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INTRODUCCION

Con la presente investigaci6n tratamos de demos-

trar básicamente 2 objetivos, el primero de ellos es: d.!;

terminar el grado de eficacia del Butilo-2- cianocrilato,

(conocido como Hystoacryl azul en el comercio) en el

tratamiento de he ridas cortocontundentes lo cual q u e d e

ampliamente demostrado su eficacia, como se puede

apreciar en los re sultados obtenidos (ver cuadro No. 2)

y el segundo objetivo mostrar las bondades inhe

rente s del Butilo-2-cianocrilato, al lector de este tra~

jo. La metodología empleada fue la siguiente: se tom

una muestra de 100 pacientes que estuviesen compren~

dos entre las edades de 5 y 40 años de edad. sin impor

tar sexo y raza, que consultasen a la emergencia del

Hospita.l Nacional de Chiquimula, con heridas cortocon

tudentes, con las siguientes características: heridas'

neales, de 1 cm. de profundidad, de 1 a 10 cms. de le>

gitud, de menos de 6 horas de evoluci6n; además di

chos pacientes recibieron tratamiento profiláctico con

tra el t:etanos, y se les administro concomitantemente

Penicilina G Procaína 600,000 u i.m. cada 24 horas pe

10 días.

Luego la muestra fué dividida en 2 grupos de 50 ]

ciente s cada uno, y un grupo se trato con algod6n y el

otro con Butilo-2-cianocrilato, obteniéndose en a m b o

grupos los siguientes resultados. grupo algod6n: 48.é:

tos y 2 fracasos, y grupo Butilo-2-cianocrilato 48 éxi

tos y 2 fracasos. Para determinar el éxito o fracaso e

cierre por ambos métodos, todos los pacientes fue re

citados a la consulta externa del Hospital Nacional de



Chiquimula, en un término de 4 a 8 días. La conclusión

final de esta investigaci6n es de que el suturar piel con
algod6n y Butilo-2-cianocrilato los resultados son igua-

les.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Es indudable que en algún momento de la vida de
cualquier ser humano, no haya experimentado trauma o
cirugía. y gracias a la capacidad de 1 organismo de R~

PARACION y GENERACION, es posible sobreponerse a

estas injurias. (1)

Las heridas cortocontundentes Y laceraciones han

sido problema médico tan viejo como el mismo hombre.
Es de notar que el tratamiento de las heridas ha tenido
su lenta evoluci6n, pasando por diferentes etapas. (15)

Actualmente las heridas cortocontundentes se tra-

tan con materiale s de sutura ya conocidos (seda, al g o -
d6n, etc.) y técnicas apropiadas, sin embargo tienen

sus inconvenientes, como por ejemplo: alto costo, per-
sonal con cierto entrenamiento para hacerlo, resultados
no muy satisfactorios en lo que a estética se refiere (11).

Es tradicional ver que después de una sutura con
seda u algod6n, en piel quede el famoso y obligado ZIPER

a veces en cara.

En vísceras corno hígado, pancreas, riñón, etc, al
efectuarse reparaciones, verbigracia, suturas de lo s-
mismos, es inevitable cierta hemorragia por trauma
aguja he hilo. Fué precisamente por esta series de ra-
zones ya expuestas, que en 1960 se da un paso hacia a~
lante en cuesti6n de técnica y material de sutura, al ha
cerse numerosas investigaciones con los adhesivos tis~
lares 6 pegamentos plásticos, verbigracia: époxido, p~
liuretano, resorcin-gelatina adhesiva, y 16s cianocri~
tos. (3)
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Entre estos se destaca el butilo-2-c ia n o c r i 1 ato
(Hystoacqil azul) asi conocido en el comercio y el má s
utilizado en cierre de heridas de piel. (11)

El butilo-2-cianocrilato es un polimero que cuen-

ta con las siguientes características:

- Es tolerable por los tejidos muy bien
Es readsorbible

- Es fuerte y resistente para que se efectue la unl'ón,
entre tejidos.
No interfi ere con lo b

