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Se trat de un estudio longitudinal prospectivo, descriptivo y abler

) —"to, realizado en'el servicj.o de cimgia qeneral del Hospital General de -

'I'icdnén S S., én‘un periodo cle 12 meses a partir de enero a diciembre de
1992,

‘ Se evaluo 1a eficacia de la sutura aponeurdtica en cirugia abdominal
c;an polibropileno en comparacién con poliglactina con técnica de sutura -
.. continua,

Se estudlaron 312 pacientes de los cuales 161 se suturan con poll——-
glactina y 151 con polipropileno, se observa que ningun paciente presentd
hernia post-quinirgica, se ahorrd con la técnica de sutura material y tiem
Po quinirgico.

Concluimes que no existe diferencia en el dbtimo resultado de la su-
tura aponeurdtica abdominal usando polipropilenc o poliglactina con buena

téenica de sutura, aunque se requiere de seguimiento a largo plazo.



SUMMARY

 treat exi)erlrx;ental longitudinal prospective and des;:riptive -
Btudy realized in the de[;artmnt of General Surgery of Ticoman General -
Hospital, -S.S. in a period of twelve months, between January and Decewbrer
of 1992, wated the beneficial of the closure of aponeurcsis in-abdominal
: eﬁz’éeiy ﬁikh polypropilene comparatively with polyglactine with continues
: We study 312 patients in 161 we made the closure with polyqlactirge
and in 151 patients we used polypropilene. We cbserved that anybody pa~—
tient soffered postoperative hernia. Furthermore, with this suture tech-
nical we saved material of closure and the introspective time was signe-
ficatively less.

We concluide no differences in the results when used polypropilene

or polyalactine with a good closure technical.



DISENO

El presente estudio se realizard en pacientes que sean sometidos ~
a;:ii-uq:[a abdominal, siendo estos pacientes programados para cirugias -
electivas y cirugfas de urgencia en un tiempo comprendidc entre el mes
de enero de 1992 a diciembre de 1992, Sin considerar edad, sexo, clasi
ficacién de la cirugfa de acuerdo a grados de contaminacidn, estado nu-
tricional, de los cuales la mitad serdn suturados en plano aponeurdtico
con poliproplleno y la otra mitad con poliglactina en anbos casos con —
técnica contfnua.

En este caso el tipo de estudio elegido serd abservacional, longitudi--

nal prospectivo, comparativo, abierto.

GRUPO DE FESTUDIO:

Se incluyeron en el presente estudio todos los pacientes a los que
se les realizé cirugfa abdominal en cara anterior y posterolateral que -
fueron ingresados al servicio en calidad de urgencia o como cirugia pro-
gramada electiva, no se consideran edad, sexo, estado nutricional ni con
diciones bacterioldgicas de la cirugfa.

Como preoperatorio en los casos en que el estado del paciente lo permi-—

tié fueron: BH QS TP TPT EGO. complementados con imagen.



HIPOTESIS

E1 poliproﬁileno y la poliqlaétina aplicados individualmente en la
sutura de aponeurosis abdeminales con técnica de sutura continua no ofre
cen diferencias en la frecuencia de presentacidn de hernias postquinir--

gicas,

HIPOTESIS ALTERNA

Fl polipropileno y la poliglactina aplicados individualmente en la
sutura de aponeurosls abdominales con técnica de sutura continua ofrecen

diferencias en la frecuencia de presentacidn de hernias postquirirgicas.

PROBLEMA

La presentacién de hernias post incisionales es una de las compli-—

caclones frecuentemente presentadas en los pacientes quinirgices.



OBJETIVOS:

Conocer la incidencia de hernia postquinirgicas en nuestro hospital —-
sede.

Valorar el uso de la sutura monofilamentos no absorbible y técnica de -

sutura continua, en cierre de pared abdominal.

Valorar el uso de la sutura polifilamentosa absorbible y técnica de sutu

ra continua en cierre de pared abdominal.

Establecimiento de ventajas y desventajas que presentan en cemparacidn

el uso de los materiales ya mencionados.

Valorar la disminucién de la cantidad de sutura empleada en el cierre —
aponeurdtico con la técnica continua y con la técnica de puntos separados.
Establecer diferencia de tiempo empleado en la sutura aponeurdtica con la
técnica de surgete en contraposicidn con técnica cldsica (puntos separa-

dos}.



JUSTIFICACION

Con los avances actuales en los referente a la creacidn de materia
les de sutura con cada vez mejores condiciones que los aproximan a lo -
que se considerarfa el material de sutura ideal, asi como el estableci~
do de técnicas quinirgicas de sutura aponeurdtica tendientes a brindar
mejores condiciones de recuperacién a los pacientes, pretendo valorar -
una carbinacién de tres variables como serfan el empleo de material de
sutura absorbible, material no absorbible y téenica de sutura aponeirdé-
tica continua, en la relacidén a la mejor recuperaicién del paciente con
disminucién de las camplicaciones potenciales inhernetes a las variables

"valorar costos en relacién a diferentes tipos de material de sutura, asi
came costos en relacidén al tiempo quintirgico empleado, lo que en la me—
dicina institucional representa un rubro importante.



"GRUPO I:" SUTURADO CCN-POLIGLACTINA y Técnica continua de puntos S0~
bre aponeurosis.
GRUPO -TI: - Suturado con Pcllpropileno y tecruca continua de puntos so-

bre aponeurosis.

'@upopmmm : : - S
Todo paciente que sea sanetzdo a c:.rugia abdommal que M
plique reparacién de aponeurosis, la‘que se realizé con técnica continua
_un grupo con polifllamento absorbible otro qrupo con monifilamento no -

absorbible.

GRUPC 'TESTIGO:

NO SE -INCLUYE "

Tamafio de la muestra:  312 bacientesl operados ‘de éi@ia abdominal entre

los meses de eneroc:a diciembre de 1992.

" CRITERIOS DE INCLUSION:
Todo paciente sometido a cirugia abdeminal en el Hospital
Genex;al de Ticomdn, 5.S. proveniente de la Consulta Externa como cirugia
electiva o ingresados por el servicio de urgencias, no se considern edad,
sexo, estado nutricional, ni tipo de herida quinirgica en relacién a es-

tados bacteriolégicos.

CRITERIOS DE EXCLUSICM:
Ciruaias a las que por cuastiones ajenas a dicho estudio se
suturo su aponeurosis con puntos separados o con cualquier otro material

fuera del descrito para dicho estudio.



‘CRTTERTOS, D ELIMINACION:



SEXCuiasnaevsaiosaiese

CIRUGIA PLANF.ADA..............

CIRUGIA REALIZADA.........-.....-.
MATERTAL DE SUTURA APONEUROTICO EMPLEADA.........
NUMERQ D SOBRE.« . s s esensrassnsnnanensinioeiniss

TIEMPO APROXIMADO DE SUTURA APGNFURUI‘ICA....

ESTADO DE SEGUIMIENTO A UNMES.--...-....-.Z MESES e g

esepasanasiace

3MESES..evverssess6 MESES.us.eeresesnsvernenss 1 A0 2 eiiieiennns

Si empleo técnica de sutura aponeurdtica con puntos separados menciono

el tiempo utilizado. .cieiiicrereniareneiieniesiavasidionnes



MATERTAT, ¥ MFTODO

En la - presente tesls se lleva a cadbo un estudio longitudinal, pros—
i)ecti\:lo, des;:riétivo y ablerto el cual se realizé en ol Hospital General
de Ticomdn, dependiente de la Secretaria ge Salud por el servicio de Ciry
éfé Geﬁeral en todos los pacientes que fueron sometidos a cirugia que im-~
plicard apertura y cierre de aponeurosis abdominal, se estudiaron un to--
tal de 312 pacientes los cuales se presentaron entre los meses de enero —
a diéiewbre de 1992, los que fueron intervenidos en foma electiva y de
urgencia, sin importar edad, sexo, estudio nutricional ni clasificacién
bacterioldgica de la cirugia.

Se integran entonces dos grupos uno de los cuales se les sutura la -
aponeurosis con poliglactina mediante la utilizacidén de sutura continua
{ 161 pacientes ) el serqundo grupo intearado por { 151 pacientes } a los
cuales se les sutura la aponeurosis con polipropilenc mediante la utili-
zacién de sutura continua.

