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RESUMEN . -

VWHERRERA ESPINOSA INDALECIO. Tecnxca experznental de Su- o
' tura Oontinua en 1a Restauracxon de Planocs Muscular y -
Peritoneo Dnrante Laparotomias en Perros. (baJo la direc-

. cién de s Ciriaco Tista Olmos )

Sé;experimghté én 15 petios, una técnica de sutufa continua
coﬁ hilo de nyién de calibre No. Oy No.1, para la tepata- 
vcxon de 103 planos nuscnlar y perztoneo en laparotonias -
'con incisxon nedxa abdominal. Sutura que se retirdn a los -

'10 dias posteriores a. 1a intervenciodn.

‘g£1 analisis’ histopatolog;co de una nuestra de 1os te jidos

. invo1uctados de cada paciente resulté en todos los casos~“§ :
.con una buena c1catrizacion y una satisfactoria reparacion.

Bn 13 de los casos, se logrd retitar la sutura sin dificul-:'

Eftad, en dos caos no fue poaible en su tota!idad. ..ob.b;e §' v

j-ente. porque fneron perros de tzlla grande y e1 -altrato ~fﬁ'

» Vdel h;lo con 1&. pinzas, durante el nanejo. ‘ ‘

 V::Se aporta una variante y. alternativa en el recurso. de suv- o

: turur los planOl internos mencxonados. : L "

" Para reco-endar a-plia-ente la tecnica de sutut., es nece-‘w

'sario co-pletar e1 experimento, pern;tiendo que los pacieu-__




J»tés continuén viviendo desbﬁes de retirar la suturi'i ob-
servar si Se presentan eventtaciones o heruaas 'y nanejar

hilos de calibre nayor - en perros de talla grande.,‘




INTRODUCCION.

’ i'mz;csm-.n'n-.s. R ,
Bn la evolucion de la cirugia, un principao fundanental que
ha sufrido 1mportantes transformaciones, es el mecanismo de
sututa en la reunion de tedeos inczdidos, para este inpof—
 tante aspecto, desde tiempos remotos se han utilizado diver_
sos materialgs. ﬂentro de los cuales encdhtiamos fibraS‘dé
- seda, ciﬂamoiuintestiné de animales, lxgamentos, facias, Ca=
tellics 7 un'ﬁamexo‘impottaﬁte'més de hilos C 1,3,64)

Hay hilos que por su constitucion son biodegradabiés. -
después de uh lapso de tiénpo, y otros que no pueden ser -~
‘biodegrados, por lo que estos ultimos deben ser tetiradO:'—
del’ organ;smo, ya que en algunos casos, actuan como cuerpo

“exttaﬁo,fcausando inflamacion.(.1,3,7,).

En lo refeienté a‘las fornas'de aplicar. sobre los te'-
:;Jados los puntos, que en si constituyen 1; sutura, encon -

: tranos puntos de sututl continuos y separadoa C 3, ) ) '

: 'PLANI‘BAMIBNTO DEL PROBLEMA. : o
o Hasta el nonento. la forma o las tecnical de suturar °
teunir los planos nnato-icos, peritoneo. nusculnr. en’ 1:3
intervenciones quirurgxcas de cavxdad abdoninal. ha sido -

"-tilzzando ya Sea con puntos separados o continuos, peto -

?un aspecto prinordial es que e1 naterinl del hilo sea’ sie-— o .

: pre biodegradable. El xnconveniente es el costo .



Jusrmxcacxon Y FINALIDAD.

En la practica de la Clinica de las "Pequeﬂas Bspecies"
es considerable 1la can:zdad de intervencxones quirutglcas
realizadas en Cavidad Abdominal_ykes un hécho el costo_
por édﬁcépto de suturas absorbibles. Es por este nofivo.

que se pretende practicat en 15 perros ( Canis familiaris)

una Laparotomza exploratoiia, con el obJeto de experinen-
tar. una ‘nueva tecn;ca de suturar los planos anato.icos
Perxtoneo Muscular.

