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INTRODUCCION.
lele ANTECEDENTES HISTORICOS,

La historia de las suturas y lingaduras, ss en algdn as-
pecto, la historia de la cirugfa misma., Los m&s antiguos escritos
médicos que han sido hallados, datan de hace 4 000 aios, en Egip-
to y hacen referenciz al uso de tendones y cuerdas pare ligaduras
y suturas, Los firieqos fueron lfderes sn el campo y sus técnicas=-
fueron nés tarde aceptadas por los Romanos., HipScrates, el padre-
de la medicina describid el usoc de suturas y ligaduros sn su tra-
bajo.

£n la era precristiana, la ciruafa fue practicada por =«
Chinos, Inddes,ldponesss y tambidn por los A-teces, en Amdrica., -
Celso en el reinado del Emperador Augusto menciond el usc de suty
ras en su tratado De Medicina. Claudio fialeno, usé seda y corddn-
de c4iano como linadurat el cirujano Arabe, Rhazes (860-932), es-
acreditado de ser el prinero sn suturar heridas abdominales con -
cuerdas trenzadas hechas de intestino de aninales o de tendones,

Durante la edad media la cirugfa tuvo un retroceso y =
las suturas fueron olvidadas, hasta que Ambrosio Hard (1510-1590
reformé el tratamiento de las heridas, sustituyendo la ligadura-
de los vasos por la cauterizacidn,

Durante el periodo que precedié a Joseph Lister (1827-
1912), la infeccidn parec{a ser una condi:ifn inevitable del pro
ceso de la cicatrizacidn de la herida, debido a los mitariales =
de sutura nisnos, hasta que €ste investigador aplicéd lo= descy--

brimisntos de Pasteur a la cirunfa.



La cirunfa asédptica moderna, empezé en 1865 con 61, lo
cual ayudd a reducir las infecciones de las heridas postoperato-
rias e hizo posible sl uso generalizado de las suturas,

Lister descubrié que las bacterias estaban presentes =
on sl trenzado de las suturas y que la sutura por s{ misma no ==
era la causas de infaccidn.
| Huchas clases de materiales de sutura han :ido utiliza
dos a través de las sinlos, los que han incluidot Oro, plata, a-
cero, lino, alnodén, tendén de buey y carnero, pelos de cansllo-
y caballo, stc. Todos estos materiales han sida tratados por va=-
rios métodos quimicos para esterilizacién, tales comwo:; iodo y ee
mercurio.

Al llegar a la época moderna, la tecnolcnfa ha permiti
do sl uso, con gran segquridad y tolerancia de mdltiples materia-
lea de sutura, tanto de orinen natural (catqut), coio sintéticos
o de origen metflico.

Los sintéticos han sido perfeccionados y en la actuali
dad se puede contar con material no absorbible y con material ab
sorbible a mediano y larno plazo y sntre todos ellos, los hilose
fornados por multifilanentos trenzados o por monofilaientos, gue

son el motivo del actual estudio.



2,= CONSIDERACICNZS AMATCMICAS DE LA PA?ED AOPETVAL .

La parad antarior dal ahidoren s3t4 forarada por la a-
poﬁaurosis del eblicue mayer y la hoja anterior de la aponcurs
sis del eblicue menor, sn su cuarto inferior estf referzada --
por la hoja posterior de la aponsurosis dal oblicuo mencl y e=
por la aponeuro-is del mdsculo transverso.Aﬁa pared posterior-
estd constituida, en sus tres cuartes superiores, por la hoje-
posterior de la aponsurosis del oblicuo mesnor y per la aponeu=-
rosis del transverse, en su cuarto inferior, por abajo del Are
co de Douglas, ostf solamente representada por la fascia trang
versalis, Su borde externo estd formados 1) Arriba, tres cuare
tos superiores, por el 4ngulo diedro resultante de la bifurca-
cién de la aponeurosis del oblicuc menor. 2) Abaje, cuarto in-
ferior, por el énqulo diedro continuacién del anterior, gue ==
forman al separarse una de otra la fascia transversalis y la =
aponsurosis de insercién del transverso, finalnaernte su borde =
interno corresponde a 1a Linea Blanca.