El tamafio de las incisiones varia de entre 18 a 5 cms con un prome-—
dic de 11.5 cms de longitud las cuales llevaron un sentido longitudinal,
transversal, cblicuas.

El calibre del material utilizado vario entre U a 00 segun la disponibie-
lidad.

Para el anterior estudio intervinieren todes los mddicos adscritos
y residentes del servicio de cirugla general, tanto en la realizacidn --
de las ciruglas como para el control en la consulta externa para lo cual

se disefiaron y manejaron formatos en los cuales se incluyeron datos como

10



nonbre, -edad, sexo, clasifiaciéh bactefioldgi de la cirugia tamano

de la incisién sentido, realizandoseles revis on medica ada n\es con -

un seguimiento mim.mo de 6.meses..

11



RECUENTO HISTORTCO UF, 1.0S MATERIALES DE SUTURA

;a palabra sutura proviene del latin sutum, supino, y suere, coser
suturar significa unir les bordes de una herida para ser mantenidos en
una posicidn hasta que la cicatrizacidn haya conferido a la herida la -
fuerza suficiente para soportar el estres sin sosten mecdnico, es posi-
ble la aproximacidn de las tejidos mediante las suturas, grapas, clips
o cintas adhesivas.

Las primeras descripciones escritas sobre un procedimiento quinir-
gico se encuentra en el papiro de Edwin Smith el cual es uno de los.do—
cumentos mis antiguos scbre cirugfa. Esta cbra de la literatura Egipcia
esta fechada hacia el siglo XVI A.C.

En el libro indd de Caraka Sarhita se menciona el uso de hormigas para
éonsequir 1a unién de los bordes de una herida para lo que utilizé las
quijadas de estas, estimandose la antiquedad de este escrito hacia el —-
afio 1000 A.C. Hacia el afio 600 A.C. Susruta cirujano indd menciona en su
libro la utilizacidn de materiales tales camo fibras veaetales, cabellos
trenzados, tiras de cuero, tendones de animales, etc. Ya en nuestra era
en el aflo 1¢Celso cirujano romano realiza ligaduras vasculares con mate~
ridles no especificadas el cual era retirado posteriormente de la herida
mediante traccién. Hacia el afio 170 en la chbra Metodus Medendi escrita
por Galeno se menciona el uso de catgut, se atribuye a Rhazes, médico --
Arabe, el uso de el Kitgut para la sutura de heridas abdominales, prove-
niendo este término de la rafz arabica kit la cual referencia al violin
de un maestro de baile, cuyas cuerdas se elaboraban con intestino de ove

ja, con lo que aparentemente Rhazes suturaba.

12



" ge mhcipr;a:“tanpié;x ol uso é-é caégut como material cie sutura ‘por parte
‘s Antyllus, (200 p.C." ) Aergina (630 D.C. ) utiliza cano material de
‘sututuvc.uendas de arpe, hacia el afio 1050 trotula describe perinorra--
fias con sedas en su libro acerca de las enfermedades de la mujer.
Leonardo di Bertaglia hace énfasis en la igadura de los vascs, esto ha-
cia el afio.de 1500 D.C. Aguapendence introduce la ligadura con alambre
de oro {1550 D,C. ). Posteriormente hacia el afio de 1800 P.S.Physic de
Filadelfia estudia sobre suturas absorbibles en especial schre los meca
nismos corporales que se encargan de este hecho.

Luigi Porta hacia 1840 demuestra cualidades del catqut, atribuyen-
ddésele a Joseph Lister la esterilizacién de suturas y adicidn del cromo
para retardar su absorcidn por los tejidos corporales, (1880). Se le -
confiere a Willian Halsted la utilizacidn de seda como material de sutu-
ra en 1913, Young propuso el uso de sustancias adhesivas para realizar
afrontamiento de heridas. Marion Sims experimenta con alambre de plata
y cuerdas de violin en cirugia ginecoldgica.

Durante la sequnda guerra mundial al escasear la seda se utiliza —
como material de sutura el alaeddn. Golberg utiliza grapas metdlicas en
la sutura de anastomosis intestinales y hacia el afic de 1960 Franza y -
Schitt utiljzan el 4cido poliglicolico mientras que Scheider trabaja ——
con dcido lactico, en forma de polimero y lo logra sintetizar. Hacia el
afio de 1975 Craig publica el desarrollo del copolimero poliglactina cu-
yas caracteristica s con similares a las del #cido poliglicolico.

(21, 26, 30 ).

13



TIPOS DF. MATERIALFS DE SUIURA

Los diferentes r;ateriales con los cuales se sutura se pueden cla-
sificar dé acuerdo a su absorcién en el organismo en:
Suturas Absorbibles

Suturas No Absorbiles

SUTURA ORIGEN NATURAL SINTETICOS

ABSORBIELE CATGUT SIMELE POLIGLACTINA
CATGUT CROMICO AC POLIGLICCLICO
COLAGFNO SIMELE PCLIDIOKANONA
NO ABSORBIELE SEDA NAILON
LING SIMPLE
ALGODON CON SILICON
MONOFILAMENTO ' PCLIESTER
METALICO SIMPLE
CON SILICON
CON TEFLON
IMPREGNADO OON:
TEFLON
PCLIBUTANG
MONOFILAMENTOS
NATLON
PCLIPROPILENO
PCLIETILENG
POLIDIOXANONA
(21, 26 }

14



" SUTURAS NO ABSORBIELES

Se tratan de diferentes tipos de hilos logrados 1qua1n‘1ente con di-
ferentes tipos de rﬁateriales los cuales no sufren alteraéio'n ] éambio -
alauno en estructura quimica por la accién de liquidos, enzimas antiw---
cuerpos o por los diferentés elementos contenidos en la sanqgre permane-
;:iendo en el organismo con un minimo o ningun cambio siendo si posible
que como cualquier agente ajeno al organismo que se introdusca en este

Eause reaccidn de cuerpo extrafio siendo las suturas no absorbibles.

De origen animal: Seda

De oricen minexjalz Alambre Qx de acero inoxidable y grapas
De origen vegetal: Line y Algoddn

De origen sintético: Nailen, orlon, dacrdn, poliester, polies-

tireno, polipropileno, teflén, { 26 ).

15



. SUTURAS ABSORBIELES

En éohtrapbsicién con 108 anteriormente mencionados estos hilos
poseen la caracteristica de ser dearadados disueltos o digeridos por -
enzimas tisulares, sustancias propias del organismo que funcionan des--
haciendo cualquier sustancia extrafia que ingrese al organismo.
Se debe hacer incapie en dos caracteristicas importantes a considerar -
en ‘toda sutura absorbible:
- La retencién de la resistencia a la traccidn
- Velocidad de absorcid n

- Reaccidn de cuerpo extrafio que provoque

De la combinacién de estas dos variables controlables aunadas con
las variables propias de los aspectos especificos del paciente las cua-
les no son controlables, como seria la ltima, se realiza la seleccidn
del mejor material de acuerdo al tejido a suturar.

Las suturas absorbibles: las podemos clasificar de acuerdo a:
-De origen. animal: Catout el cual puede ser simple y crdnico

- De origen Sintético: Acido poliglicolico y poliglactina 910

Menciomamos que la absorcién de cada uno varia como se indica en ——
la figura 1 es importante camentar que dicha absorcidn se evidencia por
una pérdida gradual llegando a ser casi linenl de la resistencia a la
traccidn durante los primeros dias de colocado el material en el tejido
adepds existe una perdida de la masa del material todo esto mediado por

respuesta especifica e inespecifica de defensa del huesped.

16



'vxcrm. {POLIGLACTINA 910 ) POLIFILAMENTO

La poliglactina 910 es un copolimero del &cido lictico y glicolico
estos a'su vez se encuentran en el organismo humano, siendo el dcido --
lactico hidrofobo lo que le confiere cierta resistencia a la absorcidn
a-::elerada, conservando sequn se menciona en la literatura universal un
promedio de un 60% de su resistencia original a los 14 dias, permane---
ciendo un 30% a los 21 dias, terminando su absorcién hacia el dia 60-90
siendo esta por Hidrolisis lenta, por lo que se desencadena una reaccidn
tisular menor. Fl recubrir el vicryl con esterato de calcio facilita
su paso por los tejidos al momento de la realizacién de la sutura.

