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l.- RESUMEN 

El nylon monof ilamento ea un material de sutura sintético 

no absorbible por el organismo cuyo uso por esta razón ha sida 

restringido casi exclusivamente para sutura de piel; sin emba~ 

ge, en este trabajo se le probará como Único material de sutu­

ra v hemostasia en todas las planos quirúrgicos en intervenci~ 

nes en la cavidad abdominal de caninos y felinos. 

Se operaron 43 perros y 19 gatos de ambos sexos y de dis­

tintas razas y edades, en donde la intervención practicada es­

taba indicada; se les realizaron revisiones clin1cas a las 3,-

5 y 10 dias de la operación, fecha en que se retiraron loe PUE 

tos de piel y cada 15 diaa a partir de esta fecha, hasta el 15 

de mayo de 1984. 

No se encontró en las revisiones problemas adjudicables a 

la sutura. salvo que en algunos casos las puntas librea de los 

nudos de la sutura de piel provocaron con el roce irritaciones 

que variaron desde ligeras escoriaciones hasta pequeñas fistu-

las. Este problema se corrlgió recar~anda dichas puntas o re-

tirando el punto si el tiempo transcurrido desde ls interven-­

cián era de 8 días o más. 

Se concluye que el hilo de nylon monof ilsmento es un mat~ 

riel de sutura confiable en cualquier plano quirúrgico de in-­

tervenciones en la cavidad abdominal en caninos y felinos. 
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II.- INTRODUCCION 

II.1 Objetivo. 

El presente trabajo pretende proponer una opción máa a los 

cirujanos veterinarios en cuanto al material de sutura que pue­

den elegir, basándose en los resultados obtenidos y en el apoyo 

bibliográFico que se presenta. 

II.2 Marco Teórico. 

Las suturas son loa medlos de que se vale el cirujana para 

unir les tejidos que ha incidido ~l practicar la intervención -

quirúrgica y aa1 Favorecer la cicatrización (1). 

Se reconocen normalmente dos tipos de materiales de sutura: 

1) Los absorbibles, dentro de los que se encuentran prin­

cipalmente el catgut y el ácido poliglicólico (dexón), y cuya -

principal caracter1stica es que después de cierto tiempo son m~ 

tabalizadas par el organismo mediante digestión por encimas pr~ 

teolíticas (catgut) o hidrólisis (dexón), (10), y 

2) Los na absorbibles, entre los que se encuentran la se­

da, nylon, decrón, alambre de acero, etc., los cuales na pueden 

ser metabalizadas par las tejidas orgánicos. 
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Son ractores decisivas en la elección de los materiales de 

sutura una eficiente aproximación de los bordes de la herida 

por el tiempo necesario y que tengan une inrluencia mlnima en -

el proceso de cicatrización. Las suturas, como cuerpos extra-­

MoR1 lnduc~n v nrolonaAn lR rPR~~i~n tlRtJlRr en el 6reo de la -

herida; un cierto grado de reacción inflamatoria es un prerrequ~ 

sita para la reparación; pero si es severa, la reacción inflam~ 

toria interfiere la cicatrización. Diferentes materiales de s~ 

tura provocan distintos grados de reacción inflamatoria en los­

tejidaa (11). 

Hoynihan en 1920 estableció cuatro requisitos para una su­

tura ideal: 

1) Cumplir con su prop6sito -ser capaz de mantener loa -­

bordes de la herida unidas, cerrar un vaso. 

2) Desaparecer tan pronto coma au trabajo haya concluido. 

3) Estar libre de infecciones y no favorecerlas. 

4) No ser irritante (8). 

En la actualidad, se puede encontrar en la literatura una­

tendencia a utilizar suturas abtiorbibles -catgut y dexón- en i~ 

tarvanciones quirúrgicas en cavidad abdominal en loa planos pr~ 

fundos, dejando loa materiales no absorbibles exclusivamente p~ 
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ra piel (1), basándose en que las suturas absorbibles cumplen -

con los tres primeros requisitos de una sutura ideal; sin emba~ 

ga, la sutura de nylon mancr11amento cumple a su vez con loe r~ 

quisitos primero, tercero y cuatro y pcr la tanta puede también 

tomarse en cuenta como una alternativa ya que si bien el nvlon­

na desaparece despué5 de haber cumplido con su cometido, no se­

tienen evldenciae de que esto constituya un problema (7 1 9, 11, 

12, 15, 16). 

