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RESUMEN
En 1959 se descubrieron los adhesivos tisulares compuestos

por cianocrilato, desde ese momento han sido estudiados en
múltiples especialidades. Debido a la histotoxicidad y a un pro-
bable efecto carcinogénico, su uso estuvo reducido. El interés
por un mejor resultado cosmético en la cirugía laparoscópica ha
desarrollado nuevas técnicas más dificultosas utilizando instru-
mentos pequeños, menores de 5mm con la idea de mejorar los
resultados de la cicatrización. 

Objetivo: El propósito de este estudio ha sido el de evaluar el
mejor resultado cosmético y la cicatriz en la cirugía laparoscópica
utilizando los adhesivos derivados del cianocrilato. 

Pacientes y método: Decidimos realizar un estudio prospec-
tivo usando un adhesivo de piel tipo octil-cianocrilato
(Dermabond®). En 100 pacientes consecutivos que fueron
sometidos a diferentes procedimientos laparoscópicos, utiliza-
mos el adhesivo para cerrar las incisiones de los trócares en un
total de 374 heridas. Para evaluar el adhesivo octal-cianocrilato
diseñamos una tabla de datos que incluía dehiscencia, toxicidad,
ventajas, desventajas, aceptación del paciente y mejoría cosméti-
ca. Se tomaron fotos inmediatamente después de la cirugía, 24
hrs.; 7 días; 3 semanas, y 6 semanas del post operatorio.

Resultados: Hubo un 57% de pacientes femeninas. Rango edad:
18 a 63 años, media: 35a. Procedimientos laparoscópicos: colecistec-
tomía laparoscópica: 52%; apendicectomía: 23%; ginecológicos:12%,
operación de Nissen 5%, y otros procedimientos laparoscópicos 8%.
No se presentó dehiscencia en 95.7 %; dehiscencia parcial 1,6% (6
incisiones). No se observó toxicidad. Ventajas: fácil uso, no dolor, no
se utilizaron apósitos adicionales. Desventajas: hemostasia cuidadosa
para prevenir acumulación de sangre y coágulos en capa. La acepta-
ción del paciente fue del 100%. 

Conclusiones: Este es probablemente un pequeño grupo de
pacientes, pero encontramos un mejor resultado cosmético utili-
zando el adhesivo de piel octil-cianocrilato (Dermabond). Se

necesitan más estudios que incluyan mayor cantidad de variables
y comparaciones, pero debido a la aceptación del paciente, su
fácil uso y al mejoramiento de los resultados cosméticos reco-
mendamos su uso en cirugía laparoscópica.
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ABSTRACT
TROCAR INCISIONS CLOSURE IN

LAPAROSCOPIC SURGERY, USING A
CYANOCRYLATE’S DERIVATE ADHESI-
VE. RESULTS IN 100 INITIAL CASES
In 1959 cyanocrylates tissue adhesives were discovered, since that

moment has been studied in a multitude of specialties. Because his-
totoxicity and probably carcinogenicity its use have seen reduced.
Interest in better cosmetic results in laparoscopic surgery had been
development new difficult techniques using small instruments, less
than 5mm, in order to improve scar results. 

Objective: The purpose of this study was to evaluate impro-
vements in scar results in laparoscopic surgery using a cyanocry-
lates adhesive. 

Patients and method: We decided to run a prospective study
using an octyl cyanocrylates tissue adhesive, (Dermabond). In
100 consecutive patients who went to different laparoscopic pro-
cedures we used tissue adhesive to close trocars incisions. We
closed 374 incisions with tissue adhesive. To evaluate octyl-cya-
nocrylate adhesive we designed a data chart that included dehis-
cence, toxicity, advantages, disadvantage, patient acceptance and
cosmetic improvement. Pictures were taken immediately after sur-
gery; 24 hrs; 7 days; 3 weeks; and 6 weeks post op. 

