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INTRODUCCION

Con la presente investigacidén tratamos de demos-
trar bdsicamente 2 objetivos, el primero de ellos es: de
terminar el grado de eficacia del Butilo-2- cianocrilato,
(conocido como Hystoacryl azul en el comercio) en el
tratamiento de heridas cortocontundentes lo cual qued«
ampliamente demostrado su eficacia, como se puede
apreciar en los resultados obtenidos (ver cuadro No. 2)

Y el segundo objetivo mostrar las bondades inhe
rentes del Butilo-2-cianocrilato, al lector de este trabi
jo. La metodologfa empleada fue la siguiente: se tom
una muestra de 100 pacientes que estuviesen comprend
dos entre las edades de 5 y 40 afios de edad, sin impor
tar sexo y raza, que consultasen a la emergencia del
Hospital Nacional de Chiquimula, con heridas cortocon
tudentes, con las siguientes caracteristicas: heridas
neales, de 1 cm. de profundidad, de 1al0cms. de lo
gitud, de menos de 6 horas de evolucidn; ademés di
chos pacientes recibieron tratamiento profiladctico con
tra el tetanos, y se les administro concomitantemente
Penicilina G Procaina 600, 000 u i.m. cada 24 horas p
10 dias.

Luego la muestra fué dividida en 2 grupos de 50
cientes cada uno, y un grupo se trato con algodon y el
otro con Butilo-2-cianocrilato, obteniéndose en ambo
grupos los siguientes resultados, grupo algoddn: 48 &
tos y 2 fracasos, y grupo Butilo-2-cianocrilato 48 éxi
tos y 2 fracasos. Para determinar el éxito o fracaso ¢
cierre por ambos métodos, todos los pacientes fuerc
citados a la consulta externa del Hospital Nacional de



C_hiquimula, en un término de 4 a 8 dias. La conclusién l DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
final de esta investigacidon es de que el suturar piel con

algoddon y Butilo-2-cianocrilato los resultados son igua-
les.

Es indudable que en algin momento de la vida de
cualquier ser humano, no haya experimentado trauma o
cirugia. Y gracias a la capacidad del organismo de RE
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 evolucidn, pasando por diferentes etapas. (15)

Actualmente las heridas cortocontundentes se tra-
tan con materiales de sutura ya conocidos (seda, algo-
dén, 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 algoddn, en piel quede el famosoy obligado ZIPER
a veces en cara.

En visceras como higado, pancreas, rifién, etc, al
efectuarse reparaciones, verbigracia, suturas de los -
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 ade

" lante en cuestidén de técnica y material de sutura, al ha

| cerse numerosas investigaciones con los adhesivos tisu
lares 6 pegamentos plasticos, verbigracia: époxido, po
liuretano, resorcin-gelatina adhesiva, y los cianocrila
tos. (3)
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Entre estos se destaca el butilo-2Z-cianocrilato
(Hystoacryl azul) asi conocido en el comercio y el
utilizado en cierre de heridas de piel. (11)

P
ma s

El butilo-2-cianocrilato es un polimero que cuen-
ta con las siguientes caracteristicas:

- Es tolerable por los tejidos muy bien

- Es readsorbible

- Es fuerte y resistente para que se efectue la unibn,
entre tejidos. |

- No interfiere con los procesos bilogicos de la cicatri
zacibn. (11) ¥

Su formula estructural es:-
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El butilo-2-cianocrilato, viene con colorante azul
para determinar exactamente la cantidad a aplicarse en
los tejidos. EI colorante es inofensivo y se
no quedando tatuajes a largo plazo. (11)

desintegra

El tiempo de polimerizacidén es de 10 segundos.
Es necesario refrigeracidén para su almacenamiento y se
Puede emplear a la temperatura ambiente, siempre y -
cuando se encuentre en estado liquido. (11)

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

do el Br. Montes Vivas inicié el primer trabajo sobre
el Butilo-2-cianocrilato, trabajo de tesis previo a opt?,r
el titulo de Médico y Cirujano, quien tomo una poblacidn
de 24 pacientes y los trato con el Butilo 2 cianocrilato_ s
luego con un grupo testigo de igual nimero con materia-
les no absorbibles (seda y algoddn) con buenos resulta-

dos.