Como se hs mencionado, el objetivo del presente trabajo es 

brindar una opción más en cuanto a la elección del material de­

sutura, y de ninguna manera establecer una comparación can los­

materiales de sutura absorbibles, sin embargo podrla cuestiona~ 

se por qué se eligió al nylon v no otro material no absorbible; 

aunque une respuesta absoluta queda sujeta a investigaciones ui 

teriorea, se escogió al nylon porque demostró ser el más adecu~ 

do en varios trabajos comparativos previos (11, 12, 13) debido­

ª que presento el menor grado de reacción tisular {interaccio-­

nes blol6g1cas entre los materiales usados y loa tejidos), asl­

como porque favorece menor grado de infección, sobre todo en h~ 

rldas contaminadas (12). 

Kirk, en 1972, no repart6 hernias abdominales en 186 lapa­

rotomias cerradas con sutura continua de nylon monofilamento. 

Martyak y Curtis, en 1976, tampoco tuvieron hernias en 280 her~ 

das en linea media cerradas con sutura continua de nylon. Jen­

kins reportó solo una dehiscencia en 1505 cierres con esta téc­

nica (6, ?). 
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En dos eotudios comparativas de reacción tisular a difere~ 

tes materiales de sutura en heridas abdominales (nylon, acero s~ 

da, dexón, catgut), Varma et cal. (11, 12) concluyeran que el 

acero v el nylon cauDe~on la menor reacción tisular v mostraron­

ser las más inertes de todas las suturas. La correlación entre­

la conf"iguraciú11 f!.=.i::~ dP ln~ suturas v su capacidad para prov.E., 

car infección no fue definitivamente est~blecida, sin embargo, -

el nylon -única autura monofil~mentosa usada- provocó en general 

la menor reacción de todo5 lns suturas. 

Zagraniski (15. 16) h3 uccdo 1250 band~s de nylon para re~ 

lizar histerectom1as simples, por piometra, esplenectom1as, ade­

más de lobectamías pulmor.ares, fracturas mandibulares y trabajas 

ortopédicos, encontrando que dichas bandas son bien toleradas v­
producen una ~~6cci6n t\Rt1lar m1n1ma, lo cual ha podido corrobo­

rar efectuando la necropsia de pacientes más de dos años después 

de la cirug1a. 

Whl.tnelJ ( 14) t.a1nblÉn coincide en que la reacción tisular -

causada par el nylon ea m1nima, observada a las &O días postinteL 

venclbn, en un estudio de m~s de 6,000 ovariohisterectamlas rea­

lizadas en perras y gatas de distintas razas, edades v pesos. 

Birdsell et cal. (4) en otra estudio comparando materiales 

de sutura absorbibles contra na absorbibles en abdominoplast1aa­

concluven que el cierre de fascias sea realizado can suturas no­

absarbibles en base a su experimentación con animales, añadiendo 



6 

que puede haber beneficios económicos v de tiempo si se usa un s~ 

lo tipo de sutura pare todos las planos. Si bien estas autores -

no especifican cual material no ebsorbiole es el mds recomandablo, 

Bucknall et col. (6) sugieren oue el nylon monofilamento sea usa­

do para toda sutura de herida abdominai. 

Por otra purte, queua abierta la posibilidad de usar el hi­

lo de nylor1 monoFilamento en otras procedimientos quirGrgicos de­

la cavidad abdominal¡ Bojrab (5) recomienda sutura de seda para -

procedimientos coma gastrotomío, piloromiotomía y piloroplastía,­

sin embargo, Varrna et col. ( 11, 12) encontraron en su estudio que 

este material demostrir ~~·~provee~ la reacci6n inflamatoria m~s -

grande de todas las suturas, lo cual, como ya se mencionó, se ca.!!. 

trapone con el cuarto requisito de una suLui·d iJeal. 

manera, Bojrab (5) reparta en la ticnica de gaatropexia que al f~ 

jar el estómago a la pared abdominal can catgut se presentan rec~ 

dibas, par la que se padrta intentar realizar un estudio para co~ 

parar los resultados usando hilo de nylon monofilamento para esta 

técnica. 