Las caracter{stxcas de la sutura experinental es con-
tinuq,cpn hilo no absorbible ( hilo de nylon ) de difgren-.
te calibre; del No. 1 y No. OVSe inicia 1a sutura en la
coﬁisur‘ de incigion prok%ma1>con un tubo de plastico en .
vpiel‘( Punto de Matresq) ,’pafa continuar en Muscul#r y‘
Peritbnéo 1a Qutuia;continua seme jando una costura de
"Siéo‘de ﬁarinu "y fiualizaﬁdo en la comisura'&e 1a in-i
cxs;on distal con’ otro punto de Mattess. tambien con unv
tubo de plastzco. Al término de 10 afas postﬂriOtea u.la

cirugxa, -et-n retiradas 1; suturas. esoerando que 2a ci-

' 'catrizacxon se reqlxce y que al’ retxrar la sutura no se"

lesione e1 tegido cicatr;zul.

Con esto se presenta una alternativa en la utiliza—‘

A.C1on de material no absorbable en los plnnos -encionadol

y‘y disminuyendo et gasto economico en 1:8 intervencxonel.7>




HIPOTESIS. ‘ ‘ o
AL gealizar un tipo de sﬁtdra centinua, por la féfma de
‘éi;boraclaiy'pot el natéfié}ige.sututi*ﬁo absorbible uti-
'iizada, en la restaurabiégﬁde los planos'aﬁatémito; in -
ternos, peritoneo'y muscular, Se espera que 1la sutdra'pue-
da ser removida una vez restaurad§s los- te jidos uencjbnan~
"&ob,bsin Jesiénar el nuevb;tejido, con ello pre;enténdo -

‘una alternativo en la utilizacién de materiales de sutura.




OBJETIVOS - 7
. Etperimentar una técnica de sufur# cbntinuﬁ con hilo ne
éﬁso:bible para'reconstruccién de planos anat&micos'inter—
nos, per;toneo y muscular en Laparotomias en perros. Que
'pueda ser removzﬁa 1a sututa sin causar dano al ‘tejido. y
‘asd d:smznuir los<costos. por concepto de suturas reali-_
zadas en oavzdad abdomxnal -en perros, y presentando una

varzante en el recurso para la sutura de tej;dos.
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_MATERIAL Y METODO

MATERIAL BIOLOGICO. &

 Pueron utilizados 15 perros ( Canis familiaris), sin im-

‘ﬁoftér ll‘faih, sexo y'gdad; Procedentes del D@bto.ﬁdé -
'Cirugii’dé esta Facultad de Medicina Veterinaria i 200 =
ltecn:a UNAM.

v . A cada uno de los anx-aies del experamento se les prac—
.ftico examen propedeutico, para reconocer el estudo ‘gene-
" ral de salud y determ;nar que estuvxeran en condiciones

,;de ser intetvenidos quirurgicanente.

| MATLRIAL PARMACOLOGICO ¥ qumuncrco.

Se utilizaron medicamentos para la p;eénestésia{'aneS'-‘.
tééia, durante las intervenciones quirurgiéas, a;i_toné‘
- . soluciones hidratantes, hhtibiéticOS'y antiééptLCOs_e:a ,“'
i;inltrulental, 1nc1uyendo ropa y co-presas. 8]

..Debxdo a eue el aspecto principal del experinento fue -
“un tipo de lutura, se utilizo hilo de nylon de calibre
No.OyNo. 1. . ) . ’

 BTAPA EXPERIMENTAL. . . . s EE
 ,;A cada perro de 10. 15 seleccionados. :e procedio a R

