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RESUMEN

Se realiz6 un estudio longitudinal y comparativo, en 50 ratas de
laboratorio, hembras, raza Sprague-Dawley, en el bioterio de la
facultad de medicina de la Universidad Francisco Marroquin. Se
dividi6 a los animales en 2 grupos de 25 ratas cada uno, uno control y
otro experimental. A todas las ratas se les realizé una incision
quirargica paravertebral izquierda, de 4 centimetros de longitud,
seccionando los tejidos superficiales, hasta fascia pero sin incidirla.
Las heridas del grupo control fueron afrontadas por medio del método
convencional, con puntos separados de nylon 4-0. Las heridas del
grupo experimental fueron afrontadas con cianoacrilato. La media del
tiempo quirargico en el grupo control fue de 165 segundos. + 40 DE.
En el grupo experimental fue 49 segundos + 27 DE. La diferencia
entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (t = -11.95; p <
0.001; gl. 48). Alos 10 dias después de producida la herida, las ratas
fueron sacrificadas, tomandose una muestra de piel y celular
subcutaneo, que incluyd los bordes de la herida tres centimetros de
tejido sano y un centimetro de tejido sano en cada extremo de la
cicatriz. La piel resecada fue sometida a una carga uniaxial y
perpendicular a la cicatriz que se incrementd progresivamente en el
tensidometro. La media de resistencia tensil obtenida en el grupo
control fue de 519 g + 97 DE y en el grupo experimental de 609 g +
225 DE. A los resultados se les realizé el andlisis estadistico por
medio de la distribucion “t” de Student para evaluar la diferencia entre
ambos, la cual fue de 1.84, p > 0.05 con 48 gl. Los datos que se
obtuvieron en este estudio mostraron que el método de afrontacion
con cianoacrilato redujo el tiempo quirdrgico aproximadamente a un
tercio del requerido con la sutura convencional, aunque la resistencia
tensil fue similar en ambos grupos. Los resultados sugieren que el
método de afrontacién con cianoacrilato es eficiente y seguro. El
tensidmetro mostré ser un aparato simple y objetivo para medir la
fuerza tensil de la cicatriz.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Al producirse una herida y realizarse el cierre quirdrgico de
ésta, se inicia una respuesta inflamatoria, la que podra variar
dependiendo de lo inerte que sea el material de sutura utilizado, asi
como el grado de respuesta inmunoldgica del organismo afectado (1).
Se le llama unién primaria o cierre de primera intencién, cuando en
una incisién quirdrgica o herida son afrontados los bordes por medio
de suturas, y la cicatrizacion ocurre sin colonizacién bacteriana y con
pérdida minima del tejido (2).

Una sutura ideal debera caracterizarse por una resistencia
elevada a la tensién, un didmetro uniforme, un desempefio
predecible, aceptacion por el tejido, sin sustancias irritantes o

impuras, aséptica y estéril.

En la actualidad se afrontan los bordes de las heridas con
diferentes materiales de sutura: sintéticos, organicos, grapas
metalicas, etc. Estos materiales pueden ser en mayor o menor grado
productores de una respuesta inmunolégica, pudiendo manifestarse
clinicamente como inflamacién leve, hasta una reaccion de
hipersensibilidad (2,3).

En cirugia aun se esta buscando el material ideal para el

cierre en piel de heridas, ya que en la practica médica un factor



importante es la calidad de cicatrizacion que presenta el paciente,
tanto desde el punto de vista resistencia de los tejidos afrontados,
como el resultado estético de la herida. Tomando en cuenta lo
anterior, se ha descrito una nueva forma de unir los bordes de las
heridas con el uso de cianoacrilato.

Este es un adhesivo de contacto, que se aplica sobre la piel,
es considerado un material practicamente inerte, que produce una
respuesta inflamatoria minima, comparada con los otros materiales
de sutura convencionales anteriormente mencionados. Ademas se le
ha encontrado propiedades bactericidas contra cierto grupo de
bacterias, por lo que estas virtudes le confieren ventajas notables
sobre los materiales tradicionales para la sutura de piel (3,4).

El objetivo del presente trabajo es determinar la eficacia del
cianoacrilato en el cierre primario de piel de las heridas en ratas de
laboratorio contra el cierre por sutura, comparando la fuerza tensil
que resistan ambas cicatrices, la que se usara como parametro para
evaluar la calidad de cicatrizacion y el tiempo quirdrgico del
procedimiento de afrontacién (5). Asi mismo, proveer de informacion
para estudios posteriores de este método en animales de laboratorio

0 en humanos.