Como complemento, mencionaremos que Alenxander (1) recomie~ 

da usar Catgut para cualquier maniobra en planos profundos ya que­

asevera que en algunos casas ha encontr3do reacciones de intole-­

rancia al nylon; en contraposición Weaver y Dmamegbe (13) prefie­

ren usar el nylon monofilamento que el Catgut por razones mecáni­

cas, ya que mencionan que este material a~n cuando sea crómico ea 

susceptible de fallar en su trabajo ce retención en músculo des--
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pués de dos semanas. 

II.3 Marco práctico~ 

Se consider6 más adecuado deaarrollar eate trabajo en inte~ 

venciones en cavidad abdominal ya que dentro de la práctica clln~ 

ca son las cirug1as que más se realizan, si se les compara con -­

lea efectuadas en cavidad toráxica o en cavidad pélvica. 

De la misma manera, se encontró mejor para fines µrácticcs­

y confiabilidad de resultados el realizar todas las intervencio-­

nes en pacientes donde la cirugla estuviese indicada, siendo di-­

chas pacientes de propietarios particulares perfectamente ubica-­

bles pera facilitar su seguimiento. 
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III.- MATERIAL V METODOS 

1.- MATERIAL 

A).- Material Bológico 

43 perros y 19 gatos de ambos sexos y de distintas r~ 

zas. 

B).- Instrumental Quirúrgico 

I.- DE CIRUGIA GENERAL 

II.- DE CIRUGIA ESPECIAL 

Clamps intestinales rectos 

Pinzas de Rochester-Péan curvas 

C).- Material de Sutura 

Hilo de nylon monofilamento de los números DO, O y 1. 

D).- Pare Inyecciones 

Jeringas hipodérmicas desechables de 3 y 5 ml. con -­

agujas hipodérmicas números 20, 21 y 22 de 3 cm. de -

longitud. 

E).- Ropa de Quirófano 

Sábana abierta y campos quirúrgicos estériles. 

Bata, guantes, gorro y cubrebaca para cirujano, esté­

riles. 
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F).-- Fármacoa Empleados 

a).- Preanestésicos: 

Sulfato de Atropina (1g. en 100 m~.) 

b).- Anestésicos: 

c).-

Perros: Pentobarbital Sódico (Aneateaal) 

al 0.63% 

Gatos: Clorhidrato de Ketamina (Ketalar 50). 

Hidrocloruro de Xllazina (Rompun), si­

multáneamente con el anterior. 

Antisépticos: 

Clorura de Benzalconlo (Benzal) al 4% 

d).- Antibiótico y desinflamstorio: 

2.- HETODOS. 

Penicilina G Procalnica, estreptomicina y predni­

solona. (bio-delta). 

Se utilizaron 43 perros y 19 gotas de ambos sexos, da diati~ 

tas edades v razas, en los cuales la intervención realizada esta­

ba indicada; todos los animale& fueran de la consulta particular. 

En cada caso se usó hilo tie nylon monof ilamento coma único -

material de sutura y hemostasia, de los calibres ya mencionadas,­

y siguiendo las técnicaa operatorias descritas por Annis y Allen-
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(3), y utilizando los métodos tle sutura de Ammann (2). Se anota-

ron todos los datos del paciente (especie, edad, sexo, raza), la­

operoci6n rcalizede v le Fecha en que se erectu6. 

Se oigui6 le evclucl6n de r~d~ paciente mediante revisiones­

clinicas a los 3, 6 y 10 d1as, fecha en que se retiraron los pun­

tos de piel y posteriormente dichas revioiones se efectuaron cada 

15 dias hasta el 15 de mayo de 1964. 