(8,21, 26).

PROLENF (PCLIPROPTLENO) MONOFELAMENTC

Esteroisomero cristaline isotactico de un polimero lineal de carbo-
hidratos bajo o nulo en compuestos no saturados.
Este material no es absorbible, por lo cual no esta sujeto a degradacidn
siendo pricticamente inerte, con una minima a nulareaccidn de el tejido.

(6 8 18, 21, 24, 26 ).
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PROPIEDADES MECANICAS DE'LOS MATERTALES DE-SUTURR

‘La funcidn principal de las suturas es cerrar las heridas quinir-
qi;:as. A causa del amplio rango de heridas implicadas, son requeridos
m:;\teriales de sutura de diversas propiedades fisicas y mecanicas. Ex-
tensas investicaciones han sido hechas en suturas, la mayoria de las cua
les se enfocan a las respuestas del tejido a las suturas, resistencia a
la ruptura propiedades de nudos, infecciones de heridas y grados de ab-
sorcidn, Reportes detallados de propiedades mecdnicas y sutura tales
comocuervas de presidn-tensidn, mddulo inicial, presidn-relajacidn asf
como trabajos de ruptura son escasos. FEstas propiedades mecdnicas deben
ser cuidadosamente consideradas en la aseleccidn de diferentes materiales
de sutura para incrementar los datos utilizados en la descripcidn de la
sutura, La disponibilidad de datos de propiedades mecanicas no solo —-
asistira el cirujano en la seleccidn confiable de suturas de entre aque
llas son inmensa variacidn ademds de proporcionar a los investigadores

datos (tiles para el disefic de nuevos materiales.
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-Enla qréfic_a' anterior se revisan las cuervas de pfesién teh_sién”de 7
‘,m‘a'teri‘aﬂlles de sutura encontrandose entre‘ellos;losb elegidos paral la
realizacidn del estudio presente; Es hnpo.x:tantre.mencionaz* que en re--
ceintes estudios sobre materiales de'*sumré'yé no sa utilizan medidas
de presién internacionales como seriém libras  por pulqadés cuadradas, -
se maneja en cambio el término tenacidad el cual se emplea para medir
la resistencia mecdnica de los materiales fibrosos, esta en medida en
gramos ;-Jor denier (GPD) la cual describe la cantidad de peso necesaria
para romper una fibra o hilo de 9.000 metros de largo. FEl uso de esta
unidad nos brinda muchas ventajas entre las cuales mencionaremos; los
filamentos forman hebras las hebras forman una trenza y toda la estruc-
tura trenzada de una sutura no es exactamente circular al realizarseles
cortes circulares, siendo por lo tento mds ideal en uso del diametro ==
para clasificar las suturas en lugar de expresarla como resistencia me-
cénica. Es asi como la tenacidad permite significativas comparaciones
de datos de resistencia de la suturas las cuales debido a la naturaleza
del proceso de hilado son de varias medidas, en la confiauracidn de la
seccidn transversal y en estructuras quimicas.( 2, 10 ).

Fn la figqura anterior se muestra un resultado de tenacidad desde -
baja para la seda de 3.43 GPD, Mersilen 4.3 GPD, 5.14 para prolene a la
mds alta de 6.55 GPD para viecryl. La tensidén a la ruptura fue de la -
mis pequefia de 8,9% para mersilen, 11.5 para seda 42% paraprolene, 18 --
para vicryl. Es también importante recordar que todo material comienza
a deformarse permanentemente después del limite de elasticidad, no pudien
do recobrar dimenciones originales aun eliminando la fuerza externa. Exis
tiendo dos maneras de determinar el limite de elasticidad y las corres--

pondientes tensién y presidn limites reportados por Merecith y Coplan.

20



por el método dé'coplan el limite elastico esta definido como la inter-

seccion de la tangente al oriqen con la tangente de menor pendiente. E1

‘n\odulo de elastic:.dad es 1gual a la pendlente de la curva de presion -
tension al oz'iqen, siendo una medida de la resistencia llamandose com-
pliance. R
Para estructuras monifilamentos como prolene el origen correspon-
i ée a punto sobre la curva de presién tensién y las suturas con estruc--
tura trepzada como el vicryl tienen origenes diferentes al nominal.
Los materiales de sutura pueden entonces ser agrupados de acuerdo
a estas propiedades mecdnicas ep base a presidn limite, estando en este
caso el prolene tiene uno de los mis bajos limites de presién ( c-34 a
0.52 GPD) estando el vicryl entre 0.80 a 0.97 GPD siendo en orden de --
b:esién de ruptura el vieryl mis fuerte que el prolene estando el pri-
mero a 6.30-6.25 GPD y el sequndo a 5.14 GPD y si comparamos los mate--
riales en Ease a tensidén de ruptura el prolene se encuentra en cifras
muy superiores al vicryl. Ademds es mis eldstico el vicryl que el pro—
lene. Parece que la forma oeonétrica de la sutura no parece tener nin-

qun efecto significative en el mddulo de eldsticidad, ( 2, 10, 23 ).
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8 -la h da que ‘seiva ‘ suturar y por la conducta probable del postopera-

emis prioritario el conocirru.ento de las caracteristicas

fisicas y bicloqicas del material de sutura. La resistencia del mate--
: rial a la traccidn varia para cada tipo de tjido por suturar consideran
dg que 1a resistencia del material de sutura no debe rebasar a la resis
tencia de los tejidos. i
En general, se ha estudiado cue la respuesta aguda al material de sutura
se modifica tres dias posteriores a la implantacidn del material.
Los materiales de sutura no absorbibles de monifilamento donde se inclu
ye el polipropilenc son generalmente manejados por los cirujanos en pre
sencia de infecciones debido a su baja o nula capilaridad a través de la
cual se podria extender la infeccidn presentan eso, si el inconveniente
del que cuedan excluidos las suturas polifilamentosas de ser mds sucep-
tible a presentar daflo durante su manejo a causa directa de su mismas
estructura, 'lo que podria repercutir en complicaciones en la herida su-

turada.
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CLASIPICACIG\I DE LAS HFPIDAS OPEPA'I‘ORIAS DE ACUE’RDO

AL RIBSGO DE C(NI‘AMINACIQ‘I INFECCION

En general ' a ‘las heridas quirirgicas se les puede clasifié;‘:r 'éh':. A

TIPO T LIMPIAS.- Por lo general podemcs comentar que 'este tipo'de 'hé_ri-

das son las que se presentan en cirugias electl.vas no’ son de origen

traumético no se encuentran 1nfectadas no:se cuentan aquellas en: 188 .
cuales hubo transgresién a aparatos respiratorio, diqestivo s:l..stema :
genitourinario.

En estertipo de heridas se reportan entre un 1 a 4% lés tasas de inﬁec—
'ciones, no se utilizan drenes y de usarlos solamente seria con el tnico
gentido de evacuar sangre. Es importante mencionar que en este tipo de
herida no se relsorta g-l uso de antibidticos de hacerlo ge manejaran en
forma profilactica en la implantacidn de algun tipo de material ajeno al
organismo.

Este tipo de heridas se manejan con cierre primario. ( 21, 26 ).

TIPO IT LIMPIAS CONTAMINADAS: En esta clasificacidn se encuentran inclui
das todas las heridas quirirgicas en la cuales no ocurre una contaminacidn
inusitada, es importante mencionar que este grupo o clasificacidn perte-
nece toda intervencidén quiniraica en la cual se encuentre involucrado el
aparato respiratorio, gastrointestinal sin un derrame significativo, a -
pendicectomia o perforada, apendicitis perforada, intervenciones de vias
biliares, intervencicnes del aparato genitourinario. En este tipo de he-
ridas generalmente el manejo de antibidticos se encuentra restringido a
casos especiales como serian pacientes que se encuentren cursando a de-
mds con algun padecimiento, tratamiento o estado que comprometa su

intearidad de defensas. { 21, 26, 37 ),
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Para estas heridas el manejo generalmente es ciérre primario pqstgrioi-
a lavado mecdnico exhaustivo, ' . ‘

TIPO II1 HERIDAS CONTAMINADAS.- A’ este grupo pérvten&énv'adixéllés ‘en las
cuales haya ocurrido una trasgresidn ixuport‘anﬁé’:de 1la técnica estéril,
un derrame macroscopico del aparato dfgesEiVé, 'Eiliar 'cienitourina:;io, en
presencta de infeccidn biliar o-en sﬁ degecto ui‘inaria, eétg tipo de he-
ridas se manejan antibidticos destinados a la br'evencidn de la infeccidn
subsecuente.

