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RBSUM.BN. 

HERRÉRA ESPINOSA J:NDALECIO. Técnica experimental de Sa­

tura Continua en la Restauración de Planos Muscular y -

Peritoneo Durante Laparotomias en Perros. (bajo la direc­

ción de : Ciriaco Tista Olmos ) 

Se experimentó en 15 perros, una técnica de sutura continua 

con hil.o de nylón de calibre No. O y No. 1, para la repara­

ción de loa planos muscular y peritoneo en laparotomiaa 

con incisión media abdominal. Sutura que se re tirón a l·oa 

10 dias posteriores a.la intervención. 

El aná1isis'histopatoló¡ico de una muestra de los tejidos 

involucrados de cada paciente resultó en todos los casos 

con una buena cicatrización y una satisfactoria reparación. 

:sn 13 de los casos. se logró retirar la s~tura sin difica1-

tad, en dos caos no fué posible en su .tota!!d:d, prob;obl.e 

.•ente, porque.fueron perros de tal.1a srande y el •altrato 

del bilo con las pinzas, durante el manejo. 

Se aporta una variante y alternativa.en el recurso de su­

turar los planos internos mencionados• 

Pára recomendar ampliamente la técnica de sutura• es nece­

sario co•pletar el experimento, permitiendo que los.pacien-
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tea continuén viviendo despaes de retirar la sutura y ob­

servar si se presentan eventraciones o hernias y manejar 

hilo.a de calibre mayor en perros de. talla grande. 
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INTRODUCCION. 

ANT.tiCEDENT.ES. ' 

En la evolución de la cirugia. un princip;o fundamental que 

ha sufrido importantes transfor1nacione•. e"• el mecanismo de 

sutura en la reunión de tejidos incididos 0 .para este impor­

tante aspecto, desde tiempos remotos se han utilizado diver_ 

sos materiales. dentro de los cuales encontramos fibras de 

seda, caí'lalllo, intestino de animales. ligamentos 0 facias 0 ca-
........ t., __ ____ ....... 

y ur. ü~~ero impor~ante más de hilos ( 1 0 3 0 6 1 ) 

Hay hilos que por su constitución son biodegradab1ea 0 

después de un lapso de tiempo 0 y otros que no pueden ser 

biodegrados, por lo que estos últimos deben ser retirados 

del organismo. r• que en" algunos casos. actúan como cuerpo 

extrafto 0 .causando inflamación ( 1,30 7,). 

En lo referente a las formas de aplicar. sobre loa te 

jidoa loa puntos. que en si constituyen la sutura. encoa· 

tramos puntos de sutura continuos y separados ( 3• 4 ) 

PLANTEAMIENTO D.BL PROBLBMA. 

_Hasta el 1110illento 0 la forma o las técnicas de suturar o 
reunir loa planos anatómico•. peritoneo. _muscular. en ,i-. 

intervencione a quirúrgicas de cavidad abdominal, ha sido 

9tilizando ya sea con puntos separados o continuoa9 pero 

.un aspecto primordial ea que el materia1 del hilo sea sie•-

pre biodegradable • .Bl inconveniente ea el costo • 



JUSTIFICACION Y FINALIDAD. 

En la prác:tica de la CJ.fnic:a de laa "Pequeffas Bapecies" 

es considerable la cantidad de intervenc:ionea quirúrgic:as 

realizadas en Cavidad Abdominal y ea un hécho el coato 

por c:oncepto de suturas absorbibles. Ea por este motivo, 

que se pretende practicar en 15 perros C C.!!!!! familiaria) 

una Láparotomia exploratoiia, con el objeto de experimen­

tar una nueva técnica de suturar loa planos anató•icoa 

Peritoneo Muscular. 

