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I. INTRODUCGCIOR

Ia reparacidn de heridas es uno de los principios bési-
cos de 1a cirugfa, cuando un tejido es dafiado por una -
incisidn quirdrgica se desencadenan eventos a nivel ce-~
lular, para restaurar la continuidad estructural, sien-
do esta una funcidn que tiene prioridad entre otras el
cirujano debe intentar proveer al tejido dafiado de los
medios para que la oicatrizacidn ocurra. (4)

las suturas son los medios de quo se vale el cirujano =
para unir los tejidoc que ha incidido al practicar una
intervencidn quirdrgica y as:f, favorecer la cicatriza--
cién la cual va a estar influenciada por el tipo de su-
tura empleado. (30)

En los tejidos incididos y posteriormente afrontados por
una sutura quirirgica la cicatrizacidn ocurre con minirca
pérdida de tejido y sin contaminacién bacteriana impor -
tante, siendo este paso fundamental en el éxito quirir-
gico, Ia iUnion de las distintas heridas de los animales,
precisa diversos tipos de suturas que en cualquier caso
deben ofrecer seguridad, evitando que se deterioren por
no haber elegido adecuadamente el material de sutura que
se haya de emplear para realizarlas. (2) (25)

Ia cicatrizacidn de los tejidos incididos en una inter-
vencién quirdrgica se verd favorecida por factores, como
suturas bien aplicadas, una buena hemostasia, elimina =
cidn de coagulos, cantidad y calidad correcta del mate -
rial de sutura. Ya que un exceso o intolerancia del =
miomo, impedird una cicatrizacién de primera intencidn.
Ia produccién de tejido fibroso es esencial para la —
la continuidad estructural y una adecuada fuerza tensora
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en las heridas, la cuasl ee ve rdpidamenta incrementudn
despues del tercer dia con la presencia de la suturn.{4)
En términos gencrales, la sutura de una herida despues
de una adecunda desinfescidn pretende acelerar el pro =
ceso de cicatrizacidn y lograr la ulterior normalided -
de los tejidos afectados, En particular, se recurre =a
las suturas para unir los planos de las intervencicnes -
quirirgicas y acegurar la cicatrizacidn corxcetz. (2)

La cicatrigzacidn de las heridas, se lleva & calo en un
térmiro no mayor de ocho dias, desde que los tejidos ==
fueron incididos, durante el tercero y cuario dfen des -
pues de la inciaidn la integridad de una heride va a de~
pander del soporto que le de wna cutura y en esto serd
jmportante el tipe de material uszdo, asi como la téc -
nica del cirujano para suturar. (4)

1a capacidad del tejido para resistir una sutura gin —-
raggarse, dependoc de la fuerza de este dada por las fi-
bres de colagena y la fibrina, ademds de la direccidn,
la presidn y el sftio donde se realiza la sutura. Io -
sutura del musculo deberd ser sobre las fascias ya que
las fibrap mueculares no tienen el poder de sostener una
sutura, por lo tanto la fuerza de un tejido para sopor =
tar una sutura, siempre serd menor quoe la fuerza funcio~
nal de la sutura.(4)

Ia fuerza tensora de la sutura, aumenta en forma directy
mente proporcional con el mimero de puntos puectos. Io-
30 que el poder de loa tejidos no se incrementa,la mixi-
ma fuerza tensora @e alcanza cuando la distancia entre -
los puntoo es ds8 .5 cm, el insertar material sdicional =
.no incrementa esta fuerze y en cambio puede ser contrae-
proeducente al actuar como cuerpo extraiio. (4)
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El material de sutura a usarse deberd sexr inerte, con
suficiente fuerza para mantener afrontados e inméviles
los bordes de una herida hasta que se produzeca 1a cica-
trizacidn, deberd ser suave, resistente a la tensidn y
a loe nudos, esterilizable, no debe "hincharse™ con el
exudado de la herida, ni distender o desgarrar los pun-
tos. El material de sutura debe ser seleccionado de -~
scuerdo al grado de tensidn de loa tejidos que se estan
suturandc. Finalmente la sutura debe anudarse de manee
ra eficiente. El amarrar un nudo seguro es importante
yo que cuando este tiene poca tensidn la primera laza-
da se afloja antes de que se ponga la segunda lazada,
esto es a causa de que algunos materiales son corredi-
808 como el nylon a causa de tener un bajo coeficiente
de fricoidn el cual se relaciona con la seguridad del =
nudo. EI nudo mas comunmente usado es el nudo de cirue
Jano o nudo cuadrado el cual es amarrado con una lazada
doble o triple ofreciendo as{ mas seguridad de que 6l -
nudo no va a desbaratarse. (2) (4) (13)
Ia fuerza con que se amarran los nudos varia dependien-
do del tejido donde se inserte la sutura, en el caso de
musculo debera ser el nudo apretado con firmesa ya que
este tendra gue soportar el peso de las vigerss de la -
oavidad abdominal, la sutura én piel es mas floja o sea
que solo debe afrontar los bordes de la herida los nu-
dos deben ser eficientes y loe cabos largoa para facili
tar el retirar la suturas. (2) (4)
Ios materiales de sutura pueden ser de dos tipos:
1+= Absorbibles y
2.- No absorbibles

En principio los materiales absorbibles, son atacados -
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poxr leucocitos y son digeridos y absorbidos durante el
proceso de cicatrizacidn. Mientras que los materiales-—
no absorbibles despuds de la cicatrizacidn y cuando son
retirados los fagocitos dejan el drea. Si el material
se guedara ah{ estos permanecen contribuyendo a la fi-
broeis. (4) (13)

Ios materiales absorbibles mas comunmente usados, son
el catgut y el dexon, siendo los mas indicados para las
suturas internas. (4)

ABSORBIBLES.