O

l "s procesos 1 OglCOS de la cicatri

"

,
zaClon. (11)

Su fórmula estructural es:"

C
Ir

CHZ- C -

N
1

O
1
e - CH2 - CH3
1
O

El butilo-2-cianocrilato, viene con colorante azul
para determinar exactamente la cantidad a aplicarse en
1 t "" dos eJl os. El colorante es inofensivo y se desintegra
no quedando tatuajes a largo plazo. (11)

El tiempo de polimerización es de lOs e g u n d o s.
Es necesario refrige ración para su almacenamiento y se
puede emplear a la temperatura ambiente, siempre y
cuando se encuentre en estado líquido. (11)

En Guatemala no fué sino hasta el año 1983, cuan-

4
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do el Br. Montes Vivas inició el primer trabajo sobre
el Butilo-2-cianocrilato, trabajo de tesis previo a optar

el título de Médico y Cirujano. quien tomo una población
de 24 pacientes y los trato con el Butilo 2 cianocrilato y
luego con un grupo testigo de igual número con materia-
les no absorbibles (seda y algodón) con buenos resulta-
dos.

En este trabajo se tratara de mostrar la efectivi-

dad del Butilo-2-cianocrilato comparado con el algodón
en una población de 100 pacientes que presenten heridas
cortocontudentes. en la emergencia del Hospital de Chi-

quimula.
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REVISION DE LITERA TURA

Generalidades de los adhesivos tisulares

Indicaciones

Piel, la piel figura como la primera indicación,

eS decir en el cierre primario ó sutura. En este campo
se dice que el Butilo 2 cianocrilato tiene la ventaja de -

ser menos traumático, Y en lo que respecta al campo de

la cirugía de queloides se ha acreditado ampliamente.
(13)

Cirugía del Tracto Gastrointestinal

En el cierre de perforaciones múltiples del intes-

tino, comO también en el cierre del muñón duodenal s e

ha logrado excelentes resultados.
(9)

Urología

En amputaciones de los polos de los riñones, pre-

viamente estrangulación por pinzas de los conductos re

nales, en este caso se necesita que la superficie de la

herida este temporalmente seca. El adhesivo se aplica

en algunos puntos de la herida para que no obstaculice el

proce so de cicatriza"ción. (14)

7
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Neurocirugía

Realización de duraplastias. (17)

Cirugía del Oido

Fijación de injertos de fascia o piel. (18)

Contraindicacione s

El butilo 2 cianocrilato (como todos los cianocri~

tos) esta proscrito para la aplicación en la superficie c~

rebral, y otras zonas del S.N.C. porque puede resultar

en necrosis yadherencias. (20)

En vasos sanguíneos, no usarse en la zona de
intima por riesgo de trombosis. (19)

la

En los siguiente s párrafos se transcribirán los

trabajos realizados por diferentes investigadores.

Healy y colaboradores, en perros hicieron un tra
bajo en la reparación de heridas lineales en las venas

Porta y Cava inferior, efectuadas por ellos, ambas inci

siones de 2- 2.5 crns de largo, luego reparados con los

siguientes adhe~ivos:

a- Metil 2 cianocrilato monomero y un inhibidor del bio

xido de sulfuro

Metil 2 cianocrilato adhesivo

Metil 2 cianocrilato monomero

Isobutil cianocrilato.

b-

c-

d-

Donde se destaca la efectividad del primero de los

enumerados, efectuando 318 aplicaciones con 2% de fra

caso y 37%, 11%, 4% respectivamente de fracasos del

resto de adhesivos. (3)
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A la vez hicieron trabajos de reparación sobre la

orta abdominal por debajo de las renales, usando la-

:nisma técnica de sutura en 45 perros, De ese trabajo

se hicieron las siguientes observaciones: hubo 0% de-
fracasos con adhe sivo; monomero 33% de fracaso y ho

mologo 6.6% de fracaso igualmente. También que el aj

hesivo plástico observaron que desaparecia entre el 3er.