Las caracter·lsticas de la sutura experimental~e• con­

tinua~con hilo no absorbible e hilo de nylón ) de difer~n­

te calibre, del No .• 1 y No. O Se inicia la sutura en la 

comisura de incisión proximal con un tubo de plástico en 

piel ( Punto de Matreas) • para continuar en Muscular y 

Peritoneo la sutura continua semejando una costura •e 

"Saco de harina 11 y finalizando en la comisura de la in­

cisión distal con otro punto de Matress, también con un 

tubq de plástico. Al término de 10 dÍas post~riorea a la 

cirugía, .serán retiradas la sut.uraa. esperando que J.a ci­

catrización se re~lice y que al retirar la sutura· no se 

lesione el tejido cicatriza!. 

Con esto ae ·presenta una alternativa en la utiliza~ 

ción·de material no.absorbible en loa planos mencionádoa 

y disminuyendo el gasto económicó en las intervenciones. 
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HIPOT.tiSIS. 

Al realizar un tipo de sutura continua, por la forma de 

elaborarla y por el material de. eutura~no absorbible uti­

lizado, en 1a restauración de los planos anatómicos in -

ternos, peritoneo y muscular, se espera que la sutura pue­

da ser removida una vez restaurados los tejidos menciona·. -

· dos, sin lesionar el nuevo tejido, con ello presentando 

una alternativo en la utilización de materiales de sutura. 
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OBJETIVOS 

Bltperimentar una técnica de sutura continua con hilo no 

absorbible para reconstrucción de planos anatómicos lnter­

ººª• peritoneo y muscular en Laparotomías en perros. Que 

pueda ser removida la sutura sin causar daño al tejido y 

asi disminuir los costos, por concepto de suturas reali­

zadas en cavidad Abdominal en perros• y presentando una 

variante en el recurso para la sutura de tejidos. 



MATERIAL Y METODO 

MATJi.RIAL BIOI.OGIOO. 

Pueron utilizados 15 perros ( e~ familiaris>. sin im­

portar la raza, sexo y edad~ Procedentes del Depto. de 

Cirugia.de esta Pacultad de Medicina Veterinaria y zoo 

tecnia UNAM. 

A cada uno de los animales del experimento se les prac­

ticó exá.men propedéutico, para reconocer el estado gene:­

ral de salud y determinar que estuvieran en condiciones 

de ser intervenidos quirúrgicamente. 

MAT.CRIAL PARMACOLOGIOO Y QUIRURGIOO. 

Se utilizaron medicamentos para la preanestesia9 anea -

tesia9 durante las intervenciones quirurgicas. asi como 

. •.oluciones hidratantes 9 antibióticos y antisépticos e -

:lnatrumental 9 incluyendo ropa y compresa•. 

Debido a eue el aspecto principal del experimento fué -

un tipo de sutura, se utilizó bilo de nylon de calibre 

No. O y No. l. 

BTAPA EXPERIMENTAL. 

A cada perro de los 15 sel.eccionados 9 se procedió a 

pr~cticar una operación quirúrgica denominada Laparoto-
. . . 

mia exploratoria. con el siguiente procedimiento.: 

1) Se les inyecto por via intra muscular. un tranqaili 

zante clorhidrato de ·propiomazin (combelen > a üna doe 

sis de 0.25 mg/Kg Taabién sulfato de atropina por via 

lntra muscular a'doai• de o.04 mg/ Kg. 
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2) I.a región abdominal .fué rasurada. l.avada y secada per• 

.fectamente. 

3) 15 minutos despues de la preanestesia. se procedió a -

inducir pentobarbital sódico(anestesa1) con una dosis 

de 25 mg/Kg 

4) Una vez lograda la etapa de anestesia• ya sujeto el -

paciente y habiendo aplicado una solución antiséptica: 

en la región a intervenir y observando los cinco prin­

cipios básicos de la cirugía se procedió a reali:z:ar .la 

incisión desde el.Aoéadice XiE~!dee hacl• ~ú&jo áe 15 

a 35 ca dependiendo de la talla del aniaa1. 