Catgut.~ Para su fabricacidn se usa la capa serosa del
inteatino de ovinos., Io hay cromico, medianamente cro-
mico y simple y en calitres del 6-0 al 6. Ios usos mas
comunes que se le dan, son para sutura de organos inter
nos y ligadurs de arterias, Cuando se implanta en un
tejido, desencadena una reaccidn inflamatoria que resul
ta con su absorcidn. (4) (13)

Su fuerza tensora es mayor que la de la seda o el algo-
ddn del mismo calibre, pero pierde fuerza mas rdpido al
ponerse en contacto con los tejidos, debido a que la hu
medad hace gus ¢sta decraesca en un 3O%, pero aidn as{ —
primero ae desgarraria una fascia, antes que el catgut
del calibre 0 se rompa. (4)

Yentajas;

Bien tolerado por los tejidos

Se abaorbe

Eldetico y no estrangula el tejido

Fdeil de manejar

Alto coeficiente de tensidn

Idesl para usarse en organos internos o donde la sutura
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no absorbible podria formar concreciones. (2) (4) (13)

Deaventajas j

Algunoe animales pueden ser gensibles.

No se esteriliza fdcilmente.

Es capilar, absorbe y difunde fluidos, lo cual limita su
uso.,

Causa reacciones inflamatorias, con exudado seroso, que
puede proveer de un medio adscuado para el crecimiento =-
bacteriano. (2) (4) (13)

Dexon.- Es un material absorbidble para sutura, es un hi-
lo preparado a base de dcido poliglicolico. Se trata de
un polimero sintético, que se hidroliza y no es elimina-
do como el catgut, por via enzimdtica.

No contiens proteinas, por lo cual, su reabsorcidn se llg
va a cabo bajo una reaccidn tisular minima. Es un mate-
rial adecuado psra cerrar planoa internos y para ligadurs
de vasos sanguineos, Se encuentra en el mercado en cali-
bres del 3-0 al 3 con aguja atraumditica o sin ella,
Ventajas.—- Absorbible,

Pdcil de esterilizar,

Resiatente.

Buen coeficiente de friccidn.

Ko toxico,

Alta fuerza tensora.

No coldgeno.

Ro contiene proteinas.

Daesventajes;

Costo elevado.

Diffcil de manejar. (2) (4) (13)



RO_ ABSORBIELES.

Ias suturas no absorbibles, pueden ser sintdticas como
el nylon, dacrdn, mersilene, alambrica o fibras natura-
les como la seda. (4)

Pueden ser capilares y no capilares, las capilares no -
pueden ser usadas en piel o :en las capas luminaleas de-
lo8 Organos huecos, ya que pueden difundir infecciones-
hacia la herida. (4)

Ias no capilares, no absorben flufdos y no diseminan ——
contaminacidn hacia tejidos profundos y se esterilizan—
mas efectivamente, que una sutura capilar, Insertado -
en planos de la pared abdominal causa menos reaccidn ,-
que los materiales no absorbibles trenzados y aun que
los absorbibles. (4)

Ios materiales trenzados, tales como el algoddn o la se
da, tienen espacios microscdpicos entre sus hilos, en
los cuales se acumulan gérmenes y exudados que provocan
infeceidn, por eso, el manejo de estos materiales, re—
quiere una tecnica precisa de asepcia para evitar que
se establesca una infeccidn. (4)

Una sutura infectada puede formar abcesos que drenan =
hacia la superficie y convertirse en fistulas que solo
88 corregiran quitando la sutura, siendo é8to mas fao-
tible entre mas sutura se utilize en una herida. (4)(7)
(12)

El material no absorbidle, se caracteriza por su fuerza
de tensidn y su f4cil manipulacién, estos rasgos le pex
miten mantener el tejido hasta que la unién sea firme.~
Zn el pasado se aceptaba generalemente que loe materia-
les no absorbibles eran empleados B0lo cuando las sutu=
ras se iban a retirar, esto ya no es concepto tan estric
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to ya que muchos de estos materiales permanecen inertes

en los tejidos y se les puede dejar indefinidamente cong
tituyendose en pequefios cuerpos extrafios inertes que son
aislados por tejido fibroso. (11) (13) (16) (22)

En algunas operaciones ortopddicas, cuando ss han corta-
do inserciones musculares, se utilizan suturas de nylon

trenzado., Estos materiales quedan permanentemente en su
sitio, causando poca 0 ninguna reaccidn en los tejidos,.

(5) (11) (16) (18) (21)

Seda.~- Se encuentra en el mercado en calibres del 5-0 ~
al 5, con aguja atraumditica o ain ella, puede ser tren-
zada o torcida y tiene gran fuerza de tensidn., Como —
cuerpo extraflo puede dar lugar a una apertura que per-
siste hasta que el punto sea retirado, pero a pesar de
esto, su uso en la prdctica es muy comun. (2) (4) (13)
Puede ser usada en suturas internas, ligadura de vasos
¥ en piel ya que su pnaturaleza es capilar puede tener -
una cubierta de aceite o de silicdn pero esto disminuye
su coeficiente de fricecidn. (2) (4) (16)

Ias suturas de seda normalmente se encapsulan, pero pue-
den formar pequefias ampollas por el efecto irritante del
material o de sustancias usadas en su preparacidn en or-
ganos huecos puede causar dlceras, en tracto urinario -
pueden servir como nido en la formacidn de un cdlculo ,
aunque el catgut tambien puede causar urolitiasis. (3)=
(4) (26) (27)

Venta jas.~

Pdcil de manejar

Se anuda satisfactoriamente.

Se esteriliza sin mayor probtlema



Alto coeficiente de friccidn.

Alta fuerza tensora.

Bajo costo.

Desventajas o~

Mas debil que las suturas sintéticas.

BEs capilar, difunde flufdos y provoca infeccidn. (4)

Nylon.- Se encuentra en el mercado trenzado ¥ €n mono=-
filamento del calibre 3-0 al 3 con saguja atraumitica o
sin ella. (4)

Es ideal para suturas cutdneas, debido a su nula capi~
leridad y su uso es recomendado en cirugias vascular .
(2) (4) (13)

Ventajas,-

Alta fuerza tensorsa.