La vaina del Rectc mayor no presanta sn todos SUS ==

puntos la misma resistencia, y por debajo del Arco de Doucglas,
su vaina posterior se encuentra formada por la fascia transver

salis,

LINEA BLANCA,

Rafé tendinoso situado entre los rectos anteriores y
formada por el entrecruzamiento de los tendonas aponeurdticos-
de los tres mdsculos anchos del abdomen. El espeser de la l{-=

nea blanca es de 2-3 mm, on sus dos tercios superiores, desde-



el apéndice xifoides hasta dos dedos por abajo dal ombline, es
membranesa, acintada y mds ancha cuanto m4s se acerca al ombli
qo,; mide 5«6 mm en la parte superior, 10=12 mm an su parte me~
dia y 20«22 mm a nivel dsl omblino., En su tercio inferior no -
es mfs qus un intarsticio lineal de 23 mm de anchura. Dada la

delgadez, v débil vascularidad que la pared pressnta en este -

asitio, o8 en ella donde muy cominmente se practica la apsrtura
de la cavidad abdominal (25).



3.= INCISIONES ABDOMINALES,.

, Probablemente no es una exageracidn, en cirugfa abdomi
nal, el seleccionar cuidadosaments el tipo de incisidn, asf como
los métodos correctos de apertura y cierre de tales heridas (5,8
9,17,18,19), los cuales representan un factor de gran importancia
quirdrgica. Algunos errores cometidos comos Incisién inadecuada-
mente colocada, falta de cuidzdo de los nervios motores de los =
mfsculos de la pared abdominal, falta de cuidado al no protensr-
la herida durante el acto quirdrgico, tdcnicas inadecuadas de sy
tura, mala seleccidn de los matsriales de suturasj pueden resultar
en conplicaciones serias inmediatas o mediatas tales como:dehis-
cencia de la herida, infoccidn por organismos pidgenos, forma---
cidn de abscesos, rechazo de las suturas, cicatrizacién débil,--
stc. (2,5,10,11,16,18),

4, CICATRIZACION DE LA HERIDA.

La formacidn de tejido conectivo se lleva a cabo adee-
cuadamenta en una herida no alterads, por lo que se requiere un-
tipo de material de sutura que dé soporte por el tienpo necesa-~
rio (1,7,13,14).

4,1, CARACTERISTICAS D© LA HERIDA.

La repsracidn de una herida, es en base al tajido de -
granulacién., E1 fibroblasto es la células que sintetiza coligene-
y sustancia fundamental amorfaj la actividad del fibroblasto de-
pends del aporte de ox{gsno y no funciona en forma eficaz si se-
ancusntra m{s alld de cincuenta micras del capilar més cercano =

con perfusidn normal{14). A pesar que la colégena se sintetiza =



rdpidaments an la herida, la fuerza se recupera muy lentamente y
es primordial importancia en los tejidos de gran fuerza natural-
teles como tendén y aponeurosis; ésta recupera 60% de su fuerza-
original en aproximadamente tres meses (1,4,26) Fig. 1.

Al cerrar una incisién se observan cambios bioqufnicos
en el tejido normal, a ambos lados de la hearida, En relacidn a «
las subures, la més importante es, la colagenosis activa gue cau
sa reblandecimiento an los primeros dfas del postoperatorio. Ese
te proceso 1{tico se ve acelerado cuando la herida se infecta,es
ta zona se extiende 5 mm a cada lado de la incisién, Cuando se =
requiere que una sutura sea mantenida por largo tiempo estas de-
ben ser bien aseguradas y colocarse por detrfs del borde de la =
herida pare evitar esta zona(l,4,5,14,21) Fig. 2.

Se.= SELECCION DE LOS MATERIALES DE SUTURA,

Los materiales de sutura deben ser seleccionados en ba
se al conociniento de sus propiedades bioldgicas y a 1la situacién
clinica en particular de que se trate (7.13,21,26),

Las suturas deben sers 1) Al menos tan fuartes cono el
tejido normal a través del cual va a ser colocada, 2) Conocer si
el tejido reduce la fuerza de la sutura con el tiempo. 3)El por-
centajs relativo sn sl cual la sutura pierdes fuerza y la herida-
lo gana} son factores importantes, as{ como entender sl proceso=
de cdcatrizacién y 4) si la sutura altera el proceso de cicatri-
zacién,