Fn estas heridas el manejo del cierre as generalmente pospuesto.
(21, 26, 36 ).

TIPO IV HFRIDAS SUCIAS E INFECTADAS.- A este grupo pertenecen las heridas
en las cuales se encuentren pus o una infeccidn bacterisna importante, -
mencionando entre otras la perforacidn de viscera hueca heridas traumi-
ticas antiguas con retencidn de tejido desvitelizado, presencia de cuer~
Pos extrafios en la herida, este tipo de lesiones se maneja de urgencias
con antibidtico terapia de amplioc espectro y valorard su cambio de acuer
do a evolucidn y a resultado de cultivo.

Para este tipo de heridas el cierre generalmente es diferido, hasta co—-

rroborar integridad de tejido graso o piel. ( 21, 26, 31, 36, 37, 38 ).
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COMPARACION DE RESULTADOS DE DOS GRUPOS

i P
CON POLIGLACTINA

CANTIDAD DE SUTURA ' 1.5 SOERES

TIEMPO DE REALTZACION 6 MINUTOS

TE LA SATURA .

DESHISCENCTA DE LA 0 0 ;
APONEUROSIS . ] i

INFECCION DE LA HERIDA ] e
RECHAZO DEL MATERIAL LE SUTURA f0 . Lo gut

HORTALIDAD e ; L el




g ner 1a inteqridad fJ.sica de todos nuestros organos y s:Lstemas Nuestro
omanismo en su” mayor parte no cura por regeneracidn, lo que seria ideal
; nugstro orqanismo cura por cicatrizacidn la que procura bisicamente res-

\j‘.ituir; la integridad del drea afectada. Los diferentes tipos de cicatri

zacidn son:

-  Cicatrizacidn por primer intencién (primaria) este tipo de cicatri-
zacidn se presenta cuando el tejido es incidide y suturado con pre-
cisién y la reparacién transcurre sin alteraciones.

La cicatrizacidn por secunda intencidn (secundaria) es la que se da
cuando la herida clerra por granulacidn con recubrimiento de epite-
lio por una migracidén espdéntanea.

- Cicatrizacidn por tercera intencién es un principio a esta herida se
le manejo abierta por encontrarse excesivamente contaminada con ---
cierre posterior a los 4-5 dias con sutura o con cita estéril.
{21, 26, 31, 36 ).

AL PROCESO DE CURACION DE LAS HFRIDAS:

Para el mejor entendimiento se le puede dividir en 5 faces:

1. Reaccién inflamatoria
2. Pibroplastia o proliferacién de fibroblastos
3, Angiogenesis o proliferacidn de vasos sanquineos

4. sintesis de tejido coniuntivo

5. Fpitelizacién (31)
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Fs*importante meno.;:igna:’:v que ‘en 1a ki:i‘qakt':riz c

“se ven infima:f\ehte' relacicnados una multiplicidad de.fac

*puedén ser ‘a;;rupados:
5 '.é) Factorés del. hué'sped
b) Factores externos
En ;:uanto a los factores propios del huesped podemos comentar gue existen
dos formas bdsicas para que se de la reparacidn de los tejidos.
La primera es la regeneracidn que es la forma mds ideal de reparacién de
los tejidos pero que desaforturadamente no se presenta en el comin de —-
nuestros tejidos. Ta sequnda seria la cicatrizacidn la cual consiste en
el afrontamiento del tejido lesionado por acwmuilacidn de tejido conjunti
"vo, siendo esta la forma mis camun que se presenta en nuestro organismo.
(2, 15).
En cuanto a la aponeurosis podemos establecer que en ella la reparacidn
se.lleva a cabo por medic del proceso de cicatrizacidn lo que implica que
la fuerza de tensidn no es recuperada en su totalidad como se comenta —-
anteriormente, El proceso de cicatrizacidn lo podemos resumir brevemente
constituyendo el primer pasc el proceso inflamatorio interviniendo en es
te células fagocitisas y fibroblastos asi como diferentes sustancias vaso
activas. Posterior a la lesidn en forma inmediata se ve un aumento de —-
polimorfonucleares, como agentes, de defensa, posteriormente aparecen los
macréfagos o fagocitos monocleares, los que en conjunto con factores pla
quetarios son la primera sefial de cicatrizacidén, mencionando entre otros
factores el Ph, la liberacidn de potasio local y la presidn de oxigeno --
cano factores involucrados en el proceso posteriormente continua una im--
portante mioracidn de fibroblastos células en carcadas de sintetizar fi--
bras de colacena, con lo que se inicia una disminucién en la poblacidn de

macrdfacos hay entonces en este momento una angiogenesis lo cual va a —
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favorecer‘ el transporte de oxigepo el drea comprometida; posteriormente
esta formacidn de yemas vasculares tiende a disminuir con lo que solamen
te quedaria una. gran matriz de fibras de colageno practicamente sin vasos.
Las fibras de colageno son las que van a dar resistencia a la herida, sien
do este proceso como se menciono anteriormente condicionado por miltiples
factores por lo que una deficiente oxigenacidn acarrearia entre otras co-
sas disminucidn en la velocidad el proceso.

Fste proceso es por si lento en el tejido que nos toma estudio como es la
aponeurosis con una recuperacidn aproximada del 50% de la fuerza original
del tejido en las primeras dos semanas con una recuperacién aproximada -~
del 70% a los tres meses secun se reporta, lo cual va a constituir el ma-
ximo de fuerza a tensidn recuperable, con un intercambio importante de —-
las fibras de colageno durante el resto de vidaJ( 12, 19, 20 )

Fn cuanto a los factores extrinsecos podemos mencionar principalmente el
factor que podriamos llamar de téecnica quirnirgica conservada y el factor
infeccioso,

Toda intervencién quirirgica implica una agresién y una respuesta a la ~-
misma por parte del organismo la cual variard en menor o mayor grado en -
relacidn directa a la técnica quinirgica misma. La gentileza del manejo
de tejidos, £l tiempo de exposicidn quinirgica y el material empleado pa-
ra el clerre, sus caracteristicas propias y el volumen empleado. Debe -—
considerarse como algo primordial en la eleccidn de la sutura la resisten
cia a la traccidn de los tejidos.

El metabolismo de los carbohidratos juega un papel muy importante en el —
proceso de cicatrizacién siendo quizd el ejemplo cldsico, de los menciona
do, la dizbetes mellitus; en este padecimiento existe multiplicidad de fac
tores que condicionan una cicatrizacidn defectuosa, entre otros poderos -
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mencionar la 1squem1a propia de la micro y macroanglopatia con la que cur‘

sa la diabetes _as{: como una respuesta 1nf1amatoria " ism.muldf por la h1—‘

perglucemia; la hiperhpidema con' la qu X _‘ursa la dxabetes bloquean ien ‘—"
foma parcial 105 procesos de crec:utuento celular de los chferentes teJi— :

“"dos” mismo; engrosamiento de la membran; basa_l cap:l.lar. 7 : o

- Entre otros féctores importantes se me.nciona,'el estado nutricional ‘en 'ég
te cago enfocado a la s:[ntesis‘de protefnas, indispensables en la forma--
cidn dé las fibras de colageno, para aportar un poco de luz, sobre el te-

' m;_hen;ionarenos las diferentes faces de la formacidén de la colagena; en

* una face intracelular se va a llevar a cabo la sintesis de la cadena de
colagena, luego se va presentar la hidroxilacidn de los residuos de .lisina
y de prolina y la glucosilacidn de grupe epsilon-amino de la hidroxilisi-
na. Posteriormente viene la secrecidn al medio extracelular con ruptura
de los pepetidos adicionales, por la enzima porcoladena pepetidasa conti-
nuando con la maduracidn de las fibras por entrecruzamiento covalentes in
tra e intermoleculares por parte de la lisimoxidasa, continua la degrada-
¢idn de la fibras por colagenasa lo gue sequn se menciond en un inicial -

se mantiene por toda la vida. (10, 14, 25, 35 )
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LA ZONA QUIMICAMENTE ACTIVA DE LA HERIDA INCISIONAL SE FXTIENDE POR LO
MENOS A S mm A CADA LADO, ( ADAMSONS RY Y OOLS: SURG. GYNECOL OBS, 123, 1986 ),
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La vi\:amma c es tambien importante ya que. es conocido que el éca.do

iasco:bico es cofactor necesarm para 1a hidroxllacion de la prohna y de .