CAPITULOII

FUNDAMENTOS TEORICOS

A) CLASIFICACION DE HERIDAS

Las heridas son clasificadas dependiendo de varios parametros,
entre los que se encuentran la forma como fue hecha y el grado de

infeccion que se espera que sufra, por lo que estas pueden ser:

- Herida limpia, se refiere a una incisién realizada durante un
acto quirargico, en donde la piel es preparada previamente con
antisépticos y el area del cuerpo no es considerada contaminada.
Este tipo de herida tiene una incidencia de infeccién menor de dos
por ciento en general, dependiendo del hospital en que se realice el
procedimiento. Se excluyen las realizadas en el tracto
gastrointestinal, respiratorio y genitourinario (1,6).

- Herida limpia-contaminada, se refiere a las incisiones hechas
en piel estando involucrado el tracto gastrointestinal, respiratorio o
genitourinario, habiendo recibido previa limpieza mecanica y agentes
antibacterianos. Tiene un riesgo de infeccion menor del tres por
ciento (1,6).



- Herida contaminada, se refiere a la realizada donde hay
previamente una infeccién ya establecida, teniendo incidencia de
infeccion del cincuenta por ciento o mas. Se toma en esta

clasificacion todas las heridas traumaticas (1,6).

B) INFLAMACION:

Al producirse una herida se desencadena una serie de procesos
que pueden dividirse en fases, que se caracterizan por lo siguiente,
en orden de aparicion:

1.- La fase de inflamacién: ocurre inmediatamente después de
producida la herida, en donde contenidos celulares son depositados
en el area afectada, iniciando asi la cascada de coagulacién para
tener como resultado final el depédsito de fibrina en la herida y un
coagulo en el area. En condiciones normales esto sucede en
aproximadamente una semana. Durante este proceso inicial hay un
fenébmeno de vasoconstriccion, seguido de vasodilatacion lo que da

como resultado eritema (1,2,6).

2.- La fase migratoria: subsiguiente a la anterior, se caracteriza
por migracion de macréfagos asociada a las sustancias liberadas; se
evidencia clinicamente como edema. Los fibroblastos inician
simultaneamente la migracion a la herida para formar la cicatriz. La

hipoxia y otros factores de crecimiento liberados en la herida



estimulan la neovascularizacién, que se origina de los capilares
vecinos. Las células epiteliales migran de los bordes de la herida

sobre el area que esté expuesta (1,2,6).

3.- La fase proliferativa: continta la respuesta inflamatoria y los
fibroblastos forman colagena, iniciando asi la resistencia de la
cicatriz. Este proceso tarda aproximadamente tres semanas para
llegar a la normalidad. Los miofibroblastos, originados de los
fibroblastos, se contraen haciendo la herida cada vez de menor
tamanio (1,2,6).

4.- La fase de remodelacion: tres semanas después de originada
la lesién, la herida estd esencialmente curada y la cicatriz formada,
se substituye la colagena inicial por una con mayor nimero de
enlaces, llegando a tener su maxima fuerza de resistencia a las seis

semanas (1,2,6).

C) COLAGENA:

La tropocolagena es una secrecion extracelular de los
fibroblastos, en forma de particulas monoméricas, con peso
molecular de aproximadamente 300,000 en forma de bastones;
también se le conoce como colagena salina. La variedad morfolégica
de estas moléculas se conoce como subtipos de colagena. Se

conocen tres subtipos, seguin su composicion (7):



- Tipo I: es la colagena mas comin en los organismos

vertebrados.

-Tipo lI: es la colagena que se encuentra en el cartilago de las

articulaciones y costillas.

-Tipo llI: es la colagena que se encuentra en asociacion a la
Tipo | en el proceso de remodelacién de las heridas y también en la
embriogénesis. Es parte importante de los tejidos sometidos a

estiramiento, tales como aorta, es6fago y Gtero.

