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RESUMEN

Analizamos y comparamos la efi cacia del N-butil-2 cia-
noacrilato para la prevención de seroma en la disección 
de colgajos abdominales en 40 ratas adultas cepa Wistar 
divididas en cuatro grupos. Se realizó disección de los 
colgajos abdominales en un espacio 4.5 × 4.5 cm. La dis-
tinción de cada grupo se dio en el cierre del espacio muerto. 
Se formaron cuatro grupos: el grupo 1 fue el control, en el 
que solamente se disecó el colgajo abdominal y se cerró 
de forma convencional. En el grupo 2 se colapsó el espacio 
muerto utilizando N-2-butil-cianoacrilato, mientras que en 
el grupo 3 se utilizó sellador de fi brina y en el grupo 4 se 
dieron 15 puntos de seda simulando la técnica de tensión 
progresiva. En el séptimo día postoperatorio se sacrifi caron 
a las ratas y se evaluó la presencia de seroma, el tiempo 
quirúrgico y el costo de material. El grupo 1 presentó una 
mayor índice de seroma (40%), comparado con el resto de 
los grupos (p = 0.009). El tiempo quirúrgico del grupo 4 fue 
signifi cativamente mayor, comparado con los otros grupos 
(p < 0.001). Concluimos que el uso del N-butil-2 cianoa-
crilato es un método seguro, efi caz, rápido y con benefi cios 
costo-efectivos superiores a los demás métodos existentes.

ABSTRACT

We analyzed and compared the eff ectiveness of n-2-butyl 
cyanoacrylate to avoid seroma formation in abdominal fl ap 
dissection in 40 Wistar adult rats, divided into 4 groups. 
The abdominal dissection measured 4.5 × 4.5 cm. The 
diff erence between each group had to do with the way 
dead space closed. Four groups were created: Group 1 
was the control group, in which the abdominal fl ap was 
dissected and the space was closed using conventional 
procedures. In group 2 the dead space was closed using 
N-butyl-2-cyanoacrylate, while in group 3 fi brin sealant 
was used and in group 4, fi fteen silk points were given 
simulating the progressive tension technique. The rats 
were sacrifi ced seven days after surgery and the presence 
of seroma was evaluated as well as surgical time and 
costs. Group 1 showed a higher probability for seroma 
formation (p = 0.009). Surgical time was noticeably lon-
ger in group 4 when compared with the other groups (p 
< 0.001). We concluded that the application of N-butyl-2 
cyanoacrylate for closing dead space in abdominal fl aps 
is a safe, quick, eff ective and inexpensive technique when 
compared with others. 
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jos, como de las abdominoplastias, donde la 
disección va desde la región supra púbica hasta 
la subxifoidea entre las fascias subcutánea y la 
aponeurosis de los rectos abdominales,2-4 en las 
que se ha reportado una incidencia de seromas 
hasta del 50%.2

El impacto económico secundario a la 
formación de seroma y al retraso en la rein-
corporación a la vida activa de los pacientes 
ha impulsado la búsqueda de nuevos accesos 
que minimicen esta complicación.2

INTRODUCCIÓN

El seroma postquirúrgico en la pared abdo-
minal se define como una colección de 

líquido seroso que se acumula en el espacio 
formado entre la fascia de los rectos abdomi-
nales y el colgajo dermograso supra yacente, 
posterior a una disección amplia del tejido 
subcutáneo.1

La formación de seroma es la complicación 
más común en disecciones amplias de colga-
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La etiología de esta patología no se ha de-
finido claramente. Se han propuesto diversas 
hipótesis acerca de su origen, pero se afirma 
que la prevención es la mejor opción de tra-
tamiento y el uso de drenajes ha sido hasta el 
momento uno de los métodos más aceptados 
por los cirujanos. Otras técnicas propuestas son 
la colocación de puntos de tensión progresiva, 
puntos de colchonero, aplicación de adhesivos 
quirúrgicos, análogos de fibrina, uso de venda-
jes compresivos, o inmovilización de pacientes, 
entre otros.3,4

El cianoacrilato es una resina acrílica que 
se polimeriza rápidamente en presencia de 
agua y forma cadenas largas y fuertes; es un 
líquido incoloro y de baja viscosidad. El N-butil-
cianoacrilato es un derivado de cadena larga 
de este grupo y su fuerza de adhesión depende 
de la polimerización de monómeros de cianoa-
crilato que forma uniones muy eficaces.5,6 El 
N-butil-2 cianoacrilato ha demostrado ser no 
mutagénico y no irritante. No ha demostrado 
toxicidad sistémica y ha aprobado todas las 
pruebas descritas en ISO 10993 (Biological 
evaluation of medical devices-Part 5: Tests for 
in vitro cytotoxicity).6

Hasta ahora no se ha reportado en la litera-
tura un estudio en humanos o en animales de 
experimentación donde se utilice y se compare 
con otros métodos el N-butil-2 cianoacrilato 
para disminuir el espacio muerto y las fuerzas 
deslizantes como método viable para prevenir 
la formación de seroma en la disección de 
colgajos abdominales.