5) Una vez lograda la incisión y disección de loa planos 

piel. muscular y peritoneo. se procedió a suturar de 

la siguiente .forma : 

a) Se obtiene un bilo de.nylon de SO cm de longitud de 

calibre No •. 1 

b) Se obtiene otro bi1o de nylon de ·so ca de longitud 

de calibre No. o •. 
c).Se anudan -bo• hilos por un.extremo a •anerade .for­

•ar un sólo hilo de 1• de 1ongi tud .• 

d) Una vez unidos ambo• tr-os de hilo• se le inserta 

un tubo de plástico de 2 cm ile 1ongÍ tud por o.:s ca 

de .diüetro (recorte.de tubo.de venoclisis) 

e) Se ajusta el recorte de tubo para que cubra el nudo -

comun.que une -bo• i'raaos de.hilo. 
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f) se ensarta una aguja de 3/8 de circulo No. 6-312 de 

3/1 cm. de longitud• en el extrelllO del hilo de cali­

bre No. l 

g) Se pasa la aguja ensartada con el hilo de ~aH.bre· No~ --
10 por la piel, a 2 cm de la comisura proximal• ae 

arriba abajo del lado proximal al cirujano. •e jala 

basta juntar a la piel el tubo de plástico. 

b) Se ensarta ahora otra aguja con el hilo de Cal. No. O 

'para pasar por la piel _a 2 CID de la comisura proximal 

de arriba abajo. pero del lado distal &l. cirujano. se 

jala huta juntar a J,~ !)ie! el tuw ae pJ.ástico(Pig 1· ) 

i) En seguida los hilos se colocan en forma paralela a 

la incisión._ 

j) Al hilo de calibre No. O • a 15 cm proximal al tubo 

de plástico se le inserta la aguja de sutura en :forma -

automática. 

k) Y con esta aguja e hilo• se atraviezan los planos mus­

cular y perit~nc~. iniciando del lado distal al proxi~ 

mal del cirujano (de izquierda a_ derecha) ~- éá forma 
. . .. 

perpendicular a la incisión _y a 2 cÍI. ·de los bordes de 

la incisión (Pig. 2 ) • 
. . 

1) Al atravezar los planos muscular y peritoneo en ambo• 
- . 

bOrdes Sin que el extre.O Ú~e del' h_ilo Cal. No. o 
pase estos pl.anoe• ae 'forma una lazada a la cuál se .. · -· ,. . 

ensarta el hilo de calibre No;. J. . ( Pig. 2 ) 
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11) Se libera la aüuJa y se ejerce tensión de los hilos 

hasta aju;;tar el punto, ~--'i .fon1anrlo el punto inicial 

en los planos muscular y peritoneo. 

m) De la manera como se elaboró el punto ini¿ial en los 

planos muscular y peritoneo. Se continuan los siguien­

tes puntos de la sutura con una distancia de 2 cm. 

entre punto hasta cerrar la herida en la comisura dis-

tal ( Pig. 3 ) 

n) Los extremos o cabos sobr.rntes se:·pasaron por la piel 

a 2 cia de la comisura distal, de abajo ar_ril)<'! y <:!~! la­

do correspondiente de cada hilo, en el cabo. 

ñ) Al hilo de c:.ilibre No. l una vez que atr-avezó la piel, 

se le insertó un tu~o de plastico tambi:n con las ca­

racter.!sticas del tubo en el punto inicial .• 

o) Se unen los hilos de Cal. 1 y No. o_,, posteriormente y jun­

to al tubo de plástico, mediante dos o tres nudos se 

unierón • .El sobrante se cortó y eliminó, asi concluyen­

do· l~ sutura en· los plólnos .muscul-.:r y _peritoneo •. 
. . . . . 

6) .Por Último los bordes de la piel .fuerón afronta~.oa con 

puntos en u simples e colchonC!ro simpl_es .) -asi termi­

nando la cirug{a ( Pig. 4 ) 

7) 'Cáda paciente lnterv..,nido, recibió el adécuado tra­

_ tamiento y cuidado post operatorio, durante 10 dii&. 