Los aminoécidos de primordial importancia que se encuentran en
la colagena, usados para identificar la molécula, son hidroxilisina e
hidroxiprolina. La hidroxiprolina es la encargada de formar una red
de uniones en la molécula, que le confieren las caracteristicas de
rigidez a la colagena. La forma estructural de la molécula es una
triple hélice, con tres puntos de fijacion que hacen capaz que esta
pueda transmitir la fuerza necesaria en los tendones a estructuras no
fibrosas como lo son los misculos. La sintesis de coldgena es un
fendmeno intracelular que ocurre en los polisomas, siendo una fase
importante en la construccion de la molécula la hidroxilacion de la
prolina para producir la hidroxiprolina, con caracteristicas ya
mencionadas (7).

Ei contenido de colagena de la herida aumenta drasticamente
“entre el dia 6 y el dia 17 después de afrontada la herida, obteniendo
en este periodo inicial su mayor capacidad tensil, luego la cantidad



no aumenta de forma importante. Desde esta fecha, la ganancia de
capacidad tensil de la herida es principalmente de la remodelacién de

la colagena (7).

D) CIANOACRILATO:

El cianoacrilato fue sintetizado por primera vez en 1949, pero
este no fue utilizado en medicina hasta finales de los afios cincuentas
(8). Los primeros derivados realizados fueron, metil-2 y etil-2-
cianoacrilatos (9). Estos eran faciimente aplicados, se polimerizaban
en una reaccion exotérmica al hacer contacto con un fluido o un
medio basico y demostraban caracteristicas como pegamento.
Contenian cadenas alkyl cortas, lo que daba como resultado una
degradacion rapida en cianoacetato y formaldehido. Los productos
de degradacion se acumulaban en los tejidos permitiendo asi una
histotoxicidad  significativa, caracterizada por una reaccion
inflamatoria. Por esta razén no siguieron siendo utilizados y en
algunos casos hasta fueron retirados del mercado (8,9).

Al haberse sintetizado nuevos adhesivos de contacto con
cadenas alkyl largas, se disminuyd significativamente la
histotoxicidad, pues siendo mayor la cadena alkyl, es mas lenta la
degradacion de productos toxicos. Esto permite un menor acimuio
de los productos, los cuales, pueden ser efectivamente eliminados



por los tejidos. Actualmente, el N-butil-2-cianoacrilato es el adhesivo
de contacto de cianoacrilato (ACC) mas ampliamente usado (8).

Se debe mencionar que no se ha demostrado dafio a tejidos
avasculares como hueso y cartilago; en tejidos blandos bien
vascularizados las reacciones pueden ser desde inflamacion leve

hasta un proceso de inflamacién crénico (3,8,10-13).

En un estudio preliminar del uso de ACC en ratas en 1985 se
mencionaba la carcinogenicidad del isobutil-2-cianoacrilato (8,14-15).
Este estudio fue ampliamente criticado por no ser controlado, haber
utilizado dosis de ACC cien veces mayor a las usadas en humanos y
usar ratas con predisposicién patolégica; es importante mencionar
que los resultados de este estudio no han sido duplicados y no existe

evidencia subsecuente de la carcinogenicidad del ACC (3,8,13,16).

La técnica recomendada para obtener resultados éptimos en la
aplicacién del ACC para el cierre de heridas, es la siguiente: (8,17-
18)

- El adhesivo debe de ser aplicado a la piel intacta, mientras que
los bordes de la herida son afrontados por una pinza o los propios

dedos del cirujano (3).

- Mantener la superficie lo mas seco posible. Bajo estas
condiciones las capas de pegamento seran desechadas de la piel
en el lapso de una a dos semanas siguientes al procedimiento,



causando asi la reaccion normal de cicatrizacion de la herida
(17,19).

- Evitar la aplicacién en exceso del adhesivo entre los bordes de
la herida para que este no forme una reaccién de cuerpo extrafio;
esto se logra por medio del afrontamiento continuo de los bordes de
la herida (10).

- Evitar el contacto directo del adhesivo con los dedos del
cirujano (3).

La experiencia del cirujano tiene un impacto cosmetico
importante en el resultado final de la herida (3,20). Aunque segun
estudios realizados, médicos sin mayor entrenamiento y practica
lograron resultados similares a los pacientes suturados
percutaneamente, soélo que con el uso de ACC se obtuvo menos
dolor y menor tiempo quirdrgico (3). Se debe de hacer énfasis que
aunque es un procedimiento de trabajo manual, como suturar, este
requiere una aplicacion cuidadosa. Hay que tener especial atencion
“en que los bordes de la herida afrontados estén en el mismo plano”,
lo que resuita en una menor reaccion de cuerpo extrafio de la que

producen los materiales de sutura convencionales (3,10,11,21-22).