En este trabajo se tratara de mostrar la efectivi-
dad del Butilo-2-cianocrilato comparado con el algodon
en una poblacidn de 100 pacientes que presenten heridas
cortocontudentes, en la emergencia del Hospital de Chi-

quimula.




REVISION DE LITERA TURA

Generalidades de los adhesivos tisulares

Indicaciones

Piel, la piel figura como la primera indicacién,
os decir en el cierre primario 6 sutura. En este campo
se dice que el Butilo 2 cianocrilato tiene la ventaja de -
ser menos traumético, y en lo que respecta al campo de
la cirugia de queloides se ha acreditado ampliamente. -
(i13)

Cirugia del Tracto Gastrointestinal

En el cierre de perforaciones miltiples del intes-
tino, como también en el cierre del muiidn duodenal se
ha logrado excelentes resultados. (9)

Urologia

En amputaciones de los polos de los rifiones, pre-
viamente estrangulacidon 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
proceso de cicatrizacidn. (14)




Neurocirugia
Realizacidn de duraplastias., (17)

Cirugia del Oido
Fijacion de injertos de fascia o piel. (18)

Contraindicaciones

El butilo 2 cianocrilato (como todos los cianocrila
tos) esta proscrito para la aplicacidn en la superficie ce
rebral, y otras zonas del S.N.C. porque puede resultar
en necrosis y adherencias. (20)

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

. - Pl
En los siguientes parrafos se transcribirin los -
trabajos realizados por diferentes investigadores.

e Healy y colaboradores, en perros hicieron un tra
ajo en la reparacidn de heridas lineales en las venas -
Porta y Cava inferior, efectuadas por ellos, ambas inci

siones de 2-2.5 cms de largo, luego reparados con los
siguientes adhec=ivos:

a- Metil 2 cianocrilato monomero y un inhibidor del bio
xido de sulfuro B

b- Metil 2 cianocrilato adhesivo

c- Metil 2 cianocrilato monomero

d- Isobutil cianocrilato.

Donde se destaca la efectividad del primero de los
enumerados, efectuando 318 aplicaciones con 2% de fra
casoy 37%, 11%, 4% respectivamente de fracasos del
resto de adhesivos. (3)

A la vez hicieron trabajos de reparacidn sobre la
sorta abdominal por debajo de las renales, usando la -
misma técnica de sutura en 45 perros. De ese trabajo
se hicieron las siguientes observaciones: hubo 0% de -
fracasos con adhesivo; monomero 33% de fracasoy ho
mologo 6.6% de fracaso igualmente. También que el ad
hesivo plastico observaron que desaparecia entre el 3er.
y 5to. mes de postoperados. La reaccidn de cuerpo ex
trafio es minima con la cantidad de plastico 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 seccionados (esto fue en perros el experimen-
to) y fallecieron en el postoperatorio de I.R. & oy @l peas
crificarlos encontraron ureteres obstruidos por cicatriz
y a 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 Es
tafilococo Aureus) impidid el crecimiento de bacterias
en las zonas concéntricas. (7)

Lehman, también experimento en neurorrafia en
perros y demostrd que derivados butilicos son mas neu
rotdxicos que N-propyl, N-Butyl y N-Heptyl ya que ob-
servo necrosis de tejidos subyacentes 6 adyacentes. (6)

Stone, en 107 pacientes que necesitaban injertos,
previamente injuriados por trauma o infeccidn, observo
que en la fijacidn de injertos en un 90% observo eficacia
utilizando como adhesivo Mhetyl-2-Cianocrilato. (13)



Matsumoto, hizo experimentacidn en perros anti-
coagulados con heparina, el nimero de animales fué de
30. EI experimento consistié en efectuar procedimien-

tos en los perros como, anastomosis de arteria femoral,

previamente seccionadas, se utilizaron técnicas comu-
nes en un grupo, pero se noto que sangraba la anastomo
sisi en otro grupo se aplicd metyl cianocrilato, la idea
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. (1(_)—)