Superficie suave y uniforme,

Inerte.

No capilar.

Puerte y eldetico.

Pdcil de esterilizar.

Bajo costo.

Desventajags.-

Sus extremos agudoe pueden irritar los tejidos, por lo
que es recomendable dejarlos largos.

Bajo coeficiente de friceidn, nudos corredisos.

Pueden formarse seromas alrrededor de la fibra, que dan
origen a fistulizacidnes de curacidn lenta cuando se u-
#a en lfnea alba. (3) (4)

Generalmente, las fallas que pueden ocurrir al suturar
planos internos con nylon se debe a que se corren los
nudos o la sutura se rompe por usar una técnica inade~



cuada. (16)

El nylon tiene el mismo poder de soporte que el dexon,
aungque esto podrd variar, segin el tipo de fibroplacia
que se desarrolle. (9)

Backnal y Ellis (1981) sugieren al nylon, como la sutu-
ra a eleccidn para todas las heridas abdominales.(5)
Ia reaccién célular varia con el material de sutura.Se
encuentran gran nimero de neutrdfilos indicando infeo~
cidn o irritacidén local persistente, en heridas sutu~-
radas con catgut simple, cromico y seda con nylon, a-
cero y dexon el mimero de neutrdfilos decrece rdpida-
mente, (30) .

Postletwalt en 1979 y Verma en 1980, encontraron que
la menor reaccidn celular, fue del nylon y del acero,-
mientras que el catgut y la seda mostraron la reaccidn

mas fuerte. (22) (31)
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II, OBJETIVO

El presente trabajo, pretende hacer un estudio compara-
tivo, entre dos materiales de sutura no absorbible (se-~
da y nylon) para ser usados en planos internos y esta =
blecer cual de los dos es el mfs indicado para ser in =
sertado en estos tejidoas.
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III, MATERIATL

A) Material Bioldgico.
24 ocanideos de raza criolla.
B) Material de Cirugia.
a) Equipo de cirugia gensral.
4 Pinzaa de Backhaus.
2 separadores de Faraleuf.
1 pinza de snillos
1 mango de bisturi # 4 de hoja cambiable.
1 pinza de diseceidn con dientes de ratdn.
1 pinza de diseccidn sin dientes.
1 porta agujas.
3 pinzas de Kelly curvas,
3 pinzas de Kelly rectas.
2 pingaas de Halsted curvas.
2 pinzas de Halsted rectas.
) Instrumental de corte,
1 tijera de Mayo curva,
1 tijera de Mayo recia.
1 tijera de Metzambaun.
Hojas de bisturi # 24
¢) Material de sutura.
Agujas semicurvas de ojo automdtico con punta
triangular del # 9 y 11
Seda trenzada del # 1
Nylon monofilamento del # 1,
C) Ropa de guirdfano.
Batas da cirujano
Sabana de rifion
Compresas de Mayo 60 x 40



D)

E)

Compresas de Mayo 60 x 80
Funda de Mayo

Sdbana hendida

Guantes de latex

Gorros y cubrasbocas
Anestésicos.

Pentobarbital Sddico (Anestesal)
Varios

Jabén quinmirgico

Torundas de algoddn con benzal
Cepillo gquimirzico

Jeringas con aguja hipodérmica
Prascos de coristal con tapadera
Pormol al 10%

12
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IV, METODOS

1.— Se formaron dos lotes de 12 canfdeos cada uno, de-
diferente sexo, edad y tamafio, todos de raza criolla y
elegidos al azar, los animales fueron proporcionados-
por la unidad de cirugia de la FES-C,

2.- Se operaron simultaneaménte un animal de cada lote,
realizandose en ambos una laparotomia medis umbilical,
de 5 cm aproximadamente.

3.~ Despues se procedid a reconstruir la pared abdomi~-
nal usando para un lote, seda quirirgica trenzada del-
# 1 tanto en peritoneo como en las fasciag de los mis-
culos recto avdominal y para el otro lote monofilamen-
to de nylon del # 1 usado tambien para suturar tanto -
peritoneo como las fascias del musculo recto abdominal,
En ambos lotes se sutuxd el peritoneo con la técnica -
de surgete de candado y las fascias del misculo recto=-
abdominal con la téenica de puntos en X,

En anbos lotes se uso para suturar piel nylon monofila
mento del # 1 con la tecnica de surgete de candado,

4 .~ observacidns

Iote #1 lote # 2 Dias de observacién
nylon seda después de la cirugia.

Canideo # 1 60 dfas
55 dias
50 dfas
45 dias
40 dias
35 dfas
d{as
25 dias
20 ddias
15 ddas
10 dias
5 d{as

NO W O-INRNEL N
=200 @~I AN SN =
(¥
o

- b
L= Yo gy
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Al concluir el tiempo de observacidn se realizo la euw
tanasia en los animales con una sobredecsis de pentobar
bital sddico.
5.~ Se tomo una muestra de misculo y peritoneo de aproxi
nadamente 2 x 2 cm de espesor, las cuales fueron f£ijadas
con formol al 10 # y se proceearon con la tdenica de ru-
tina. Primero se deshidrataron sumergiendolas en aloo=
holes de grado creciente durante 24 horas, se finalizd
con el alcohol absoluto y despuds se sumergio en xilol
v en parafina liguida durante varias horas. Posterior-
mente se incluyeron en bloques de parafina y se dejaron
endurecer, en el microtomo ae cortaron de estes blogues
rebanadas de 4 micras de espesor las cuales fueron mon-
tadas en porta objetos, despuds de haber sido pusstas -
en agua con grenetina para posteriormente introducirse-
en xilol y alcoholes de concentracidn deereciente y fie
nalmente en agua para luego proceder a teflirlas con la
tineidn de Ematoxilina-Eosina.
6.~ Ias laminillas fueron observadas al microscopio con
los objetivos seco fuerte y de inmercidn para estable—
cer ol grado de reaccién inflamatoria, asi como el pro-
ceso de cicatrizacidn para loe dos tipos de sutura, a
los diferentes tiempos ya mencionados,
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\ RESUILTADOS

Se hizo una comparacidn entre los 24 casos, haciéndose
un conteo célular, de un campo de aproximadamente 50 -
micras en el drea de la lesidn, la observacidn fué con
los objetivos seco fuerte y de inmercidn, para as{ de-
terminar el grado de inflamacidn y de reparacidn de ca
da caso.

