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Ianoacrylate en el cierre de heridas quirurgicas limpias
de la region inguinal y umbilical
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Resumen
Introducción: Con el advenimiento de avances tecnológicos se cuenta ahora con diferentes alternativas
para el manejo de cierre de heridas quirúrgicas. Se ha descrito entre otros, las ventajas del adhesivo tisular
sobre las suturas habituales en distintos procedimientos quirúrgicos, sin embargo existe pocos estudios
que comparen estos materiales en cirugía abdominal y menos aun en la población pediátrica. Por lo que
consideramos importante este estudio para conocer la utilidad y ventajas del adhesivo tisular sobre las
suturas convencionales.

Objetivo: Determinar la efectividad del adhesivo tisular Butilcyanoacrylate, para el cierre de heridas
en cirugía pediátrica comparado con el uso de sutura habitual en pacientes sometidos a reparación de
hernia inguinal o umbilical.

Material y métodos: Se desarrolla un ensayo clínico controlado, aleatorizado, incluyendo pacientes
pediátricos programados para cirugía electiva de plastia de canal inguinal y umbilical, excluyendo a
pacientes desnutridos y con patologías crónico degenerativas o hematooncológicas. Se distribuyeron
aleatoriamente en dos grupos con 20 pacientes cada uno.  En el primero uso de adhesivo y en el segundo
uso de sutura para el cierre de herida. Se evaluó el tiempo en cerrar la herida, alineación de los bordes,
hiperemia, infección y dehiscencia, grado de dolor al retiro de los puntos hasta siete días posteriores a la
aplicación.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, cinco (25%) del sexo femenino y 15(75%) del sexo masculino
con edad 57.4±36 meses, peso de 18±7.2 Kg. El cierre quirúrgico presenta una diferencia significativa
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con adhesivo tisular un minuto en comparación con 3.3 minutos (p= 0.000) con sutura. La asimetría
entre los bordes  se observó en un (5%) paciente con adhesivo comparado con cuatro (29%) con sutura
(p= 0.34). Ninguno presentó infección o dehiscencia de la herida. Así mismo observamos que el grado
de dolor al retiro de puntos no se presentó en diez ( 52.5%) pacientes se evidenció dolor leve en ocho
(42.5%) pacientes y dolor moderado en uno (5%) paciente.

Conclusiones: El empleo de adhesivos titulares aparentemente se presenta como una alternativa útil y
con ventajas sobre el empleo de suturas para el cierre de heridas quirúrgicas limpias no contaminadas
como en hernioplastías en población pediátrica.
Palabras clave: Adhesivo tisular; Plastia inguinal; Plastia umbilical.

The use of Ianoacrylatte in clean surgical wounds in the
umbilical and inguinal region

Abstract
Introduction: Despite of  the advantages of  the adhesive tissue on the structure described in different
surgical procedures, few studies in abdominal surgery exist and more in the pediatric population.

Objective: Determine the effectiveness of  the adhesive tissue Butylcyanoacrylate (Histoacryl®), for
inguinal surgery in pediatric surgery compared whit the suture use.

Material and methods: A controlled clinical rehearsal is developed, including patient pediatric whit
elective surgery of channel inguinal and umbilical, excluding patient undernourished and whit added
pathologies. They were distributed aleatorily in two groups: Use of  adhesive tissue or he/she sutures of
the wound closing; the time was measured in closing the wound; to the 7 days it was valuated: alignment
of  borders, blush, infection and dehiscence, pain grade for the retirement of  points.

Results: 40 patients were included, 5(25%) of the feminine sex and 15(75%) masculine with age OF
57.4±36 months, weight of  18±7.2 kgs. The surgical closing presents a significant difference with adhesive
tissue 1 minute versus suture 3.3 minutes (p=0.000). Blush on the surgical wound: 3(15%) patient whit
adhesive versus 7(35%) with suture (p=0.27). Asymmetry of borders: 1(5%) patient with adhesive ver-
sus 4(20%) with suture (p=0.34). None of the patients presents infection data or dehiscence. The pain
grade to the retirement of points was 52.5% without pain, 42.5% with light pain and 5% moderate pain.

Conclusions: The employment of adhesive tissue seemingly is presented like an useful alternative
with advantages on the employment of sutures for the inguinal surgery closing in pediatric population.
Index  words: Adhesive tissue; Inguinal surgery; Umbilical surgery.

El Butilcyanoacrylate  (Histoacryl) autorizado
por la FDA.6 Es el primer adhesivo tisular estu-
diado y usado clínicamente desde hace 25 años,
el cual ha demostrado proveer un cierre seguro,
nula toxicidad en piel y cirugía cardiovascular.