Matsumoto, usando N-Butyl cianocrilato 6 bien -
mezcla de 95% de Heptyl y 5% de Metyl cianocrilato en
el cierre de perforaciones mfltiples del intestino delga

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

E_n ,el afio de 1966 en Septiembre en Viena Austria,
se realiz® un Simposium Internacional de Adhesivos Ti-
sulares en Cirugfa. He aqui los trabajos presentados:

- Haring y Kort (Alemania) usaron cianocrilatos mono-
meros para cierre de herida en traquea y pulmdn en
animales de experimentacidn. Solo reportaron consi

derable inflamacidn de los tejidos, pero no infeccibn
o fistula. (8)

= E.n el tracto gastrointestinal, Korty Haring (Alema-
nia) reportaron grandes casos con el uso de me tyl 2

c?anc)frllato monomero en la reparacidn esbfago en
cirugia experimental. (8)

- Matsumoto (EE.UU.) reportaron la invaginacidn adhe

10

siva del intestino delgado en perros como metil, butil,
isobutil, anil y eptil monomero cianocrilato. Con es
ta técnica de aerosol adhesivo aplicado en anastomo-
sis intestinal, se redujo el tiempo de operacidn de 1/2
a 1/3, requerido por el método de sutura convencio -

- hal.  Sin éembargo no recomendd el polimero N-Bufil

cianocrilato, para uso clinico de spués de un segui-
miento de 14 meses en tejidos. (8)

Deiru (Italia) utilizd Eastman 910 en el recubrimiento
de la superficie seccionada del pancreas. No hubo fis
tulas, seudoquistes, y si reporto recuperacidn funcm
nal del pancreas. (8, 5)

Hofrichte (Alemania) experimentd con el cerdo, y ob
tuvo buenos resultados con los adhesivos tisulares, -
en el cierre de heridas pancreaticas.

Ota (Japdn) ma.mfesto tener éxito con el uso del Etil
cianocrilato monomero, en el refuerzo del cierre de
la sutura convecnional de heridas arteriales en 25 pa

cientes. (8)

Troupp (Finlandia) demostrd en su estudio que en las
arteriotomias especificamente en carotidas comunes
(experimentado en conejos) hayo una alta frecuencia
de formacidén de aneurismas en el lugar reparado con
metil cianocrilato. No habiendo alteraciones en arte
riotomias reparadas con iso-butil cianocrilato. (8)

Heiss (Alemania) comparando la fuerza tensil en heri
das tratadas con metil-2- cianocrilato monomero y -
N-butil manocrllato monomero, demostrd que la fuer

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 };

en los EE.UU, s icacid 1o ci-

g Ty y su a.pllc‘:'ac:lon en el campo de la ci-

gia es, en Traumatologia mayormente, especifica

mente en el cierre del mufidn en amputaciones de F
miembros inferiores.

En afios mas recientes Neuwirth (UU.SA) y colabo
radores, han trabajado con el methyl cyanocrylato n
la.’e ster-i.lizacién de mujeres. EIl método que sigl;.ie r(?oz
fué el mguiiente: 4 grupos de mujeres de la consulta ex-
terna, en nimero de 22, 6, 89, 13, respectivamente ca

da grupo, es decir el pri
» prlmer grupo con 22 9
20. grupo con 6, etc. pacientes, el

R A las pacientes previamente se comprobd permea
bl].ld'ad de las trompas uterinas por medio de histero-
salpingagrafia, luego se les fué aplicado en e,l ciclo _t
menstrual, una cantidad de metyl cianocrilato que VSO'S—
de .4ml a .6ml. Quince minutos méas tarde se .
tuo una nueva histerosalpingografia, comprobando u
ambas trompas estaban obstruidas. El método tieneqsues
;n;x:mes ventajas ’como que todo el procedimiento dura

‘ inutos, un periodo de observacidn de dos horas el
unico problema que se ha observado leve dolor en E;l
mento de la inyeccidn. Las pacientes han tenido un ;2_(—’

ulm t() o1 (@] all()S, no se ha- Ob ervado

efec-

Dr. Mario Golocovsky, Subdirector de Programas de
Shocl‘g Trauma y Cuidados Intensivos. Washingto