;la hsina por lo que en un estado carencial, la producc:.on de colageno

“se’ ve 'mtermmpida y. caro ya Se menciona anteriormente una cicatriz por

- antigua qpe sed, se encuenh:a en un reca!\'bio constante de colageno por -lo

Zfi:;xvze al né producirse este la anticua cicatriz se torna frigil, pudiendo -
llegar a romperse; ejemplo estas dos carenciales graves. (14,18,23}, .
Mencionaremos ademds como un factor importante la carencia de oligb ele-- ~
mentos ya que sin estos se retrasa la fibroplastia, ya que este es necesa
rio en diversas polimerasas y en transferasas del INA y RNA; en contrapo-

sicidn niveles excesivos de cinc obstaculiza la migracidn de macrofagos

compronetiendo la curacidn de las heridas, ( 7).

Sabre la tensién de oxigeno es importante en la fibroplastia ya que
depende de este'la hidroxilacidn de la prolina y de la lisina. Se mencio
na como cifras menores de 20 Torr compraometedoras. {31).
La deshidratacidn condiciona una hipovolemia, con alteracidn importante -
en el equilibrio electrdlitico, ademds de condicionar disminucidn en el
transporte de oxigeno con lo que sufren los tejidos comproametides.
Existen drogas como los esteroides los cuales inhiben 1a f£ibroplastia, la
neovascularizacidn asi como la respuesta inflmatoria normal. Enfermedades
intercurrentes como son la cirrosis hepitica asi come la insuficiencia Te
nal crénica, asi cono otras enfermedades que cursen con inmunosupresidn -
van a cursar con una cicatrizacién alterada. La radiacidn produce efec--
tos sobre los tejidos que se clasifican en agudos intermedios y crénicos
va que esta no solo actua sobre las celulas tumorales a las que se les es
ta aplicando el tratamiento sino que ocasiona alteraciones en las células
normales, transformandose la homeostasis y la repracidn, con un hialiniza
¢idn de la colagena de la piel. (15, 31).
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E pfinéipids quitﬁrgicbs estan encaminados a favorecer siem

pfe el:proceso dé e trizaciéb , estos principios deben ser dbservados -
2 ada uno de ‘los ﬁuembros del equipo quinirgico, Cualqu1er
alteracion o trasqresion de cualquiera de la medida antisépticas por cual
7',_qurxera de 195 ccmponentes Al equipo condiciona contaminacién de la herida._
:'Es importante que el cirujano considere entre otros los factores ya mencio :
nados asi como lo que de el dependen caro serfa:
1.~ Planeacién adecuada de la incisidn: Estan descritos y establecidas

para cada cirugia el tipo de sbordaje ideal asi también se encuen--

tran ya estudiados los diferentes inconvenientes que se pueden pre-

sentar en relacidén a tensién y posterior herniacidn. E);I general de-

kemos recordar a todo cirujanc que el realizar una incisidn se 'deben

tener en consideracidn tres cbjetivos esenciales:

a) Accesibilidad

b) Extensibilidad

¢} Seguridad

La incisidén debe brindar acceso directo adecuado a rea por interve-
nir, el campo quinirgico debe quardar un minimo de requisitos come seria
incisién adecuada, buena iluminacidn, buena pasicién del paciente, buen -
ayudante, respecto al cierre se menciona la conservacidn de la antomia —-
para procura.u' mejores resultados de sequridad y estéticos. (14,15,31,37 ).
2.~ Al realizar la incisidn esta debe ser hecha en un solo movimiento —-
firme para realizar bordes mitides, procurando la conservacién de la inte
gridad de vasos netvidsos asi como de miscules. (15, 31 ).
3.- Sobre el manejo gentil de los tejidos podemos mencionar que un alto
porcentaje del éxito de la cirugia de debe a dicho parametro. Ya que una
manipulacidn ex;;esiva o brusca de los tejidos condilciona vesvitelizacidn
inflamacidn; ademds la colocacidn de cualquier tipo de equipe quirtirgico
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" camo.son. éeparadores aﬁtoma‘ticos 0 manuales pueden causar isquemia tran-
sitoria de los tejidos, la cual de persistir puede llevar a la necrosis
-de la zona, ademis puede comprometer la circulacidn linfitica lo que pue
".de.llevar a una colonizacidn bacteriana. (31, 37 )

4.~ La hemostasia escrupulosa ro solo procura su presidn de puntos hemo
rriaices sino que facilita al cirvjano la adecuada diseceidn de tejidos
al tener perfecta visidn del drea sohre la cual se encuentra &ébajmdo,
debe teherse presente que cuando Se realiza hemostasia por electrofulgu-
racién debe realizarse con gentileza sin realizar excesivas quemaduras -
“las cuales condiciona permanencia excesiva de tejido desvitelizado con el
riesoo potencial de infeccidn, al igual que la hemostasia con ligadura --
condiciona que el tejido incluido en la ligadura se necrosa ocasionando -
en ultima instancia retardo en el proceso de cicatrizacién. (31, 37 ).

5,- La adecuada desbridacidn de tejidos desvitelizado el cual se presen-
ta mds que todo en heridas traumdticas es altamente importante ya que todo
tejido desvitelizado evoluciona a la necrosis lo que favorece la infeccidn
de las heridas, lo que impide una adecuada cicatrizacidn. (13).

6.- FEl tiempo quiniraico &s importante ya que la hidratacidn o desecacidn
de tejidos lo que se presenta en ciruafas prolongadas asi como en incisio
nes my amplias, condiciona disminucién del aporte sanquineo asi camo au-
mento importante en el peligro de contaminacidn, esto se puede evitar con
la irrigacidn continua delos tejidos asi como con la proteccidn de los mi§
mos con campresas quirtiraicas hiredas (17 ).

7.- la adecuada aproximacidn de los tejidos evitando la excesiva tensidn
asi como la presencia de espacios muertos favorece en forma definitiva una
buena cicatrizacién. Fs evidente, que las suturas estan hechas para apro
ximar tejides, no debe bajo ninguna circunstancia estrangularlos ocasio--
nando entonces excesivo edema con disminucidn importante de la irrigacidn.
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Y nécrosis del drea suturada. Fl especio merto favorece la acumulacidn
de sangre e incluso la formacidn de seromas los cuales son un excelente
media de eultivo (15 ).

Fs quizd la infeccidn el principal cnemigo de la cicatrizacidn por lo que
se creo la clasificacidn antes ya mencionada en lo que respecta a grados
‘de contaminacidn de la heridas en: Limpias, limpias contaminadas, contami
“nada, ‘sucias e infectadas, en base a esta clasificacidn, se revisa y valo
ra el cierre de las heridas, asi como su nanejo con antimicrobianos.

Fue Halsted el que popularizé el cierre de aporeurosis con seda ya que en
:esa época era indudablemente el mejer material de sutura, mencionando ade
mis que el volumen total de la seda asi como su calibre era directamente
proporcional al proceso inflamatorio que se desencadenaba por lo que se -
menciona el uso de sedas del menor calibre posible. Se menciona ademis -
la importancia que reviste el corte a adecuada altura del material de su~
tura para evitar asi que los nudos se desaten, asi como la permanencia de
material de sutura scbrante no util en la herida la cual actuaria como -——
cuerpo extrafio aunentando asi la respuesta inflamatoria.