'ffptncticnr una operncion quirurgica denoninadn Lapatoto-‘

'Tmia exploratoria.'con el siguiente procedlniento

'f1) 3 les inyecto por via intra luscular un tranquili -

' 'zante clothidrato de propiomazin (combelen ) a una doo

'ﬁsi-'de 0.25 -g/Kg Ta-bienbgulfato 4e atropiua.po: via: -
jhtra’-uéculif a'Qoiil‘déﬂ0.04'-g/,Kg. | - :




2) La reg;on abdomxnal fue rasutada. lavada y secada per-‘
fectamente.
3) 15 mxnutos despues de la preanestesxa,‘se procedio as= .
‘inducxr pentobarb:tal sod1co(anestesu1) con una dosis
de 25 ng/xg ) ’
4}’Uha vez lograda la etapa de anestesaa, ya sujeto el -
7 pac:ente y hab;endo aplxcado una solucion antiseptica '
.en 1a region a intervenir y obsetvando loa ‘einco prin-}
cxpios bas;cos de la cxtug;a se procedid: a realizar la;
incision- desde e1 Apendice x#Fo£J== hacia"oago de . 15
a 35 cn dependieudo de la talla del animale
':ls)‘Una vez lograda la incision y diseccion de los planos .-
piel, muscular 'y petitoneo. se proccdio a suturar de -
m““klla siguiente forna s, L B 7 B
‘va) Se obtiene un hilo de nylon de 50 cm de loqgitud qé ‘;;f
] ‘calxbre No. _1 ‘ ’
b)fSe obtiene otro bilo de nylon de 50 cm de longitud :f.’
| de calibre No. o=_~ e g
c)gSe anudan ambos hilos por un’ extte-o 'a manera de for-' o

mar un solo hilo de im de longitud.,,
d);Unl vez unidos anbo- ‘tramos de’ hxlo, le le inserta ;51 ],rf
¥un tubo ‘de pla-tico de- 2 cu de longitud por 0 S cm m; m
, - de dia-etro < recotte dé tubo. de venoclisi: >
]t e)lSc ajusta el tecorte de tubo para que cubra e1 nudo -

',comun que une ambos ttlIOI de’ hilo.'
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:g)

.jio.
se—énsarté'una aguja de 3/8 de circulo No, 6-312 de

3/1 cm. dé 1§ngitﬁd. en el extremo del hilo deACaii;,

bre No. 1- ) : T

Se pasa la aguja ensartada cen el hilo de calibre No.

1, ‘por la p;el, 'a. 2 cm de la comisura prox;mai, Ge' e

) arr;ba abajo del lado’ proxi-al al ciruJano, se jala -

" hasta juntar a la piel el tubo de plastzco.

:"h)tSe ensarta ahora otra aguja con el hzlo de Cal. No. 0;"'k

iﬂpara pasar por la piel a 2 cm de 1la comisura ptox;mal

de arriba abajo, pero del 1ado distal ‘al ciru;ano,-sek

) ”jala hatta juntar a 1= pi el tube de plastico(?ig 1 )

i)

»

Bn seguida los hilcs se colo en forma patalela a —'

la incisidn..
Al hilo de calibre No.. O y & 15 cm prox;mal 31 tubo -

de plastxco se le insert. la aguja de sutura en for-a

‘ automatica.
S k)
. cular y perzto ,'ih"’ ndo del lado dzstal al proxi-"

Y con esta agnja e. halo, se atraviezan los planos nus- -

" nnl del c:vuj.rc (ﬂe azquxerdl n derecha) y en for-u

@’petpend;cnlar a la inci-ion y a 2 c-. de los bordes de},

la incia;on (Fig. 2 ).