Hospital Center, Washington, D.C. Comunicaciéi]?’n
sonal, Guatemala, 12 de Abril de 1984. - =
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Skjennald y colaboradores (Inglaterra) reportan un
estudio de embolizacidn de la arteria renal. El estudio
fué hecho en 5 pacientes con tumor en el rifidn de dimen
giones considerables, la idea de embolizar la arteria re
nal, era que se infartara el rifibn y por consiguiente el
tumor, posteriormente ser llevados a sala de operacio-
nes y no tener dificultad de hemorragias severas, due
os lo comn sino se efectua la infartacidén del tumor
previamente (es decir la arteria renal), por lo vascula-
rizado que son estos tumores. El procedimiento fué -
asi, se cateterizo la arteria renal izquierda o derecha -

segiin el sitio del tumor, por medio de la arteria femo-
Luego fue inyectado el

ral, usando un cateter No. 160.
mezcli

Bucrylato (isobutyl-2-cyano crilato monomero)
do con glucosa. Luego se realizd un arteriograma re-
nal y se verifico la oclusibn de la arteria renal. Los -
pacientes fueron operados entre los 14 y 38 dias después
de la oclusibn de la arteria renal. Como efectos adver-
sos se noto dolor y fiebre durante 3 dfas después de la
embolizacién. Los pacientes fueron operados y se rese
co los tumores sin problema técnico alguno, su postope

ratorio fue gsatisfactorio.

Sin embargo el autor recomienda este procedi-
miento Gnicamente en tumores bien vascularizados y en

el polo superior del rifibn. (16)

Gottlob (Austria) a usado el cianocrilato con bue-
nos resultados en la implantacidn de autoinjerto de piel,
en conejos, quitando 5 cms. en cuadro de piel de la es-
palda vy 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

trizacion se refiere. (2)
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El mismo autor recomienda el uso del cianocryla-

to para controlar hemorragias especialmente en el bazo
o higado, cuando ha sido traumatizado estas visceras.
El alivio de la hipertensidn portal, lo logro efectuar en
perros y cerdos. EI experimento consistid en ligar la
vena porta, luego la cidpsula del bazo la pego al perito-
neo, 14 dias después se sacrificaron los animales (4 en
total 2 perros y 2 cerdos) y se obtuvieron los siguientes
resultados en 1 perro se encontrd esplenomegalia, y en
el resto de los animales histolégicamente se observd
que el bazo estaba firmemente unido, Y que venas vari-
cosas se observaron en el térax izquierdo. (2)

Harvey (EE.UU.) experimentd con etyl cianocry-
lato, con perros, especificamente con el pancreas de -
los mismos. Utilizb 18 perros en los cuales se les prac
ticd una biopsia del pancreas, por medio del método de
reseccibén en cufia, y se suturo con materiales absorbi-
bles y se puso parche de epiplon,’ luego:con el otro grupo
se hizo lo mismo, pero se suturo con etyl cianocrilato,
es decir se aplicd sobre el mismo, mis parche de epi-
plon, pegado con el etyl cianocrilato. EI grupo que
trato con material absorbible se presentd 3 casos de Seu
doquiste y 1 caso de abceso, en el grupo del cianocrila-
to sin seudoquiste o abcesos. (4)

Se

%
Parcialmente

14

MATERIALES Y \gTODOS
e ——————— e

S

En primer lygar se tomd unla. muestra .de l1 00 pa-—e
cientes, esta en fgpmano aleatoria, las vi.r:.ab es 311
se tomaron en cuenta fue la edad (5 a 40. afios de }:da’ ) :
no importando sexoy raza. Dichos pacientes d‘.a e'rla: :
presentar heridag cortocontundentes, de las slgl}lleiil e
caracteristicas: heridas lineales, de bordes de faci d—
afrontacidn, de l ¢cm. de profunidad? d?‘% a 10 cm;-' haz
longitud, de menosde b horas de evolucmn’y que dic :
heridas estuviesen localizadas en: cara, torax, mlzm
bros superiores e inferiores, excluyendo’las zonaf e;
flexidn como mufieca, rodilla etc. Aiiex.nas todos Of ;__
cientes recibieron tratamiento prb.ﬁlactlco confra el Te
tanos, y se les administro Penicilina G Procaina . e

600, 000 u i .m, cada 24 horas por 10 dias.