Refieren los textos gue durante las cirugias Halsted utilizaba hilos lo -
mas delmados posibles de acuerdo al tejido por suturar ademis de realizar
cortes de la' menor longitud posible sobre el nudo quinirgico para evitar
como ya se menciono excesivo material extrafio, desecha ademds las agujas
utilizadas llegando a la utilizacidn de un nimerc alto de agujas en cada
cirugia. Se menciona demds su meticulosidad en la realizacidn de la hemos
tasia, para asi conservar un canpo operatorio limpio v seco lo que facili
ta el trabajo del médico. Utiliza ademds Halsted suturas interrumpidas
considerando que esta forma de sutura limitada ol proceso infeccioso me--

diante el sistema de cntabicamiento, considera ademids gue el manejo de su
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tura contmua favorecla la propa;acion de la infeccmn, comenta ademds

) ;la J.mportancia que reviste el manejo gentil de los tejldos evitando” toda

cuales aun iquen vigentes es considerado Halsted como uno de los pilares

bz’tsicos en el criterio quirurqico (15 26 231, 32 36, 37 39).
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Con-los im':ont:ébles adelantos cientificos realizados en fechas recientes
er'\, ,19 éﬁe :.{espécta a los materiales de sutura, es posible contar en la
éct{:élidéd ‘con materiales que por sus caracteristicas se aproximan cada
;vé‘i ma'é a 10 que podriamos considerar sutura idela, en lo que hace refe-
r;incia’a-su fa&ilidad de manejo, mayor fuerza tensil con menores diame--
: t::osy mer;ox; reaccidn tisular.
Constituye siempre una de las preocupaciones mayores de cualquier cirujano
" 'la dehiscencia de la aponeurcsis abdominales se mencionaba antes la gran

importancia que revestia la direccidn misma de la herida quinirgica en re
lacidn a las estadisticas de dehiscencia mis sin embarao en investigacio-

nes recientes esto no parece tener la relevancia gue antes se le imputaba.
Se ha identificado plenamente factoes que juegan un papel impox:tante
en la complicacién antes mencionada entre los cuales merecen mencionarse
la edad, estado nutricional el sexo, arados de contaminacidn de las heri-
das, la presencia o no de factores como enfermedades concomitantes, dis--
tencidén abdeminal, mala técnica de sutura, en lo que respecta a este punto
es importante recalcar que aunque la colagena tiene una sintesis bastunte
rédpida, en toda herida la recuperacidn de la fuerza se realizd en forma -
por demds bastante lenta, lo cual posee vital importancia para la conside
racién del estudio presente es asi como una aponeurcsis tarda casi 3 meses
para la reC\;peraclén de su fuerza en un 70% considerandose que la fuerza
no se recupera en su totalidad aun con el paso de los afos, la fuerza de
ruptura de heridas aponeuriticas en cicatrizacién aumenta rdpidamente du-
rarte las primeras semanas para hacerlo posterioxmente, en forma mis lenta,
Siempre que se revise una herida se ocbservaran camhios bioquimices )
importantes en los bordes afrontados, presentandose un proceso de colageno

lisis en los primeros dias postoperatorios, este proceso se ve activado -
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aumentado o modificado por factores mencionados anteriormente los cuales
serjia'edad, estado nutricional del paciente, grado de contaminacidn.o in-
feécio’n de la herida técnica quinirpica de sutura se menciona que esta —-
zona se. extiende por lo menos a 5 mm a cada uno de los lados o bordes por
afrontar.. Fn el proceso anteriormente mencionado la cantidad de material
extrafio presente en la herida el cual en este caso se encuentra represen~
tado por la sutura, revistiendo una importancia fundamental como se evi--
dencio. Se mencionan especificamente que en pacientes de sexo masculino
que pasen cie la 5 década de la vida la posibilidad de heridas es mayor —-
desconociendose la causa. Paclentes con enfermedudes pulmonares de patrén
dbstructivo o restrictivo, con aumento de sevresiones y tos durante el -—
postoperatorio, los pacientes que cursan cen distencién abdominal aparen-
temente se encuentra entre los de mds riesao para la presentacion de her-
nias explicandose esto mediante dos mecanismos la presencia de la disten-—
cidn misma asi como vémitos que aeneralmente acompafia a esto enfermos, --
las cuales ocasiona un directo aumento de la presicdn intra-abdominal con
la consecuente exigencia de aumento de resistencia de la sutura (1, 13, 16)
Esta ultima directamente relacionada con la fuerza tensil de la sutura, -
siendo este una causa directa de la sutura en el factor de riesgo de de--
hiscencia.
En el presente estudio realizamos una comparacicn entre el dcido poligli-
colico vy el poliproleno en la presentacion de dehiscencia aponeurdtica en
heridas abdominales utilizando siempre la técnica del surgete independien
te de cualquier factor de riesgo comentados anteriormente.

En 1876 Jebkins menciona que en un aproximadamente 30% las dehiscen-
cias aponeuréticas tenian como causa factores mecanicos como seria, la --

ruptura de la sutura, el corte de tejidos ocasionado por la misma sutura
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dehiscencia del nudo, ante estos se menciona como opcidn 1a tofa de. por
frlo menos un centimetro a cada lado de la aponeurosis por suturar, apli¥
cacién de puntos a un centimetro de distancia entre cada uno recm\enda-“
ciones que abarentemente y en base a estadisticas disminuyercn la presen
tacidn de la complicacién mencionaca (15, 31 ).

Algunos autores come Richards y cols dela Universidad de Alabama asi como
Bucknell de hospital de Westminster manejaron el uso de naylon monofila--
mento para la sutura de aponeurosis mediante puntos continuos con resulta
do a reportados de dehiscencia de 3%. En francia la Recherche en Chirugie
incluyo 3135 pacientes sometidos ¢ irugia abdaminal a los cuales se les
stl.lturo la aponeurosis con dcido peliglicolico y puntos continuos con un -
resultado de un 2% de evisceraciones y un 1.6% de eventraciones.

En nuestro Hospital en afios recientes se realizéd un estudic en 123 pacien
tes a los cuales se les realiza cirugia abdominal con sutura aponeurdtica
con polipropileno y surgete reportandose un 99.19% de pacientes sin defec
tos en la pared abdominal un afio después de la cirugia.

Fs importante mencionar gue se tiene como punto estandarpara considerar
wna técnica de sutura confisble cuando se presenta un miximo de un 3% de
dehiscencia aponcurdtica.

Considero que el presente estudio esta de acuerde con los reportes inter
nacionales en lo que respecta al uso de diferentes técnicas de sutura si
como de diferentes materiales de sutura los cuales en sintesis concluyen
la importancia capital que tiene la téenica del cirujane, en la preven--

cidn de las hernias postincisionales.
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RESULTADOS

La pétologia nds frecuenteménte encontrada pafa el presente estudio - .
‘fuewl_as ,hgmiaé iréuinales y der pared: abdominal, constit'uyendo 117 pa-—-
‘:ciente‘s (3;7.'576) del total de la mestra de los cuales 64 (5;1.7%) fueron
suturados conrpoliqla.\ctina y 53 (45.2%) fueron suturados con polipropile
no. De a;:ugrdo a el grado de contaminacidn menciono 60 pacientes sutura
dos con policlak:tma en herida limpia y 51 con polipropileno. No se cla
sificd nincun caso como herida limpia contaminada y en herida contaminada
se menciona la sutura aponeurdtica de 4 pacientes con poliglactina y de
2 pacientes con polipropileno. No se reportaron heridas sucias e infec-—
tadas.

Continua como padecimiento mas frecuentes las apcndice;:tdnias, con un to-
tal de B2 pacientes (26.2%) de los cuales 38 fueron suturados con poli---
qlactina constituyendo el 46.3% y 44 {53.6%) fueron suturados con polipro
pileno. De acuerdo al grado de contaminacidén de las heridas se menciona
ninquna herida limpia, como heridas limpias conta minadas se reportan 13
pacientes suturados con poliglactina y 13 pacientes suturados con polipro
pileno, como herida contaminada 12 pacientes se suturan con poliglactina y
18 con pelipropileno, como herida sucia e infectada se reportan 13 casos -
suturados con potiglactina y 9 suturades con polipropileno.