'Al atravezat los pl.nos nuacular y peritoneo en nnbos

e Afbordes san que el extre-o lihte del hilo Cll. No.‘O  6'A

-;pale estos planog, sefforna una laznd: a la cual le  # R

'rtn ‘el hilo de calibte No. 1 ( Fig. z ) o
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>11)'Se‘1ibera_xa‘agﬁja y sc¢ e jerce fensién de 16s hilos
hista ajustar el punto, sl fofnando el punto inicial
en los planos muscular y peritoneo,
" m) De 1a manéfd‘comb se'élaboré_ei punto inicial en 105 >
‘ pianns muscular y Peritoneo, Se continuan.los,siguien;*
tes puntos de.la'Sutura éon‘una distancia de 2 cm; -
'entrc punto h;sta cerrar la. herlda en la. comisura dis-‘,
'tal ( ‘Rig. 3.) ' ’
,n)‘Los extremos‘o cabos sobrantes serpas#rdn por la piél
a2 cnm de 1a?é§mis§ra”dista15’de abajoyapféﬁg:y dfikia-,"
ao éor;esbondienfe de cada hilo, en'el cabo,. o ‘
fi) Al hilo de ‘calibre Xo. 1 una vez que atravezd la piel,
- $e,lé inserté un tu“wo de plastico fambién:con las ca=-
ractérfsficas del tubd en el ﬁunto 1n1c1al.
o) Se uﬁengios_hiiéé de Cal. 1 y No. o, pOSter1ormente y jun=
td al tubo’devpiistico, ﬁedianté dos o tres nudos‘sg,—” 
‘unxeron. £1 sobrante se. cortd y e11m1no, dSiféonC1ﬁyeﬁ;
7do 1a sutura en los planos muscula‘ y De;x;oneo._,;f:;'ﬂ
Por u1t1mo los bordes de 1a piel fueron afrontados con i
 ‘puntos en U s;mples C colchonpro sxmples ) as; tetmi- :
‘nando- la cxrugia ( Pig._4 ) .

SCada Paczente 1nterVen1do, recxbio el Adecuado tta-"“'”“

}tamiento ¥ cuidado post Operatotto, durante 10 dzs.
.7posterxormente fueron retxradas las sututas de la

51guiente forma.“
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a) Blipacignte previamente embozalado y en decubito dorsal
en un quirdfano, se fefiraron los puntos gue estaban en
31a p1e1, los puntos en U simples, prlmetamcnte..
b) Con ayuda de dos pizas de Kelly, se pinzan los h1los
respectivamente de Cals O y Cal. l"debajo del tubo de
'plistico del lado proximal. ‘
. ¢). Se corto el hzlo entre el tubo de plastxco y la pinza.
d) Se corté entre el tubo de plastico y la piel les’ hiles
'Cal 1y Cal., O, pero del extremo distal, de esta forma S
se 11bero el tubo de Dlastico v e1 nudo de ese lado.’
e),Se jalo el hile de Cal. 1 con la ‘pinza que su;etaba.
el extremo del misme, hasta liberarle de los tegxdos;
£) Despues se traccioné con 1la pinza que sujetaba el hi-
' io_de Cal.‘d‘ﬁésta qqc sea liberado de los tcjidésyﬁsi—
'cohcluyeﬁdo la’rcmocién de 1a. 5utufa.
8.— ‘En seguida se practluo cutanasia, ut111b.ndo sobre=
dosis de ¢nestes1a ¢ ycntobarbztal sod1co ) :
‘f9.— Se tomé una muestra de lc° e jidos oluc;adcs em .1z
1ntervenc10n._La muestra fue de cada uno de los pacxent

b"ftes Yy se conservo en forma11na amottleuada al 10 %. Sev

ﬁ:venvio a1 Demartamento de Patologia de 1a Pacultad de Me=
dxc;na Veterinar:a y ZOOtecnxa UNAM.‘ ) » '

'7 10.- Para_ ser procesadas por -el mctodo dc 1nc1uson ‘en. para—

' fxna, tealizando cortes de 5 mxcromctros de nrueso y por

'ultzmo ser t:neton con hematox111na.eosina. C 2, )
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(Fig. 1 ). Se jalan ambos hilos, sirmultanecamente ‘hasta
,_juntar el tubo de plastico ala piel.i L
) Tubo de plastico (Recorte de tubo de venoc11sxs)
‘Hilo de n910n de calibre No. ©

 Hi1ojde nylon de calibre No. 1

,v~Musculo Recto abdomxnal.