Se determind en base al ti{po de células encontradas, -
las cuales fueron polimorfonucleares, macrdfagos y mo—
nocitos. EL grado de reparacidn se determind cuantifi
cando el mimero de fibroblastos presentes asi como a =
la reaparicién de vasos sangufneos y a la organizacidn
del tejido.

A.~ Seda

Ia seda causé la reaccidn inflamatoria mas severa y =

por tiempo mas prolongado. (tabla # 1)

A los cinco dfas en el drea de la lesidn, se obesrva=

ron abundantes polimorfonucleares, que indicaron la ~

presencia de un proceso inflamatorio agudo muy severo,
Ademds se encontrd gran cantidad de eritrocitos extra

vasados,

A los diez dfas aumentd el mimero de polimorfonuclea-

res, decreciendo la cantidad de eritrocitos aparecie=-

ron los primeros monocitos y algunos macrdfagos y 1in

focitos en menor cantidad.

A los quince dfas dismimuyd el mimero de eritrocitos-

y sumenté el mimero de macrdéfagos y linfocitos, comen

zando a aparecer los primeros fibroblastos, pero la-

inflamacidén aun era muy severa,

A los veinte dfas, siguié aumentando el mimero de fi-
broblastos y casi habian desaparecido los eritrocitos
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disminuyd el mimero de polimorfonucleares y aumentd -
el ndmerc de linfocitos.

A los veinticinco dfas comenzd a disminuir el némero-
de monocitos, permanecieron los macrdfagos y aumentd-
el nimero de linfocitos, dieminuyendo el mimero de po
limorfonucleares y siguid aumentando el mimero de fi~-
broblastos.

A loe teinta dias, disminuyeron considerablemente los
polimorfonucleares, y siguid sumentando el mimero de -
fibroblastos decraciendo el mimerc de macréfagos,

A los treinta y cinco dfas,siguio disminuyendo el mi-
mero de macrdfagos, as{ como el de linfocitos y mono-
citos, aumento el nimero de fibroblastos, los cuales
comenzaron a organizarse, alinedndose en un mismo sen
tido, al igual que las fibras. Peraistieron los poli
morfonuclearea, pero casi desaparecieron al igual que
los macrdfagos, el tejido eatd mds organizado y los -
fibroblastos se ven mds aplanados.

A los cuarenta y cinco dfes, el tejido estaba parcial
mente organizado y se empezaron a apreciar conductog-
glandulares, venas y arterias, pero aun se encontraron
algunos polimorfonucleares, macréfagos y monocitos.

A los cincuenta dfas, los fibroblastos se hicieron mds
delgadoa y mds espaciados y las fibras se hablan orga~
nizado en una sola direccidn.

A los cincuenta y cinco dias, comenzaron a dieminuir -
el mimero de fibrodlastos y se encontraron algunoe lin
focitos persistiendo escasos polimorfonucleares,

A los pesenta dfas, disminuyd el mimero de polimorfonu
aleares y de fibroblastos,

B.~ Nylen
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"El nylon causé una inflamacidn mas leve, la cual desa-
parecid con mas rapidez, adin cuando en los primeros d4f
a8, la respuesta inflamatoria fide similar en cuanto a-
severidad al caso de la seda, la reparacidn se llevd a
cabo en un nimero menor de dfas. (tadbla # 2)
A los cinco dfas se encontraron polimorfonuclares en
poca cantidad, algunos macrdfagos y momocitos. Gran -
cantidad de eritrocitos y hubo algunos fibroblastos pe
TO muy pocoS.
A los diez dfas, disminuyo el numero de polimorfonuclea
‘res y decrecio el ndmero de eritrocitos significativae
mente. Aparecieron les primeros monocitos.
A los quince dfas, caei habian desaparecide los polimor
fonucleares y los sritrocitos y aumento el mimero de £
broblastosyse encontraron algunos macrdfages y monocitos,
A los veinte dfas, habian desaparecido los eritrocitos y
los polimorfonucleares, las fibras se comenzaron a orga-
nizar en un 8dlo sentido y siguio aumentando el mimero -
de fibroblastos.
A los veinticinco d{as aumento el nimero de fibroblastos
¥y se encontraron venas y arterias habla pocos monocitosw
linfocitos y macrdfagos.
A los treinta dfas aumentd la cantidad de fidroblastoa,
A los treinta y cinco dfas desaparecieron los macréfagos
A los cuarenta dfas, desaparecieron las células inflama-
torias y siguieron aumentando el mimero de fibroblastos,
los cuales eran mas aplanados y sua fibras se dirigian -
en una sola direceidn, el tejido estaba en francs regeng
racidn.



IDENTIPICACION

"TPABLA#1

TIP0 DE

CELULAS

MAT, D SUTURA TIPO DE I{UiASTRA DIAS D3 OBSERV.