Results: A 57% of patients were female. Age range was 18 to
63, mean: 35. Laparoscopic procedures include laparoscopic
cholecystectomy 52%; appendectomy 23%; gynecological 12%,
Nissen procedure 5%, and other laparoscopic procedures 8%.
No dehiscence was present in 95.7%; partial dehiscence 1,6% (6
scars). No toxicity was observed. Advantages: easy use, no pain,
no additional dressing was used. Disadvantage: carefully hemos-
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tasis, to prevent clot accumulation under it layer. Patient’s accep-
tance was 100%. 

Conclusions: This is probably a small group of patients, but
we found better cosmetic results using octyl-cyanocrylate tissue
adhesive (Dermabond®). We need more studies that include
more variables and comparative one, but because patient accep-
tance, easy use, and improvement in cosmetic results we recom-
mend to use it in laparoscopic surgery.

Key words: Tissue adhesives, laparoscopy, cyanocrylates

desarrollo de nuevas técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas,
complejas y difíciles, con el uso de instrumentos de 5 mm o de
menor grosor, con la intención de disminuir el tamaño de las
heridas y por ende un mejor resultado estético. El propósito de
este estudio fue el de evaluar el uso del adhesivo a base de octil-
cianocrilato en la cirugía laparoscópica con el fin de mejorar los
resultados estéticos y disminuir en el paciente la tensión  y
angustia que se genera ante el retiro de los puntos de sutura.

PACIENTES Y MÉTODO
A finales del año 1998 luego de la aprobación por parte de

la FDA, decidimos realizar un estudio prospectivo utilizando un
adhesivo para la piel derivado del cianocrilato, octil-cianocrilato
(Dermabond®, Ethicon Suture. USA) cuando trabajábamos en
UNIQA (Unidad Quirúrgica Avanzada), Caracas, Venezuela.
Utilizamos el adhesivo para piel con el fin de cerrar las heridas
de la inserción de los trócares de 5, 10 y 12 milímetros respec-
tivamente según cada caso, en los 100 pacientes consecutivos
sometidos a diferentes procedimientos quirúrgicos laparoscópi-
cos y a los cuales se les explicó previamente el procedimiento y
aceptaron participar en el estudio; hubo casos que no se les apli-
có el adhesivo de piel por motivos ajenos a la propuesta del
estudio, por lo que no fueron incluidos.

Con el fin de poder evaluar el adhesivo basado en octil-cia-
nocrilato, diseñamos una base de datos que incluyó los siguien-
tes renglones: dehiscencia de los bordes de la herida, toxicidad,
ventajas, desventajas, aceptación por parte del paciente, reaccio-
nes adversas, resultados estéticos y complicaciones. De esta
manera se realizó un cuestionario para cada paciente. Se toma-
ron fotografías de los puntos de inserción de los trócares en piel
inmediatamente después de la cirugía y de aplicar el adhesivo
líquido, las fotos fueron tomadas a las 24 horas, a los 7 días, 3
semanas y 6 semanas del postoperatorio. Se utilizó el adhesivo
de piel en 374 heridas de piel entre 12mm, 10mm y 5mm
dependiendo del tipo de cirugía. En algunos casos se compara-
ron los resultados del cierre con sutura convencional versus el
adhesivo, pero no es el propósito del estudio.

La base de datos a la que se agregó los resultados, contiene
la evaluación del cirujano y el cuestionario del paciente en el
cual evalúa en un rango de 0 a 10 puntos.

CIERRE DE LOS PUERTOS EN CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA UTILIZANDO 

Fue Gluck, en Berlín, hace poco mas de un siglo, quien tuvo la
idea de proponer el uso de adhesivos biológicos para soldar hue-
sos. Los adhesivos y cementos quirúrgicos han sido usados para
fijación de fracturas, reparar defectos y fijar prótesis. Los cementos
son inicialmente líquidos o plásticos y se amoldan a las irregulari-
dades, proveyendo mejor adherencia en superficies rugosas(1).

