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Estructura general de los a-cianoacrilatos
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Clasificacion de los adhesivos tisulares en funcion de su origen
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Propiedades de los cianoacrilatos utilizados en cirugia
Marcacion de la comunidad europea: 111 uso interno y externo; Ilb uso externo.
T: temperatura de polimerizacién; T°: tiempo de polimerizacion.
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Estudios clinicos con cianoacrilato en la cirugia de las hernias.

E: tipo de estudio (R: randomizado; C: comparativo; S: serie personal caso control). CA: tipo de cianoacrilato utilizado (M: metil; B: butil; O: octil; H: hexil). N:
nimero de casos; S: Seguimiento (m: meses). V: Variables Cuantificadas Clinicas (Mo: Morbilidad global; Eh: estancia hospitalaria; Tq: tiempo quirdrgico; D:
dolor; H: hematoma; If: Infecciones; Ca: consumo de analgésicos; He: hipoestesia; Cc: sensacion de cuerpo extrafio; Ra: retorno a las actividades diarias; Re:
recurrencia; Ce: coste econémico del proceso) o Biomecanicas (resistencia tensil, elasticidad) o Histoldgicas (residuos, inflamacion, integracién) y R: resultados
(beneficio del CA: +; perjuicio: -).
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Estudios experimentales en animales con cianoacrilato en modelos de hernias.
CA: tipo de cianoacrilato utilizado (M: metil; B: butil; O: octil; H: hexil)
N: numero de casos; S: Seguimiento (d: dias; m: meses)
V: Variables Cuantificadas Biomecanicas (Ad: adherencias; Rt: resistencia tensil, El:
elasticidad) o Histolégicas (Re: residuos; In: inflamacion; It: integracion)
R: resultados (beneficio del CA: +; desventaja o perjuicio: -)
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Revision bibliografica: conclusiones

A. Féacil aplicacion

B. No precisan antibioticos

C. Disminuyen la necesidad de anestesia

D. Sellado hermetico de las zonas aplicadas

E. Disminuyen el tiempo quirargico

F. Eliminan la necesidad de suturas en un 50% (heridas > 5cm)
G. Mayor confort (durante el tratamiento y postoperatorio)

H. No presentan efectos adversos (salvo en alérgicos)

.

Abaratan el coste global del proceso
(por el ahorro en anestesia, TQ, suturas, analgesicos y visitas/curas)

J. Dejan una cicatriz de resistencia adecuada
(algo inferior a suturas o tackers, pero mas estética y con menor dolor crénico)

K. No modifican la tasa de dehiscencias o recidivas
(respecto al uso de una sutura tradicional)



Revision bibliografica:
problemas metodologicos

R

Calidad general deficiente

Inclusion de diferentes patologias y técnicas

Diferentes grupos de pacientes en edad y patologias asociadas
Tamano muestral pequeno

Falta de definiciones precisas (dehiscencia, infeccion, hematoma, dolor)
Diferentes metodos de medida, escalas y puntuacion

Inclusion de varios adhesivos diferentes

Se excluyen las incisiones en areas de tension, en heridas de
longitud superior a 5cm. y los pacientes con deterioro de la
cicatrizacion de la herida



Consejos técnicos para usar un CA

Seleccionar bien oS casos, excluir: infeccion activa o riesgo potencial de infeccion, zonas con tension o presion directa,
heridas anfractuosas o por mordeduras de animales que precisen desbridamiento, pacientes con patologias que alteren la cicatrizacion,

coagulacioén, con atépw mucosas con hipersecrecion

Asegurar un bien rasurado (que la piel no esté cubierta de vello)
Hemostasia meticulosa (asegurar que las superficies a pegar estén limpias y secas para garantizar un 6ptimo contacto)

Apl icacion controlada Yy bajo Vvision (para evitar derramar pegamento cerca de nervios o el cordon espermatico. Los
nervios deben ser retirados hasta que el adhesivo este seco, para evitar su dafio en la polimerizacion y causar neuralgia)

Evitar tocar el tejido con la canula porque se obstruye dando una falsa sensacién de efectividad (este problema es
dificil de advertir en cirugia laparoscopica donde el adhesivo es aplicado a través de una larga canula)

Evitar la apl icacion en CaPa gruesa (los mejores resultados estéticos se obtienen cuando se aplican varias capas finas
de adhesivo sobre la superficie). Una cantidad excesiva solo aumenta el calor de la polimerizacion y no aporta nada a la resistencia final.

Los pUﬂtOS de fljaCIén deben ser los mismos que para las suturas (en especial pubis y ligamento inguinal)

Las aponeurosis (del oblicuo mayor) y fascias (Scarpa y Camper) pueden ser aproximados y cerrados

con una ligera capa evitando el tejido graso y manteniendo la zona lo mas seca posible. Este cierre de los planos de la pared evita afiadir
traumatismos a los tejidos y hemorragias por lesion de pequefios vasos, disminuye los espacios muertos y la tasa de hematomas o seromas (se
aprovecha el pegamento sobrante haciendo la cirugia mas eficiente desde un punto de vista economico)

No aplicar sobre la piel ya tratada ningun apoésito bajo excesiva presion



Usos del CA propuestos por el autor

Cirugia
Heridas

Hernias

Pared Abdominal

Laparoscopia

Aplicacion

Cierre de la incision quirdrgica
Cierre de planos (apon. y fascias)
Fijar la malla

Obliterar el proceso vaginal
Cierre de aperturas del saco
Estabilizar nudos (evita el desliz.)
Fijar suturas continuas largas

Reducir puntos viscerales (evita micro
traumas y hemorragia)

Reducir el uso de drenajes*
Control de sangrado

Fijar la malla

Cierre de puertos de acceso

Manejo

En capa fina

En capa fina

6-8 gotas

1-2 gotas

1-2 gotas

1 gota sobre los nudos
1 gota repartida 3 veces

Fina capa entre dos puntos
de sutura

En spray sobre el lecho
1-2 gotas sobre el punto
2-3 gotas (Cooper y RA)
1-2 gotas
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