POLIiIORFO MiCROFA LINFO MONOCI FILHO

SRITRO

NUCLEARSS  GOS CITOS T0S BLASTOS CITOS
SZDA PARBD ABOMINAL 5 119 - 1 - - 183
3304 PAR:ZD AGDOMINAL 10 164 2 2 18 - 44
SEDA PARSD ADDOKINAL 15 79 7 5 10 2 30
SEDA PA.4D ALDOWINAL 20 26 4 5 12 7 -
SEDA ARED ABDOMINAL 25 13 8 17 6 14 -
SEDA PARCD ABDOMINAL 30 9 4 3 3 18 -
SEDA PAED ABDOMINAL 35 7 2 1 4 19 -
SEDA PARED ABDOMINAL 40 5 - 1 1 19 -
SEDA PARED ABDOMINAL 45 5 2 - 3 25 -
SEDA PARED ABDOMINAL 50 4 - - - 35 -
SEDA PARAD ABDOMINAL 55 3 - - - 25 -
SEDA PARED ABDOMINAL 60 1 - - - 17 -



IDENTIPICACION

TABLA#2

TIPO DE CELULAS

MAT. DE SUTURA TIPO DE MUSSTRA DIAS DE OBSERV. POLIMORFO MACROFA LINFO MONOCI FIBRO  ERITRO
: NUCLEARES GOS CITOS TOS  BLASTOS CITOS
NYLON PARED ABDOMINAL 5 18 8 1 4 267
NYLON PARED ABDOMINAL 10 12 6 - 1 56
NYLON PARSD ABDOMINAL 15 4 3 - 5 13 4
NYLON PARED ABUOMINAL 20 - 3 2 4 15 -
NYION PARED ABDOMINAL 25 - 1 2 1 18 -
NYLON PARED ABDOMINAL 30 - 1 2 2 41 -
NYLON PARED ABDOMINAL 35 - - 2 1 45 -
NYLON PARED ABDOMINAL 40 - - - - 55 -
NYLON PARED ABDOMINAL 45 - - - - 56 -
NYLOR PARED ABDOMINAL 50 - - - - 47 -
NYLON PARED ABDOMINAL 55 - - - - 3 -
NYLON PARED ABDOMINAL 60 - - - - 22 -
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Vvi.DISCUSION

El exdmen histopatoldgico de los tejidoms, revels que-
el proceso inflamatorio se manifesto en foraa mas se-
vera, en el tejido suturado con seda trenzade, no as{,
en el tejido suturado con monofilamento de nylon, en -
€1 cual este proceso fué notoriamente menos severo. -
Coincidiendo asf, con los resultados obtenidos por ~ =
Postletwait R. W, 1979, Verma S. Ferguson, Iumb W. V,=
1981, Varma I, Tyagi R. P, 1973., Homsted, 1978.

E8tos resultados también concuerdan con los obtenidos =
por Iiber Amour F. 1973 y Giltert E, 1lilly., y John E,
Selem... 1969, en cuanto a que los multifilamentos, cau
san mas reaccidn que los monofilamentos y se sugiere -
que l1a naturaleza fisica de la sutura, es un factor im
portante que afecta la respuesta tisular de la misma,
Ia reaccidn tisular de los tejidos blandos es deseable
¥y su susencia puede causar complicaciones posteriores,
por esta razdn, los cambios en la fuerza tensora de las
guturss no abasorbitles y la reaccidn que producen es =
importante. En las suturas no abeorbitles y la reaccidn
que producen es importante. £n las suturas no absorbvi =
bles, la reaccidn inflamatoria crecio en las primeras -
tres semanas y la fuerza tensora permanecid sin cambios.
{Postletwait R. W. 1970), aungue hay algunos casos, en
los que se requiere una minima reaccidn tisular, ademds
de dejar la sutura no absorbible en forma permanente, -
(Britt, Miller 1961)

la frecuencia de estas inflamaciones, estd ligada direc
tamente al grado de contaminacidn, el que se ve favors-

cido, con el uso de la seda trenzada, on la cual la in-
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flamacidn en algunos casos no varia entre tres semanas
y alrrededor de un afio, a pesar de haber provocado ini
cialmente una reaccién tisular similar a la del nylon.
Backnal 7. E., Ellis H, 1981. Bridsell D. C.,...1981 ,
Pootletwait 1973, Marck W Smith 1983.

Ee importante el transporte de bacteriaa a travds de
los multifilamentos, ya que la diseminacidn de una in
feccidn, estd relacionada a la capilaridad de las fi-
bras y ésto es un factor importante, por gque el mate-
rial de sutura ademds de aumentar la posibilidad de -
infeccidn en la herida, determina la habilidad de ci=
catrizacién. Por lo tanto la seda, por ser un mate—
rial trenzado, transporta liguidos a través de sus fi
bras, provocando inflamacidn aguda, no 8olo en el te-
jido donde ha aido implantada sino también, en el te-
Jide circundante. El nylon por ser un monofilamentoy
no transporta bacterias y la reaceién tisular, asi -
como el riesgo de infeceidn son considerablemente me
nores, (Blomsted Bertil...1978. Backnal T. E. 1981,-
Bridsell D. C...1981, Alexander #. J. 1967).

El curso de ls infeccidn de la herida, estd determi
nado por el tipo de agente infeccioso responsable y
por el mecanismo de defensa movilizado en el tejido.
Blomsted Bertil...1978.

Ia presencia del material de sutura en un tejido, =
causa rsaccidn local e incrementa la suceptibilidad

a infeccidn, lo cual se va acrecentando cuando hay
tejido necrdtico ¢ deavascularizado, hematoma 6 un
espacio muerto, causado, por un tejido dafiado. Ia
habilidad del tejido para resietir una infeccidn,-
depende de las caracteristicas fisicas y quimicas-
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de la sutura, asfl como la de la capilaridad de éatas,
1la cual determina el transporte de bacterias, adends,
las bacterias se protajen entre las fibras de los mul
tifilamentos, pudiendo ocaciopar la formacidn de pe-
quefios abcesos en los puntoe de sutura, 1os que tam -
bién pueden aparecer en el caso del nylon, cuando las
bacterias que por lo general son 3tavhilococcus au- -
reus, se meten entre la sutura y el tejido, ¥y nosta -
riormente esto es encapsulado, slendo ésta upa de las
desventajas de las suturas no absorbibles, en esto es
importante la adherencia que muestra una bacteria, la
cual es casl inaxistente en el nylon, mediana en la-
seda y el caso mda gevero es el del catgut cxrdmico,
Bl nylon muestra que ea ocho veces menos adherible-
para los germenes que la aseda., (Katz S., Izhar M, Mi
relman D, 1981, Blomsted, Osterberg 1978, Alexander -
W. J. 1967. Greaney M. G. 1982)

La reapuesta inflamatoria en el caso de la seda, se =
va haciendo gradualmente mda severa, al tiempo que en
el caso del nylon, tiends a desaparecer en poco tiem
po. EL hecho que la inflamacidn en el caso de la @
da tienda a desaparecer mis tarde, indica un proceso
erdnico como refieren Varma and Iumd en 1981, y Ku- -
mar en 1973.