IV.- RELACION DE PACIENTES V TIPO DE INTERVENCION REALIZADA 

ESPECIE RAZA SEXO EDAD OPERACION FECHA 
OPERACION 

Canino Indefinida Hembra 2 aíios Ovariohistere.s 03 Feb. 63 
tomia 

2 Canino Indefinida Hembra 2 aíioa Ovariohoatere.s 10 Feb. 63 
tomia 

3 Canino Collie Hembra 4 años Ovariohiatere.s 15 Feb. • 63 
tomia .. . . 

""-'-'----·"--

4 - -Canino - Indefinida Hembra 2 año a Cesárea 24. Féb~ .. 63 

5 Felino Si amé a Hembra 1.5 arios Ovariohiatere.s 01.· Mar; 63, 
tomia , . ... 

6 Canino Fox Terrier Hembra 7 ellos Ovariohiatere.s 07_; Mar~ 63 
tomia ';··'·-' 

7 Felino S.iaméa Hembra 1. 6 años Ceaárea 11 ·Jt3:.~ '83 

8 Canino Weimaraner Hembra 3 aíios OvariohiatereE_ 14 Mar. 83 
tomia 

9 Canino Indefinida Hembra 1.5 af'loa Ovariohiatere.!:_. 15· Mar .• 83 
tomia 

10 ·canino Pastor Hembr-a 9 a·flos OvariohiatereE_ 16 Mar~ 83 
Alemán tomia 

11 Canino Viejo Pes- Hembra 1 aíio Cesárea 21 Mar. 83 
ter Inglés 



ESPíCIE 

12 Felino 

13 Canino 

14 Canino_ 

15 Canino 

16 Felino 

17 Canino 

18 Canino 

19 Canino 

20 CaninÓ 

21 Canino 

22 Felino 

RELAClON DE PACIENTES Y TIPO DE INTERVENCIDN REALIZADA (Cont.) 

RAZI\ 

Europeo Do­
méstico 

Fax Terrier 

_Indef'inida 

Bull Te­
rrier 

Siamés 

Dobermann 

--
Indéfinids 

SE xo 

Hembra 

Hembra 

H.embre 

Hembra 

Hembra 

Hembra 

Fox. Térrier - He-mbra 

Boxer 

Europeo Do­
méstico 

Hembra 

Hembra 

EDAO 

4 años 

2.5 años 

12 aíl os 

1.7 años 

8 meses 

4 sñoa 

10 añoa 

año 

5 ·af'los 

2.5 años 

1.5 años 

Of'fRACJDN 

Ovarlohisterec 
tomia -

Ovariohisterec: 
tomia -

OvnriohiF=Jt.erec 
tomia -

Cesárea 

Ovariohiaterec 
tomia -

Ovariohiaterec: 
toml.a -

Ovariahiaterec: 
taml. a -· 

Cesárea 

FECHA 
OPERACION 

23 Mar. 83 

20 Mar. 83 

04 Abr. 83 

07 Abr •. 83 

03 May.-.,83_. 

12 Ma(.fo3' 
Ovariahiaterec: 1.8 M_ay::_~:5L 
taml.a -

Ovarlohisterec: 
toml.a -

Cesárea 



RELACION DE PACIENTES Y TIPO DE INTERVENCION REALIZADA (Cent.) 

ESPECIE RAZA SEXO EDAD OPERACION FECHA 
OPERACION 

'23 Fel1no Europeo Do- Hembra 6 años Ovarioh1atere.=_ 08 Jun. 83 
méat1-co toml.e 
;._ . ' 

21+ Canino _,_~.: ·-;., ~c~~;~¡6r, _ Hemb_ra 8 añoa Ovarioh1atere_s 17 Jun. 83 
Alemá·n toml.a 

Canino " 
.-,,. 

·•··• tlÉll~ete '• 

25 Hembra 3 afloa Cesárea 27 Jun. 83 

26 Canina•· :San :·.Ber- Hembra 1.5 años Overiohistere.=_ 24 Jun. :.e3 
---·--- '.;~---/:o ·--ne.rdo. torn!n 

' 

canino 27 Iridef"1nida Hembra 1.8 años Ovariohistere.=_ -3o --Jün~~- BY_ ce·-
toml.a 

28 FeÚrio Europeo Do- Hembra 1 año Ovar1ohiatere_s 02 ·Jul-'.-._,:83 ..,; 
méetico toml.e "' 

29 Canino. Dobermenn Hembra 5 años Ovariohiatere.=_ Ol+ 
toml.a 

Jul~ . _83 

30 Canino Indef"inids Hembra 9 años Ovar1ohistere_s 07 ·.Jul.- 83 
temía 

31 Canino V1zla Mecho 8 meses Enterotomia 83 

32 Ferina· Siamés Hembra 1.5 ario a Cesárea:· 
: 

,83 
_.'_-~ .::._ =':~:"~- ;;;-'';o..o.~ 

33 Cani110 Indefinida Hembra 2 años Ovsriohistere.=_ 27 '',Jl:iº:L 53-~ 

toml.a 



RELACION DE PACIENTES V TIPO DE INTERVENCION REALIZADA (Cent.) 

