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R E S U M E N 

Se evaluó comparativamente el efecto de suturas absorbi­

bles (Dexon 7/0, Vicryl 7/0); y no absorbibles (Seda 8/0), en 

cirugía extracapsular de cataratas con incisión esclerocor 

neal en el limbo. Se aplicó medicación tópica estandar y el­

seguimiento clínico fué de 3 meses postquirúrgicos en todos -

los casos. 

La reabsorción de suturas se llevó a cabo entre los 30 y 

45 dias tanto para el Dexon 7/0 como para el vicryl 7/0; y en 

el mismo lapso se efectuó el retiro de puntos de Seda B/O. 

En ningún caso se presentaron bulas de filtración ni de­

hiscencia de herida quirúrgica; la tensión ocular se encontró 

dentro de límites normales en los tres grupos. 

En cuanto al edema corneal si encontramos diferencia, h.!! 

biendo sido menor en el grupo en que se utilizó vicryl 7/0 CE 

me material de sutura; aunque esto no es significativo, de 

biendo sar estudiado más ampliamente, ya que la producción 

de este signo intervienen otros factores como la manipulación 

transquirúrgica. 
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I N T R o D u e e I o N 

La persistencia de suturas no absorbibles, si estas es -

tan expuestas, causan diversa sintomatología tales como: sen-

saci6n de cuerpo extraHo, dolor, intolerancia a lentes de con 

tacto, conjuntivitis papilar gigante, ulceraci6n tarsal, gra-

nuloma conjuntival, infiltrado corneal y vascularizaci6n cor-

neal; por lo que se hace necesario el retiro de puntos para -
(1, 3) 

aliviar la sintomatología. 

A causa del retiro de puntos se pueden presentar diver -
1 

sas complicaciones considerando entre ellas desde las m&s sen 

cillas, como sería la molestia que esto acaciana al p3ciente, 

hasta las m&s graves tales como el desarrollo de Endoftalmi -
(4) 

tis reportado por el Dr. Gelender ; así como también, en el 

caso de menores de edad, el someterlos al riesgo de un segun-

do tiempo quirúrgico bajo anestesia general. 

El uso de suturas absorbibles en cirugía de cataratas se 

ha llevado a cabo desde hace varios aHos, encontr&ndose repof. 

tes de complicaciones debido al uso de las mismas tales como-

la presencia de bulas de filtraci6n, que seg6n el Dr. Kleener 
(5) 

ascendía al 21.6% de pacientes en que se utiliz6 Dexon 7/0 
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(2) 
o bien, las manifestadas por el Dr. Sanitato en que refie-

re la pre Sel cia de hipotonia ocular tardía, cámaras anterio -

res planas y desprendimiento coroideo subsiguiente a cirugía-

de catarata en que hubo evidencia de disoluci6n prematura de-

polyglactin 910 (Vicryl). 

MATERIAL Y METODOS 

La poblaci6n en estudio estuvo compuesta por 30 ojos que 

fueron sometidos a cirugía de catarata extracapsular corres -

pendientes a 28 pacientes, habiéndose subdividido esta pobla-

ci6n en tres grupos de 10 ojos cada uno seleccionados al azar 

Grupo u A": Diez ojos en que se utiliz6 Dexon 7/0 

Grupo "Bn: Diez ojos en que se utiliz6 Vicryl 7/0 

Grupo "C": Diez ojos en que se utiliz6 Seda 8/0 

Los pacientes fueron intervenidos quirW:gicamente por el 

mismo cirujano entre el primero de Octubre de 1988 y el 31 de 

Julio de 1989: habiendo efectuado peritomía base limbo de 180 

grados, introducci6n de quistitomo para capsulotomía anterior 

utilizando para irrigación una solución compuesta por 500 ml •. 
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de sol. Hartmann + 80 mg. de Gentamicina ; .• 3 ml. de !drena -

lina; incisi6n esclerocorneal en el limbo de 160 grados 

aproximadamente, extracci6n del núcleo mediante maniobras de­

presi6n y contrapresi6n, aspiraci6n de restos con cánula de -

doble vía de Sirncoe y cierre de la herida esclerocorneal con­

la sutura que correspondiese efectuando nudos 1-1-1. 

El seguimiento clínico se llev6 a cabo durante tres me -

ses postquirW:gicos, por el mismo cirujano, tornando en consi­

deración los siguientes parámetros: tensi6n ocular, presencia 

de bulas de filtraci6n, dehiscencia de herida quirW:gica, ed~ 

rna corneal y tiempo de reabsorci6n de suturas. 

Todos los pacientes recibieron rnedicaci6n t6pica estan -

dar postquirW:gica: Fenilefrina al 10)(. y Tropicarnida al 1% 

cada 8 hrs. Cloranfenicol al .5% y Prednisolona al .5% cada-

4 hrs. 

RESULTADOS 

La evoluci6n postquirW:gica de los 3 grupos en estudio -

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

cientes, la presencia de bulas de filtraci6n o dehiscencia de 
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herida quirúrgica. 

Con respecto a la tensión ocular encontramos que en todo 

momento se mantuvo dentro de límites normales en los tres grE_ 

pos (Cuadro I) 1 descartándose la presencia de hipotonia. 