Ia inflamacidén provocada por la seda, tiende a desapa
recer deapuds de un tilempo, y esto pusde deberse a que
ésta, comienza a meer parcialmente abeorbida al cabo -
~de dos aflios. (Postletwait R. W. 1970)

la presencia de polimorfonucleares, predomind por mas
tiempo en 8l tejido suturado con seda en relacidn con
el nylon, lo cual indica, que en el caso de la seda, ~
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la inflamacidn se hace crdnieca y persiste la infeccidn
local.

Ia sutura de seda tiene una tendencia a encapsularse-
por tejido fibroso, y las fibtras de este tejido, oca=-
sionalmente invaden los filamentos de la seda, pero =
‘en algunos ocasos, éste tejido es granulomatoso, con-
presencia de gran mimero de polimorfonucleares amorfos
alrrededor de la sutura, los cuales aparecen en algu-
nas ocaciones a los 18 dfas de implantada ésta, y es
probablemente una reapuesta antigenica parecida al fe-
nomeno de Splendor-Hoeppll y que no ha sido encontra-
do en otras suturas, las protefnas de la seda pusden
actuar como antigenos, causando asi esta reaccidn {S.
Varma 1981, Liber Amour 1973, LoCicero Joseph 1983,R.
W. Postletwait 1970, Castelly W. A. 1978).

Ios macréfagos proliferaron despuds de la implantacidn
de a.mbas suturas, pero siempre fuerdn mds escasos en -
el caso del nylon, lo cual coincide con los trabajos -
de S, Varma 1981, Varma and Lumb 1981, que indican que
en el caso de la seda predominan los macrdfagos, no a—
s{ en el caso del nylon,

la seda después de implantada, atrajo mas linfocitos -
en el tejido que el nylon, apareciendo éstos, entre el
d{a 20 y 40 como 1o indican S. Varma 1381, Varma and -
Lumb 1981, Castelly W. A. 1978, Blomsted 1978.

A los diez dfas el nylon, mostré menos polimorfonuclea
re8 y mas macrdfagos y fibroblastos, mientras que en
el caso de la seda, lo® fibroblastos proliferaron has-~
ta el dfa cuarenta y cinco, después de haber implanta-
do la sutura. (5. Varma 1981, Varma and Lumb 1981,Cas
telly W. A. 1378, Rlomsted, Osterberg 1978,)
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Ia cicatrizacidn ocurre primero en el tejido suturado
con nylon, alrrededor de los cuarenta dias despuds de
implantada la sutura, no asi en el caso de la seda,en
8l cual éata ocurrid, despuda de los sesenta dfims, Es-
to indica que la cicatrizacidn de una herida quimirgi-
ca en su face temprana, va & devendexr del tipo de ma=
terial de sutura usado. Backnal T. E, Ellis H, 1981, -
pero a largo plazo la fuerza de unidn, asi como la ci-
catrizacidn, dependerdin del tejido y no de la sutura.
(Varma and Iumb 1981).
Debido al uso de suturaes no absorbibles, no se presen
taron complicaciones como eveniraciones y hernias in-
cisionales, despuds de la cirugia, ya que por la per-
manencia de la sutura en 1la herida y el poder de ten-
gidn de ésta, no es factible encontrar este tipo de -
problemas como indican Backnal T. B. 1981, Bridsel D,
C. 1981, Ieaper D. V. 1977.
la fuerza tensora de las suturas absorbibles, varia -
segin el tipo de dstas; en el caso del nylon, ésta —
permanece por tiempo indefinido no asi en el caso de
1a seda, que por ser parcialmente abmorbida, comienza
a perder su fuerza tensora despuds de dos aflos R.W, -
Postletwait 1970, sungue por el excesivo movimiento -
del paciente, puede gser que la sutura se afloje.(Ma =
yer. A. D, Ausobsky J. R. 1981)
la seguridad de la sutura, depende también del nudo y
del tipo del material para msegurar la aproximacidn -
de los bordes del tejido a cicatrizar, esto significa
ung ventaja de la seda scbre el nylon, la cual por ser
trenzada, posee mayor friccidn y su nudo es mas seguro.
(Thacker. Rodeheaver... 1975)
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Tambien la presencia de una ¢icatriz debil, puede a-
tribuirse a una mala nutricién, ys que dsta, juega un
papel importante en la temprana cicatrizacidn, pero -
no la determina. (Temple J, Voitk A. 1975).
Ia asepsia, es un punto determinante en el éxito de -
la implantacidn de una sutura, ys que la infeccidn en
un tejido suturado, siempre serd mas severa, cuando -
ge implanta una sutura contaminada, que cuando se con
tamina la herida despdes de implantar la sutura, ya
que el material de sutwra, contribuye por =i mismo,a
que se desarrolle la infeceidn, la cual puede preve-’
erse con el uso de suturas monofilamentosas (Alexanw
der y Koplan, 1967)
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VII. CONCILUS I0NZES

Ioa pelimorfonucleares se presentarcn en mayor canti-

dad en el tejido suturado con seda y también permans=

cieron por mds tiempo en éste, que en el tejido sutu=-

rado con nylon, aungue en el casc de la seda, el mo~-

yor nimero de células inflamatorias aparecid al déci-

mo dfa despies de la implantacicn do la sutura, no a=

e{, en el caso del nylon en el gue lo inflammcidn oiem
pre decrecfo, En el tejido suturado con nylon la in-

flamacidn habia desararecide al micmo tiempo que en &l
caso de la seda, eidn prevalecia con severidad alrrede-
dor de loe veinte dfas después de la ciyrugia.

liientras en el caso de le seda, loe polimorfonucleares
desaparecieron hasta el dfa cuarenta, después de 1a im
plantacidn de la sutura.