MATERIAL Y MÉTODO

Se diseñó un estudio experimental en 45 ratas 
adultas sanas, cepa Wistar, con peso de 200 a 
250 gramos, con agua y alimento Ad libitum, 
que estuvieron expuestas a ciclos naturales de 
luz y obscuridad y mantenidas a temperatura 
ambiente. Se eliminaron cinco por dehiscencia 
total secundaria a retiro del material de sutura 
por las ratas, quedando 40 ratas que se repartie-
ron en cuatro grupos de 10 ratas en cada grupo. 
Se midió como variable principal la presencia 
o no de seroma y como variables secundarias: 
peso (en gramos), talla (en centímetros), tiempo 
quirúrgico (en minutos) y complicaciones como 
infección, hemorragia, hematoma o muerte.

En todos los animales de experimentación 
se utilizó la misma técnica quirúrgica, disección 
amplia de colgajo fasciocutáneo abdominal 
bilateral, incidiendo piel a nivel del abdomen 
inferior. Para los cuatro grupos se realizó la 
disección de los colgajos abdominales con 
apoyo de tijeras y de electrocauterio, trazando 
un área entre la porción inferior abdominal, 
el apéndice xifoides y la inserción de los mús-
culos del cuello (Figura 1), con una superficie 
de disección de 4.5 × 4.5 cm (20.45 cm2) 
de forma estandarizada. Dentro del área de 
disección se marcaron arbitrariamente 15 
puntos distribuidos simétricamente con una 
diferencia de 5 mm entre cada punto a nivel 
de la línea media y de 1 cm en sentido lateral. 
Estos puntos fueron la referencia para irritar la 
pared abdominal con electrocauterio en todos 
los sujetos experimentales así como para colo-
car los diferentes materiales para el cierre del 
espacio muerto:

Grupo 1: Se realizó disección amplia del 
colgajo abdominal bilateral descrito previamen-
te. No se aplicó material extra para el cierre del 
espacio muerto. Se consideró a este como el 
grupo control (Figura 2).

Grupo 2: Para cerrar el espacio muerto y 
disminuir las fuerzas de deslizamiento en la 
unión de la fascia subcutánea con la aponeu-
rosis, se utilizaron los 15 puntos de referencia 
descritos previamente y se aplicó N-butil-2 
cianoacrilato (Figura 3).

Grupo 3: A este grupo se le aplicó sellador 
de fibrina en los mismos 15 puntos de referen-
cia donde se colocó el N-butil-2 cianoacrilato 
en el caso del grupo 2 (Figura 4).

Grupo 4: A este grupo se le colocaron en los 
15 puntos de referencia, seda 5-0, que fijaron 
la fascia superficial a la profunda, simulando la 
técnica de tensión progresiva conforme se va 
avanzando el colgajo (Figura 5).

La piel de los cuatro grupos se afrontó con 
un punto subdérmico de material no reabsor-
bible como nylon 5.0 y se dio puntos de con-
tención en «U» para reforzar el cierre y evitar 
la dehiscencia de la herida.

En el séptimo día de postoperatorio se 
sacrificó a las ratas y se realizó exploración 
física para determinar la presencia de seroma. 
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Figura 2. Área disecada con colgajo abdominal expuesto.
Figura 3. Rata del grupo de aplicación de N-butil-2 cia-
noacrilato.
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Se abrió la incisión realizada previamente, se 
valoró la presencia de seroma, el cual se definió 
como líquido seroso mayor a 0.1 mL con una 
jeringa hipodérmica.

Análisis estadístico

El total de las ratas incluidas en el estudio cons-
tituyeron los cuatro grupos de intervención. Se 
anotó el peso y talla de cada una de las ratas 
para determinar su media y desviación estándar 
(DE), se realizó ANOVA entre los grupos para 
determinar la homogeneidad de los mismos.