Posteriormente fueron retiradas. las suturas _de la 

siguiente forma: 
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a) El paciente previamente embozalado y en decubito dorsal 

en un quirófano, se retiraron los puntos que estaban en 

la piel, los puntos en U simples. primeramente. 

b) Con ayuda de dos pizás de Kelly. se pinzan los hilos 

respectivamente de Cal. O y Cal. l
1
debajo del tubo de 

plastico del lado proximal. 

c) Se cortó el hilo entre el tubo de plastico y la pin~a. 

d) Se cortó entre el tubo de plastico y la piel los hilos 

Cal 1 y Cal. o, pero del extr~mo distal, de esta forma 

s~ li~rñ el tubo de plástico y el nudo de ese lado. 

e) Se jaló el hilo de Cal. 1 con la pinza que sujetaba 

el extremo del mismo, hasta liberarle de los tejidos. 

f) Despues se traccionó con la pinza que sujetaba el hi­

lo de Cal. O hasta_ que sea liberado rle los tejidos a.si 

concluyendo la remoción de la sutur.•. 

s.- En seguida se practicó eutanasia. u-tiliz;-,nc.to sobre­

closia de anestesia. e pentoba.rbital ·sódico·> 

9.~ Se tom6 un~ =ucstr~ de les tejidos involticrados en .1~ 

intervención. L~ muestra fué d~ cad·a unó -de l'ós pacien4 

- _tes y se conservo en formalina amor__tigu:;icta al 10 ~. Se 

envió al Departamento _de Patología de l:;i. Pacultad ele Me­

dicina Veterinariá_ y Zootecnia UNAM. 

10.- rara ser procesadas por el método de inclusón en para­

fina, re~lizando cortes de s micrometros de grueso y por 

iltimo ser tifferon con hematoxilina,eosina. e 2. ) 
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·(Pig. l ). Se jal.an a111bos hilos. s in:ul t ane a111en te hasta 

juntar el tubo de plástico a la piel. 

A ) Tubo de plástico (Recorte de tubo de venoclisis) 

B ) Hilo de ntlón de calibre No. o 
e ) Hilo de nylón de calibre No. l 

1 ) Capa de tejido conjuntivo 

2 ) Musculo Recto abdo111inal.. 

3 ) Vísceras· abdo111inales. 
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f/-c:r Piel 

(Pig •. 2 ) • Se pasa el hilo. de cnlibre No. 1 en ·la lazada. •. 

A) Tubo de plástico. (Recorte <le tubo de venocl·isis) 

B) Hilo de Jaflón de calibre No. o 
C) Hilo de liytón de calibre No. 1 

D) Lazada que se forma con el hi1o de Calibre O, 
al atravezar los planos Muscular y Per!tc~eo. 

1). Capa de Tejidó Conjuntivo 

2) Musculo Rectó Abdominal. 

3) . Vísceras ·Abdominales. 
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(Pig. 3 ) • Succsióñ' .cte puntos que ~rontari los planos 

,..uscular y !'critonco con hilo de nilón .. 

Á) Tubo de Plástico 

B) Hilo de n]ftón de calibre ~o. O 

C) Hilo de nXlón de calibre No. 1 

E) su.cesión ' -'" puntos <)UC con.forman la sutura' 

para ia re~tauración.de los.planos.Muscular 

y Peritoneo • 

· .1) Capa de tejido conjuntivo 

·. ·. _ _:?).Musculo Recto Abdominal~· 

•> .Incisión en la Aponeurosis 'del Muscuio ·Recto 

·'Abdominal. 



l.S. 

(Pig.4). Puntos en U realizados en piel. 

A) Tubo de Plástico 

B) Hilo de nylón de calibre No. O 

C) Hilo de hytón de calibre No. 1 

P) Puntos en U realiz.,dos en piel_ con hilo de Jl~lón _ 

·ca:lil>re convencional. 