5to. mes de postoperados. La reacción de cuerpo ex

~raño es mínima con la cantidad de plástico que se usa.
(3)

Los mismos investigadores no recomiendan el uso

de adhesivos en ureter, por el lumen tan reducido, efec-

tuaron anastomosis término-terminal, en ureteres pre-

viamente seccionado s (esto fue en perros el experimen-

to) y fallecieron en el postoperatorio de 1.R. A., ~l s~-

crificarlos encontraron ureteres obstruidos por CIcatrIz

ya veces hidro-ureter e hidronefrosis. (3)

Lehman y colaboradores observaron que cuando

gotas de Alkil-2-cianocrilato se le agrego a medios de

cultivo agar (donde se cultivaban bacterias E. Coly y.Ey
tafilococo Aureus) impidió el crecimiento de bactenas

en las zonas corícéntricas. (7)

Lehman9 también experimento en neurorrafia
perros y demostró que derivados butilicos son más

rotóxicos que N-propyl, N-Butyl y N-Heptyl ya que

serVO necrosis de tejidos subyacentes ó adyacentes.

en
neu
ob-
(6)

Stone, en 107 pacientes que necesitaban injertos,

previa,mente injuriados por trauma o infección, ob.se r~o
que en la fijación de injertos en un 90% observo eÍlcacla

utilizando como adhesivo Mhetyl-2-Cianocrilato. (13)
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Matsumoto, hizo experimentación en perros anti-
coagulados con heparina, e 1 número de animale s fué de

30. El experimento consistió en efectuar procedimien-

tos en los perros como, anastomosis de arteria fe,moral,
previamente seccionadas, se utilizaron técnicas comu-

nes en un grupo, pero se noto que sangraba la anastomo

sis; en otro grupo se aplicó metyl cianocrilato, la ide-;;

en este trabajo es de que este adhesivo polimeriza en-

presencia de la humedad, y en donde sangraban las anas

tomosis paro la hemorragia al aplicar el adhesivo. (10)

Matsumoto, usando N -Butyl cianocrilato ó bien

mezcla de 95% de Heptyl y 5% de Metyl cianocrilato en

el cierre de perforaciones múltiples del intestino del~

do de perros, obtuvo buenos resultados. El adhesivo se
aplicó en forma de Spray. (9)

En el año de 1966 en Septiembre en Viena Austria

se realizó un Simposium Internacional de Adhesivos Ti-'

sulares en Cirugfa. He aquf los trabajos presentados:

Haring y Kort (A lemania) usaron cianocrilatos mono-

meros para cierre de herida en traquea y pulmón en

animales de experimentación. Solo reportaron consi

de':,ableinflamación de los tejidos, pero no infecció-;:;
o Ílstula. (8)

E.n el tracto gastrointestinal, Kort y Haring (Alema-
ma) reportaron grandes casos con el uso de me ty 12

c~ano~rilato monomero en la reparación esófago en

clrugla experimental. (8)

Matsumoto (EE. UU.) reportaron la invaginación adhe

10
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~. siva del intestino delgado en perros como metil. butil.
isobutil, anil y eptil monomero cianocrilato. Con ~
ta técnica de aerosol adhesivo aplicado en anastomo-
sis intestinal, se redujo el tiempo de operación de 1/2
a 1/3, requerido por el método de sutura convencio-
'nal.'Sin embargo no recomendó el polimero N-.Butil
cianocrilato, para uso clfnico después de un segui-
miento de 14 meses en tejidos. (8)

Deiru (Italia) utilizó Eastman 910 en el recubrimiento
de la superficie seccionada del pancreas. No hubo f~
tulas, seudoquiste s, y si reporto recuperación funcio
nal del pancreas. (8, 5)

Hofrichte (Alemania) experimentó con el cerdo. y ob

tuvo buen.os resultados con los adhesivos tisulares,
en el cierre de heridaspancreaticas.