ESPECIE RAZA SEXO EDAD OPERACION FECHA 
OPERACION 

34 Felino Si amé a Hembra 5 of'loa Ovariohiatere.E. 06 Ago. 83 
tamla 

35 Canino Collie Hembra 2 af'laa Cesárea 09 .Aga. 83 

36 Canino Indefinida Hembra 4.~ dlioe Ovariohiatere.E. 19 Aga. 83 
tamla 

37 Felina Europeo Do- Hembra 1.2 aMae Ovariohisteirec ,22. ¡:1go. 03 
méstico tamle -

. -! :;_:. __ ._; 
·---'--·-~------

38 - Canina- Indefinida Hembra 1.4 af'laa Cesárea ._30· Aga; 83 
.,_,,·,.· 

39 Canino Boxer Hembra 1.6 ef'los Cesárea <C05 se¡]. 8.3 

40 f"elino E;uropeo Do- Hembra 6 sf'loa Overiohiatere.E. :_08. 'seiJ~ 83 -> 

méetico tomla 
,,. 

41 c'anino Gran Danés Hembra 4.5 sñaa Ovsriohiaterec :21 se¡:i, 83. 
tomia 

42 f"elino Europeo Da- Hembra 1.4 años Ovariohiatere.E. . _30· ~eil . .. 83 
méstico tomia 

43 f"elino Siamés Hembra 2 af'loa cesárea 06 oét .• 83 

44 f"elino Europeo Da- Hembra ª"'ºª Ovariohistere.E. -11· Oé:t. 83 
méstico tomla 



RELACION DE PACIENTES V TIPO DE INTERVENCION REALIZADA (Cent.) 

ESPECIE RAZA SEXO EDAD OPERACION FECHA 
OPERACION 

45 Canino Indefinida Hembra 8 anos Ovariohist2re.s, 18 Oct. 83 
tomia 

46 Canino Fox Terr.ier Hembra 3.5 anca Ovariohietere.s, 28 Oct. 83 
tomla 

47 Ovariohietere.s, 03 Nov.- 83. 
tom1a 

--

48 af\oe Cesárea 05 

49 Hembra - 1. 5 ellos Ovariohistere.s, 10 
tcmla 

50 Hembra 6 anca Ovariohistere.s, 16 Nov. 83 -" 
tcmia U1 

51 Hembra 4 af'lcs Ovariohistere.s, 26 Nov; 83 
tcmia 

52 Hembra 7 af\as Ovariohistere.s, 30 Nov.;· 83 
tomia 

53 Hembra 3 af\oa Ovariohistere.E_ 08 [)1¡:. _8;3_ __ 
tomia 

' .~· ,, 

54 __ F ~ l. ip_o ___ ---~ . Europeo Do- Hembra 1.8 ª~ºª Ovariohiatere.s, 20 Dic. 83 
rriésticc tcmia 

55 Canino Indefinida Macho 6 meses Enterotomia 03 Ene. 84 



RELACION DE PACIENTES '{ TIPO DE INTERVENCIDN REALIZADA (Cont.) 

ESPECIE RAZA SEXO EDAD OPERACION FECHA 
OPERACION 

56 Felino Europeo Do- Hembra 1 año Cesárea 16 Ene. 84 
méetico 

57 Canino Dálmata Hembra 10 af'los Ovariohistere_s 24 Ene. 84 
tom1.a 

58 Canino Boxer Hembra 5 af'loe Overiohieteres:_ 30 Ene. 84 
tom1.a 

59 Felino Europeo Do- Hembra 1.4 af'los Ovariohieteres:_ 06 Feb. 84 
méstic:o tom1.o 

60 .canino Indefinida Hembra 1 af'o Ovariohisteres:_ 08 Feb. 84 
temía 

61 ·Felino Europeo Do- Macho 6 meses Resección ln- 15 Feb. 64 en 
méstico testinel 

62 Canino Viejo Pee- Hembra 5 af'los Dvariohistere_s 02 Mar •. 64 
ter Inglés tom1.a 
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V.- RESULTADOS 

Coma se puede observar en las tablas anteriores, la mayor pa~ 

te de las intervenciones consistieron en avariohisterectomia sim­

ples -32- y por piometra -13-, habiéndose realizado además 14 ce­

sáreas, dos enterotomias v una resección intestinal. 