5) Borde de la piel incidida. 
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~ R E S -U L T. A D O ·s • 

·Las intervenciones quirúrgicas se fueron realizando con­

forme se pudo disponer del motterial biologico, ( los 

perros ) se anotaron los datos individuales como 

Raza, peso en ·11dlogramos, ·sexo, se calculó la edad. :Es­

tos datos se condensan en el cuadro. No. 1 • 

En el c11adro. No. 2 se anot.:in los datos importantes del 

tatamiento post operatorio, y si fué posibl.e extraer 1,. «11- -· 

tura interna esta::rlo vivo el per1·0, el ¡;;r:;.do de cicatriz.a.­

cíón observada macroscopicamt·nte, y la reparar.ión(observ;;.-. 

~a histoloGic~r.icnte) yu~ sufrleron los tejidos involuc~a -

dos. 

Asi también se incluye e.1 reporte hístopatologico, pro­

porcion'acto por el Departa.,:ento de i•atologia de esta Flacuf­

tad de i;ed.icina Veterl.naria y :zootecnia UN'AM. 
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CUADRO No. 1 

RJ:LACION ll.E CASOS INT.ERVBNIDOS Elll EL EXP.liRIMENTO. 

Caso Sexo J!da.~ Peso Raza. 

No. Calculada en Kg. 

1 hembra 2ños 7 mestizo 

2 heDlbra laño 9 mestizo 

3 hembr-. 4 anos 9 mestizo 
.. 

4 macho 5 meses 7 mestizo 

5 hembra 2 años 10 mestizo 

6 hem.bra 2 años 12 mestizo 

7 hembra 8 años 30 Set ter Irlarides 

8 hembra 3 años 11 .mestizo 

9 macho l. año 13 mestizo 

l.O hembra 12 años ?.7. !'1e_imaraner 

11 hembra 3 aííos 7 mestizo 

12 macho 2 años 8 mestizo 

13 •acho 3 ·años 17 ··•eauz0 
14 macho 3 años l.O 111~stizo .. 

1S hembra 2 afios 6 mestizó 
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CU.ADRO No, 3 

OBSI!P."U•CIONBS DURANTE EL l'OSTO!'ER.'\TORIO ·Y DE LAS 

MUESTRAS DB TBJIDO OBTENIDAS DE CADA PACIENTE• 

.. 

Caso [Cicatrización ! Se retiró Durante e1 Post-
No. Macroscópica . 1a sutura sin operatorio 

dificultad i 

1 buena positivo Neumonla 

·Z· buena positivo ninguna 

:? . !;ucn• po.sil:ivo ninguna 

4 buena. positivo ninguna 

5 buena positivo ninguna 

6 buena positivo ningunab 

7 buena negativo ningunac 

8 buena positivo ninguna 

9 bUena positivo ninguna 

10 buena negativo ninguna 

.il t;iuena positivo ninguna-

12 buena Ptititivo infección 

13. buena positivo ninguna 

14 buena positivo·.· ninguna. 

15 buena positivo ninguna 

Nota.: ED todo• los caaoa se presentó Úlceración en loa 

puntos de Matreas .con tubO ·de plástico. · 
1 

( X- •ala 1 XX=reg_ular 1 XXX=buena 1 XXJCXi::exelente. ) 

Reparació 
Histo1ógi 

XX 

XXX 

XX 

XX 

XXX 

XX 

X. 

XX 

XXX 

XXX 

XXX 

lCX 

XXX 

:XX. 

XX 

n 
ca 
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RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS DE LAS MUESTRAs. 

Caso No. 1. 

_Corte de piel. subcutáneo y muscular. ae. observa reparación 

total del epitelio. El tejido conjuntivo se aprecia laxo 

cpn infiltración de fibroblastos hasta la muscúlar. infil 

tración moderada de eosinófilos. algunos ·neutrófilos y ce 

lulas plasmáticas y macró:Cagos 0 reacción perivascular y -

alérgica. Diagnóstico:reparación regular. 

