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The cianocrilato is utilized in ophthalmology for the processing of small corneal drillings.

We present the case of a male of 37 years that itself autoinstilo adhesive of cianoacrilato
in accidental form in its left eye. In spite of the spectacularness of the situation and the
diligence of the extraction of the plates, evolution of the patient was good with reepitelizacion
corneal complete and without subsequent consequences. The bibliographical references in
ophthalmology refer to the instilaciones accidental, we contribute this clinical case along with

a revision of the bibliography.

INTRODUCCION

| cianocrilato es una sustancia utilizada en

la vida diaria como adhesivo y que en oftal-
mologfa estd indicada en pequefas perforaciones
corneales de diversa etiologfa y con caracteristicas
determinadas™®. Existen multiples tipos de prepa-
rados comerciales que usan este compuesto, por lo
que con alguna frecuencia nos vemos enfrentados
a pacientes con instilacién accidental de este pro-
ducto en los ojos, produciendo una causticacién
corneal® que debe ser manejada adecuadamente.

Son escasas las publicaciones donde se describen las
lesiones accidentales generadas por el cianocrilato,
su evolucién y el manejo clinico de estos pacientes.
En el presente reporte se describe el cuadro clinico
y evolucién de un paciente que se instilé acciden-
talmente con cianocrilato en su ojo izquierdo.

CASO CLIiNICO

Varén de 37 afos de edad que acude al servicio de
urgencia de nuestro Hospital por haberse autoins-
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tilado 30 minutos antes con pegamento a base de
cianoacrilato en el ojo izquierdo, resultando con la
imposibilidad total de abrir el ojo. En la inspeccién
oftalmoldgica presentaba una placa transparente y
dura sobre el ojo izquierdo, fija sobre las pestafas y
piel alrededor, que abarcaba desde el borde temporal
hasta el tercio nasal de la hendidura palpebral (Fig,
1,2). Debido a la imposibilidad mecdnica de apertu-
ra palpebral, inyectamos anestesia local e iniciamos
la diseccion meticulosa de la capa de pegamento me-
diante la utilizacién de pinza roma vy tijera. Al llegar
a la base de las pestafas fue necesario recurrir al cor-
te de éstas, tras lo cual se obtuvo una placa transpa-
rente de 1 x 1,5 cm, con un grosor que oscilaba entre
0,5 y 2 mm. La evaluacién del polo anterior mostré
una extensa desepitelizacién corneal que resulté mds
evidente con tincién de fluoresceina y luz de cobalto
(Fig. 3,4). La piel de los pdrpados se mantuvo integra,
presentando hiperemia y excoriacién superficial.

La agudeza visual era de 0,6 o de 20/30 en

OL El estudio del polo anterior no evidencié la
existencia de ninguna particula en fondos de saco
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Figura 1. Aspecto inicial del paciente tras la instilacion de
cianoacrilato en ojo izquierdo.

conjuntivales. Debido a la laboriosidad que requiri6
el procedimiento y a la permanencia de algtin trozo
de pegamento residual en la base de las pestafias del
pdrpado superior, se cit6 al paciente al dfa siguiente
con el fin de completar la exploracién. Se le indicé
ldgrimasartificiales en colirio y ungiiento. Al control
del segundo dfa, se observaba una disminucién
del eritema palpebral y signos de reepitelizacién
corneal. Se indicé colirio de gatifloxacino cada 2

Figura 2. Acercamiento de fotografia anterior.

horas en el dfa a modo de profilaxis antibidtica,
ldgrimas artificiales en colirio y ungiiento para
permitir una superficie lisa y himeda que propicia
la reepitelizacién corneal. Se instald lente de
contacto terapéutico pare evitar el roce del pdrpado
y mejorar la reepitelizacién. Al control de la semana
se encontraba con disminucién de edema, quemosis
y con la cérnea totalmente reepitelizada, agudeza

visual final 20/20 bilateral. (Fig. 5, 6).

Figura 3. Tincion con fluoresceina que permite ver la extensa
desepitelizacion corneal.
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Figura 4. Tincion de fluoresceina bajo luz azul de cobalto.
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Figura 5. Aspecto a la semana de evolucion con total
reepitelizacion corneal.

COMENTARIO

En los tltimos afos el adhesivo liquido de tipo cia-
nocrilato ha sido utilizado alrededor del mundo
para la reparacién o cierre de heridas en los servicios
de emergencia de algunos hospitales®®. El ciano-
crilato fue sintetizado por Ardis en el ano 1949. Vie-
ne envasado en forma de monémero de cianocrilato
como el metil cianoacrilato (Fig. 7). Se comercializa
en envases de pequefio tamafo, el cual al ser con-
fundido con un colirio, da lugar a errores de instila-
cién dentro del ofdo y del 0jo®'?.

Al ser utilizado actda a través de polimerizacién vi-
nilica aniénica. El agua retenida en el aire o las tra-
zas de humedad en la superficie que se estd pegando
actian como iniciador. Esta polimerizacién ocurre
en cuestién de segundos y da como resultado un
policianoacrilato. El polimetil-cianoacrilato es un
ejemplo, pero también pueden utilizarse otros cia-
noacrilatos alquilicos, como el butil-cianocrilato y
el octil-cianocrilato. Los policianoacrilatos tienen la
caracteristica de no ser téxicos para los tejidos huma-
nos lo que los hace ttiles en el manejo de perforacio-
nes corneales de pequefio tamafio”. El cianocrilato
fue utilizado por primera vez en 1959 por Coover
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Figura 6. Aspecto externo de los parpados a la semana de
evolucion.

con fines quirdrgicos®. Desde entonces, este ma-
terial adhesivo se ha aplicado en diferentes proce-
dimientos quirdrgicos tales como, cierre de heridas
faciales, rinoplastias, fracturas faciales, fijacién de
placas biodegradables para osteosintesis. Ademds se
estdn probando films de policianoacrilatos para su
uso como piel sintética a utilizar en los injertos de
piel en el tratamiento de quemaduras severas. Otras
indicaciones que estin tomando gran auge son la
embolizacién de malformaciones arteriovenosas y la
escleroterapia de vérices esofagogdstricas en pacien-
tes con hipertensién portal®.

Metil Cianocrilato

C=N
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Figura 7. Formula quimica del cianocrilato.
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En oftalmologia el uso de cianocrilato en general
se limita al tratamiento de pequefas perforacio-
nes corneales, ya sea de tipo infeccioso, traumi-
tico o de etiologfa desconocida, pero siempre que
sean menores de 1,5 mm de didmetro y en las que
no exista humor vitreo en la herida o prolapso
iridiano®.

Este caso aporta un dato mds a la traumatologfa
ocular. Existen escasos reportes de instilacién ca-
sual de cianoacrilato, ya sea accidental o como

consecuencia de una agresién®'?). A pesar de que
el cuadro clinico por instilacién de cianoacrilato
caracterizado por desepitelizacién corneal, edema
palpebral y quemosis, producen dolor e incomo-
didad en los pacientes, la inocuidad de este ad-
hesivo en cuanto a sus secuelas® y su nula toxi-
cidad, permiten una excelente evolucién de este
tipo de accidentes. El caso presentado permite
darnos cuenta de que un manejo oftalmoldgico
oportuno puede llevar a un resultado exitoso de
este tipo de causticaciones corneales.
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