La presencia o ausencia de seroma se asen-
tó en cada una de las ratas y la comparación 
entre los grupos se realizó con tablas de con-
tingencia de 4 × 2. Se calculó el estimado de 
Chi-cuadrada (χ2) y el riesgo de probabilidad 
(LR por sus siglas en inglés) en caso de presentar 
una diferencia significativa de alguno de los 
grupos con respecto al resto. Los intervalos de 
confianza fueron calculados al 95%, tomando 
como significativo una p < 0.05.

Se utilizó el programa del SPSS versión 19 
para llevar a cabo el análisis estadístico.

RESULTADOS

Intervenimos un total de 45 ratas: cuatro tuvie-
ron dehiscencia total de la herida quirúrgica y 
una murió en el transanestésico previo al proce-
dimiento quirúrgico, por lo que fueron elimina-
das del análisis estadístico. Las 40 ratas restantes 
conformaron los cuatro grupos de estudio.

La media y desviación estándar del peso y 
talla de cada grupo no tuvo diferencia signifi-
cativa entre los grupos (p = 0.87 y p = 0.93, 
respectivamente) (Cuadro I).

El tiempo quirúrgico del grupo 4 (con 
puntos de seda) fue significativamente mayor 
comparado con los tiempos necesarios para 
el cierre en el resto de los grupos (p < 0.001) 
(Cuadro II).

El grupo control fue el que presentó un 
mayor porcentaje de ratas con seroma (50%) 
(Figura 6), seguido del grupo 3 (con fibrina) 
en el 20% de las intervenciones (Cuadro III). 
El grupo control presentó mayor probabilidad 
de desarrollar seroma con una razón de vero-
similitud de 13.3 del grupo control cuando se 
comparó con el resto de los grupos (χ2 = 11.6, 
g = 3, p = 0.009).

No se evidenciaron eventos relacionados a 
infección, hemorragia o hematoma en ningún 
grupo. Se presentó dehiscencia parcial en el 
sitio de cierre del colgajo fasciocutáneo en el 
10% del grupo 4 y 20% en cada uno de los 
otros grupos.

En cuanto al costo estimado para el cierre 
en cada uno de los grupos, se calculó de la 
siguiente manera:

El grupo control no generó costo extra para 
el cierre de los colgajos fasciocutáneos. Se utili-

Figura 4. Rata del grupo de aplicación de sellador de fi brina.

Figura 5. 

Rata del grupo de 
aplicación de puntos 
de tensión progresiva.



Rojas GP y cols. N-butil-2 cianoacrilato para prevenir la formación de seroma en disecciones amplias de colgajos abdominales78

Cංඋඎ඀ටൺ Pඅගඌඍංർൺ 2016; 26 (2): 74-81 www.medigraphic.com/cirugiaplastica

www.medigraphic.org.mx

Este documento es elaborado por Medigraphic

El costo del sellador de fibrina es de 
$3,000.00 por VIAL de 2.0 mL; se utilizaron 
dos envases para las 10 ratas del grupo, con un 
costo de $600.00 por rata.

Finalmente, se utilizó un total de 10 suturas 
de seda 5-0 para el cierre de las 10 ratas del 
grupo 4. El costo fue de $50.00 por rata.

Comentarios

El seroma es una complicación frecuente en 
pacientes postoperados de disecciones amplias 
de colgajos abdominales. Su prevención es 
tema de debate en muchos centros.2,3,5

Si bien no se tiene definida con claridad la 
etiología, el cierre del espacio muerto y la dis-
minución de las fuerzas deslizantes son pilares 
para evitar la formación del seroma.

El uso de drenajes es actualmente el están-
dar de oro en la prevención y el manejo del 
seroma; sin embargo, es difícil su aplicación 
en animales de experimentación, por lo que 
en este modelo no fue posible la comparación 
con esta técnica.

El adhesivo tisular ideal debe cumplir con los 
siguientes criterios: uniones fuertes, facilidad en su 
aplicación, biocompatibilidad tisular, biodegrada-
ble, mínima reacción tisular y costo razonable.7

En nuestro estudio, los resultados lograron 
reproducir lo descrito en otras series. La for-
mación de seromas en disecciones amplias de 
colgajos es una complicación frecuente; inde-
pendientemente de su etiología se presenta en 
un número importante de casos.