Hay numerosos reportes de ACC en donde se ha demostrado
que poseen actividad antimicrobiana en discos de sensibilidad
estandar (22-26). Existe otro estudio en donde el uso de ACC en un
modelo de heridas contaminadas mostrd6 menos incidencia de

infeccion que los pacientes suturados percutaneamente con



monofilamento (22). El mecanismo antimicrobianc que se propone
es incierto, se sugiere que es dependiente de la pared celular, ya que
esta restringido principalmente contra gram positivos, siendo la alta
carga electronegativa del polimero la que reaccione con la pared del
microorganismo gram positivo, que posee carga positiva. Los gram
negativos no son afectados ya que poseen una membrana de
lipopolisacaridos que actlian como aislante. Pero otro mecanismo
mas importante que se asocia al efecto antimicrobiano, es la
ausencia de efecto de cuerpo extrafio que el adhesivo posee, por lo
que se insiste en que al aplicarse no debe implantarse exceso de
adhesivo entre los bordes, sino la cantidad suficiente sobre ellos, ya
que podria actuar como barrera para la reepitelizaciéon de la herida
(22).

En los avances modernos de la medicina se ha evidenciado que
las grandes limitaciones de los monémeros del n-2-butilcianoacrilato
son sus propiedades fisicas. A pesar de formar una unién fuerte, es
facilmente quebrable, fracturandose si se usa en incisiones largas,
limitdndose asi su uso como ACC. Por tal razén se sintetizé6 una
variable de ACC, obteniendo octilcianoacrilato, con mejores
propiedades, que o hacen mas efectivo en las heridas largas. A
diferencia de formar monémeros de cadena larga, este también forma
plasticizeros, que tiene una unién tridimensional flexible y fuerte; esto
lo hace un ACC util para heridas largas y en areas de tensién baja,
comparable a la sutura monofilamento 5-0 (3,8,19,27-29).
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El octilcianoacrilato es un ACC que puede reemplazar a la sutura
convencional casi en cualquier herida de cara, ciertas heridas en
extremidades y dorso. No es aconsejable que se use en areas
sometidas a estiramiento constante y/o en contacto con agua, ya que
esto puede causar que se despegue el ACC con una capa superficial
de epidermis antes de cicatrizar (3). En la cara y areas con menor
movimiento esta capa de pegamento se elimina junto con Ia
esfacelacién normal de la piel, en aproximadamente siete a catorce
dias. El paciente puede ducharse, ya que el pegamento forma una
capa impermeable, pero se debe evitar friccionar el area pegada
hasta la segunda semana, por razones previamente mencionadas

3).

La ventajas de los ACC son multiples por lo que se hara mencién

alas ya comprobadas (3,4,8,22):

- El paciente no necesita proximas visitas de seguimiento, en la

mayoria de casos.

- No es necesaria la anestesia local.

- No es necesario equipo punzante, disminuyendo el riesgo
ocupacional médico.

- Bajo costo.

11



- Menor tiempo quirtrgico.

- Procedimiento menos doloroso.

- Menor indice de morbilidad.

- Procedimiento relativamente facil.

E) FUERZA TENSIL:

El comportamiento de un tejido blando bajo tension se puede
describir en tres partes. En la primer fase, la tensién principal se
distribuye en tensiones pequefas al estirarse las fibras individuales
de musculo, colagena o elastina. Al aumentar la tensién aumenta la
rigidez de la muestra, produciendo una fase de transicion o segunda
fase. En la tercer fase, grandes aumentos en fuerza resultan en
incrementos pequefios de tension, y asi sigue hasta que la muestra
falla (5).

La forma como reacciona un tejido blando al aplicarse una carga
que cause tension se relaciona con la estructura del tejido. La
mayoria de tejidos membranosos estan compuestos por tres
componentes, colagena, elastina y sustancias de soporte. Las fibras
de colagena estan entretejidas entre si en forma aleatoria para
producir una estructura de matriz tridimensional. Las fibras se

encuentran en tres areas distintas de la piel: Inmediatamente debajo

12



de la epidermis se encuentran fibras muy finas; en la dermis media,
fibras mas gruesas densamente compactadas; y bajo éstas, fibras
muy gruesas. Las fibras de elastina se enganchan alrededor de la
colagena en serie (5).

