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RESUMEN

Se evalud comparativamente el efecto de suturas absorbi-
bles (Dexon 7/0, Vieryl 7/0):; vy no absorbibles (Seda 8/0), en
cirugfa extracapsular de cataratas con incisidn esclerocor -
neal en el limbo. Se aplicd medicacién tdpica estandar y el-
seguimiento clfnico fué de 3 meses postquirdrgicos en todos -
los casos.

La reabsorcién de suturas se llevd a cabo entre los 30 y
45 dias tanto para el Dexon 7/0 como para el Viecryl 7/0; y en
el mismo lapso se efectud el retiro de puntos de Seda B8/0.

En ningln caso se presentaron bulas de filtracién ni de-
hiscencia de herida quirifirgica; la tensién ocular se encontrd
dentro de limites normales en los tres grupos.

En cuanto al edema corneal si encontramos diferencia, ha
biendo sido menor en el grupo en que se utilizé vieryl 7/0 co
mo material de sutura; aunque esto no es significativo, de -
biendo ser estudiado mds ampliamente, ya que la produccién -~
de este signo intervienen otros factores como la manipulacién

transquiridrgica.



INTRODUCCION

La persistencia de suturas no absorbibles, si estas es -
tan expuestas, causan diversa sintomatologfa tales como: sen-
sacién de cuerpo extrafio, dolor, intolerancia a lentes de con
tacto, conjuntivitis papilar gigante, ulceracidn tarsal, gra-
nuloma conjuntival, infiltrado corneal y vascularizaci&n cor-
neal; por lo que se hace necesario el retiro de puhtos para -
aliviar la sintomatologia.(l'a)

A causa del retiro de puntos se pueden presentar diver -
sas complicaciones considerando entre ellas desde las més ;eg
cillas, como serfa la molestia que esto ocaciona al paciente,
hasta las m&s graves tales como el desarrollo de Endoftalmi -
tis reportado por el Dr. Gelender(4): asf como también, en el
caso de menores de edad, el someterlos al riesgo de un segun-
do tiempo quiridrgico bajo anestesia general.

El uso de suturas absorbibles en cirugfa de cataratas se
ha llevado a cabo desde hace varios afios, encontréndose repor
tes d‘e complicacionés debido al uso de las mismas tales como-
la presencia de bulas de £iltracidn, que segin el Dr. Kleener

(5)
ascendia al 21.6% de pacientes en que se utilizé Dexon 7/0



(2)

o bien, las manifestadas por el Dr. Sanitato en que refie-~
re la presen cia de hipotonia ocular tardia, cémaras anterio -
res planas y desprendimiento coroideo subsiguiente a cirugfa-
de catarata en que hubo evidencia de disolucibn prematura de- )

polyglactin 910 (vieryl).

MATERIAL Y METODOS

La poblacidén en estudio estuvo compuesta por 30 ojos que
fueron sometidos a cirugia de catarata extracapsular corres -
pondientes a 28 pacientes, habiéndose subdividido esta pobla-
cién en tres grupos de 10 ojos cada uno seleccionados al azar

Grupo "A": Diez ojos en que se utiliz§ pexon 7/0

Grupo "B": Diez ojos en que se utilizé vieryl 7/0

Grupo "C": Diez ojos en que se utilizé Seda 8/0

Los pacientes fueron intervenidos quiriirgicamente por el
mismo cirujano entre el primero de Octubre de 1988 y el 31 de
Julio de 1989; habiendo efectuado peritomia base limbo de 180
grados, introduccién de quistitomo para capsulotomia anterior

utilizando para irrigacién una solucifn compuesta por 500 ml..



de sol. Hartmann + 80 mg. de Gentamicina + .3 ml. de Adrena -
lina; incisién esclerocorneal en el limbo de 160 grados -
aproximadamente, extraccidn del nlcleo mediante maniobras de-
presifn y contrapresién, aspiracién de restos con cénula de -
doble via de Simcoe y cierre de la herida esclerocorneal con-
la sutura que correspondiese efectuando nudos l-1-1.

El seguimiento clinico se llevé a cabo durante tres me -
ses postquirfrgicos, por el mismo cirujano, tomando en consi-
deracién los siguientes paréimetros: tensién ocular, presencia
de bulas de filt;acién, dehiscencia de herida quirdrgica, ede
ma corneal y tiempo de reabsorcién de suturas. ’

Todos los pacientes recibieron medicacién t6pica estan -
dar postquirdrgica: Fenilefrina al 10% y Tropicamida al 1% -
cada 8 hrs, Cloranfenicol al .5% y Prednisolona al .5% cada-

4 hrs.

RESULTADOS

La evolucién postquirtdrgica de los 3 grupos en estudio -

fué similar; no habiéndose detectado, en ninguno de los pa =~

cientes, la presencia de bulas de filtracién o dehiscencia de



herida quirtrgica.

Con respecto a la tensién ocular encontramos que en todo
momento se mantuvo dentro de limites normales en los tres gru
pos {Cuadro 1}; descarténdose la presencia de hipotonia.