Sele= RESISTENCIA DE LOS MATERIALES DE SUTURA.
La fuerza de ruptura de la sutura, determina el didme-

tro que se usa. Las fibras naturales son las nfs débiles y las -
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metflicas las més fuertes,los materiales sintéticos son interme-
dios y proporcionan una sutura fina de qran fuerza(l,7,13,14)Fig3

Si las caracterfsticas ffsicas de las suturas y la he-
rids fueran las Unices consideraciones en la seleccidén de los ma
tofialos de sutura, el cirujano seleccionarfa la més fécil de ma
nejar, Sin embargo todés los materiales de sutura son cuerpos ex
trafios y por lo tanto tienen un efecto adverso en la cicatrizae=
cidn, siendo bien conocidos los mecanismos relacionados con el =
material extraflo, que depends de su naturaleza y cantidad del ma
terial presente en s) tejido (21,26). Ademés se deben tener en =
consideracidn aspsctos inportantes en relacidn a lo anterior:
1) Cantidad de material implantado, factor que pusde ser disminui
do utilizando suturas finas; no tiene sentido usar una sutura de
fuerza mayor a aquella del tejidc en que va a ser colocada (26).
2) Falta de relacidn entre absorcién de la sutura y su fuerza,
Las suturas absorbibles pierden fuerza répidaments y contribuyen
poco al apoyo del tejido.
3) Gredo de irritacidn tisular. Todas las suturas manifiestan e=
ciarto grado de respuesta inflamatoria, los materiales naturales
son los m&s irritantes y los monofilamentos sintéticos los menos
(7,13,14,18,26) Fig. 4,

£l efecto irritante retarda la cicatrizacién y favore=-
ce la capacidad de infeccién de los agentes patdgenos(3,4,13,14,22

5.2, REACCION DE LOS TEJIDOS A LCS MATERIALES DE SUTURA
Las suturss no absorbibles son encapsuladas por tejido

conectivo y al microscopio se sncoentran recubiertos por histioci
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tos, cdlulas gigantas y linfocitos. E£sta reaccidn es m4s marca
da con sada y alqgoddn y menos con dacrén, nylon, polipropilens
Ls resccidn inicial del tejido es un reflejo del da~
fio producido por el paso de la aguja y la cantidad ds material
de suturs colocado,
SEDA,

La seda quirdrgica se obtisns de la seda que produes
al nusano Bombix mori, posteriormente es hilada y trenzada y -

puede recubrirse con silicén para disminuir su capilaridad. La
reaccidn a la seda puede ser dividida en dos tipost

1) La sutura permanecs compacta y es rods:da por una cipsila =
ds tejide fibroso de densidad variable. Dentro de la cépsuls,-
adyacente a la sutura son cbssrvados histiocitos, células giwe

gantes, variando ambos an ccurrencis y ndmero, los linfocitos-
tambidn var{an y ocacionalmente ocurrsn acdmulos focales, este
tipo de reaccidn es la mds comdn (10,16,22).
2) En este tipo de reaccidn, la cdpsula estd presente pero el=-
intersticio de la sutura se encuentra invadido por fibroblose=
tos & histincites, sn ocacions la reaccién ss da tipo granulg
matoso (10,16).

PCLIPRNPILENDS

£s un propileno polimeriz.de que ss convisrte por ex
trusién en un monafilamanto, La reaccidn jue provoca en el te-
jido es minima y se sncuentra rodeada por una anqost: pero com
pacta zona, de tajido fibrose, los histiocitos adyacentes a la
sutura, ocurren oc-cionalments y la de células gigantes muy 13

ra vez, tampoco se cbserva fragmentacidn de las suturas.



Una diforenci- notable entre la sutura de multifilaee-
mantos y la de monofilamento, es que la reaccidén es significati

vamente menor con el monofilamento (5,18).
La presencia de material de sutura en una herida qui

rdrqica es un factor conocido, qus causa un efecto adverso ene

las condiciones locales del tejido ® incrementa la susceptibi-

lidad a la infeccidn (21,26).