Si se aplica una fuerza sobre la piel, primero se dara un
alineamiento y reorientacion de las fibras de colagena en la linea de
accion de la fuerza aplicada. Esta reorganizacion resulta en alta
tension en la linea de accidén de la carga aplicada. En el caso de
muestras de piel aisladas, ademas de la elongacion de la muestra en
direccion de la fuerza aplicada, se observa también contraccién
lateral significativa. Como las fibras de colagena estan normalmente
interconectadas por puentes cruzados y no estan recibiendo la carga
en forma longitudinal, se ha propuesto que estos cambios se dan por
deformacion de la red de elastina (5).

Conforme aumenta la fuerza sobre el tejido, las fibras de elastina
quedan paralelas a las fibras de colagena y compactadas entre ellas.
Si aumenta la fuerza sobre el tejido, eventualmente el tejido se
rompera. Cuando esto sucede, se ha observado que las fibras
mismas se fracturan, indicando que el agente que evita el
deslizamiento entre fibras es mas fuerte que las fibras mismas. Se
observa un comportamiento casi elastico de la piel solamente a
niveles muy bajos de tension y se piensa que es por la presencia de

la red de elastina (5).
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F) MEDICION UNIAXIAL DE PROPIEDADES MECANICAS:

Se han utilizado multiples métodos para determinar las
propiedades mecanicas de tejidos blandos, tanto in vitro como in vivo.
El método que ha recibido mas atencion es la medicion de
propiedades tensiles utilizando colgajos de tejido bajo condiciones de
carga uniaxial. Para esto se construye un aparato que sostenga una
muestra de tejido en dos puntos. Un punto permanece fijo y el otro
punto movil, en el cual se coloca peso, de manera que se aplique una
carga uniaxial y perpendicular a la cicatriz que esta siendo evaluada.
Se mide la carga necesaria para separar los bordes de la cicatriz y
luego se comparan los resultados entre los distintos grupos de
estudio (5,30).
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CAPIiTULO Il

METODOLOGIA

A) OBJETIVOS:

- General:
e Investigar la eficacia del cianoacrilato para el cierre

primario de heridas en piel de ratas.
- Especificos:
o Establecer si el uso de cianoacrilato disminuye el
tiempo quirdrgico.
e  Comparar la fuerza tensil de las heridas afrontadas con

cianoacrilato contra sutura convencional.

B) HIPOTESIS:

e Ho. “Eltiempo de cierre primario de heridas en piel es
similar con el cianoacrilato que con sutura

convencional”.
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e Ho2. “La fuerza tensil de las heridas afrontadas es

similar con el cianoacrilato que

convencional”.

C) VARIABLES:

- Variable independiente:

« Cianoacrilato.

¢ Método convencional de sutura.

- Variable dependiente:

e Cuantitativa:

+ Continua;

» Fuerza tensil

> Tiempo quirdrgico

con

sutura
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D) ANALISIS DE DATOS:

Ambas hipétesis utilizaron la prueba estadistica de distribucion “t”

para dos muestras independientes. Con distribucién normal y “n

iguales.

E) POBLACION Y MUESTRA:

Se incluyé un grupo de veinticinco ratas, que conformaron el
grupo experimental y otro similar que fue el grupo control. En el
grupo experimental se utilizé cianoacrilato y en el grupo control se
utilizé el método de sutura convencional.

- Criterios de inclusion:

e Ratas raza Sprague-Dawley.

e Ratas previamente desparasitadas.

e Ratas con expectativa de vida de por lo menos el

tiempo de duracién del estudio.

- Criterios de exclusion:

e Ratas utilizadas en un estudio previo.
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s Ratas que luzcan enfermas y debilitadas en el inicio del

estudio.

F) DISENO EXPERIMENTAL:

Se hizo un estudio longitudinal y comparativo.

G) INSTRUMENTOS Y MATERIALES:

En el equipo de sutura convencional se usé las pinzas

pertinentes al caso, asi como lo siguiente (ver anexo 1.1):

e 12 suturas de monofilamento, tipo nylon 4-0,
e 120 apbsitos de gaza,

e 4 tubos de cianoacrilato Super Bonder™,

s 6 hojas de bisturi No. 4,

o 500 mililitros de éter.