Su  degradación es efectuada en el retículo
endoplásmico rugoso del los hepatocitos y final-
mente desechado por vía renal. 15

Introducción
El primer adhesivo tisular desarrollado fue el
Cyanoacrylate en 1848 y se utilizó clínicamente
en 1950. Posteriormente Coover sintetizó Methil
2 Cyanoacrylate y Etil 2 Cyanoacrylate con rápi-
da polimerización al contacto con la piel.
Sin embargo no se utilizaron clínicamente ya que
tienen una degradación rápida en Cyanoacetato y
formaldehído causando histotoxicidad en forma
aguda y una inflamación crónica de la herida. 1-11
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 Actualmente es  utilizado en Europa,  Israel y
Alemania, en varias ramas de la medicina como
neurocirugía para embolización de malformacio-
nes arteriovenosas, en oftalmología para cierre de
heridas de catarata, en otorrinolaringología para
el reimplante cartilaginoso, en ginecología para
esterilización tubaria y cierre de heridas de
cesárea, en gastroenterología para el control de
sangrado de varices esofágicas, en traumatología
para la tracción de fracturas falangitas y en ciru-
gía plástica para el transplante de cabello y cierre
de heridas en cara 15 donde existen estudios com-
parativos entre el uso de sutura y adhesivos titu-
lares para el manejo de heridas, documentando
como ventajas de los adhesivos titulares : dife-
rencia cosmética, menor dolor por no requerir re-
tiro del material, menor tiempo quirúrgico ade-
más no es necesaria segunda visita para retiro de
puntos.1-2

Por otro lado, se considera que los adhesivos
titulares tienen un efecto agonista antimicrobiano
tanto in vitro como in vivo contra gram positivos.

Su mecanismo de acción es aun desconocido,
según los estudios realizados las infecciones solo
se presentan de 1 a 6%, dehiscencias 0.7%, ade-
más se ha documentado que la cuenta bacteriana
es mas alta en las heridas cerradas con sutura que
en las cerradas con adhesivo tisular, de igual for-
ma se sabe que los adhesivos titulares tienen pro-
piedades bactericidas y bacteriostáticas. 4-12

A pesar de las ventajas del adhesivo tisular so-
bre las suturas, ya descritos en distintos procedi-
mientos quirúrgicos, existen pocos estudios reali-
zados en cirugía abdominal y menos aun en la po-
blación pediátrica.

Material y metodos
Se realizo un ensayo clínico controlado,
aleatorizado, durante un periodo de tres meses,
en el Hospital General de Zona Número 25 del
Instituto Mexicano del Seguro Social y en el Hos-
pital de Pediatría del CMN S XXI. Se incluyeron
40 pacientes de ambos sexos con los diagnósticos
de hernia Inguinal (26), Criptorquidia  (12), Her-
nia umbilical (2).

Se distribuyeron de forma aleatoria en dos gru-
pos de 20 pacientes cada uno, a todos los pacien-

tes y a sus padres o tutores se les explicó el proce-
dimiento así como los riesgos y beneficios del uso
de ambos materiales, se les entrego a firmar hoja
de consentimiento informado para la aplicación
del adhesivo tisular y la hoja de autorización para
la  cirugía.

Se incluyó a los pacientes programados para ci-
rugía ambulatoria con patología de canal inguinal
o umbilical durante el periodo que duro el estu-
dio. Se excluyeron del estudio a los pacientes con
inmunosupresión o desnutrición, por riesgo alto
de infección de herida o dehiscencia, así mismo
excluimos a los pacientes con enfermedad vascular
periférica y/o con desordenes hematológicos y
pacientes con historia de cicatriz queloide.

Se excluyo a un paciente que desarrollo compli-
caciones anestésicas severas.

En todos los casos se administró anestesia ge-
neral balanceada.

Se evaluó en ambos grupos el tiempo quirúrgi-
co realizado para cerrar la piel, expresado en mi-
nutos.

Se empleo como adhesivo tisular Butilcyano
acrylate Histoacryl®, se les aplicaron tres capas
del adhesivo tisular cerrando los bordes de la he-
rida, con un intervalo de 20 segundos entre cada
capa, teniendo en todos los casos un tiempo total
de cierre de un minuto.

Para el cierre de herida con sutura, se empleo
nylon 4-0 con surgete continuo subdérmico.

Antes del cierre de piel, en todos los paciente
se cerró el tejido celular subcutáneo con puntos
simples invertidos, utilizando vicryl 4-0 con el fin
de acercar los más posible los bordes, eliminar es-
pacios muertos y disminuir la tensión.

Los pacientes fueron revisados a los siete días
posteriores a la cirugía, realizando el retiro de
puntos en los pacientes en los que aplicamos la
sutura, midiendo durante este procedimiento la
intensidad del dolor con escala de Wong Baker,
obteniendo calificación de 1 a 10 puntos, con lo
que se puede clasificar la intensidad de dolor como
leve, moderado o severo.

Además en esta evaluación se registró en todos
los pacientes las complicaciones postquirúrgicas
en base a hiperemia de la herida, la asimetría de
los bordes, dehiscencias o infecciones, las cuales
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fueron valoradas clínicamente por un cirujano
pediatra cegado al estudio, registrándose como
presente o ausente.