La capacidad de]l tejido suturado a resistir una inee
faccién depend: dn la calidid del material implantado. £1 grae
do de infeccién provocado por diferentes suturas depende de sw

confiquracién ffsica y qufmica, las propiedodes en la capilari
dad y absorcidn de liquido que determine el transporte de las-

bactarias a través de los filamentos de las suturas(3,4,13,15,
20).

£1 grado de infeccidn provocado por un material de =
sutura es aproximadamante comparade a la reaccidmn inflamatoria
causada por el mismo material de sutura., £lek y Consn observa=-
ron gque aproximadaments 1,000,000 de estafilococos fueron necg
sarios para causar una infeccidén, cuando estos se inyectaron -

intradermicamente en una simple herida, paro cuando los orgee-
nismos fuaron introducidos junto con una sutura de sada, la e~

cual fus colocada subcutinsaments, tan sflo fécron necesarios
100 organismos para causar infeccidn. As{ sstos es una eviden-

cia de que el material de sutura por sf misme puede contribuir
grandemente en la génesis de la infeccién de las heridas (3,4
12,15,16).

S5e3e= COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LAS SUTURAS,

Los intmntos para explotar la gran fuerza tensil sog
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tenida por las suturas hz=n fracasado por la frecuencia con la-
cual ocurre las formacidn de senos o ffstulas, cu.ndo son utili
zaQas suturas naturales no absorbibles, por ejemplo seda.

La frecuencia de esta complicacidn estd diroctamente
realacionada al qrado dc contaminacidn (3,4,18), Cutler y Dune-
phyencontraron un porcentaje de formacidn dea f{stulas del 2.3%

en heridas limpias, cerradas con seda, 11% en heridas contami=

nadas y 80% an heridas infactadas. Con el uso de monofilamente
sintdético, polipropileno, en heridas infectadas s entre 6 y 8
%y an otras series hasta de 59.4%,

Un grenuloma se definat como un 4rea indurada en ele

fondo de la herida con o sin eritema asociado (16),

Los abscesos de las suturas son generalmente obssrva

dos cerca del décimo dfa de postoperatorio, peroc estos pueden-
ocurrir m&s tempranamente o alqunos dfas o senanas despufs que
la herida ha cicatrizade. Los abscesos de las suturas pueden -
ser supsrficiales o profundos; cuando son superficiales pueden

aparecer como una mancha parduzca, fluctuante, colo una ampoe=-
11a, circunscrita en la lfnea de la cicatrizi cuando son pro=--
fundos se ohservan como masas induradas en la profundid.d de

la herida y pueden ser dolorosas a la palpacién (18). Esto pro
duce cierto malastar y doler en la herida y aungue alguno: de-

los m4: PPofundamente situados ;usden desaparecer, los superfi
cinlns ouedan ser svacuados con taciliqad, por incisidn 12l 4=

rea a nivel des La ampolla y exprasidn del contenido lo cual &=
menudo incluys un nudo de material de sutura, con alqgo de matg
rial purulente; pusden ser tomados cultivos, aunque los antiee-

bidticos raraments son necesarios. Tales f{stulas curan répida
mante tan pronto como se retira el matarial extrafio, dejando =

solo una pequefia escara (10,18),
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Una de las complicaciones mds serias de las heridas-
abdominales es la dehiscencie. La inci{dencia de esta conplica-
cidn ha permanecido estftica en cerca del 1%y 1: mortalidad -
de esta romplicicién es de 18-35% (1,2,18). La dehiscencia pus
de ser parcial o completa, Parcial cuando uno de los tejidos =
estf separado psro la piel o elperitoneo se encusntran intac--

tos. Total cuando todos los tejidos estén separados, eviscerae

cidn,
Se han postélade miltiples causas en la produccién -

de la dehiscencias
a) Edad y sexo,

b) Tipo de anestesia empleada.
c) Erroras en la tdcnica quirdrgica.
d) Tipo de incisidn.

e) Material da sutura empleado,
f) Uso de drensjes a travéds de la herida.
g) Enfermad:des concomitantes,

Las incisiones transversas tiensn la mfs baja inci--

dencia de dehiscencias, estas se utilizan en cirugfa programa=-
da. Las incisiones que presentan mayer incidencia de dehiscen=-
cia son las medias y paramedias, especialmente en pressncia de
infaccidn y en pacientes obeses,