Masa de tejido conjuntivo y muscular. abundante tejido de 

granulación 0 eacasoa·vasoa de neoformación 0 infiltración 

severa de eosinófilos y moderada presencia de neutrofiloa 

Presencia de células gigantea de cuerpo extraflo. 

Diagnóaitco : Reparación buena 

Caso' No. 3 

Clorte de piel. tejido conjuntivo y auaculo~ Bn piel se 

observa continuidad. del e'pitelio. ED tejido conjuntivo 

presencia de abundan.te tejido de granulación 0 fibroblas 

toa v•acró.fagoa p vasos de neof'or11ación 0 foco de infil 

tra~ion de eo•inófilos y cilulaa plasmaticaa 0 que abarcan 

Jiaata •uaculo moderadamente. 

Diagnóstico : Reparacioa reptar. 

·. 1 
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Caso No. 4-

Corte de piel y tejido subcutáneo, se observa reparación 

total de la piel •sl como tejido de granulación en la llnea 

de incia<ón, fibroblastos en algunas zonas no se observa 

"'dhesión. Infiltro..ci.!,n severa o~ neutro.filos, linfocitos, 

células plasmáticas y eosinofilos y macrofagos: Esta inva­

de. de der¡¡;is hast;i. musculo, observando moderada cantidad dtl 

fibroblastos, no hay presencia de serosa. 

Diignóstico Rcpar•ción regular. 

Caso No. s. 
Corte de tejido, el cual la piel presenta una solución de 

continuiéarl con una costra en su1>erfiecie, la dermis superfi­

cial, se a::irecian rtas _o menos células plasmáticas' y polimor­

fo nucleares, además en toda la dermis abundante tejido de 

.granulación y vasos de·neo.formación que abarca la capa mus­

cular, en esta infiltración severa de eosinófilos y poli­

.morfo nucleares y fibroblastos. 

Diagnostico: Reparación buena• 

Caso No. 6 

No hay adhesión de epidermis, presencia de células• Piel 
• • • ••• < 

alteración ·inflamatoria m¿derada supurativa, eri dermis se 

observa una llnea de inci•iún, abundante tejido de granula­

ción que abarca hasta la muscular, asI como hemorragia li;_ 

gera, vo..sos de neo.formación. 

Diagnostico : Re,iarací.Ón regular. 
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Caso No. 7 

No hay adherencia de epidermis y dermis, se aprecia tejido 

de granulación, elevación de fibroblastos y baja de cola ~ 

gena y abundantes polimorfo nucleares en piel y tejido con-

juntivo, no se aprecia muscular y serosa. 

Diagnóstico : Reparación •ala • 

Caso No. 8 

Dermis ligeramente adosada, elevación de tejido fibroso y 

elevación de neutrof ilos y eosinófilos, moderada hemorra­

gia que 1.iega hasta la muscular y células gigantes, vasos 

de neoforaación. 

Diagnóstico: Reparación regular. 

Caso No. 9 

.Bpidermis tiene adhesión, _tejido fibroso, neutrofiloa y 

eosinófiloa y vasos de neoformación que abarca basta la -

muscular, serosa continua. 

Diagnóstico : Reparación buena. 

Caso No.· 10. 

No bay presencia de epidermis con tej_ido aubcútáneo, abun­

dante tejid fibroso con vasos de neofor•ación. Sin altera­

ción en la auscular, aoderada hemorragia, moderada infil -

tración de polimor.fo nucleares, eosinófiloa y pigmento 

hemático; no hay serosa • 

. Diagnóstico : .Reparación buena. 
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Caso No. 11 

Epidermis reparada totalmente. Tejido conjuntivo, el te­

jido fibroso no hay total adhesión, hay v.:isos de neofor­

mación, moder_;:i_d;¡ infiltración de polimorfo nucleares y 

hemorraeia, escaso tejido fibroso. 

Diagnóstico : Re~aración buena. 

Caso No.; 12 

Epidermis: No hay reparación, presencia de Úlcera con in­

filtración de polimorfo nucleares y·costra, su~scutá.nco 

con tejido fibroso y de polimorfo nucl~ares y macrofagos 

severa, que se introduce a muscular y hemorragia, tejido 

de neoformación. 