En la presencia de edema corneal es donde encontramos ma
yor diferencia: ya que, fué minimo en el grupo en que se uti-
1izd vicryl 7/0 como material de su;:ura, encontréndose a con-
tinuacién el grupo en que se utilizé Seda 8/0; y por dltimo ~
el grﬁbo en que se utilizdé Dexon 7/0 {Cuadro II).

La reabsorcién de suturas se observs entre los 30 y 45 -
dias postquirfrgicos, tanto para el vicryl 7/0 como para el -
Dexon 7/0; y el retiro de puntos de Seda 8/0 se efectud en el

mismo lapso (Cuadro III).

CUADRO I

VALORES PROMEDIO DE TENSION OCULAR {mm. Hg.)

SUTURA TIEMPO POSTQUIRURGICO TR ANSCURRIDO
UTILIZADA |1 4. {104.] 174 1 mi{l.5m| 2 m, 2.55’1 3 m,
GRUPO ‘"A"
pexon 7/0 X 13.3 14,8113.7 |14.7 j13.1 13.8 {14.1
GRUPG "B"
vicryl 7/0
TGRUEO "C"
seda 8/0

vill.6 | 13.1]15.1 114.2 [13.4 |14.4 |14.1

X 13.3 | 15.1 [ 14.7 113.6 |14.6 |13.7 |{14.4




CUADRO IiI

VALORES PROMEDIO DE EDEMA CORNEAL (cruces)’

SUTURA TIEMFO POSTQUIRURGICO TRZNSCURRIDO
MIHZWA d. |10 d.| 17 @ ImllsSm|2m | 2.5m 3m
GRUPO "A"
pexon 7/0 |20 1.5 1 ] 3} 0 0 0
GRUPO "B"
vicryl 7/0 1.3 o7 .1 0 0 0 o] (4]
[GRUPO "C"
seda’8/0 1,7 1.1 .5 .1 o] 0 0 1]

CUADRO III

REABSORCION DE SUTURAS Y RETIRO DE PUNTOS

SUTURA TIEMPO  POSTQUIRURGICO  TRANSCURRIDO
UTTLIZADA 1ld. ~10 d. 17 4d. T™m .5 m
gz:gg ;/A; NoO NO NO 30% 70 %
3‘;2531"3;0 NO NO NO 50% 50 %
‘;';g?e','f," NO NO NO 500% 50 %




DISCUSION

El proceso de cicat‘rizacién de una herida esclerocorneal
en el limbo, seqgdn los reportes encontrados, es de 10 a 12 -
dias existiendo un cierre firme después de 4 semanas; empezan
do el llamado perfodo de remodelacifn después de 8 semanas y-
completéndose a los 2 6§ 2 1/2 afios.

La utilizacidn de suturas absorbibles en cirugfa de cata
ratas tiene diversos antecedentes: Sugar {1975) reportd que -
de 70 ciruvgfas en gue utiliz8 Dexon 7/0, el 5.7%% >present6 bu-

las de £iltracibn; mientras que Kleener (1980) manifiesta i.a«
‘ misma complicacidn en el 21.6% de 51 cirugfas en que utilizé-
la misma gutura. Existen reportes éomo el de Blades (1979),-
Furgiule (1974), Sherman (1979), white & Porks (1974) y wi =~
1liamson {1974) en que manifiestan como m{nima la tendencia -
a presentarse bulas de filtracién.

ﬁlaydes (1975) apunta las ventajas del uso del Vicryl en
cirugia de cataratas y Sanitatp (1983) reporta la presencia -~
de hipotonia ocular tardfa relacionada con la reabsorcién pre
matura de polyglactin 910 (vicryl).

El Vieryl segdn Sanitato mantiene alin el 50% de su fuer~

za tensil a los 21 dias. El Dexon, segin Koatz y Torner -



(1970), présenta un decremento deivso% a los 1l dias y del =~
80% a los ls.dias; 'y segin Blades (1979) el Dexon 7/0 desapa-
rece-déspués de 43 dias.

. Con los antecedentes mencionados y tomando en considera-
cidn que la duracidn de la fuerza tensil de las suturas utili
zadas en este estudio es mayor que la requerida para la cica-
trizacién de la herida esclerocorneal, se decidis 11ev;r a ca

bo este trabajo.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo los valores encontrados en los =~
diferentes parfnetros de comparécién, entre los tres grupos,=-
son muy similares; not&ndose diferencia unicamente en la evo-
lucién del edema corneal, lo cual deberia ser estudiado més ~
ampliamente, ya que el actual grupo en estudio es reducido; -y
en la produccién del edema corneal intervienen otros factores
sobretodo de manipulacién durante el acto quiridrgico; lo cual
se considera importanté en el preseﬁte trabajo ya que el\ede~
ma- se presentd, en mayor o menor intensidad en los tres gru -~

pos, en los primeros 30 dias postquirfrgicos.



En base a los resultados obtenidos podemeos concluir que-
la utilizacién de suturas absorbibles (Dexor 7/0, Vicryl 7/0)
son una opcidn vilida y confiable; y en algunos casos deben -
ser consideradas de primera eleccién en la cirugia de catara-

tas.
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