Ota (Japón) manifesto tener éxito con el uso del E ti 1
cianocrilatomonornero, en el refuerzo del cierre de

la sutura convecnional de heridas arteriales en 25 p~
ciente s. (8)

Troupp (Finlandia) demostró en su e studio que en las
arteriotomías específicamente en carotidas comunes
(experimentado en conejos) hayo una alta frecuencia

de formación de aneurismas en el lugar reparado con
metil cianocrilato. No habiendo alteraciones en arte
riotomfas reparadas con iso-butil cianocrilato. (8)

- Heiss (Alemania) comparando la fuerza tensil en heri
das tratadas con metil-2-cianocrilato monomero Y
N -butil ciano~rilato monomero, demostró que la fue...!

za tensil por el N-Butil cianocrilato monomero fué -
mayor. (8)

11
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El butilo 2 cianocrilato, esta aprobado por la F.D.X.
en los EE. UU., y su aplicación en e l campo de la ci-
rugía e s, en Traumatología mayormente, especifica

mente en el cierre del muñón en a,mputacione s de
-

miembros infe riores.

En años más recientes Neuwirth (UU.SA) y colaba
radares, han trabajado con el methyl cyanocrylato, e-;:'

la...ester.ili~ación de mujeres. El método que siguieron
fue el slgUlente: 4 grupos de mujeres de la consulta ex-
terna, en número de 22, 6~ 89, 13, respectivamente ea
da grupo, es decir el primer grupo con 22 pacientes, el
20. grupo con 6, etc.

..
A las pacientes previamente Se comprobó permea

bll1dad de las trompas uterinas por medio de, histero--=
salpingagrafia, luego se les fué aplicado en el ciclo post
menstrual, una cantidad de metyl cianocrilato que var;';
de .4ml a .6ml. Quince minutos más tarde se efec-
tuo una nueva histerosalpingografia, comprobando q u e
ambas trompas estaban obstruidas. El método tiene sus
enormes ventajas como que todo el procedimiento dura
5 r.ninutos, un período de observación de dos horas, el
umco problema que se ha observado leve dolor en el mo
mento de la inyección. Las pacientes han tenido un se-
guimiento por dos años, no se ha observado embarazo
ectopico. (12)

* Dr. Mario Golocovsky, Subdirector de Programas de
Shoc~, Trauma y Cuidados Intensivos. Wa s h i n g ton
Hospital Center, Washington, D.C. ComunicaciónPer
sonal, Guatemala, 12 de Abril de 1984.

12
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Skjennald y colaboradores (Inglaterra) reportan un
estudio de embolización de la arteria renal. El estudio

fué hecho en 5 pacientes con tumor en el riñón de dime.E
siones considerables. la idea de embolizar la arteria !:..e
nal, era que se infartara el riñón y por consiguiente el
tumor, posteriormente ser llevados a sala de operacio-

nes y no tener dificultad de hemorragias severas, que
eS lo común sino se efectua la infartación del tumor
previamente (es decir la arteria renal), por lo vascula-

rizado que son estos tumores. El procedimiento fué -
así, se catete rizo la arteria renal izquierda o derecha-
según el sitio del tumor, por medio de la arteria femo-

ralo usando un cateter No. 160. Luego fue inyectado el
Bucrylato (isobutyl-2-cyano crilato monomero) mezcl~

do con glucosa. Luego se realizó un arteriograma re-
nal y se verifico la oclusión de la arteria renal. Los
pacientes fueron operados entre los 14 y 38 días después

de la oclusión de la arteria renal. Como efectos adver-
sos se noto dolor y fiebre durante 3 días después de la
embolización. Los pacientes fueron operados y se res~

co los tumores sin problema técnico alguno. su postop~
ratorio fue satisfactorio.