Diagnóstico : Repar~ción regular. 

Caso No. 13. 

Epidermis _.Sel_">aración total. subcutá.neo hay tejido fibroso 

.Y vasos de neoformaci.ón. Muscular hay cantidad moderada de 

polimorfo nucleares y tejiuo fibroso, hemorragia ligera. 

- Dlagnás tico: Reparáci.ón buenll'.. 

Caso No. 14 

Epidermis reparación total. Subcutáneo 1 infiltración con 

severa de polimorfo nucleares. nu~crc:ifagos y pOcoe eosinófi..; 

los y tejido fibras, baja cantidad de vasos de neoformación 

necrosis y hemorragia y células gigantes y zonas de fibrosia 

sin infiltración serosa continua. 

8_iagnÓstico: Keparaci.Ón regular. 
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Caso No. 15 

Ausencia de epidermis. Tejido subcutáneo y muscular, con 

infiltración de polimorfo nucleares, macrofagos y tejido 

fibroso, Vilsos de neoformación polimorfo nucleares, macró~ag 

fagos escaso tejido fibroso, vasos de neoformación, necrosis. 

Diagnostico: Reparación regular. 
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D 1 S C U S 1 O N 

tos aspectos importantes, desarrollados en el presente tr.a.-

bajo, encontramos que la cicatrlz~ción, observada macrosco­

pié.a.rnente fué buena, . to".1il.nclo como referencia que la parte 

de piel que fué incidida, hubo buen •frontamiento de los­

bordcs de la herida, cuadro No. 1 ( 8, 9 ) • 

L~ rep•ración de los tejidos incididos, observada rnicroscó­

picamente·~ en 8 de los casos tuvo una regular reparación 

y en 6 de los casos can buen• re~aración y sólo en un caso 

fué mala.( 7, 9 ~ 

La !'.utura fué \)Osible removerla sin dit"icultad en 13 ele los 

casos ( cuadro No. 2 ) Por lo tanto en esi:c ¡;-.unto está la 

posibilidad de falla, esto sugiere c¡ue la técnica debe rea­

lizarce en animales hasta determinado peso. 

Las ~o:Si~les causas que interfirieron en los resultados 

fué, la procedenciade los pacientes, asl como el maltrato 

que s~fr!o el hilo de sutura.durante el manejo con la ;lnza. 

:r.~. re,:·ar.ación ·de los tejidos _incididos se presentó pro-

9io..mente e11 la aponeurosis de los musculas rectos abdornina-

les ( linea Alba ) • C .3,8, 9 ). 

Los r·~sultados obtenidos en el presente trabajo•· concucr-. 

dan con lo:S obtenido·s por Lcmus R. Los resultados confirm­

man tanto el :n;tterlal de sut.ura como la técnica es apropia­

da .. y ventajosa en _cuointo ·se le coonpare respecto al costo 

( 4 ) 
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OONCLUSIOJll. 

La cicatrización observada •acroscó'picamente .fué buena en 

todo·s .los casos y la restauración de los planos muscular 

y peritoneo observada histológicamente fué satisfactoria. 

El material de sutura utilizado, resultó apropiado, 

En 2 casos no se logró remover la sutura, posiblemente 

se debió por. las caracteristic:aa de los pacientes que 

fueron los de •ayor peso. 

do en consideración el peso de los ani•alea, y los calibres 

del bi1o de sutura por usar y a su vez 11er111itir que los -­

pacientes continuen vivos despaes de haber retirado la su­

tura y observar si se presentan eventrac:iones o her•ias. 

Esto con el fin de entonces re•endar ampliamente la uti­

lización de la técnica de sutura que se experiaentó en el 

presente trabajo. 

Es oportuno considerar t .. bién el invonveniente que se 

presenta ulceración en loa puntos de Matresa con tubo de 

plástico 
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