_:uTjN;,Fl O w »

)
)
):Capa’de tejido conjuntivo
p
)

-_>V15ceras abdominales.
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-7 @ : Piel
(Flg. 2 ). Se pasa el hilo de calibre No, 1 en 1a lazada...

A) Tubo de plastlco. (Recorte de tubo de'venQCLisisy’
- B) Hilo de WIS de calibre No. O . :

€ Hilo'de nyldn de callbre No. 1
" P) Lazada que se forma con el hilo de. Chlibrefb,“

‘al attavezar los planos Vuscular y”-* cﬂeo,&

qtl);Capa de” TeJido Cbnguntxvo
f2) usculo Recto Abdom:nal.

'¥ViSCeras Abdominalel.k*
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Piel

(Fig.

3 ) Sucesiéﬁ' de puntos qhe afrontan’ los planoéf.
Muscular v Der;toneo con hxio de nildn. »
v‘ A) Tubo de Plistico
. 'B) Hilo de NX1én de calibre Vo. o,‘
CilHllo de ny¥lon de calxbre No. 1

‘Sucesion da puntos Gue conforman 1a suturaf_"u

k “:para la restauracxon ‘de los: planos Muscular SR

“y Per;toneo .

Capa de-tedeO'conjuntiQd

?Musculo Recto Abdomznal.m

«3[Abdomina1.,

jlncxlxon en la Aponeutosis del’ Musculo Recto'_,,f‘ﬁ,"‘
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(Pig 4). Puntos en U realizados en piel.

A)—Tubo dc Plastxco

‘b) Hilo de nylén de calibre No. O
L)) Hilo de hylon de cal1bre No. 1 )
 §) Puntos en U real1zddos en pxellcoﬁ'hilo de nﬁ;éﬁl_

fca;xotc convencxonal.fi”

‘Borde de la piel 1nc1dida. s
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¢ RESULTADOS.
'Lié"intervencioneé quirargicas se fucron realizando con-.
forme se pudo disponer del material‘bioiééico, ¢ los -
perros.) se anotaron los datos individuales como :
:Raza, neso enﬁkilogramos,‘scxo, se cﬁlculé Ya edad;‘nge
‘tos datos se condcnsan en el cuadro:No. 1v. N
En el CUadro.ho. 2 se anoton los datos 1mlortuntea del
tatam1ento post operator1o, y s1 fue posible cwtraer 1a <n—{ g
tura 1ntern; esta.do vivo el p@rro, clrgrgdo 3: cxcatrxza-
cién observada macroscopicamente, y 1a reparacién(bbserva;.
Sa histologicanunie) gue sgfrieron 108 tejides iﬂVOiQCf;'“f

dos.

Asi también se incluye el reportc hlStOPitOlOgJCO. nro-
‘porc1onado por el Departa:ento de .atolog;a de’ esta Pacul-

tad de hedtczna Vetet;narta y Zootecnxa UhﬂM.
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" CUADRO No. 1

RELACION DE CASOS INTERVENIDOS EN EL EXPERIMENTO.

Caso

No.

Sexo

2dad
Calculada

Peso

‘,én Kg-

Raza.