Desarrollado durante la década de los 50’s, para ser exacto
durante 1959, los adhesivos a base de cianocrilato atrajeron la
atención de la comunidad médica, debido a su capacidad adhe-
rente, por ser fuertes y por la habilidad de cohesión en ambien-
te húmedo; desde entonces, se ha estudiado su capacidad en
diferentes especialidades(1-8).

Se han utilizado muchos derivados del cianocrilato como
adhesivos quirúrgicos y están agrupados en cuatro categorías:
metil, etil, butil y octil. El derivado tipo octil parece ser el menos
histotóxico(1). Los tipos: metil-cianocrilato y etil-cianocrilato se
encontraron muy histotóxicos(9), con un grado alto, es por ello que
el derivado tipo butil se ha utilizado y popularizado su uso en
humanos por su poca toxicidad; pero debido a estudios científicos
recientes que han reportado  histotoxicidad y a la posible carcino-
génesis de uno de sus derivados, su uso se ha reducido(1, 9).

Sin embargo el interés por los adhesivos quirúrgicos se man-
tuvo alto en los Estados Unidos de Norteamérica y en algunos
otros países del mundo(1). Es así como el N-butil-cianocrilato se
utilizó en la reparación de la hernia inguinal según técnica de
Liechtenstein con malla(10), o por laparoscopia (para fijar la
malla)(11).

El derivado octil-cianocrilato es un adhesivo para la piel y se
utiliza como un método para el cierre tópico de las heridas, que
descarta el uso de material extraño (suturas). También tiene una
actividad antimicrobiana in vitro cuando se han realizado prue-
bas de sensibilidad con discos(12). El interés por un mejor resul-
tado estético después la cirugía laparoscópica ha promovido el

Desacuerdo= 0-1 Molestias menores= 2-3 Excelente aceptación= 4-5
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La observación del cirujano consistió en: facilidad de la téc-
nica, aplicación, desventajas, dehiscencia de la herida, toxicidad,
uso de vendajes y revisión de resultados cosméticos. Para todos
los ítems se le adjudicaron 0-5 puntos. La suma total es de 100
puntos, considerándose los mejores resultados aquellos casos
que acumulaban más puntos; lo cual consistió en: excelente
entre 100-80 puntos; bueno entre 80-60 puntos; regular entre
60-40 puntos; deficiente por debajo de 40 puntos.

RESULTADOS
Un 57 % de los pacientes fueron mujeres y 42 % hombres.

La edad promedio fue de 35 años dentro de un rango de eda-
des entre 18 y 63 años. (Cuadro N°1 y Gráfico N°1) 

Los procedimientos laparoscópicos incluidos fueron:
colecistectomía: 52%; apendicetomía: 23%; operación anti-
rreflujo: 5%; procedimientos ginecológicos: 12%; otros pro-
cedimientos: 8%. Los procedimientos ginecológicos realiza-
dos incluyeron: quistes de ovario, embarazo ectópico y lapa-
roscopias diagnósticas ginecológicas. Dentro de otros proce-
dimientos se agruparon: laparoscopia en trauma (diagnósti-
ca y terapéutica); quiste esplénico y nefrectomía asistida por
laparoscópica. (Gráfico N° 2)
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Fuente: Archivo Historias Médicas UNIQA

Distribución de los casos por grupo de edades

Fuente: Archivo Historias Médicas UNIQA

Distribución de los casos por procedimientos 

laparoscópicos

Fuente: Archivo Historias Médicas UNIQA

Cuadro 1

Gráfico 1

Gráfico 2

Complicaciones de las heridas

Fuente: Archivo Historias Médicas UNIQA

Gráfico 3

Control al terminar la cirugía (colecistectomia)

Foto 1
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Complicaciones
Se consideraron complicaciones: dehiscencia parcial de la

herida; infección de la herida y presencia de costra-hematoma
por debajo del pegamento. 