En orden decreciente de frecuencia por padecimiento en nuestro hospital -
encontramos pacientes sometidos a colecistectomia, en mimero de 49 (15.%%)
de los cuales 30 {61.2%) fueron suturados con poliglactina y 19 (38.7F%) -
suturados con pelipropileno. En lo que respecta a grado de contaminacidn

de heridas se reportan ninguna limpia 26 heridas limpias contaminzdas su--
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turadés bcon polinlactina, 26 pacientes suturz‘ndos con polipropileno, 18
pacientes, herida;; contaminadas, 4 suturados con policlactina y 1 con ~-
polipropilgno, no se reportan heridas sucias ¢ infectadas.
Continua en frecuencia de procedimientos quinirgicos efectuados las lapa
rotomias exploradores , con un total de 37 pacientes (11.8%) de los cuales
.se suturan 19 (51.3%) con poliolactina y 18 (48.6%) con polipropileno. En
lo que respecta a contaminacidn de las heridas quiniraicas se menciona; -
niﬁguna herida.limpia, ninguna herida limpia contaminada, 19 pacientes su
tﬁrvadosrconbpoljglactina en heridas contaminadas y 18 pacientes con poli-
prbpileno, ninauna herida sucia e infectada.
. Paciénte‘ sometidos a colecacién de cateter de -Tenchoff 18 (5.7%) de los
: r:c‘_,‘a.yles' 8 (44;4%)' se suturaron con poliglactina y 10 (55.5%) se suturaron
_cori polipropileno, reportandose 7 heridas limpias suturadas con poliglac-
* tina y 10 heridas limpias suturadas con polipropileno, 1 herida limpia --
contaminada suturada con poliglactina, ninguna suturada con polipropileno
no se reportan heridas contaminadas ni heridas sucias e infectadas.
Por dltimo mencionados los pacientes sometidos a prostatectomias en numero
de 9 (2.8%) de los cuales 2 {22.2%) fueron suturados con poliglactinay 7
{77.7%) fueron suturados con polipropilenc, de las cuales se reportan to-
das como heridas contaminadas 2 de las cuales se suturan con poliglactina
y 7 se suturan con polipropileno.
El tamafio promedio de las incisicnes de los pacientes sometidos a plastias
por hernia fue de 10 cms de longitud, en los pacientes sometidos a apendi-
cectomia fue de 12 cms de longitud, de los pacientes sometidos a colecis--
tectomia fue de 18 cms de los pacientes semetidos a laparotomia fue de 15
cms de los pacientes sametidos a colocacidn de cateter de Tenchoff fue de
5 ams mencionado por ultimo a los pacientes sometidos a prostatectomia con
un provedio de 10 cms de longitud.
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EL pranédio .“del tiempo: éinpleado en la sﬁtura aponeurdtica con técnica’ -
contiﬁua qﬁé'fue realizada ta;nt.o en pacientes suturados con polipropileno
como en pacientes suturados cén poliglactina fue de 6 minutos en contra
ﬁosiciéh con pacientes sometidos al clerre aponeurdtico con puntos sepa-
7 rados en 17 minutos.
Mencionamos ademis que ningun paciente se presento rechazo al material de
sutura tanto para dos suturados, con une como con otro material.
Con un total de 8 pacientes con infeccién moderada de la herida con la
salida de material purulento por la misma suturados con poliglactina nin-
guno presento dehiscencia aponeurdtica. De los B pacientes los cuales se
les realizd cierre aponeurdtico con polipropileno y que cursaron con in--
feccidn de la herida ninguno presento dehiscencia aponeurética.
No se menciona mortalidad en relacidn a la técnica de sutura ni al mate--
rial empleado en la misma,
Hasta la fecha y durante el sequimiento de todos y cada uno de los pacien
tes mencionados en el presente estudio, no se ha evidenciado presencia de
hernias postquiniraicas, por lo que en este estudio concluyd que el uso
de polipropileno y poliglactina con sutura continua, no favorece las de--
hiscencias aponeuréticas en la morbilidad, por lo que es recomendable rea

lizarlo de esta manera.
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TAELA QUE MUESTRA EL RESULTADO E 117 PACTENTES SOMETIDOS A PLASTTA INGUINAL Y DE PARED

EDAD MASCLLINOG TOTAL oon oo
POLIGLACTINA POLIPROPILENO

MENOS DE 10 AfoS 5 3 8 6 2

11 A 30 a%os 29 17 46 27 19

31 A 60 ANOS EY 1250 - 55 30 fol st

MAS DE 60 AROS 5 T

TOTAL 69 64 53

% 58.9% 547 45.2%

TAMARO PROMEDIO DE LA INCISION 10 QMS ET 5 o RN

HERNTADOS O " ; : i



TAELA QUE MUESTRA TIPC DE HERIDA QUIRURGICA DE ACUERDO A GRADO DE CONTAMINACION Y SUTURA

USADA. FLASTIA INGUINAL Y DE PARED

EDAD HERIDA LIMPIA HERIDA LIMPIA HERIDA CONTAMINADA HERIDA SUCIA E
NFECTADA

VICRYI, PROLENE VICRYL.  PROLENE
VICRYL PROLENE

MENCS DE 10 ANOS 5 2 0 o 1 o 0 0

11 A 30 aNos 25 18 4 0 2 1 0 [
31 A 60 ANOS 29 25 [ 0 1 [} [ °
60 O MAS AROS 1 6

TQOQTAL 60 51




TABLA QUE MUFSTRA RESULTADOS IE B2, PACIFNTES SOMETIDOS A Apmmczmona

EDAD MASCULING FEMENINO TOTAL  SUTURADO CON SUTURADO CON
POLIGLACTINA PALIPROPTLENO
2 A5 afos B 2 ? 4 3
6 A 14 AROS 13 12 25 16 9
15 A 25 AGS 13 17 30 8 22
26 A 50 Afios 7 9 16 8 8
51 0 MAS ANOS 1 3 4 2 2
TOTAL 39 43 82 38 ) ;4
% O A v sssx

TAMANO PROMEDIO DELA INCISION 12 CMS

HERNIADOS
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TAELA QUF MUESTRA TIPO DE HERIDA QUIRURGICA DE ACUERDO A

GRADO DF CONTAMINACION Y SUTURA USADA

APENDICECTCMIAS

EDAD HERIDA LIMPIA HERIDA LIMPIA  HERIDA CONTAMINADA  KZRIDA SUCTA E
. CONTANDN FEC

VICRYL PRALFNE  VICRYL RROLENE VICRYL PROLENE VICRYL PROLENE
2 a5 alos 0 o 2 1 1 1 1 1
"6 & 14 afos ° [ 6 4 5 4 5 1
15 A 25 oS 0 o 2 10 4 8 2 4
26 A 50 ANOS 0 1
51 A MAS AROS ]
TOTAL °




TABLA QUE MUESTRA RESULTADO DE 49 PACIENTES SCMETIDOS A COLECISTECTCMIA

EDAD MASCULING ~ FEMENINO TOTAL  SUTURADOS OON SUTURADOS OON
PCLIGLACTINA POLIPROPILENO
16 A 30 ARos ] 13 1z 7 6
31 A 45 ANOS 3 : 20 23 13 10
45 0 Mas AROS 2 3
i i
ToTAL 5.0 “19
% 10.2% LT3B b

TAMANO PROMEDIO DE LA INCISION 18 CMS."
HERNIADOS 0 g . i
48’ .



‘TAELA QUE MUESTRA TIPO IE HERIDA QUIRURGICA LE ACUERDO.A GRADO, DE CONTAMINACION.

Y SUTURA EMPLEADA, QCLECISTECTOMIAS

EDAD HERIDA LIMPIA HFRIDA LIMPIA HERIDA CONTAMINADA HERIDA SUCTA E
CONTAMINADA INFECTADA
VICRYL, PROLENE VICRYL. PRALENE VICRYL PROLENE VICRYL PROLENE
16 A 30 ANOS o [+ 6 5 i 1 0 4
31 A 45 afios [ 0 1 10 2 0 o 0

45 0 MAs ARCS 0. o, 9 3 1 0 [ [

ToTAL o 0!