O N O W i N e

hembra
hémbra

T hamba g

R L1211 or - S

macho
hembra
»hembra

" hembra

hembra

: macﬁb

" hémbra

;hehbf; 
Cmache
j,.na;hpi

hachdi

hembra

v

N W W N Wk

O RRY AU R VU VU S

[
=
o
7]

[
)
et}
o)

~anos
ﬁescs
‘afios
afios @ -
»aﬁbg"

afios

1

»
=t
o

-

W
| ]
=3
[}
w

_5ﬁbs
‘afios -
“afios
_afios

" -afios "

N9 o N

- mestizo

mestizo
mestizo.
mestizo
mestizo

mestizo .-

"_Setfer I;laﬁdeS'

'ﬂfméstizo

mestizo

t"-we;maianef; o
" ‘mestizo '

."}@Esfizd

mestize

. fhgstizoﬂm‘}

mestizo




_,M-:::-;_;:: AN R RUEREN . 1..8
B CUADRO No, 2

OBSERVACIONBS DURANTE EL POSTOPERATORIO Y DE LAS
hMBSTRAS DB TBJIDO OBTBNIDAS DE CADA PACIBNTE.

cﬂso’l icatrizacién ‘ Se retird ‘{Durante el Post-lReparacidn
‘No. |Macroscopica . [la sutura sin |operatorio Histoldgica
: ' ‘ dificultad ‘ '

buena - positivo. .~ Neumonia

1
- S buena - pqsi't:’._vcf, " ninguna
are . )

buena ':po;si'i:ivdw'”,' . ninguna"
4 buena. positivo - ninguna
5 buena positivo "~ .. ninguna
L) ’ buena ) pé;itivo' ' ni_njuxiah
7 ' S buena ngg;tiﬁo R ninglln::&"l
8 “buena po’siti‘yo-, ‘ ' ningdnali‘?
9 ‘buena ‘; - positivo ninguna’”

10 - ‘ ‘buena'b o _.’kn'e’gat'ivo ' ninguna .

il S ftj@iena_‘ o : - posit:.vo R n.tng\ma{ ‘

' 12 ‘ buena R 'p’og"it‘ivvo’ o in{eccion’_;'
130 'bgie‘na SRR :; 'p6$itii(o,' - Vninguna L

R U S b'ueng .___‘_,'vpgs'it:i\’roi. [ n1nguna L

15 - buena - positive . mnsum o

. Nota.. B.n todos l.os CIIOl se. presento ulceracion en los -

) puntos de Mattels con tubo ‘de plastxco.,' .
( Xm Ial.a ’ xx—-tegular, xxx=buena. X}QUFGXelente. >
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RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS DE LAS MUESTRAS.

~ Caso No. 1.

Corte de piel, 3ubcutineo y nuscglar,-s?lob#qtva tepifhclén'

fotal del epitélio. Bl‘tejidp conjuntivo Se aprecia- laxo

‘épn infiltracidn de fibrbbldﬁtds hasta la nuscﬁl;t. infil
fracién moderada de eosinéfilos, algunos?neutréfilos y ce
7 lu;gs plasmaticas y macrofagos, réacgiSn pgrivaécular ¥y -

alérgica. Didgnésticb:rébaracién-rggular.

.

L eadl A‘Oo &

‘Mala de teg;do conJuntxvo y nuscular. abundante te jido de .

granulac1on, escasos vasos de neofornacion, anfxltracion

severa de eosxnofilos R4 moderada ptesencia de neutrof:lol_,h

’Presencia de celulna gigantes de cuerpo extraﬁo.

B Diagnositco H Reparac;on buena

Caso No. 3

. Corte de piel. tejido con;untiwo y -ulculo. Bn piel se __f,“:;

observn continuidud del epitelio. Bn tejido conjuntivo :b‘f

presencia de abundante te;:do de granulacion. fibroblas -§7“

tos 4 "°f°f3¢°3 y Vaso- de neofornac1on. foco" de infil’ -*“J

:;tracion de’ eo-inofllos v ¢élulas plasnaticas, que abarcan:  

_halta -usculc loderadanente.

Diagnostico ; Repntncion re.ular-




‘”Talteracion 1nflamator1a moderada supurat;va, en detmxs se

20.