Se utilizaron 50 ratas raza Sprague-Dawley, ya que la rata ha
demostrado ser un modelo animal apropiado para el estudio de
cicatrizacion cutdnea. Las ratas, previamente desparasitadas
estuvieron en el bioterio de la Facultad de Medicina. Para la
medicion de la fuerza tensil de la cicatriz se empleé un tensiémetro,
el cual consta de un gancho fijo para sujetar un borde de la muestra y
en el otro lado tiene una polea sobre la cual pasa un cable que se
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enganch6 a la muestra de tejido. Esto permitié colocar peso variable,
con el propésito de medir la fuerza tensil que soporta la cicatriz (ver

anexo 1.2).

H) PROCEDIMIENTO:

El procedimiento fue realizado por el autor de este trabajo,
asistido por otra persona, en el bioterio de la facultad de medicina de

la Universidad Francisco Marroquin.

Para determinar a qué grupo pertenecié cada rata a participar en
el estudio, se numeraron cincuenta monedas sin valor comercial
correlativamente del uno al cincuenta, las cuales representaron a
cada rata de acuerdo al orden en que fueron tratadas. Luego, se
colocé al azar dentro de una dispensadora de monedas y las
primeras monedas extraidas, representaron las veinticinco ratas que
conformaron el grupo experimental; las monedas restantes
representaron las veinticinco ratas que conformaron el grupo control.

Se utilizaron 50 ratas con pesos entre 221-242 g (ver anexo
1.3), aisladas cinco por jaula, a las que se les mantuvo durante el
experimento con igual cantidad de alimento y agua.

En el grupo control se procedié a anestesiar con éter a cada
rata, luego se le realizd una incision de 4 centimetros (cm) de
longitud paravertebral izquierda, la cual fue suturada con puntos
separados de sutura no absorbible, nylon 4-0 (ver anexo 1.4). En el
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grupo experimental, a cada rata se le realizdé la misma incisién, en el
mismo sitio y de la misma longitud; los bordes de la herida se
afrontaron en el mismo plano con los dedos del médico tratante y se
aplicé pegamento sobre los bordes de la herida; se mantuvo
afrontados de los bordes hasta que se polimerizé el cianoacrilato
(ver anexo 1.5).

El tiempo quirtrgico fue el lapso que durd, desde el inicio del
afrontamiento de los bordes de la herida, hasta la polimerizacién del
pegamento que se colocé sobre estos; o el momento en que se
incidio la piel con la aguja de sutura para la colocacion del primer
punto, hasta haber finalizado el nudo del dGltimo punto de sutura.

Este fue medido con un cronémetro marca “Seiko” por el asistente.

En el décimo dia post incision, cada rata fue sacrificada. Se
tomé un colgajo de muestra que involucrd la cicatriz que se formo,
dejando 3 cm de tejido sano a cada lado de la herida y 1 cm de tejido
sano en cada extremo de la cicatriz (ver anexo 1.6). Un extremo de
la muestra se colocéd en un gancho fijo y el otro extremo se coloco en
un gancho unido a un cable sobre el cual se aplicdé peso en
incrementos de gramo en gramo (ver anexo 1.7). La fuerza tensil se
midié por medio del peso que se necesitd para causar separacion de
los bordes de la herida (30)(ver anexo 1.8). Los datos se anotaron
en un formulario disefiado especialmente para este estudio (ver
anexo 2).

Para evaluar la cicatrizaciéon, desde el punto de vista funcional,

se empled la fuerza tensil como indicador. Para los fines de
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comparacién de este trabajo de tesis, si el grupo experimental
presentd en sus cicatrices al menos una fuerza tensil similar a la del
grupo control se puede inferir que el método de afrontacion con
cianoacrilato fue eficaz. Por otra parte, si la cicatriz del grupo
experimental sufrié dehiscencia a menor carga uniaxial, ésta fue de
menor resistencia tensil por lo que se puede inferir que el método de
afrontacion con cianoacrilato fue menos eficaz que el convencional.
Se tomé como un método ineficaz si se encontraba dehiscencia en
las heridas del grupo experimental. Por dltimo, si el grupo
experimental presentd una mayor resistencia tensil se podra inferir

que el método de afrontacion con cianoacrilato fue mas eficaz (30).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se intervinieron un total de cincuenta ratas. La poblacién total fue
dividida en dos grupos de veinticinco ratas cada uno; el primero,
control y el segundo, experimental. El peso promedio de las ratas del
grupo control fue de 229 + 9 g y el peso promedio de las ratas del
grupo experimental fue de 232 + 10 g (ver anexa 1.3). Se comprobé
que no existe diferencia estadisticamente significativa al comparar el
peso promedio de las ratas del grupo control y las ratas del grupo
experimental (t = 1.97, p>0.05).