Sin embargo el autor recomienda este pro c e d i-
miento únicamente en tumore s bien vascularizadosY

en

el polo superior del riñón. (16)

Gottlob (Austria) a usado el cianocrilato con bue-

nos resultados en la implantación de autoinjerto de piel.
en conejos, quitando 5 cms. en cuadro de piel de la es-
palda y colocandolo nuevamente en la parte ventral, de

21 conejos experimentados obtuvo excelentes resultados
con 20, y 1 con resultados parciales en cuanto a la cica
trización se refiere. (2)
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El mismo autor recomienda el uso del cianocryla-
to para controlar hemorragias especialmente en el bazo
o hígado, cuando ha sido traumatizado estas vísceras.
El alivio de la hipertensión portal, lo logro efectuar en
perros y cerdos. El experimento consistió en ligar la

vena porta ~ luego la cápsula del bazo la pego al perito-
neo, 14 días después se sacrificaron los animales (4 en
total 2 perros y 2 cerdos) y se obtuvieron los siguientes
resultados en 1 perro se encontró esplenomegalia, y en
el resto de los animales histológicamente se observó
que el bazo estaba firmemente unido, y que venas vari-
cosas se observaron en el tórax izquierdo. (2)

Harvey (EE. UU.) experimentó con etyl cianocry-
lato, con perros, especificamente con el pancreas de -
los mismos. Utilizó 18 perros en los cuales se les prac

ticó una biopsia del pancreas, por medio del método d-;
resección en cuña, y se sutura con materiales absorbi-
bles y se puso parche de epiplón,' luego;con el otro grupo
se hizo lo mismo, pero se sutura con etyl cianocrilato,

es, decIr Se aplicó sobre el mismo, más parche de epi-
plan, pegado Con el etyl cianocrilato. El grupo que s e

trato con material absorbible se presentó 3 casos de Seu
doquiste y 1 caso de abceso, en el grupo del cianocrila-=-
to sin seudoquiste o abcesos. (4)

*
Parcialmente

14
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MA TERIALES y METODOS

En primer lugar se tomó una mue stra de 100 pa-

cientes, esta en forma no aleatoria, las variables que
se tomaron en Cuenta fue la edad (5 a 40 años de edad) ~

no importando Sexo y raza. Dichos pacientes debe,rían-
presentar heridas cortocontundentes, de las slg~l~ntes
características: heridas lineale s, de borde s de facll
afrontación, de 1 cm. de profunidad, de 1 a 10 cms. de
longitud, de menos de 6 horas de evoluCión, y que di,chas
heridas e stuviesen localizadas en: cara, tot-ax, nnem-
bros superiores e inferiores, excluyendo las zonas de-
flexión como muñeca, rodilla etc. Además todos los p~
cientes recibieron tratamiento profiláctico contra el T.!
tanos Y se les administro Penicilina G Procaína......, ,
600, 000 u i . m. cada 24 horas por 10 dlas.

De los 100 pacientes se tomaron 50 pacientes y se
les trato con el método de algodón. Estos fueron trata-
dos asi: lavado de la herida y piel adyacente con j a b ó n
quirúrgico (Hexaclorofeno) durante 5 a 7 minut~s ( con

torundas de algod6n esteriles). Luego lrrlgaclOn de l,a-
herida con agua esteril en forma generosa de 1 a 3 1 \-
tras material utilizado en este paso, irrigador y equl-
po d~scartable reesterilizad~. Seguida:n~nte colocaci,ón
de campos hendidos aplicacion de ane steslCO local (Xlh9
ciana al 2%), hemostasis de vasos sangrante s con algo-
dón 6-0. y finalmente se sutura con algodón 2-0 si las
heridas estaban localizadas en miembros s up e r i o res,
miembros inferiores y tórax, si en cara 5- O, Y finalme~

te colocación de aposito.

Luego con el segundo grupo se trato con Butilo-2-

15
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cianocrilato de la siguiente manera: lavado de la herida

y piel adyacente con jab6n quirúrgico (Hexaclorofeno) d~

rante 5 a 7 minutos (con torundas de algod6n esteriles).