De un total 374 heridas cerradas con Dermabond®, presen-
taron complicaciones  un porcentaje de  4,3 % distribuidos de la
siguiente manera:

CIERRE DE LOS PUERTOS EN CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA UTILIZANDO

Control a las 24 horas PO

Foto 2

Control 3 semanas (operación de  Nissen)

Foto 3

Control a las 6 semanas PO

Foto 4

Fuente: Archivo Historias Médicas UNIQA

Cuadro 2

Costra debajo del adhesivo

Foto 5

Dehiscencia parcial

Foto 6



Rev Venez Cir

63

DISCUSIÓN
La cirugía laparoscópica ha sido el resultado de un proceso

de investigación y de múltiples contribuciones aportadas por los
diferentes científicos y los clínicos en el correr de los años. Más
de 100 años de evolución han permitido que la laparoscopia en
un inicio diagnóstica se convirtiese apenas en 15 años en un
procedimiento terapéutico “state of the art” (estado del arte) a
nivel mundial. La colecistectomía laparoscópica desde sus inicios
en 1986-1987  por Eric Mühe y Phillipe Mouret se ha consti-
tuido en la técnica “regla de oro” para el tratamiento de la litia-
sis vesicular sintomática o la colecistitis aguda. A medida que
han avanzado las técnicas, que ha mejorado el entrenamiento de
los cirujanos, que se han desarrollado y producidos nuevos y
mejores instrumentos, se han ido realizado procedimientos más
complejos y la industria ha puesto su vista en el resultado esté-
tico de esta cirugía, lo cual es obvio para el cirujano. 

Una de las ventajas de la cirugía laparoscópica o de acceso
mínimo es el resultado cosmético favorable para el paciente, más
aún para el paciente femenino; esto ha contribuido a que tanto
los investigadores como las empresas que fabrican y desarrollan
instrumental para este tipo de cirugía diseñaran instrumentos de
apenas 2 mm de diámetro, con el fin de minimizar el tamaño de
la cicatriz y obtener un mejor resultado estético, para aquellos
casos escogidos en la llamada técnica “needle scope” o mini-
laparoscopia. Incluso hoy en día se dispone de dispositivos
conocidos como “single port” o puerto único que permiten rea-
lizar esta técnica por un sólo puerto y prácticamente no dejar
cicatriz en la cara anterior de la pared abdominal, ya que se rea-
liza todo a través de la cicatriz natural, el ombligo.

Los pegamentos sintéticos, derivados del cianocrilato se han
empleado al correr de los años, tanto en investigación experimen-
tal como en uso clínico; varios efectos adversos como la toxicidad,
la posibilidad de actividad cancerígena de los mismos hizo que su
uso no haya sido del todo aceptado en forma segura(1,8,13) .No así
con el derivado que tiene el radical octil, el cual le confiere menor
toxicidad y aparentemente ninguna actividad cancerígena. Una vez
que la empresa Johnson & Johnson a través de Ethicon® comen-
zó a trabajar con un derivado del cianocrilato el octil-cianocrilato,
y demostrar las cualidades y seguridad del producto, la FDA le dio
su aprobación en el año 1998,  con el nombre comercial:
Dermabond®, Ethicon Suture USA(12). 

Decidimos iniciar este estudio a finales de 1998 cuando el
Dermabond® fue aprobado por la FDA y para el año 1999 tení-
amos unos 20 pacientes que se habían sometido al estudio clí-
nico prospectivo. Fuimos los primeros en utilizar esta técnica en
Venezuela y en diseñar un estudio prospectivo utilizando el octil-
cianocrilato para el cierre de las heridas de los puertos en ciru-

gia laparoscópica. Cuando presentamos nuestros resultados pre-
liminares durante el Encuentro del Milenio de SAGES en marzo
de 2000 y en el VII Congreso Mundial de Cirugía Endoscópica
en Singapur en junio del mismo año(14), sabíamos que era cues-
tión de tiempo el hecho de establecer el uso de los pegamentos
de piel, en este caso del octil-cianocrilato,  para el cierre de las
heridas de piel por donde se insertan los trócares en cirugía lapa-
roscópica (12,13,15).