En la presencia de edema corneal es donde encontramos rn2 

yor diferencial ya que, fué mínimo en el.grupo en que se uti-

liz6 Vicryl 7/.0 corno material de sutura, encontrándose a con-

tinuaci6n el grupo en que se utilizó Seda 8/0: y por último -

el grupo en que se utilizó Dcxon 7/0 (Cuadro II), 

La reabsorción de suturas se observó entre los 30 y 45 -

dias postquirúrgicoa, tanto para el Vicryl 7/0 corno para el -

Dexon 7/0: y el retiro de puntos de Seda 8/0 se efectuó en el 

mismo lapso (Cuadro III), 

CUADRO I 

VALORES PROMEDIO DE TENSION OCULAR (mm, Hg.) 

SUTURA TIEMPO POSTQUIRURGICO TRANSCURRIDO 
UTILIZADA l d. 10 d. 17 d 1 rn 1.5 rn 2 rn. 2.5 " 3 m 

G1<UPO "A" 
oexon 7/0 X 13.3 14,8 13.7 14.7 13,l 13.8 14.l 
GRUPO "B" 
Vicryl 7/0 X V 11.6 13,l 15.l 14.2 13.4 14.4 14.1 

1.>KU~U "C" 
X 13,3 15.l 14.7 13.6 14.6 13.7 14.4 seda B/O 
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CUADRO II 

VALORES PROMEDIO DE EDEMA CORNEAL (cruces). 

SUTURA TIE.'IPO POSTQUIRURGICO TRANSCURRIDO 
UTILIZADA J. d. 10 d. 17 d 1 m 1.5 m 2 m 2.5m 3 m 
GRUPO 11 A11 

1.5 oexon 7/0 2.0 1.1 .3 .1 o o o 
GRUPO "B" 
Vicryl 7/0 1.3 .7 .1 o o o o o 
GRUPO 11 C11 

1.7 1.1 .s .1 o o o o 
Seda'B/O 

C U AD R O III 

REABSORCION DE SUTURAS Y RETIRO DE PUNTOS 

SUTURA TIEMPO POSTQUIRURGICO TRANSCURRIDO 

UTILIZADA 1 d. 10 d. l 7 d. l m .l.o!l m 

GRUPO "A" 
NO NO NO 3~ 70 % oexon 7/0 

GRUPO "B" 
NO NO NO 5~ so% 

Vicryl 7/0 
GRUPO 11 C11 

Seda 8/0 NO NO NO 5~ so% 
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D I S C U S I O N 

El proceso de cicatrizaci6n de una herida esclerocorneal 

en el limbo, según los reportes encontrados, es de lo a 12 

dias existiendo un cierre firme después de 4 semanas: empeza.!l 

do el llamado período de remodelación después de B semanas y­

completándose a los 2 6 2 1/2 a~os. 

La utilización de suturas absorbibles en cirugía de cat..!! 

ratas tiene diversos antecedentes: Sugar (1975) reportó que -

de 70 cirugías en que utilizó Dexon 7/0, el s. 7% presentó bu­

las de filtración: mientras que Kleener (1980) manifiesta la­

mis_ma complicación en el 21.6')(. de 51 cirugías en que utilizó­

la misma sutura. Existen reportes como el- de Blades (l-979) ,­

Furgiule (1974), Sherman (1979), White & Porks (1974) y Wi 

lliamson (1974) en que manifiestan como mínima la tendencia -

a presentarse bulas de filtración. 

Blaydes (1975) apunta las ventajas del uso del Vicryl en 

cirugía de cataratas y Sanitato (1983) reporta la presencia -

de hipotonia ocular tardía relacionada _con la reabsorción pr!_ 

matura de polyglactin 910 (Vicryl). 

El Vicryl según Sanitato mantiene aún el 50!' de su fuer­

za tensil a los 21 dias. El Dexon, según Koatz y Torner 
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(1970), présenta un decremento del soii; a los 11 días y del 

soii; a los 15 dias: y según Blades (1979) el Dexon 7/0 desapa­

rece· después de 43 días. 

con los antecedentes mencionados y tomando en considera­

ci6n que la duraci6n de la fuerza tensil de las suturas util.i 

zadas en este estudio. es mayor que la requerida para la cica­

trizaci6n de la herida esclerocorneal, se decidi6 llevar a c~ 

bo este trabajo. 

e o N e L u s I o N E s 

En el presente trabajo los valorea encontrados en los 

diferentes parámetros de comparaci6n, entre los tres grupos,­

son muy similares: notándose diferencia unicarnente en la evo­

luci6n del edema cornea!, lo cual debería ser estudiado más -

ampliamente, ya que el actual grupo en estudio es reducido:·y 

.en la producci6n del edema cornea! intervienen otros factores 

sobretodo de manipulaci6n durante el acto quirúrgico: lo cual 

se considera importante en el presente trabajo ya que el,ede­

ma. se present6, en mayor o menor intensidad en los tres gru -

pos, en los primeros 30 dias postquirúrgicos. 
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En base a los resultados obtenidos podemos concluir que-

la utilizaci6n de suturas absorbibles (Dexon 7/0, Vicryl 7/0) 

son una opci6n válida y confiable; y en algunos casos deben -

ser consideradas de primera elecci6n en la cirugía de catara-

tas. 
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