Para el análisis se empleo estadística descripti-
va en base a promedios con desviación estándar
así como porcentajes, para la parte analítica se
emplearon pruebas de U de Mann Whitney y X.2

Resultados
Se reclutaron 40 pacientes en total para el estu-
dio, 5(25%) del sexo femenino y 15 (75%) del sexo
masculino con los diagnósticos de Hernia inguinal
en 26 pacientes (65%), Criptorquidia en 12 pa-
cientes (30%), hernia umbilical en dos pacientes
(5%). Con una edad de 57.4±36 meses, peso de
18±7.2 Kg. Y talla 105.5±20 cm, todos los pa-
cientes se encontraron con estado nutricional ade-
cuado, percentil de peso 44.2±19.2 y talla
40.1±19.7.

Los 40 pacientes incluidos fueron divididos en
dos grupos de 20 pacientes cada uno, sin encon-
trar diferencias estadísticamente significativas en
estas variables entre ambos grupos.

Al evaluar la utilidad del uso del
Butylcyanoacrylate Histoacryl®, con respecto al
tiempo de cierre quirúrgico encontramos que se
presentó  diferencia estadísticamente significati-
va al utilizar adhesivo tisular, ya que en todos los
casos el tiempo realizado fue de un minuto, mien-
tras que en el grupo de sutura fue de 3.3 minutos
(p=0.000).

 Se observó hiperemia sobre la herida quirúrgi-
ca en tres (15%) pacientes con adhesivo y en sie-
te (35%) pacientes con sutura (p=0.27).

La asimetría de los bordes se presentó en un
(5%) paciente con adhesivo en comparación con
cuatro (20%) pacientes con sutura (p=0.34).

 Ninguno de los pacientes incluidos en el estu-
dio presentaron datos de infección o dehiscencia.

En los pacientes con adhesivo no es necesario
realizar retiro de puntos, en los pacientes con su-
tura se evaluó el grado de dolor al retiro de pun-
tos, encontrando que el 52.5% (diez pacientes)
no refirieron dolor, 42.5% (ocho pacientes) refi-
rieron dolor leve y 5% (un paciente)  dolor mode-
rado.

Discusión
Diversas ramas quirúrgicas en medicina están uti-
lizando adhesivos titulares, 15 sin embargo aun se
encuentra limitado su uso a procedimientos se-
leccionados, a pesar de demostrar buenos resul-
tados.  Más aun, existen pocos reportes sobre su
aplicación en procedimientos de cirugía pediátrica.

Sabemos que el adhesivo tisular ideal es aquel
que provee un cierre simétrico de los bordes de la
herida, con una aplicación sencilla del material,
poca histotoxicidad en los bordes de la herida, con
polimerización rápida,8-9   además debe proveer un
soporte de aproximación de ambos bordes de la
herida firme, resistente al agua, que consuma la
mitad del tiempo en la reparación la herida10 y eli-
minar la necesidad de retirar puntos.

Estas características han sido reportadas por di-
versos estudios para el Butylcyanoacrylate
Histoacryl®. En el presente estudio, encontramos
que el uso de adhesivos titulares nos permite dis-
minuir en forma significativa el tiempo empleado
en el cierre quirúrgico de la piel, con respecto a la
presencia de hiperemia y asimetría de los bordes
de la herida no se encontraron diferencias
estadísticamente significativas, sin embargo con-
sideramos que existe relevancia clínica ya que en
ambas situaciones se presentaron en un menor
porcentaje de pacientes  cuando se utilizo adhesi-
vo tisular.

Por otro lado no se encontró diferencia para la
presencia de infecciones o dehiscencias. Además,
con el uso de adhesivos al no tener necesidad de
retirarlo no hay dolor, evitando el estrés de los
padres y de los pacientes en la edad pediátrica,
por lo anterior el adhesivo tisular  es una muy
buena alternativa en cirugía pediátrica.

Al realizar una revisión de la literatura mundial
logramos encontrar únicamente un estudio que
haya probado el uso de adhesivos titulares para el
manejo de canal inguinal, en el cual, al igual que
en nuestro estudio encontraron un menor tiempo
para realizar el cierre quirúrgico de piel, mejores
resultados estéticos, sin complicaciones significa-
tivas al compararlo con el uso de suturas. Sin
embargo este estudio se realizo en adultos.15
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Conclusiones
Se documento diferencia estadística y clínica men-
te significativa a favor del adhesivo tisular en el
tiempo de cierre de la herida quirúrgica y al no
haber necesidad de retirarlo por lo que no hay
dolor y disminuye su estrés en la consulta de con-
trol.

Se documentó una relevancia clínica con res-
pecto a la presencia de hiperemia y asimetría de
los bordes, no se encontraron infecciones ni
dehiscencias en ninguno de los grupos de pacien-
tes.

Por lo que el empleo de adhesivos titulares apa-
rentemente se presenta como una alternativa útil
y con ventajas sobre el empleo de suturas para el
cierre de heridas del canal inguinal en población
pediátrica, en pacientes seleccionados.
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