Luego irrigaci6n de la herida con agua esteril en forma

generas a de 1 a 3 litros, material utilizado en este pa-

so, irrigador Y equipo descartable reesterilizado. S e-

guidamente colocaci6n de campos hendidos, hemostasis

de vasos sangrantes con gotas de Butilo-2-cianocrilato,

y finalmente se seCO herida, se afrontaron los bordes y

se aplic6 una fina capa del adhesivo.

Para hacer el seguimiento de los casos y evaluar

el cierre de las heridas, los pacientes fueron citados a

la Consulta Externa del Hospital Nacional áeChiquimula,
para los cuales se les llevo una ficha (para recabar la -

información comO éxito o fracaso, fecha, sitio de la he
rida etc.), y ambos grupos fueron citados según el sitio
de la lesión asi:

cara 4 días
t6rax 8 días
miembros superiores e inferiores 8 días

Se tomo como cierre satisfactoriode la he r id a,
la uni6n perfecta de los borde s de la herida, y se tom6
como fracaso en la cual hubiese dehiscencia.

Con los resultados obtenidos se les dio un trata-

miento con X2 (chi cuadrado) con 0('0. 1O para comprob~

ci6n de hipetesis, dicho valor de Chi cuadrado es 2.70554,

Y el chi cuadrado calculado es de O, por consiguiente m~

nor que el valor de la tabla, por lo que se acepta la hipj>

tesis nula, y se rechaza la hipótesis de la investigación,

por lo que se concluye que ambos métodos son iguales.

16
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La hip6tesis nula es esta:

Al suturar piel con Butilo-2-cianocrilato los resul

tados son iguales que con algod6n.

En este estudio pues, el grupo testigo fué en el

que se uso algod6n, y el grupo investigado en el que se

uso Butilo-2-cianocrilato, lo cual da validez a la inves-

tigación.

17



MIEM- MIEM- MIEM- MIEM-

EDAD CARA TORAX BROS BROS CARA TORAX BROS BROS TOTAL

SUPo INF. SUPo INF.

5-10 B O 1 1 5 O O 5 20

11-15 O O 2 O 1 O 1 3 7

16-20 3 2 3 1 3 O 2 O 14

21-25 5 O 1 O B O 1 2 17

26-30 1 O 4 2 5 O 3 1 16

31-35 6 O O O 3 O 2 O 11

36-40 6 1 2 1 1 O 3 1 15

Totales 29 3 13 5 I
26 O 12 12 100

J---
CUADRO No. 1 ,

Tipo de Cierre en relación a edad y localización de heridas en piel, en 100 pacientes
tratados en el Hospital Nacional de Chiquimula,

Abril-Junio 1984.

ALGODON ADHESIVO

FUENTE: Fichas clínicas.

En este cuadro podemos apreciar que el grupo de 5 - 10 años de edad, y el grupo de 21-25
años de edad, fueron los más afectados con 20 y 17 casos respectivamente. El grupo de -
11 - 15 años de edad fue el menos afectado con 7 casos.
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El cuadro No. 2 noS demue stra que la región más afecta-
da fue el de la cara, en el grupo de algodón con 28 c a-

sos' y el de adhesivo 26 casos.
y la región menos afe~

tada fue e 1 de Tórax, en el grupo de algodón únicamente
3 casos, Y el de adhesivo O casos.

y también podemos

apreciar que en cada grupo hubo 48 éxitos y 2 fracasos.

en cada uno.

Se aprecia también que la totalidad de pacientes, es de-
cir el total de ambos la región menos afectada fue la de
Tórax con 3 casos.
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1-2.5 11 O 2 O 13

2.5-4.5 la 2 9 5 26

4.5- 6.5 6 1 1 1 9

6.5- 8.5 2 o o o 2

8.5-la o o o o o

Total 29 3 12 6 50

FUEN TE: '
.

1- 2.5 22 O 4 1 27

2.5- 4.5 1 O 3 9 13

4.5-6.5 2 O 5 2 9

6.5-8.5 1 O O O 1

8.5- la O O O O O

TOTAL 26 O 12 12 50

N
~ CUADRO No. 3

Promedio, de longitud de heridas en piel en relación a localización y cierre

por algodon en 50 pacientes tratados, en el Hospital Nacional de Chuiquimula

Abril-Junio 1984.