En ambos grupos de ratas se tomé el tiempo desde que se inicia
el proceso de afrontacién de la herida paravertebral izquierda hasta
finalizado el procedimiento. En el cuadro 4.1 se detallan los tiempos

obtenidos, la media y la desviacidn estandar de cada grupo.

CUADRO 4.1

Tiempo quirtrgico registrado para ambos grupos

TIEMPO EN SEGUNDOS MEDIA | DESVIACION ESTANDAR

2 s

EXPERIMENTAL

A los tiempos obtenidos del grupo control y el grupo experimental
se les realizo el analisis estadistico por medio de la distribucion “t” de

22



Student para evaluar la diferencia en el tiempo quirargico entre
ambos. Los grados de libertad fueron 48 y el valor de t = —-11.95, por
lo que las diferencias fueron significativas (p < 0.005).

Ambos grupos fueron controlados cada dia, recibiendo alimento
en cantidades similares asi como higiene diaria en las jaulas.
Ninguno de los animales presenté dehiscencia de herida. En el
grupo experimental se observé coagulos entre los bordes de la herida
pero siempre por debajo de la capa de cianoacrilato que se aplico.

En el décimo dia post incisional, las ratas de ambos grupos fueron
sacrificadas; se tomdé una muestra de piel y celular subcutaneo que
involucrd en su totalidad la cicatriz obtenida y luego se colocé en un
tensiometro, el cual midié el peso necesario para separar los bordes
de cada cicatriz. En el cuadro 4.2 se detalla el peso que se le aplico
perpendicularmente a la cicatriz, hasta que se observé dehiscencia
total de esta (ver anexos 1.6-1.8); asi también la media y desviacién

estandar de cada grupo.

CUADRO 4.2
Peso en gramos en el que se registraron las dehisencias de las
cicatrices
GRUPO FUERZA TENSIL EN GRAMOS MEDIA | DESVIACION ESTANDAR
- | 593 490] a0l 802|435 000) 5od] B4B] dE3 Blss] L o o
89) 5211 4471 460} 503 582 ¢ 7 - 86
EXPERIVENTAL 384| 1072] 826] 549| 780{ 1015| 785| 446| 420| 425{ 354| 1026] 725 608.52 224 61
873| 562| 479 538 457| 465| 547| 676| 217| 483] 558 551 "
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A los resultados de los pesos en que se registré dehiscencia de la
cicatriz del grupo control y el grupo experimental se les realiz6 el
analisis estadistico por medio de la distribucién “t” de Student para
evaluar la diferencia entre ambos. Los grados de libertad fueron 48 y
el valor de t = 1.84, por lo que las diferencias no fueron significativas
(p > 0.05).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El uso de cianoacrilato como un método de afrontacion alternativo
ya ha sido descrito desde hace mas de una década (9,19,21-
25,29,30). Este estudio tomé como modelo disefios previamente
descritos en los cuales se compara la fuerza tensil necesaria para

separar los bordes de una cicatriz (5,30).

El tiempo quirargico ha sido un factor de riesgo que el cirujano
toma en cuenta al realizar una cirugia, ya que un procedimiento
prolongado conlleva mayor riesgo de infeccién, tromboembolia,
exposicion a anestésicos, etc. Otro factor importante es que al cerrar
una herida se realiza trauma al tejido con las pinzas y la aguja del hilo
de sutura, lo cual agrava la inflamacion ya existente alrededor de la
herida. El pegamento de contacto que se aplica sobre los bordes de
la herida realiza todo el trabajo mecanico de afrontacion, sin incidir
traumaticamente dichos bordes, lo que se traduce en menor
inflamacién de la herida. Tanto la reduccion del tiempo quirargico
como un menor trauma al tejido de los bordes de la herida, son
factores que el método de afrontacion con cianoacrilato reduce,
aungue se necesitan hacer mas estudios que demuestren estas

caracteristicas (3,4,8,22).
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Al haber logrado con el cianoacrilato cicatrices con fuerza tensil
similar a las logradas con el método de sutura convencional, es un
hallazgo importante que merece estudios posteriores que contengan
analisis histo-patolégicos de la cicatriz. Al obtener cicatrices con
caracteristicas histoldgicas similares, debe de tomarse el método de
afrontacion con cianoacrilato en cuenta como una alternativa
quirtrgica mas.