€n relacidn a los materiales, sstos constituyen toda
1a fuerza de la cicatrizacién de la herida durante el periocdoe
inicial y 1= fass proliferativa de la cicatrizacién (1,18),

Cuande la fuerza de una utura ss requerida para ==

mantensrla por un considerabls periodo de tiempo, comno on sle

clerrs de aponeurosis, las suturas m4s indicadas son las ne =

absorbibles comos Seda, poliester, nylon o polipropileno(18,26)
La dehiscancia es m4s frecuente cdande se utilizan

syturas absorbibles, cataut, reportdndose un 10¥ de deshiscene

|
§
|
|
i




cia conpleta (Gdligher). Tagart compard un cierre continus con

catqut d' la vaina anterior del recto, reforzada con 3 0 4 sue

turas intsrrumpidas de nylon y una sutura continua de nylon, -
en la primera obtuve un 3,4% de dehiscencia y 0.9% con la se--
nunda.

Alexander(2), reporta 40% de dehiscencia de heridas
en donde utilizd catgut crdmice y 25% en las suturadas con se=-
da. Los dos factores m4s importantes de la dehiscencia de la =
herida sstdn relacionadas: §) la cantidad de tejido incluidoe =
en la sutura y 2) mantener una fusrza continua de sostdn en el
tejido,

Otra de las complicaciones de las heridas ahdominpe~
les, son las hernias postincisionales, con sl uso de monofila=

mento de nylon se ha reportide un 3,8% (5,6), y con el uso de
4cido polinlicdlico se ha reportado una incidencia des 11.5%.

La mayorfa de las herniss postincisionales se han =

detectado en los prineros tres messs postariores a la cirugfa,
y esta complicacién es mds frecuente cuando se presentan com--

pliciciones postoperatorias, particularmente infeccidn tordci-

ca 8 infeccién de la herida
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6.« DBIETIVOS,

£l presente trabajo de investin:cién tiene por objeto -
verificar que, utilizando el monofilamanto de polipropileno en el
cisrre de la aponeurosis y utilizando la técnica de puntos en "8"
4sts chusas
a) Menor reacciédn histica.
b) Disminuye la formacidn de "granulonas® a nivel de la
sutura,

¢) Disminuye la incidencia de Hernia Postincisional,
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7= MATERIAL Y METODO,

Se estudiaron 270 pacientes, en sl Hospital de Urqen=-
cias Coyoac:n, pertaeneciente a 1la D.G,S.M.D.D.F,, an el periodo
conprendido del lo de Marzo al 31 de Julio de 1984, se incluye-
ron aguellos que ameritaron ciruqfa abdominal y se dividieron -
en dos qrupos seleccionados al azar, Grupo Is Pacientes a los -
que se les re:lizé cierre de asponeurosis con vnaterial sintético
no absorbible, monofilamento de polipropileno, Grupo IIs A los-
que 8se les realizé cierre de aponeurosis con daterial natural =
no absorbible, seda.

De los 270 pacientes, 180 fueron suturados -on seda y
90 con polipropileno. La técnica utilizada en el cierie de la a
poneurosis fue con puntos en "8", tomando aproxinadanente un ==
cant{metro de los bordes ds la harida y las suturas fueron ase=
our ‘das con dos nudos dobles y dos sencillos.

Cuando se requirié el uso ds drenajes estos fueron sa
cados por contrabertura, asimismo los gstounas que se requiriero
fueron abocados por medio deotra incisién.

Los pardmetrcs evaluados an cada paciente fusront Lee
d~d, sexo, tipo de incisidn, tipo de cirunfa realizada, lesic--
nes encontradas, uso de antibidticos cuando el caso lo ameritd-
y complicaciones,

Los pacisntes fuaron svaluados en sl postoperatorio =
inmediato y posteriormente al lo, 3o y 60 mes de postoperatorio
documentéindose 1: presencia de infeccidn, descaria de senos o =

ffstulas y/o presencia de harnia a través ds la herida,
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De los 270 pacientes, 193 correspondieron al sexo mas
culing (71.5%) y 77 al famanino (28.57). 1.a edad oscilé entre -
los 2 meses y los 83 alos de edad, con un promaedio de adad de -
25,6 affos,