De los 100 pacientes se tomaron 50 pacientes y se
les trato con el método de algoddon. Estos fueron 'trat’a-
dos asi: lavadode la herida y piel adyacen'te con jab oz
quirGrgico (Hexaclorofeno) durante Bra 7 ‘rr.unut-o,s (d cloa‘
torundas de algodon esteriles). Luego irrigacion el‘ .
herida con agua esteril en forma gener.osa: del a3 -
tros, material utilizado en este paso., irrigador y e<;{1:1”1;1
po descartable reesterilizado. Seguldafne‘nte colc;ca;;;rio
de campos hendidos aplicacién de anestésico loca (l ilo
ciana al 2%), hemostasis de vasos sangraniies con 'a. glo-
dén 6-0. Y finalmente se suturo con algoddn 2-0 81 as
heridas estaban localizadas en miembros supe rio res,
miembros inferiores y tdrax, si en cara 5-0, yfinalmen

te colocacidn 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 jabbn quirfirgico (Hexaclorofeno) du
rante 5 a 7 minutos (con torundas de algoddn esteriles).
Luego irrigacion de la herida con agua esteril en forma
generos a de 1 a 3 litros, material utilizado en este pa-
so, irrigador y equipo descartable reesterilizado. Se -
guidamente colocacidn de campos hendidos, hemostasis
de vasos sangrantes con gotas de Butilo-2-cianocrilato,
y finalmente se seco herida, se afrontaron los bordes y
se aplicd una fina capa del adhesivo.

La hipbtesis nula es esta:

Al suturar piel con Butilo-2-cianocrilato los re sul
tados son iguales que con algododn.

En este estudio pues, el grupo testigo fué en el -
que se uso algoddn, y el grupo invest.igado en el que se
uso Butilo-2-cianocrilato, lo cual da validez a la inves-
tigaciodn.

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 de Chiguimula,
para los cuales se les llevo una ficha (para recabar la -
informacién como éxito o fracaso, fecha, sitio de la he
rida etc.) y ambos grupos fueron citados seglin el sitio
de la lesidn asi:

- cara 4 dias
- tborax 8 dias
- miembros superiores e inferiores 8 dias

Se tomo como cierre satisfactorio de la herida,
la unidn perfecta de los bordes de la herida, y se tomd
como fracaso en la cual hubiese dehiscencia.

Con los resultados obtenidos se les dio un  trata-
miento con X2 (chi cuadrado) con aCO.lO para comproba
cion de hipetesis, dicho valor de Chi cuadrado es 2. 70554,
y el chi cuadrado calculado es de 0, por consiguiente me
nor que el valor de la tabla, por lo que se acepta la hipd
tesis nula, y se rechaza la hipotesis de la investigacion,
por lo que se concluye que ambos métodos son iguales.

| T
e
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Tipo de Cierre en relac

CUADRO No.

1

i6n a edad y localizacion de heridas en piel,

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

en 100 pacientes

A

ALGODON ADHESIVO
MIEM= | MIEM- MIEM-| MIEM-
EDAD | CARA | TORAX | BROS | BROS || CARA | TORAX BROS | BROS | TOTAL
SUP. | INF. SUP. | INF,
5-10 8 0 1 1 5 0 0 5 20
11-15 0 0 2 0 1 0 1 3 7
16-20 3 2 3 1 3 0 2 0 14
21-25 5 0 1 0 8 0 1 2 17
26-30 1 0 4 2 5 0 3 1 16
31-35 6 0 0 0 3 0 2 0 1
36-40 6 1 2 1 1 0 3 1 15
Totales | 29 3 13 5 26 0 12 12 100

FUENTE: Fichas clinicas.

En este cuadro podemos apreciar

afios de edad, fueron los mds afectados con 20

que el grupo de 5
y 17 casos respectivamente.

11 - 15 afios de edad fue el menos afectado con 7 casos.