En el afio 2000 José Paz realizd un estudio que utilizé el
tensiometro como método de medicion de fuerza tensil en cicatrices
de ratas, las cuales fueron sometidas a difenilhidantoina por
diferentes vias de administracion (5). Los resuitados obtenidos de las
cicatrices de las ratas mostraron menor resistencia a la fuerza tensil,
en comparacion a este estudio. Caracteristicas importantes de la
poblacion que se utilizé en el presente estudio es que fueron ratas de
mayor peso y edad, las cuales poseen una piel mas gruesa y
resistente. Asi también el colgajo utilizado en este trabajo incluyé a
partir de los bordes de la herida tres centimetros de tejido sano y un
centimetro de tejido sano en cada extremo de la cicatriz (ver anexos
1.6-1.8). En caso de ser menor alguno o varios de los parametros
mencionados, la resistencia de la cicatriz a una fuerza uniaxial y
perpendicular seria menor, lo que explicaria la diferencia que se
encontro en la tesis de José Paz; por lo anteriormente mencionado
no son comparables los resultados de este estudio con los de dicha
tesis (5). Aunque seria importante estandarizar estos parametros

para estudios posteriores.
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El tensiémetro permitié observar el momento exacto en que se
separan los bordes de la cicatriz al ser sometida cada vez mas a una
fuerza uniaxial, perpendicular y uniforme (ver anexos 1.2,1.7,1.8). Al
revisar el uso de este aparato como modelo de medicion de fuerza
tensil en otros estudios se puede considerar como un método simple
y objetivo para este tipo de mediciones (5,30).

Otra propiedad atribuida al cianoacrilato es su efecto
antibacteriano  (22-24), aunque ninguna herida tratada con
cianoacrilato mostré signos de infeccion, en este estudio no hay
datos suficientes para analizar dicha propiedad.
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CONCLUSIONES

Existe una diferencia estadisticamente significativa en el tiempo
quirargico obtenido en el cierre de las heridas en piel y tejido
subcutaneo de ratas afrontadas con cianoacrilato, en
comparacion al grupo de ratas que fueron afrontadas por el
método de sutura convencional.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre la
fuerza tensil necesaria para separar los bordes de la cicatriz en
las ratas con heridas afrontadas con cianoacrilato en
comparacion al grupo de ratas que fueron afrontadas por el

método sutura convencional.

Considerando la reduccion del tiempo quirirgico y la fuerza tensil
similar que resulta del uso de cianoacrilato como método de
afrontacion de heridas superficiales en piel de ratas, se puede
decir que este es un método eficiente y seguro.

El tensiometro es un aparato simple y objetivo para la medicion
de la fuerza tensil que resiste una cicatriz.
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RECOMENDACIONES

Hacer un estudio para evaluar la capacidad antibacteriana que

posee el cianoacrilato.

Realizar un andlisis comparativo de los costos del uso del
cianoacrilato contra la sutura convencional, como métodos de

afrontacion en heridas superficiales.
Hacer un estudio en humanos voluntarios para evaluar la eficacia

del cianoacrilato como método de afrontacion de heridas

superficiales.
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ANEXO 1.1
Materiales y equipo utilizados en el experimento

4

ANEXO 1.2
Tensiémetro fabricado para experimento
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ANEXO 1.3
Pesa digital

ANEXO 1.4
Procedimiento de sutura convencional con Nylon 4-0
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ANEXO 1.5

Procedimiento de afrontacién con cianoacrilato

ANEXO 1.6
Muestra del colgajo que incluye la cicatriz 10 dias post

afrontacion
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ANEXO 1.7
Colgajo sometido a una carga uniaxial en el tensiémetro

ANEXO 1.8

Momento en el que se logra fracturar la cicatriz en el tensiémetro
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ANEXO 2
Hoja de control de da tos utilizada en el experimento

25...50
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