Se han descrito múltiples técnicas para 
evitar la formación de seroma; sin embargo, 
ninguna ha demostrado beneficios notable-
mente superiores.8-17

El uso de fibrina es controvertido, pero en 
algunas series ha evidenciado una disminución 
del gasto por los drenajes así como el número 
de días de uso; no obstante, es un material cos-
toso (aproximadamente $3,000.000 por VIAL 
de 2 mL) y en áreas grandes de disección se re-
quiere una cantidad considerable del material. 
Su mantenimiento es en refrigeración, lo que 
lo hace poco práctico y su preparación tarda 
aproximadamente 15 minutos para desconge-
larlo, con un tiempo máximo de uso de cuatro 
horas. Todo esto hace que sea un proceso poco 
práctico para el uso habitual.18-24Figura 6. Ratas con seroma, pertenece al grupo control.

Cuadro I. Cuadro comparativo de la media y desviación estándar 
del peso y talla de cada grupo. 

Control Cianoacrilato Fibrina Seda

Peso* (g) 214 ± 18.4 219.5 ± 13 215 ± 15.8 216 ± 15.0
Talla† (cm) 20.3 ± 0.92 20.4 ± 0.75 20.3 ± 0.89 1.5 ± 0.93

* p = 0.87, † p = 0.93.

Cuadro II. Cuadro comparativo del tiempo quirúrgico 
entre los diferentes accesos. 

Control Cianoacrilato Fibrina Seda

Tiempo* (min) 5.3 ± 0.63 5.6 ± 0.51 5.44 ± 0.26 14.7 ± 4.8

* p < 0.001.

zó en total 2.5 envases de N-butil-2 cianoacri-
lato, por lo tanto el costo total de este material 
fue de $625.00, es decir, $62.50 por rata.
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Dos protocolos similares a éste se han pu-
blicado: fueron hechos por Thomas W. Gilbert 
y cols. y publicados en 2008 y 2013, en los que 
utilizaron adhesivos quirúrgicos en modelos 
experimentales.7 En estos casos fueron perros 
a los que se les realizó disecciones amplias de 
colgajos abdominales y se analizó la formación 
de seroma;3,4 demostraron la disminución en la 
formación de seroma. Obtuvieron los mismos 
resultados que en este trabajo; sin embargo, es 
importante destacar que en estos estudios no 
existieron grupos comparables con diferentes 
materiales, solamente se comparó un lado del 
abdomen del animal de experimentación contra 
el otro y mostró menos formación de seroma. No 
utilizaron otro material para analizar y comparar.

Si bien el uso de puntos de tensión progre-
siva descrita por Pollock en el año 2000, o la 
de puntos de colchonero en 1998, por Baroudi 
y Ferreira disminuyen las fuerzas deslizantes 
y compartamentaliza el espacio muerto, son 
técnicas criticadas por los tiempos quirúrgi-
cos prolongados para su realización, donde 
es necesaria una curva de aprendizaje para 
perfeccionarla. En nuestro estudio el grupo 
con cierre de puntos de seda fue la técnica 
estadísticamente significativa con los tiempos 
quirúrgicos más largos cuando se comparó 
con el resto. Si bien los costos directos de la 
seda para el cierre del espacio son menores 
comparados con el resto, los costos indirectos 
de un mayor tiempo quirúrgico hacen de éstos 
unos métodos costosos, sin mencionar el riesgo 
inherente de una cirugía prolongada a la que 
deben ser sometidos los pacientes y las com-
plicaciones perioperatorias asociadas.

El cianoacrilato fue sintetizado primeramen-
te por Airdis en 1949, aunque la descripción 

de sus propiedades adhesivas se debe al Dr. 
Harry Coover, quien en 1951 sintetizó el etil-
cianoacrilato, intuyendo entonces su posible 
uso como adhesivo quirúrgico.5 El primer cia-
noacrilato utilizado en cirugía como adhesivo 
tisular fue el metil-2-cianoacrilato. Éste es un 
derivado del cianoacrilato de cadena corta 
con un grupo metilo dentro de la subunidad 
alcoxicarboxilo. A pesar de haber sido un parte 
aguas en el avance de los adhesivos quirúrgicos, 
su popularidad fue decayendo cuando las in-
vestigaciones evidenciaron una histotoxicidad 
elevada.7 La evidencia ha demostrado que la 
degradación de cadenas más cortas como el 
metil o el etil-2-cianoacrilatos favorece una 
respuesta inflamatoria aguda más intensa se-
guida de la fase crónica. En la búsqueda de un 
adhesivo más biocompatible, se desarrollaron 
cianoacrilatos con cadenas más largas. La histo-
toxicidad de los cianoacrilatos ha demostrado 
ser directamente proporcional a la longitud 
de la cadena de monómeros, por lo que se 
diseñaron el isobutil-2-cianoacrilato y el butil-
2-cianoacrilato, que se han comercializado 
como Bucrylato® e Histoacryl®, respectivamen-
te. La degradación más lenta de estas cadenas 
permite una depuración tisular eficiente de los 
productos resultantes originando una toxicidad 
tisular menor.2,7