Por qrup.s de edad la moda la rapressntaron 1los plee=
ciantes eantre 21 a 30 afos con un porcentaje de 36.6% y consti-
tuido por 99 pacisntes, sequido por el grupo de 11 a 20 afios ==
con un 26.6%, al grupo de 51 afios y nfs, fue el menos frecuente
representado tan sélo por un 4.8% .(arffica)

Los procedinfientos quicdrqicos de uraenci: fuesron los
mds frecucntes al estar representados por un 81,5% y sélo 18,5%
fueron intervenidos en forma electiva, De los procedinientos de
uranencia, 220 casos, 61 (22.6%) correspondisron a Maridas por -
instrunento punzocortantes 42 (15,5%) a haridas por proyectil -
de arma de fuegos 41 (15.2%) a contusién profunda de abdo:en, y
76 casos (28.,1%) correspondieron a urgencias médicas,

Del total de procedinientos quirdrgicos, 270, 180(66.6
%), pertenecisron al grupo II (seda) y 90 (33.3%) al grupé I ==
(polipropileno). La mayor frecuencia, por qrupo de edad, Se pre
senté en el de 21 a 30 afos, con 30 casos (33.3%), sequido por-
el qrupo de 11 a 20 afies con un 28,8%,

En ol aqrupo II (seda), la mayor frecusncia se presen=
t6 en el qrup" de 21 a 30 aNos con un 38,3%, sequido del nrupoe
de 11 8 20 afos con un 25,5%.

Para realizar los procedinientos quirdrqicos se lleva

ron a cabo 160 incisiones nedias supra e infraumbilicales (59,2%
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40 incisiones pararesctales derechas (15.8%), 32 incisiones me=--
dias infraumbilicales (11.8%), 30 incisiones transversas (11,1%
y 7 cierres de colnstomfa (2.5%),

Ds los 270 procedimientos, se encont:é con gran conta
minacidn de la cavidad abdominal, en 25 casos (9.,25%), a los ==
cuales ss les realizé lavado de la vavidad y se colocaren pune=
tos de contensién, En 14 pacientes (5.,18%), se realizé cierre =

primario retardado,

8.= RESULTADCS,

Ds los pardnetros utilizados para la evaluacién de re
sultados ss tuvo ques sdlo hubo un caso de dehiscencia tétal --
(0.37%), sl cual sucedid en sl nrupo II(seda) y sstuvo relacio-
nado con gran contaminacidn de la cavidad abdoninal, dafios inee
traabdominales miltiples, distensidn abdoninal e infaccidn de -
la pared. Se presentaron 19 infecciones a nivel de pared abdomi
nal (14,4%), 36 en cirugfa de urgencia (13,3%) y 3 en cirugfa -
programada (1.1%). En los paciantes que presentaron infeccidn =
de pared abdominal se realizaron cultivos, reporténdosetl) Esta
filococo, 2) Klebsiella, 3) E.coli y 4) combinaciones de ndrme-
nes. Estos pacisntes ses relacionaron con qrin contasinacién de-
l1a cavidad abdominal y lssionss intraabdonirales mdltiples.

£n 42 pacientes (15.5%) se detectd la presenci: de -
"granylomas”, 1la tot:lid:d de esta complicacidn se presenté en
el qrupo Il (seda) y estos se presenta.on principalaante en pa

cientes que cursaron con lesionas miltiples, qran contaminacién
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de la cavidad e infsccidén de la pared abdonrinal, esta complica
cién se presenté més frecuantesente en cirugfa de urnencia con
38 .pacientes (14%) y tan sdlo en 4 pacicntes (1.4%) en cirugfa
programada,

La presencia de "granulonas™ ss detecté del 12aveo. ~
al 36ave, dfa de posteperstorio,

En un pacisnte que requirid la exteriorizacién de -
un as> de colen, por lesién de éste, sn la herida quirdrqica =
de la laparotomfa exploradora, suturada con seda, presenté la
formacién de un "granuloma®™ y sn una sequnda intervencidén, ee
clerrs de colostomie, 1a cual fue suturada con polipropilena,

no presentd ninguna alteracidn,

Al maomento de concluir el presente estudio, no se ==

habfa detectado la presencia de hernia postincisional (8 meses)

s = mme e e e em =,
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8.~ DISCUSICN,