Promedio Longi

. ,ud Heridas é';;; CARA TORAX MIEMBROS S. MIEMBROS 1 TOTAL

Flchas cl1mcas

En este cuadro po~;mos apreciar que la cara fué la región más afectada con

29,casos, y la reglOn menos afectada fue el de Tórax con 3 casos. Asi tam-
blen se observa que la herida más frecuente fué de 2 5 4 5 C d l .

t d l
. -. ms. e ongl-

u , y a menos frecuente fue de 6.5 - 8.5 cms. de longitud.

.
,

CUADRO No. 4

Promedio de longitud de heridas en piel relación a localización Y
cierre por

adhesivo en 50 pacientes tratados, en el Hospital Nacional de Chiquimula,
Abril-Junio 1984.

Promedio
Longitud
Heridas cms. CARA TORAX MIEMBROS S. MIEMBROS 1. TOTAL

FUENTE: Fichas clínicas.

N
~

En este cuadro observamos que la región más afectada fue la de Cara con 26
casos, y la menos afectada Tórax con O casos, Miembros superiores e infe-
riores con 12 casos cada uno. En este grupo la herida más frecuente fue de

1 '- 2.5 cms. de longitud, y la menos frecuente fué de 6.5
- 8.5 cms. de lon-

gitud.
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ANALISIS y DISCUSION

En el estudio realizado con los 100 pacientes, re-
saltan los siguientes hechos: primero, en el primer gr.!,l
po de pacientes tratados con algod6n. el área más afec-

tada fue e l de la cara con 29 casos y el menos afectado
fué el de tórax con 3 casos.

Por aparte en el segundo grupo. el de Butilo-2-c~
nocrilato, la regi6n más afectada fue el de la cara con

26 casos, y hubo igualdad en número de vece s en .miem-
bros superiores e inferiores con igual número para am-
bos de 12 casos.

Como se vera en ambos grupos fue la cara y miem

bros superiores los más afectados, posiblemente porque
dichos .paciente s tuvieron alguna pe lea y en donde fueron
lesionados.

También se observ6 en ambos grupos 48 éxitos y 2
fracasos, estos indudablemente se d~bieron a infecci6n,
ya que al momento de la cita, todas las heridas (de los

4 fracasos) presentaban salida de material purulento,
bordes eritematosos y no uni6n de los bordes, estos c~
80S fueron tratados por segunda intención. Teóricame~
te por el tiempo de evoluci6n de las heridas (se acepta -
en Cirugía que no estan contaminadas las heridas de m~
nos de 6 horas de evoluci6n) no se debi6 infectar ningu-
na, y sin embargo sucedió considero que se presentaron
probablemente por la alta contaminaci6n que tenían co-

mo lodo, pelo etc.,

Hay que señalar también que las heridas más fre-

27



cuentes fue de 1 - 2.5 cms. de longitud.

y finalmente considero importante mencionar que
al usar Butilo-2-cianocrilato, se ahorro tiempo, perso-
nal e instrumentos cosa que no fue igual al suturar con
algod6n. También se observo mejores resultados esté-
ticos sobre todo en cara, ya que con algod6n la cicatriz
que dejo, se asemejaba a un ZIPER, y con el adhesivo

no.

Solamente una dificultad técnica se tuvo con la apli
caci6n del Butilo-2-cianocrilato, y fué que con las heri

das mayores de 7.5 cms. de longitud fue laboriosa la s~
tura.

28
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CONCLUSIONES

El método de algod6n y Butilo-2-cianocrilato
igualmente eficaces para suturar piel.

son

En el grupo tratado con algod6n y en el grupo tratado
con Butilo-2-cianocrilato, hubieron 48 éxitos y 2 ira
casos, en cada uno.

El uso del Butilo-2-cianocrilato en el cierre de heri
das de piel es más práctico. ya que ahorra tiempo,
personal e instrumentos.