- 10 afios de edad, y el grupo de 21-25
El grupo de - |



Estudio comparativo en 1GC

2

CUADRO No.
Cuadro de tratamiento de heridas de piel por adhesivo y algoddn en relacion

a localizacidn de las mismas y resultado final.
pacientes en el Hospital Nacional de Chiquimula, Abril-Junio 1984.

1
|
OB <A ‘ ] -
: - 8 = = ‘ El cuadro No. 2 nos demuestra que la region ma;gafic;a-‘
i da fue el de la cara, en el grupo de algodf)’n con
sos, y el de adhesivo 26 casos. Y la regidon menos afte_f_l
i - - a e
o tada fue el de Térax, en el grupo de algodo?’umca;nerzos
Z:] 3 casos, y el de adhesivo 0 casos. Y tambien pode |
gt e
2 T =4 F = ™ apreciar que en cada grupo hubo 48 éxitos y 2 fracas
ch en cada uno.
iy
Se aprecia también que la totalidad de pacientes, es d;:—
> * cir el total de ambos la regidén menos afectada fue la de
E g:] g Térax con 3 casos.
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N CUADRO No. 3
Promedio de longitud de heridas en piel en relacién a localizacibn y cierre
por algoddn en 50 pacientes tratados, en el Hospital Nacional de Chuiquimula
Abril-Junio 1984.
Promedio Longi c
ud Heridas Gre ARA TORAX MIEMBROSS. MIEMBROSI TOTAL
1-2.5 ; 11 0 2 . 0 13
2.5-4.5 10 2 9 5 26
4,5- 6.5 6 1 1 1 9
6.5- 8.5 Z 0 0 0 2
8.5-10 0 0 0 0 0
Total 29 3 1.2 6 50
FUENTE: Fichas clinicas
En este cuadro podemos apreciar que la cara fué la regién méas afectada con
29 casos, y la regidn menos afectada fue el de Térax con 3 casos. Asi tam-
bién se observa que la herida més frecuente fué de 2.5 - 4.5 cms. de longi-
tud, y la menos frecuente fue de 6.5 - 8.5 cms. de longitud.
CUADRO No. 4
Promedio de longitud de heridas en piel relacidén a localizacidn vy ‘cie-rre por
adhesivo en 50 pacientes tratados, en el Hospital Nacional de Chiquimula,
Abril-Junio 1984.
Promedio
Longitud TOTAL
Heridas cms. CARA TORAX MIEMBROS S. MIEMBROS I.
1= 245 22 0 4 ! a1
2.5- 4.5 1 0 3 9 -
4.5- 6.5 2 0 5 2 !
0 0 !
6.5- 8.5 1 0
0
8.5- 10 0 0 0 ¢
TOTAL 26 0 12 12 50
FUENTE: Fichas clinicas.
En este cuadro observamos que la regibn més afec.tada fue la de .Cara con 26
casos, v la menos afectada Tdrax con 0 casos, Mlel_mbrosf superiores € mfde—
o riores con 12 casos cada uno. En este grupo la herida mas irecucnte fuc de
ul

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

gitud.




ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio realizado con los 100 pacientes, re-
saltan los siguientes hechos: primero, en el primer gru
po de pacientes tratados con algoddn, el d&rea mas afec-
tada fue el de la cara con 29 casos y el menos afectado
fué el de térax con 3 casos.

Por aparte en el segundo grupo, el de Butilo-Z-—cia
nocrilato, la regidon més afectada fue el de la cara con
26 casos, y hubo igualdad en nimero de veces en miem-
bros superiores e inferiores con igual nimero para am-
bos de 12 casos.

Como se vera en ambos grupos fue la cara y miem
bros superiores los méas afectados, posiblemente porque

dichos pacientes tuvieron alguna pelea y en donde fueron

lesionados.