" £1 material de sutura ideal adn no ha sido descubier

to, ya que este, debe ser un material capaz de utilizarse en =

cualquier opnracién, siendo la dnica variable el calibrs, el -«
dependerd de la resistencia a la traccién. Dsbs ser manejade ==
con facilidad y la reaccién en los tejidos debe ser mfnima y no

crear una situacién que favorszca sl desarrolle b-cteriano, els
nude debe permanacer firme, sin desnastarse nd cortar el tejido

el material debe ser estdéril, no electrolftico, no capilar, no-
alergénico ni. carcindgenc y debs absorberse cen un mfnimo de ==

reaccidn tisular una vez cumplida su funcién (Postlethwait 1980)
€l desarrollo de infeccidén postoperatoria continua ==
siendo un problema complejs, de considerable importancia tanto-

para sl paciante come pasa el cirujano (2).

Es ebvio que el tipo de material utilizado para el =
cierrs de heridas contaminadas son de considarable importancia
en sl desarrello de infeccidn subsecuants de la herida,

La dehiscencia de la herida, hernia postincisional y
formacién de "grsnulemas”™ han sido relacionadas con la seleccidn
de la sutura y la infeccién (6).

Tedas las suturas causan un gqrado variable de reaccidn
infl:matories en los tejidos en los cuales son colocados, esto =
particularnente debido al trauma de insercidn y a las propieda-
des fisicoquimicas de las suturas,

En estudios reportados por Bucknell, con nylon, obser

vo una pequefia reaccidn tisular en heridas no infectadas, y ob=

servande que la seda produce una reaccidn m-yor que otras sutu=

ras, £n heridas infectadas, sin embarge, los resultados son di-
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frrentes; el monofilanento de nylon permanecio inerte en rela--
cién a las formas de multifilamentos, las oales fueron rodeadas
por una reaccid- viqososa de polimorfonucleares y relacionada -
con 1a fornacién de abscesos, siendo la sada 1a que sstuvo en -
mayor relacidn con 2sta complicacidn (3,4,5,6).

Asinisno, los trabtajos reportados por Alexander (3),-
Blomstead, Csterberg y MeGachan, han provado que los materiales
de sutura de monofilamento est4n asociados con una incidencia -
reducida de infeccidn, esto tanbién ha sido demostmmdo por Katz
{15), con menor adherencia bacteriana a los materiales de monoe
filamento y esto resulta en un increnanto de exposicifn ds la =
bacteria a los mecanismos de defensa celular del organismo, ==
mient}aa que las bacterias estén protejidas en los intorsticios
de los materiales multifilamentosose

En el presente estudio, an el cual la principal come=
plicacién con el uso ds materiales de sutura utiliz dos, fue la
formacién de "qranulomas", los cuales se pressntaron en paciene
tasten contaninacidn de cavidad y relacion+dos cun infeceidn de
la pared abdominal y todos sc prasantaron en el grupo 11 (apoe-
neurosis suturada con seda). Lo cual se correlaciona con los e3
tudios de otros autores y en desacuerdo con Greansy M.G,(10) el
cu-)l sncontrd 1la formacidén ds 26 "granulomas®, con el uso de pg
lipropileno, en un total de 31 formacionss de "granulo as",

En el estudio se confirma 1a relacidn directa entre =
la formacién de "granulomas™ y la infeccidén de la herida.

Le infeccidn de la herida es el factor mds iiportante
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asociada con la formacién de "granulomas® y deben ser continua

dos los esfuorzos pira eliminar esta complicacién,

CONCLUSTONES,

1) E1 uso de monofilamento de polipropileno disminue
ys la formacién de "grznulonas" en las heridas ==
quirdroicas,

2) En el estudio no hubo dshiscencia, por lo cual el
uso dsests material y la forma de los nudos son =
36QUros.

3) Hasta ol momento de cerrar sl estudio, no se habfa
detactado la formacién de hsrnia pestincisional, =
aunque el seguimiento de ostos pacientes deberf ee
ser a mis larqo plaze,

4)F1 dnicn inconveniente que present: el monofilamene
to de polipropileno, en nuestro medic, es el de su
costo ya qus se utiliza mayor cantidad y su precio

es muy superior al de la seda.
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