Casc No. 4 v

Cbkte de piel y tejido subcutianeo, se'observa rebétacién
vtotal de la piel asi como teJldO de granu1101or en 1a 11nea
;de 1nczs on, f1broblastos en algunas zonas no se observa
adhesxon. Infiltracidn severa de neu;ro;;los, 11nfoc1tos,
células plasmaticas Yy e051nof1los ¥ macrofaros"Esta inva-'
lde de dermls hasta nubculo, ‘obsexrvando mOUerada cant1dad de.
7f1btob1a os, ‘no hay presenc1a de setosa."

Dlagnostzco chdtnCIOn regular.

"?Caso No. S.

’Corte de teJldO. el cual la p1e1 presentauna soluc:on de
Cont;nuxoad con una costra cn superfxec1e, la derm1s suyetfx—
~,cxa1,*sg ap;ccxan nas o menos c€lulas plasmat;c;s:y pol;mor—’
fo nu;iearés, ademas en toda la dermis abyndaﬁte”tejidp de
".gtanuidéiéﬂ y vasos de:neoformaciéﬂ Que ébafba la capa mus-

Culat, en esta 1nf11traczon severa de eos;n041los y polx—j

{morfo nucleares y fzbroblastos._

‘szaanostico. Reparaczon buena.

:Caso No.;Q:A '

No hay adhes:on de ep;derm;s, presencia de Celujas. P;el

_observa una linea de 1nc1!;un, abundante teJido de g:anula-{lL,"*ﬁ
:f:cxon que “abarca hasta 1a muscular, asi como’ hcmorragia li- f;f!_ -
'gera, vasos de neoformacion.

Piagnostico. : Reparacidn regular.
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Tf Caso No. 7 ) ‘

Nd’hay adhefenCia de épidetmis y dermis, se ipfccia tejido
de granulac;on. elevac;on de fxbroblastos y baja de cola - .
'gena 'y abundantes polxuotfo nuclearea en pxel y teJ;do con-'
Juntxvo. no se aprecia muscular y serosa.

D;agnost;co : Reparacion mala .

éaso No. 8 ‘ ) i
'Deruxs Iigeramente adosada, eleVacion de tedeo f;broso y
‘kelcvaczon de neusroleos y eos:nofilos. noderada he-orra-

“gia qu¢'11ega hasta 1a muscular yrcelulas gigantes, vasos

‘de neoformacidn.

;Diagnéstico: Reparacion regular.

: Caso No. 9

Bpiderniu tiene adhea;on. tej;do f;b:oso, neutrof:los y - ""5

. eolinofilos ¥y vasos de. neoformacxon que abarca hasta 1: -
‘-uscular, serosa continua. o

"ipiaguosticq.' Reoarac;owvbu-naq

;Caso No. 10,

\_No hay presencia de ep;dernzs con tedeo lubcutaneo, abun-

'::dante tejid fibtoso con vasos de neofor-ncion. s!n altera-

:“.cxon en 1a luscular. nodetada henorragin. -oderadu infil -‘

bltr-caon de polimorfo nucleares, eosinofilos y piguento --'
'Fhematico, no hay serosa.

4Diagnostico : Reparacion bueua.



Caso No. 11
Epidermls reparada totalmente. TeJ1do njuntivo; el te-

J;do fibroso no hay total adhesidén, hay vasos de neofor- .

. maczon, moderadz 1nf11trac10n de pollmorfo nucleares y

hemortag1a, escaso teJ1do f1btoso.

Diagndstico : Reparacidn buena.

Caso No. 12
_Epidermis: No hay reparacién, rresencia de ilcera con in-

ffiltracién de polimorfo nucleares y costra, subscutineo

- con teJLdo fibroso 4 de Dolxmorfo nucleares v nacrofagos

‘de neoformacidn,

severa,’ que se 1ntroduce a muscular y hcnorrag1a, te jido

‘Diagnéstico : Repargcidn regular,

Caso No. 13.~

‘prdermls separacidén total subcutineo hay tegido f;broso

k 7y vasos de. neofotmacaon. Muscular hay cantzdad moderada de .