TAELA QUE MUESTRA RESULTADOS DE 37 BACIENTES SCMETIDOS A LAPARCTOMIA

EDAD MASCUUTNO  FEMENINO  TOTAL  SUTURADOS CON  SUTURADOS OON
GLACTTNA POLIPROPILENO

2 A 30 AFos 4 o4 7 4 3

31 A 45 Afos 8 e u’-"‘e ) 6"

46 0 MAS AROS 8 :

TOTAL 19 I

% st |

TAMANO PROMEDIO TE LA INCISION 15 QMS

HERNIADCS 0
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TAHLA QUE MUESTRA TIPO DE HERIDA QUIRURGICA DE ACUERDO A GRADO DE CONTAMINACION

Y SUIURA USADA. LAPAROTCMIA

EDAD HERIDA LTMPIA HERIDA LIMPIA HERIDA CONTAMINADA HERIDA SUCIA E
CONTAMINADA INFECTADA
VICRYL: PROEENE  VICRYL PROLENE  VICRYL PROLENE VICRYL: PROLENE
2a30a%s 0 0 o 0 4 3 0 0
31 A45A0S O 0 0 0 8 6 o o
46 O MAS ANOS 8 0 o [ 7 9 'O ;.0

ToTAL 8 -0 fi0.. .0 9 18 o
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TAELA QUF MUESTRA RESULTADO DE 18

DE TENCHKOFF

EDAD MASCULING ~ FEMENINO  TOTAL
20 A 30 AFOS 3 0 3 1
31 A 40 afos 6 2 8 5
41 A 50 aNos 1 1 2 1
51 O MAS ANOS 3 2 5 3
TOTAL 13 5 18 : 10-
[
2
%

R.2% 27.% 5.

TAMARO PROMEDIO DE LA INCISION 5 CMS

HERNTADOS o
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TAHLA QUE MUESTRA TIPO DE HERIDA QUIRURGICA DE ACUERDO A GRADO DE CONTAMINACION

Y SUTURA USADA, APLICACION DE CATETER D2 TENCHOFF

EDAD HERIDA LIMPIA HERIDA LIMPIA HERIDA CONTAMINADA HERIDA SUCIA E
CONTAMINADA INFECTADA
VICRE PROLENE VICRYL PROLFNE VICRYL PROLENE VICRYL, PROLENE
20 A 30 aNOS 2 1 o 0 0 4 o 0
31 A 40 afos 3 5 [ 0 o o o o
ansoaos 1 1 o o o o o o
51 0 MAS AOS 1 3 1 0 0 0. L9 e
TOTAL 7 10 1 E e ‘,g

5300 s i



TASLA QUF MUESTRA EL RESULTARO I 9 PACIENTES SCMETIDOS PROSTATECTCMIA

EDAD MASCTE.ING TOTAL

SUTURADO CQN SUTURADO OO
PCLIGLACTINA PCLIPROPILENO
MAS DE 70 AROS 9 9 2 7
TOTAL 9 9 2 -7
DE 312 ‘
Crama

% 100% ‘ 2.8%

TAMANO PROMEDIO DF LA INCISION 10 CMS

HERNIADOS 0
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Y SUTURA USADA. PROSTATECTOMIAS

HERIDA LIMPIA

VICRYL PROLENE

HERIDA LIMPIA HERTIDA CONTAMINADA HERIDA SUCIA E
CONTAMINADA INFECTADA

MAS TE 70 afios

TOTAL

VICRYL PROLENE VICRYL PROLENE
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QUTURA DE APONEUROSIS CON SURGETE
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c%UTURA DE APONEUROSIS CON SURGETE -
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SUTUHA SE APONEUHObIS CON SURGETE

LASTIA DE PARED

POLIPROPILENO
53

POLIGLACTINA
64

POLIPROPILENO VS POLIGLACTINA

MUMERO DE PUZIENTES
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= j' ::UTUR' DE ’PONEURO‘HS'CON t::UR E

FENCICECTOMIA

- POLIPROPILENG
 POLIPROPILENO |

POLIGLACTINA
er)

NUMERC DE PACIENTES

POLIPROPILENO VS POLIGLACTINA
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! ’PONEUHOQIS CON bUFiGETEk._;'—

L FGl:T:GTOMIA

~sUTURAS

POLIPROPILENO

POLIGLACTINA
30
POLIPROPILENO VS POLIGLACTINA

MUMERO DE PACIENTES
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- SUTURA SE APONEUROSIS CON SURGETE

S
TEGTCM:

LIGLEACTiNA

POLIPROPILENO VS POLIGLACTINA

NUMERO DE PACIENTES
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SUTURA SE APONEUROSIS CON SURGETE

AFLICACION DE TENCHKOFF

PO UPRPOPI LENO

\

POLIG%ACTINA

POLIPROPILENG VS POLIGLACTINA

NUMERO DE PACIENTES
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;bUTUHA SE AF’ONEURObIS CON SUHGETE '

LAPAROTOMIA EXFLORADCRA

PDLSPR%PILENO

i
POLIGITJSCTE NA

FOLIPROPILEND V8 POLIGLACTINA

NUMERO DE PACIENTES
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SUTUHA SE APONEUHOSIS CON SUHGETE

PLASTIA DE PARED

MASGULINO
6o

FEMENINO
a3

POLIPROPILENO V3 POLIGLACTINA

NUMERO DE PACIENTES POR SEXO

64



bUTUHA SE APONEUHObIS CON SURGETE

AFSNDIZECT

MASCULING
39

|
FEMENINO
43

POLIPROPILENO VS POLIGLACTINA

NUMERO DE PACIENTES POR SEXO
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SUTURA SE APONEUHOS\S CON SURGETE

COLECISTECTOM:

POLIPROPILENO VS POLIGLACTINA

NUMERO DE PACIENTES POR SEXO
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aUTUHA SI: APONEUHOQla CON SURGETE

o cARARDTIMIA EXFLERADOSA

MASCULING
19

i
FEMENINO
18

POLIPROPILENO VS POLIGLACTINA

NUMERO DE PACIENTES POR SEXO
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SUTUHA SE APONEUROSIS CON SURGETE

AFLICACION DE TENCHKOFF

- -MASCULINC
i3

-FEMESNINO

POLIPROPILENQO VS POLIGLACTINA

NUMERO D& PACIENTES POR SEXO
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SUTUF\A SE APONEUHObIS CON SUHGETE

PROSTATECSTO

POLIPROPILENO VS POLIGLACTINA

NUMERO DE PACIENTES POR SEXO
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3.~

CONCLUSIONMES

"Fn.lo que respecta al. tiempo quinirgico utilizado en el ,cierre_ de

“aponeurcsis abdominales mediante la aplicacidn de surgete es en -

promedic la mitad del tiempo enQpleado en el cierre. af:o@eu'rétiéo -

‘con ‘puntos separados.

La reaccién que produce la sutura de 1a aponetirosis con poliglac-:

tina es aparentemente insignificante en relacién a el uﬁo de poli

propileno.

Fn el presente estudlo no se presenté hasta la fecha ningin pacien
te con deshicencia de aponeurcsis, en ninguno de los dos grupos es
tudiasdos,

Los pacientes suturados con poliglactina, no presentan deshiscencia
de aponeurosis a pesar de cursar alounos con procesos infecciosos

locales.

La utilizacién de la técnica de sutura con surgete condicicna de por
si disminucién importante en la cantidad de material de sutura em---
pleado 1o cual beneficia directamente la cicatrizacién al disminuir

1la cantidad de material que actua camo cuerpo extrafio.

En la utilizacidn de ambas suturas se evidencio que preporcionan la

fuerza tensil suficiente durante el periodo critico de cicatrizacién,

La tolerancia de ambos tipos de sutura es excelente en general en to

dos los pacientes.
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‘considerar el factor, econdmico fque representa en hues

nor ninero’ de ‘'scbres de Sltura por -

rmente expuesto concluimos que con el manejo de sutu—

©* 'ra abso :Lble y no absorbi.ble no existe sianificancia‘estadistica en

wor.de:una:u otra, lq cual esta de’ acuerdo con difer' tes inf

clones.de 1a literatura universal:

“-10.% Se requiere seguimiento de los pacientes:'a. largo plaze: (3 afies) )i~

B para constatar su beneficio.

n
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