También se observd en ambos grupos 48 éxitos y 2
fracasos, estos indudablemente se debieron a infeccidn,
ya que al momento de la cita, todas las heridas (de los
4 fracasos) presentaban salida de material purulento, -
bordes eritematosos y no unidon de los bordes, estos ca
sos fueron tratados por segunda intencién. Tebricamen
te por el tiempo de evolucidn de las heridas (se acepta -
en Cirugia que no estan contaminadas las heridas de me
nos de 6 horas de evolucidn) no se debid infectar ningu-
na, y sin embargo sucedid considero que se presentaron
probablemente por la alta contaminacidn que tenian co-
mo lodo, pelo etc.,

Hay que sefialar también que las heridas més fre-
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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
algoddn. También se observo mejores resultados esté-
ticos sobre todo en cara, ya que con algodén la cicatriz

que dejo, se asemejaba a un ZIPER, y con el adhesivo
no.

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

das mayores de 7.5 cms. de longitud fue laboriosa la su
tura. ol

28

CONCLUSIONES

- EIl método de algoddn y Butilo-2-cianocrilato son -
igualmente eficaces para suturar piel.

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

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

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

.2
cion.

_ El uso del Butilo-2-cianocrilato debe limitarse a he-
ridas de no mas de 7.5 cms. de longitud, ya que de
mavyor longitud, es técnicamente dificil. T

. 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.
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RESUMEN

DOS TIPOS DE TRATAMIENTO DE HERIDAS
CORTOCONTUNDENTES SUPERFICIALES

Estudio prospectivo comparativo, en el'eierreNde
heridas de piel, por el método de adhesivo tisular (His-
toacryl azul) Butilo-2-cianocrilato, y el de sutura con
algoddn, realizado en la emergencia del Hospital Nacio

nal de Chiquimula, en el perfodo de Abril-Junio de 1984,

Para ello se tomd una muestra de 100 pacientes
que presentasen heridas cortocontundentes con las si-
guientes caracteristicas:

- heridas lineales, de bordes de facil afrontacidén
- herida de 1 cm. de profundidad

_ heridas de 1 a 10 cms. de longitud

- heridas de menos de 6 horas de evolucidén

- heridas en pacientes de cualquier sexo y raza

- heridas en pacientes de 5 a 40 afios de edad.

Ademés dichos pacientes fueron tratados contra
el tetanos en forma profilactica, y concomitantemente -
se les administrd Penicilina G Procaina 600, 000 uwim -
cada 24 horas por 10 dias.

Se dividid la poblacidn en 2 grupos de 50 pacien-
tes cada uno, el primer grupo se le trato con algoddn,
previo lavado de herida (con agua y jabbn quirfirgico, he
xaclorofeno) hemostasis de vasos sangrantes, y final -
mente la sutura, aqui se utilizd anestésico local (Xilo-
cafna al 2%). Con el segundo grupo se procedid en for-
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ma igual, presciandiendo Gnicamente de anestesia local
y como etapa inal se afrontaron los bordes de la herida,
previamente. secos, y se aplicd 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 Chiquimula, en el tiempo estipulado a
continuacion:

- cierre de heridas en cara 4 dias

- cilerre de heridas en miembros superiores e inferio-
res 8 dias

- cierre de heridas en tdorax 8 dias.

Y en dicha ocasidon se retiraron puntos en el pri -
mer grupo, o sea el tratado con algodén. La localiza-
cion de las heridas cerradas con algoddn fueron las si-
guientes: cabeza 29 casos, miembros superiores 13 ca
sos, miembros inferiores 5 casos, tdbrax 3 casos.

En el segundo grupo del Butilo-2-cianocrilato fue
asi: cabeza 26 casos, miembros superiores 12 casos, -
miembros inferiores 12 casos, torax 0 casos. En am-
bos grupos hubo 48 éxitos y 2 fracasos respectivamente.
Invariablemente la dehiscencia se debid a infeccidn, di-

chos pacientes fueron tratados con cierre por segunda
intencidn.

Con los resultados obtenidos se aplicd la prueba
estadistica del X2 con un nivel de confianza de oCO. 10y
1 grado de libertad y dicho valor es de 2.70554. Y el -
chi cuadrado calculado es de 0, por consiguiente menor
que el valor de la tabla, por lo que se acepta la hipote-
sis nula, y se rechaza la hipdtesis de la investigacién. -
Por lo que se concluye que ambos métodos son iguales.
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