V pO11m0rf° nucleares 'y te;;do fxbroso, hemotrag:a lxgera.

:\(*Diagnostico. Reparaczon buenile

“jCaso No. 14

B prdermis reparacxon total. Subcutaneo .- 1nf11tracxon con ;1

- 'severa de polzmorfo nucleares. macrofagos y pocos eos:nof;—'l

los y teJido f;bros, baja cantidad de vasos dc neoformaczoni

nectosxs y-hemorragia y celulas g;gantes y zonas de f;bros;s

 'sin 1nfi1tracion serosa continua,’

Riagnéstico: Reparacién regular. '
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Caso No, 15>

Ausencia de epidermis. Tejido:éubcutineo Yy musculat, con
infiltracion de pol1morfo nucleares,: macrogagos y teJido
fibroso, vasos de neoformaC1on polinorfo nucleares. macroaag

fagos escaso tCJldO fibroso, yasos de neoformacion, necros:s.

Dlagnost1co. charaC1on rcgular.
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DISCUSION

}tos aspectos importantes, desarrollados en el presente tra-
' b£jo, encontramos. gue la cicatrizapién, observada macrosco-<
Picamente fué bueﬁa,ﬂtomando §0m0 referencia que 1a parte
'dé piel que fué incidida, hubo buen afrontamiento de los- -
bor&eé-dé la herida, cuadro No. 1 ( 8, 9) .

ia fépatatién de ios tejidos incididos, observada microsco-
'j§i€aménte;'en 8 de los casos tuve una regular reparacién
"y.en 6 de  los casos con buena reparacion vy séio en un caso
Hfue mala.( Ty 97} I PO,

‘La sutura fué vosible reméyctli sin dificultad en 13 de ios
" casos ( cuadro No. 2 ) Por lo tanto en este punto csti‘la -
:bosibilidad de falia, esto sugiere oﬁe la técnica debe rea-
 117arce en aninales haqta determinado peso.

«Las gos:oleo causas que. 1nter’1r1cron en los rcsultddos
qu,,la pto;edencxade ‘1los Pacientes, asi como el maltrato

qﬁ«-sdfrio el hilo Jde sutura.durante elvmancjo con la .inza.

:Ta re;: aracxon de los teJ:dos 1nc1d1dos se presento pro—E

;pi ncnte en la aooneuros;s de los nusculos rectos abdom:na-i
'ifles x4 llnea llba ) .G 3 8, 9. :
 ;£0$ resultados obten1dos en el presente trabago,'coﬂcuer—“

' dan'con Ios obtenxdos por Lemus R. Los resultados conflrm—
j':‘m:m tantn el mdter;al de sutura como ia tecn:ca es apropaan‘
da’y ventajosa en,cuantp ‘Se le compare respectoral costo

€4
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CONCLUSION.

La cicatr;zacion observada nacroacopicanente fué buena en
‘todos los casoa y la restauracion de los planos muscular 7
'y peritoneo observada histolégicamente fug satisfactor;a.
© El material de sutura utilizado, resulté apropiado,
uEhuz éasos”no se 1ogt6 remover la sutura, posiblemente -~
se,debi5 pof,1as caracteristicas de los pnéiehtos que ==
fqéron'ios‘de mayor peso.
dﬁ:*sc'rcéczitnc: ampliar la iavesiigacidn, toman-
_do en considerac;on el peso de los aninalel, y los calibres
del h;lo de sutura por usar y a su vez petmxtir que los --
pac;entes continuen vivos despuies de haber retirado la Su- .
tura y observar si se presentan eventtaciones o hermias.
f Esto con el fxn de entonces relendar a-plianente la uti- -
‘ lizacxoh de 1a técnica de sutura que se experimenté en el
presente trabajo. )
"' E8 oportuno consxderar también el invonveniente que se vi,
e presenta ulcerac:.on en 1os Puntos de Matress con tubo de L=

plast;co
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