Se realizaron en todas los pacientes revisiones cl1nicas a -

los 3, 6 y 10 d1as postinte~vención, feche en qu~ se retiraron --

los puntos de piel. Durante este primer período de revisiones, -

na se encontró ningún problema adjudiceble a las suturas, salvo -

que en algunos cosos las puntos de los nudos de la sutura de piel 

provocaron irritaciones debidas al roce que en general na fueron­

más allá de ligeras escoriaciones, aunque en casos excepcianales­

dichas escoriaciones avanzaron hasta convertirse en peque~a~ íia­

tules. Este problema se corrigió recortando las mencionadas pu~ 

tas o retirando ~l punto ni el tiempo transcurrido desde le inte~ 

vención era de 8 dias o más. 

A partir de la fecha en que se retiraron los puntos, las re­

visiones se efectuaron cada 15 dias, hasta el dia 15 de mayo de -

1984. Como se puede notar el seguimiento durante este segundo p~ 

riada de revisiones fue variable de acuerdo con la fecha en que -

se intervino el paciente, de manera que al paciente número 1 se -

le efectuaran 

brero de 1983 

las revisiones cada 15 dias a partir del 13 de fe­

y al paciente número 62 se le efectuaron a partir-

del dis 12 de marzo de 1984, concluyendo ambos periodos de revi--
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sión, como ya se mencionó, el 15 de maya de 1984. 

Al igual que en la primera etapa, na se encontraron problemas 

adjudicables a las suturas. 
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VI.- DISCUSION 

De acuerdo a lo mencionado en el marco práctico de la Intro­

ducci6n de este trabajo, todas las cirugias estaban indicadas; es 

por esta razón que no se efectuaron otro tipo de intervenciones -

de cavidad abdominal como esplenectam1as, piloroplastias, nernio­

rraf1as, etc., ya que no se presentó ningún paciente en que fuera 

necesario efectuarlas. 

Dada que en ninyuna de los casos se presentoron problemas a­

causa del material de sutura en los planos quirúrgicos profundos­

stno solamente en piel, se puede inferir que loe resultadas del -

presente trabaja coinciden can la bibliagraf la expuesta en el ca­

pítulo de Intraducci6n. 

Por lo que toca al caso de resección intestinal, en el cual­

se rcaliz6 anestomosls t~rmino-terminal. Rivera GL1errero (10) 

efectuó 20 de estas intervenciones en perros, usando como material 

de sutura catgut y ácido paliglicÓlico, y concluyó que no se apr~ 

ciaran diferencias entre ambas suturas, excepto que la reacción -

tisular es 1nenor con el fucldo poliglic6lica, aunque en nuestra e~ 

eo no se efectub necropsia como en el del estudio mencionada. y -

por ende tampoco estudios histológicos, el período de observación 

postoperatorio fue más prolongado (12 semanas contra 10 del estu­

dia de Rivera Guerrero), sin que se presentara ningún problema a~ 

judicable a la sutura, como tampoco se presentó en los dos caaos­

de enterotamía, cuyos períodos de observación postoperatoria rue­

ron de 18 y 40 semanas. 
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VII.- CONCLUSIONES 

De acuerdo al número de casos en los que se basa el presen­

te trab~jc, se rcco~icr.d~ uno cxpcri~cr.tocién ~as nmplia e incl~ 

so una investigación comparativa entre el hila de nylon monofil~ 

cual se puede afirmar con lu evidencia de las resultados obteni­

dos, QlJe el hilo de nylon monofilomento es un material confiable 

para ser utilizado en sutura y hemostasia de cualquier plano qu~ 

rúrgico en intervenciones de la cavidad ~bdominal de loa caninos 

y felinas. 
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