Los resultados presentados por nuestro grupo no se diferen-
cian mucho de las estadísticas presentadas por otros autores(16-18)

a nivel mundial, sin embargo, cabe destacar que no se basaron
en los parámetros de la Escala Holandesa de Cosmetología(12),
como tampoco la de otros autores(17,19); las observaciones fueron
realizadas por el equipo de cirujanos que intervino a los pacien-
tes, no por observadores ajenos. Las complicaciones aparente-
mente son similares a los trabajos revisados(20). 

De los casos presentados aprendimos mucho sobre el uso
de pegamentos de piel para el cierre quirúrgico de la misma.
Pensamos que el adhesivo de octil-cianocrilato, es efectivo para
el cierre de las heridas en cirugía laparoscópica. Las heridas
deben monitorizarse con el fin de determinar si existe un proce-
so infeccioso: como edema, eritema, calor, dolor o presencia de
pus, lo cual se debe tratar quirúrgicamente basado en los princi-
pios básicos de heridas infectadas. No se debe utilizar en heri-
das que presentarán humedad excesiva o permanente (drenes); la
herida debe estar seca y bien afrontada, debemos recordar que
Dermabond® no es un apósito, es un pegamento y como tal, no
es semi permeable y cualquier secreción se colectará debajo de
la capa que el adhesivo forma en la piel. (Foto N° 3). El uso exce-
sivo de pegamento alrededor de la herida sin estar bien afronta-
da, puede cubrir los bordes de la misma y producir dehiscencia
parcial (Foto N°4), retrasando el proceso de cicatrización y no
mejorando el resultado cosmético.

No aplique otras sustancias a las heridas cuando utilice
Dermabond®, esto puede romper la elasticidad de la molécula
de octil-cianocrilato, produciendo disminución de la fuerza ten-
sil del pegamento. Se debe leer y seguir con cuidado las instruc-
ciones del producto proporcionadas por el fabricante.

Las desventajas: se debe tener cuidado extremo en la hemos-
tasia y la herida debe estar bien seca, ya que se puede colectar
sangre u otro fluido por debajo de la capa de adhesivo, hay que
recordar que no es una membrana semipermeable, sino que
forma una capa impermeable, produciendo acumulación de
detritus y coágulos si no se realiza una cuidadosa hemostasia de
la herida, lo cual también trae como consecuencia un resultado
estético pobre. No abusar del electrocoagulador, ya que al reali-
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zar la hemostasia en las zonas superficiales de la piel, se pueden
causar quemaduras que por demás, interfieren en la buena cica-
trización y en el uso del producto. Recuerde que es un pegamen-
to, por lo tanto, tenga cuidado con los guantes o los instrumen-
tos que pueden adherirse con el pegamento.

Encontramos un mejor resultado cosmético en el cierre de
las heridas de los trócares en cirugía laparoscópica con el uso
del pegamento octyl-cianocrilato. La facilidad de no usar apó-
sito adicional, la comodidad para el paciente de bañarse sin
problemas y el no tener que retirar puntos de sutura hacen del
uso de este pegamento una herramienta muy útil en cirugía
laparoscópica.

En conclusión, el uso de Dermabond® es fácil y no necesi-
ta de apósito adicional;  no se presentó dehiscencia de la heri-
da en el 95,7% de los casos. No tuvimos ningún caso que pre-
sentase infección de la herida. La aceptación y satisfacción del
paciente fue del 100 %. Se presentaron 6 casos de dehiscencia
parcial que muy probablemente fue causado debido a un defec-
tuoso afrontamiento de los bordes de la herida y técnica mal uti-
lizada. No observamos toxicidad del producto ni reacciones alér-
gicas locales. 
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