En los primeroe didz dfas de la implantacidn de la su~
tura los macrdfagos, fueron mie abundantes en el teji-
do suturado con nylon, pero desaparecieron posterior--
mente alrrededor del d{a treinta y cinco. L1 mimero -
de dstos aumentd en el tejido suturado con seda y per-
manecid en el por mas tiempo.

En el caso de los menocitos, estos aparecieron primero
en ol tejido suturado con nylon, mientras que en el te
jide suturade con seda, aparecieron en mayor numero al
rrededor del décimo dfa y deasaparecieron hasta el dia

cuarenta y cinco, o sea, diez dias después que en el =
tejido suturado con nylon.

Los linfocitos fueron mas abundantes en el tejido su-

turado con seda y permanecieron en éete, hasta el dia

cincuenta y cinco, mientras que en el tejido suturado
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con nylon, siempre fueron escasos desapareciendo por
completo el dia cuarenta despuds de implantar la su-
tura.

Ia congestidn y hemorragia, @e presentaron con mayor
geveridad en el tejido suturado con nylon, durante -
los primeros diez dfas, sin embargo, el dfa quince =~
después de la implantacidn de la sutura, la conges =
tidn y hemorragia casi habian desparecido en el te -
jido suturado con nylon, mientras que en el tejido -
suturado con seda, aun prevalecia con la misma seve-
ridad que en los dfas anteriores,

Ios fibroblastos aparaecieron en el tejido suturado -
con nylon, a los cinco dfas despuds de implantada la
sutura, mientrag que en el caso de la seda comenzaw
ron 8 aparecer alrredsdor del dia quince y en menor
cantided que en el caso del nylon. Estos fueron au-
mentando gradualmente en el caso de las dos suturas,
siendo siempre mds abundantes en el te jido suturado
con nylon.

En el caso del nylon, los fibroblastos comenzaron a
adelgazarse y & alinearse en la misma direccidn, al
igual que las fibras, alrrededor del dia veinte dea-
pués de la implantacidén de la sutura, mientras que =
en ol caso del tejide suturado con seda, la organi -
zacidn de este, ocurrié alrrededor del dfa cincuenta,
despuds de la implantacién de la sutura.

En resumen:

1.~ la presencia de cdlulas inflamatorias se prolongo
por mas tiempo en el tejido suturado con seda.

2.- la cantidad de células inflamatorias es mayor en
el tejido suturado con geda.
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3.-El proceso de cicatrizacidn se inicia y concluye =
mas rdpidamente en los casos donde se suturo con nylon
¥a que la cicatrizacidn de una herida quirirgica se ve
favorecida con €l uso de monofilamento de nylon como -
sutura.
4,~ El uso de la seda trenzada como sutura para cerrar
la herida abdominal no es el mds indicado por provocar
inflamacidn e infeccidn erdnica persistente.
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VIIT.ESTADISTICA

Para hacer el andlisis estadistico de los resultados,
se usd en primera inetancia, la prueba "T" la cual 80
lo establecid si habia o no, diferencia entre las dos
suturas.

Se plantea entonces la hipoteais alternativa: la can-
tided promedio de polimorfonucleares presentes en el
tejido suturado con seda, difiere de la cantidad pro-
nmedio da polimorfonucleares presentes en el tejido su
turade con aylon.

RH= M= Mo
Por lo tanto, la hipdtesis nula establece para este =
caso que: Ia cantidad presente de polimorfonucleares
en el tejidoe suturado con seda no difiere de la canti
dad de polimorfonucleares presentes en el tejido sutu
rado con nylon.

RH= My= Mp
Se establece como nivel de significancia para esta ~-
pruebs, una probabilidad de: p 0.5
Andlisis para las suturas ®eda y nylon con la compara
cidn de cantidad polimorfonuoleares,

Tiempo Seda I Nylon II
5 dias 119 18

10 d{as 164 12

15 dias 79 4

20 dias 26 -

25 dfas 13 -
30 dfas g -
35 dias 7 -
40 dfas 5 -



45 dias
50 dias
55 diag
60 dias

Desviacidn de iss medias de la muestra.

41
82.75
127.75
42.75
=10.25
=23.25
~27.25
'29025
=31.25
-31.25
~32.25
-33.25
~35.25

a°1

6847.6
16320.1
1827.6
105.1
540.6
742.6
855.6
976.6

5

4

3

1
M € 36.25
N 12

4 I
15.1667
9.1667
1.1667
=-2.8333
-2.8333
-2.8333
~2.8333
-2,8333
-2.8333
~2.8333
-2,8333
-2.8333

a211

230,028
84.03
1.36
8.03
8.03
8.03
8,03
8.03

30



K}

976.6 8.03
1040,1 8.03
1105.1 8.03
1242,1 8.03

d € 32579.7 387.688

Férmla General :
MI-MII

0 air

Pérmula Bspecifica :
= B MI#MII

G°T +d°IT /NI +N I®
I+NII-2/INT " K1

36.25 + 2.833

t a

t
32579.7 + 387.688 12 + 12 \
12 +12 =2 12 « 1
t= 2.1144

gl= NI+ KNII=-2
gl= 12 + 12 = 2

gl= 22

Entonces : T calculada = 2,1144

Grados de libertad = 22
En la tabla T. student, se encontré gue el intervalo-
de probabilidad segin T calculada es de 3 0.02 p 0,05,

El valor de probabilidad satisface el criterio para 6l
nivel de significacidn; se rechaza la hipdtesis nula
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en favor de la hipdtesis alternativa, entonces : Exig
ten evidencias para apoyar que el uso de suturas de 89
da, en el caso de la aparicidn de polimorfornucleares =
ge comporta de manera distinta que el uso de suturas -

~de nylon, lo cual puede deberse, a que en la face agu=-
da de la infeccidn, asi como la permanencia de dsta, -
es mds severa notoriamente en la implantacidn de seda.
Sigaiendo el mismo procedimiento para las demds cdlu-

las, se obtuvieron los siguientes resultados:

Macrdfagos T caleulada = 51926
&l = 22
IP = 0.5¢p <0.8

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula, o0 sea que en
el casc de los macréfagos, el comportamiento de las dos
suturas en el tejido no difiere.

