los casos, los resultados fueron
muy buenos, los pacientes no notaron la presencia de suturas y su remociéon no fue
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necesaria, por lo que el uso de adhesivos fue mis amable para el paciente respecto a los
casos en los que se usa sutura tradicional.

La gran mayoria de los pacientes a quienes se les dio seguimiento se mostraron satisfechos
con los resultados y alentados para su utilizacién a futuro.

El uso de cianoacrilatos como adhesivos tisulares debe considerarse dependiendo de la
situacién ya que pueden optimizar tiempo, proporcionan un cierre adecuado de las heridas,
proporcionan una barrera que impide la penetracion de microorganismos que pudieran
infectar las heridas, proporciona un resultado estético por demds aceptable y su utilizacion
no requiere de un entrenamiento prolongado y tedioso.

Sin embargo debemos estar conscientes de sus limitaciones y de sus contraindicaciones que
pudieran manifestarse en resultados no 6ptimos e inadecuados que pudieran obstruir su
difusion y ademds avalarlo con estudio costo beneficio comparativo con suturas
tradicionales.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio, quedé demostrado que los adhesivos tisulares cianocrilicos
constituyen una importante adicion al armamento quirirgico del Cirujano general y deben
ser considerados para el cierre de heridas cutdneas.

Son una herramienta util para el cierre de heridas tanto traumédticas como quirdrgicas y que
deben formar parte como un instrumento valioso para el cirujano General, quien no deberia
privarse de la misma y reconocer que su empleo no estd destinado exclusivamente para la
Cirugia Plastica.

Los resultados obtenidos mediante la aplicaciéon de adhesivos tisulares son muy buenos, por
lo que se debe considerar su utilizacion en virtud de proporcionar la mejor de las atenciones
al paciente y proporcionar alternativas para la resolucion de una misma problematica.

El tiempo para el cierre de las heridas quirdrgicas mediante la utilizacion de cianoacrilatos
es considerablemente menor, por lo que su empleo resultaria una ventaja considerable, no
solo en la sala de quir6fano sino también en servicios como Urgencias y Ortopedia, donde
la optimizacién del tiempo resulta en mejor atencion para los individuos que acuden para
cierre de heridas. Por otro lado seria posible también la optimizacién de recursos ya que no
requiere de material ni tiempo para la remocién de los cianocrilatos.

El cierre cutdneo mediante la aplicacion del selle con adhesivo tisular, condicioné un estado
de impermeabilidad, que impidi6 la proliferaciéon bacteriana, en ninguno de los casos se
observo irritacion poroperatoria, salida de material purulento o formacién de hematoma.

Los resultados estéticos son buenos utilizando adhesivos tisulares cianocrilicos, incluso
pudiendo ser mejores (en determinados casos) respecto al cierre con sutura tradicional, no
ameritan el uso de peligrosas agujas (sobre todo cuando no se cuenta con un historial
médico completo como es el caso de los servicios de Urgencias), lo cual constituye una
ventaja para el aplicador.

Su uso no requiere de un entrenamiento prolongado, por lo que su empleo puede ser
utilizado por personal no médico, lo que deberia ayudar a la difusion de su utilizacion.

Existen pocas contraindicaciones para su uso, y diversas ventajas por lo que puede
popularizarse de rdpida manera, siempre y cuando se sigan los lineamientos adecuados para
su utilizacion.

Su empleo no debe considerarse en el caso de heridas contaminadas o en heridas que serdn
sometidas a altas tensiones tal es el caso de articulaciones mayores.

Deberd constituir una herramienta mds para el Cirujano General, de facil manejo y
utilizacién con buenos resultados y seguro para el paciente.
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SUGERENCIAS

A pesar de las multiples ventajas de los adhesivos tisulares el médico debe considerar cada
caso de forma individual y anteponer la evidencia cientifica a la costumbre para el
adecuado cierre de las heridas quirdrgicas.

Valdria la pena realizar un estudio comparativo con otro tipo de cianoacrilatos tales como
el octocilcianoacrilato de forma que se compare la efectividad entre ambas substancias.

Deberia considerarse la realizacion de un estudio prospectivo, observacional para
determinar si el costo es un factor determinante. Considerando no exclusivamente el costo
de los insumos (suturas vs adhesivos tisulares), sino también el costo ahorrado mediante la
optimizacion de recursos y tiempos para valorar la adquisicion de adhesivos tisulares tanto
para los servicios de Cirugia General como para los servicios de Urgencias, sobre todo en el
caso de instituciones que atienden a una poblacion considerable, como es el caso de
Hospitales publicos, de forma que los pacientes reciben la mejor calidad en su atencidn asi
como cantidad de tiempo en su atencion distribuida de la forma mds adecuada.
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