Los beneficios de los cianoacrilatos incluyen 
su capacidad para formar rápidamente unio-
nes flexibles que actúan como una película 
oclusiva y protectora, disminuyendo la infla-
mación, el seguimiento médico y los costos. 
Es un material fácil de manejar, no condiciona 
una preparación previa, permite su colocación 
inmediata, no existe curva de aprendizaje en 
su uso y acelera el tiempo quirúrgico en el 
cierre del espacio muerto. Un buen número de 
artículos reportan que el cierre de heridas con 
cianoacrilatos toma entre el 30 al 60% menos 
tiempo que el requerido utilizando suturas 
tradicionales en el cierre de heridas.2,25 En tér-
minos de fuerza de la herida y fuerza tensil, los 
cianoacrilatos han demostrado ser superiores 
en comparación con los análogos de fibrina.

En este protocolo su manejo fue práctico y 
fácil. No es forzoso conservarlo en refrigeración 
y en cuanto se abre se puede utilizar. El costo 
es de aproximadamente $250.00 por VIAL de 
2 mL y al ser usado no como película sino sólo 

Cuadro III. Cuadro comparativo de la presencia de seroma 
entre los grupos. 

Control* Cianoacrilato Fibrina Seda Total

Seroma 5 (50%)  0 2 (20%)  0  7
Sin seroma 5 (50%) 10 (100%) 8 (80%) 10 (100%) 33
Total 10 10 10 10 40

* p = 0.009, LR = 13.3.
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en ciertos puntos de tensión, la cantidad sufi-
ciente para cerrar espacios muertos y disminuir 
fuerzas deslizantes es menor en comparación 
con la fibrina.

El estudio que presentamos es el primer 
reporte en la literatura que propone el uso del 
N-butil-2 cianoacrilato como único material 
para el cierre del espacio muerto en colgajos 
fasciocutáneos abdominales y de igual manera 
es el único protocolo que compara las técnicas 
existentes para evitar la formación de seroma, 
exceptuando la colocación de drenajes, que es 
complicado en animales de experimentación.

La tasa de seroma fue significativamente 
mayor en el grupo control, pero similar entre 
el resto de los grupos. Los tiempos quirúrgicos 
fueron significativamente mayores en el grupo 
de cierre con puntos de seda y los costos cuanti-
tativamente mayores en el grupo con aplicación 
de fibrina. De esta manera el cianoacrilato se 
perfila como un material con las propiedades 
necesarias para llevar a cabo la misma inter-
vención a bajo costo y en un menor tiempo.

Dentro de las limitaciones presentadas en la 
realización de este estudio cabe destacar que 
si bien se encontraron diferencias significativas 
entre los grupos, el estudio deberá incluir un 
mayor número de ratas en un protocolo sub-
secuente para reforzar los resultados derivados 
de este trabajo.

CONCLUSIONES

Este es el primer protocolo reportado en la 
literatura hasta el momento que compara el 
uso de diversas técnicas para la prevención 
de seroma en disecciones amplias de colgajos 
abdominales.

El uso de N-butil-2 cianoacrilato cuenta 
con equilibrio en cuanto a costo-efectividad 
en términos de material y tiempo de consumo. 
Es fundamental incluir en el costo, el tiempo 
quirúrgico empleado en la aplicación de los 
materiales. Los análogos de fibrina son caros, 
de aplicación lenta y proporcionan uniones 
débiles, mientras que el N-butil-2 cianoacri-
lato es más barato, de acción rápida y genera 
uniones fuertes.6

El cianoacrilato es un material seguro, rápi-
do y con indiscutibles beneficios costo-efectivos 
para el cierre del espacio muerto y disminución 

de fuerzas deslizantes en colgajos abdominales. 
Cuando se compara con otras técnicas que han 
demostrado disminuir las fuerzas deslizantes 
como los puntos de tensión progresiva, evi-
dencia efectividad, sobrepasando a esta última 
en rapidez y reproducibilidad. Por lo que este 
material puede ser considerado una opción 
más para prevenir la formación de seroma 
postoperatorio en este tipo de procedimientos 
y quizá en cualquier otro que requiera disec-
ciones amplias en donde el seroma sea una 
complicación esperada. Se necesitan estudios 
con una muestra más grande para corroborar 
la efectividad de este acceso.
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