Linfocitos : T calculada = 1.5344
gl = 22 .

por lo tanto se acepta la hipdtesis nula, o sea que en
8l caso de los linfocitos, el comportaniento de las dos
auturas en el tejido no difiere,

Monocitos : T calculada = 1l.2582
gl = 22

Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula o sea que en
el caso de loa monocitos, el comportamiento de las dos
suturas en el tejido no difiere.

En el caso de las cdélulas inflamatorias que aparecen =~
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posteriormente, no hay diferencia, tal vez debido a -

que despuds de un tiempo, las dos suturas permanecen=
an el tejido sin causar mayor reaccidn, como cuerpos-
extrafios encapsulados.
Pibroblastos:
T calculada = 2,2762

gl = 22

IF = 0.02¢p¢0.05
Por lo tanto se acepia la hipdtesis alternativa, o sea
que en el caso de los fibroblastos, el comportamiento
de las doe suturas en el tejido sf difiere.
Para los fibroblastos si hay diferencia estadistica y
esto puede deberse al hecho de que la seda causa en-
forma constante, mis contamiracidn e infeccidn provo-
cando un retraso en el procesc de ecicatrizacidn,.
Eritrocitos:

T calculada = 0.21591149

gl = 22

IP = 0.05¢p¢0.08
Por lo tanto se acepta la hipdtesis nula, o Bea gue -
en el caso de los eritrocitos el comportamiento de las
suturas en el tejido no difiere,
los aritrocitos tampoco mostraron diferencia estadis~
tica, tal vez debido a que la implantacidén de la sutu-
ra, provoca €l mismo traumatismo para la seda gue para
el nylon,
Para establecer a favor de que sutura se inclind la =
diferencia, se encontrd una relacidn entre, el tiempo
¥y el nimero de células en los casos an gue se aceptd
la hipdtesis alternativa y para esto, me hizo un and-
lisias de regregidn obteniendo los siguientes resulta-
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doss

Polimorfonuclares Seda 3 A = -188,522935
B = ,0844929107
Coeficiente de determinacidn = (R12) ,92922438
Coeficiente de correlacidn = 963962852
Error standard del estimado = .440899735

Y = aeEX X = dfas de observacidn
Y = ndmero de células.

Tipo de modelo = Exponencial,

Polimorfonucleares Nylon : Constante = 28.6060543
1 grado de coeficiente = ~2,36900777
2 grado de coeficiente = ,608058233

3 grado de coeficiente = ~4,910641
Coeficiente de determinacidn = (R12) .975240477
Coeficiente de correlacidn = ,987542646
Error standard del estimado = 1,09535621
Y = B+ B,X + BX%+ Bgx®
Tipo de modelo = Cuibico

Pibrodlastos Seda Constante = 2,3939246
1 grado de coeficiente = -,771581661
2 grado de coeficiente = ,646885592

3 grado de coeficiente =-7,8632x10
Coeficiente de determinacién = .912288
Coeficiente de correlacidn = .955137
Arror standard del estimado =3.81709
Y = Byt ByI + ByX®+ Bgx®
Tipo de modelo = Cubico.
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Pidbroblaatos Nylon : Constante = 12,8282
1 grado de coeficiente = ~2,219337
2 grado de coeficiente = 161855
3 grado de coeficiente = 2.058531x1073

Coeficiente de determinacidn = ,947340
Coeficiente de correlacidn = .973622904
Error standard del estimado =5.0409
Y = Bgt B\X + B.Xz-c» B,x'
Tipo de modelo = Cibjco,
En los casog en que sl hay diferencia, o sea polimor-
fonucleares y fibroblastos, éata se declara asi: Para
la seda, en el caso de loa polimorforucleares, el cre
cimiento de éstos es de ti{po exponencial o Hea mas rd
pido y en mayor cantidad que el incremento de polimor
fonuecleares en el caso del nylon, el cual presenta un
erecimiento de tipo cubico o sea en menor cantidad.
Ios fibroblastos muestran en el caso de las dos sutu—
ras, un crecimiento de tipo edbico solo que en el ca-
80 del nylon, la constante es mayor, lo cuasl indioa =~
que aungue en los dos casos las células proliferan, lo
hacen con mayor intensidad en el c¢aso del nylon,
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GRAPICA # 1t

Polimorfonuoleares Folimorfonucleares
Seda Nylon
X b4 X Y
5 123,563 5 18,21 7
10 80,9871 10 10.50549
15 53.081 15 5409490
20 .79 20 1.61971
25 22,8031 25 -0,28637
30 14,945 30 =~0,9976
35 9.7359 35 ~0,8764
40 6.420 40 ~0,2930
45 4,2082 45 ~0,3842
50 2.7581 50 ~0.7872
55 1.8077 55 =00 54745
60 1.14488 60 ~0,7032
BX
Y = AR
Donde X = Tiempo en dfas.




GRAFICA # 2

Fibroblastos
Seda
X b4
5 0.0549
10 «36064
15 227212
20 6.54712
25 11,248
30 16.2354
35 20,91841
40 24,7076
45 27,0133
50 24,8151
55 27245
60 19,1318
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Pidbroblastos

Kylon
X b4
5 5e52
10 4,76090
15 9,006
20 16,7135
25 26,3375
30 36,3348
35 45,1616
40 51,2738
45 53,1276
50 49,1791
55 37.8844
60 17,6996

Donde X = Tiempo en dfas,

Y= Bo+ B,X + BX'+ ByX’
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