El Butilo-2-cianocrilato es más efectivo en lo que a-
estética se refiere,especialmente"en zona como la
cara.

29
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RECOMENDACIONES

El uso del Butilo-2-cianocrilato en el cierre de heri
das de piel debera limitarse a aquellas no muy con-
taminadas, y que no sean mayor de 6 horas de evolu

.,
Clon.

El uso del Butilo-2-cianocrilato debe limitarse a he-
ridas de no más de 7.5 cms. de longitud, ya que de
mayor longitud, es técnicamente difíciL

Fomentar el uso de Butilo-2-cianocrilato para el cie

rre de heridas de piel, en Centros y Puestos de Sa-
lud, y emergencias de Hospitales.

31
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RESUMEN

DOS TIPOS DE TRA TAMIENTO DE HERIDAS
CORTOCONTUNDENTES SUPERFICIALES

Estudio prospectivo comparativo. en el cierre de

heridas de piel. por el método de adhesivo tisular (His-
toacryl azul) Butilo-2-cianocrilato, Y el de sutúra con

algod6n, realizado en la emergencia del Hospital Nacio
nal de Chiquimula, en el período de Abril-Junio de 1984.

Para ello se tom6 una muestra de 100 pacientes
que presentasen heridas cortocontundentes con las si-
guiente s características:

heridas lineales, de bordes de fácil afrontaci6n
herida de 1 cm. de profundidad
heridas de 1 a 10 cms. de longitud
heridas de menos de 6 horas de evoluci6n
heridas en paciente s de cualquier sexo y raza
heridas en pacientes de 5 a 40 años de edad.

Además dichos pacientes fueron tratados contra

el tetanos en forma profiláctica, y concomitantemente -
se les administr6 Penicilina G Procaína 600.000 u im -
cada 24 horas por 10 días.

Se dividi6 la poblaci6n en 2 grupos de 50 pacien-

tes cada uno. el primer grupo se le trato con algod6n,
previo lavado de herida (con agua y jab6n quirúrgico, h~
xaclorofeno) hemostasis de vasos sangrantes. y fina 1-

mente la sutura, aquí se utiliz6 anestésico local (Xilo-
caína al 2%). Con el segundo grupo se procedi6 en for-

33
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ma igual, prescindiendo únicamente de anestesia local
y corno etapa ~:nal se afrontaron los bordes de la herida,
prevlamente, secos, y se aplicó Butilo-2-cianocrilato. -
Para evaluar el cierre de las heridas fueron citados la
totalidad de pacientes, a la Consulta Externa del Hospi-

':pital Nacional de Chiquiinula, en e'l tiempo estipulado a
continuación:

cierre de heridas
cierre de heridas
res 8 días
cie rre de heridas

en cara 4 días
en miembros superiores e inferio-

en tórax 8 días.

y en dicha ocasión se retiraron puntos en el p r i-
mer grupo, o sea el tratado con algodón. La localiza-
ción de las heridas cerradas con algodón fueron las si-
guientes: cabeza 29 casos, miembros superiores 13 ea

sos, miembros inferiores 5 casos, tórax 3 casos.

En el segundo grupo del Butilo-2-cianocrilato fue
asi: cabeza 26 casos, miembros superiores 12 casos -
miembros inferiores 12 casos, tórax O casos. En a:n-
bos grupos hubo 48 éxitos y 2 fracasos respectivamente.
Invariablemente la dehiscencia se debió a infección, di-
chos pacientes fueron tratados con cierre por segunda

intención..

Con los resultados obtenidos se aplicó la p r u e b a
estadística del X2 con un nivel de confianza de oC.. 0.10 Y
1 grado de libertad y dicho valor es de 2.70554. Y el -
chi cuadrado calculado es de O, por consiguiente' menor

q~e el valor de la tabla, por lo que se acepta la hipóte-
SlS nula, y se rechaza la hipótesis de la investigación. -
Por lo que se concluye que ambos métodos son iguales.
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