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RESUMEN

TITULO: Cierre subcuticular con poliglactina y nylon en hernioplastias.

OBJETIVO: Evaluar los resultados clinicos del cierre subcuticular en hemioplastias
inguinales utilizando dos tipos de suturas (nylon y poliglactina).

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospective, comparativo, longitudinal, abierto,
conducido entre marzo de 1999 a agosto de 1999. La sede fue el Hospital Rural Solidaridad
Metepec, Hidalgo, del Instituto Mexicano de! Seguro Social (EMSS). Se incluyeron 27
pacientes consecutivos con hernia inguinal no complicada con edades extremas de 24 a 54
afios. Los pacientes fueron intervenidos quirargicamente por un residente de cirugia general
en su dltimo afie de residencia y durante su rotacién por un hospital rural. El grupo I (n = 10)
fue tratado mediante cierre subcuticular con nylon 3-0 y los pacientes del grupo If (n = 17)
con poliglactina 3-0. Todos los pacientes tuvieron seguimiento a las 24 horas, 7 dias y 4
semanas del postoperatorio.

ANALISIS ESTADISTICO: t de Student.

RESULTADOS: No hubo diferencia estadistica en la edad, sexo y peso. Se presentd solo en
un paciente del grupo II reaccion inflamatoria. Sin embargo, 1a cicatrizacion hipertrofica y la
hiperpigmentacidn de la herida no se presento en este grupo (P<0.05).

CONCLUSION: El cierre subcuticular con poliglactina ofrece ventajas como, adecuado
afrontamiento de los bordes de la herida, minima reaccion inflamatoria, regularidad de la linea

de sutura, cicatrizacién adecuada y sin hiperpigmentacion, Su uinico inconveniente es el costo.

PALABRAS CLAVE: Hemioplastia inguinal, nylon, poliglactina, Cirugia



ABSTRACT

TITLE: Subcuticular closure with polyglactin and nylon in hernioplastias.

OBIJETIVE: To evaluate the clinical results of the closing subcuticular in hernioplastias
inguinais using two types of sutures (nylon and polyglactin).

MATERIAL AND METHODS: Prospective, comparative, longitudinal, open study, driven
among March from 1999 to August of 1999. The setting was in Rural Hospital Solidarity
Metepec, Hidalgo, of the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 27 serial patients
were included with hernia non complicated inguinal with extreme ages from 24 to 54 years.
The patients were intervened surgically by a resident of general surgery in their last year of
residence and during their rotation for a rural hospital. The group I (n = 10) it was treated by
means of closing subcuticular with nylon 3-0 and the patients of the group II (n = 17) with
polyglactin 3-0, All the patients had pursuit to the 24 hours, 7 days 4 weeks of the
postoperative one.

STATISTIC ANALISIS: t of Student.

RESULTS: There was not difference statistic in the age, sex and weight. It was presented
alone in a patient of the group 1l inflammatory reaction . However, the scaring hipertrofica
and the hiperpigmentation of the wound was not presented in this group (p<0.05).
CONCLUSION: The closing subcuticular with polyglactina offers advantages like,
appropiate confrontation of the borders of the wound, minimum inflammatory reaction,
regularity of the suture line, appropiate scaring and without hiperpigmentation. Their only

inconvenience is the cost.

WORDS KEY: Hemioplastia inguinal, nylon, polyglactina, surgery.



INTRODUCCION

El uso y caracteristicas de las suturas data desde tiempos remotos, asi se describen suturas
hechas con lino, cafiamo, tiras de cuero, crin de caballo, tendones de animales y fibras de
corteza de arbol. A Physick se le concede el crédito de haber desarrollado en 1806 las
ligaduras absorbibles utilizando piel de cabrito (10.12})

El nylon es una poliamida sintética polimerizada, no absorbible, disponible en forma de
monofilamento y multifilamento, produce escasa reaccion inflamatoria, perdiendo el 25% de
su resistencia a los 2 afios {9). La poliglactina es una sutura absorbible, sintética, trenzada,
polimero de lactidos y glicélidos; su absorcién es lenta por hidrélisis, produciendo reaccion
minima; su resistencia onginal a la tensién se conserva en el 55% de los casos a las dos
semanas y a las 3 semanas dicha resistencia se conserva en el 20%. Es fuerte, flexible y la
absorcion se completa de 60 a 70 dias {9,12,13).

La sutura subcuticular es aquella que se aplica a la dermis préxima a la superficie de la piel,
se utiliza ampliamente en el cierre de la piel de heridas quirGrgicas ya que el aspecto
cosmético es adecuado. Este tipo de sutura disminuye la tensién sobre los bordes de 1a herida
contribuyendo a una adecuada cicatrizacién (10,14},

El material mas usado en la sutura subcuticular es el nylon, sin embargo otros materiales
como el acido poliglicdlico, la poliglactina y el catgut tienen propiedades que los hace mas
itiles. La poliglactina ha demostrado mejores resultados en el cierre subcuticular, teniendo
mejores ventajas sobre el uso del catgut simple, cintas adhesivas para piel e incluso sobre el
acido poliglicélico en cuanto a cuestiones estéticas, disminucién del eritema de la herida,

induracién, exudado y cicatriz hipertréfica (3).



Han existido evidencias de que la poliglactina en la sutura subcuticular conduce a una
reaccion de exceso tisular y subsecuente hipertrofia de la cicatriz, sin embargo, no se han
demostrado claramente estos argumentos. Cuando s¢ ha comparado ¢l cierre interrumpido de
la piet con el nylon no se ha encontrado una gran diferencia con respecto a cicatrices
hipertréficas y pigmentadas, pero si se han encontrado desventajas con el uso del nylon tales
como el aumento de la tensién de la cicatriz, la presencia de marca de sutura y cicatriz
queloide. Otras ventajas del uso de poliglactina son, ia disminucién del matestar asociado a la
extraccion de puntos y la necesidad de cuidados médicos con respecto al retiro de la sutura.

Por esta razén el propdsito de estudio es evaluar los resultados clinicos de la sutura

subcuticular en hernioplastias utilizando dos tipos de suturas (nylon y peliglactina).



PACIENTES Y METODO

El estudio se realizd de marzo de 1999 hasta agosto de 1999 en el Hospital Rural Solidaridad
Metepec, Hidalgo del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el servicio de Cirugia General.
Se estudiaron 27 pacientes a los que se les realizd hernioplastia inguinal programada. Los
casos fueron divididos en dos grupos; el grupo I estuvo constituido por 10 pacientes (37%) en
los que se utilizé nylon 3-0 como material de sutura y 17 pacientes (63%) formaron el grupo
IT utilizando poliglactina 3-0. .

La técnica quirirgica fue elegida de acuerdo a Jas caracteristicas de la hernia de cada paciente.
Las variables analizadas fueron, edad, sexo, peso, inversién de bordes de la herida quirirgica,
reaccion inflamatoria, rechazo al matenal de sutura, irregularidad del material de sutura,
cicatrizacion hipertrofica y pigmentacion de la cicatriz.

Todos los pacientes dieron su consentimiento por escrito y fuero seguidos a las 24 horas, 7
dias y 4 semanas del postoperatorio, con el objeto de evaluar las caracteristicas clinicas de los
matenales de sutura en }as heridas. ‘

El analisis estadistico de la informacion obtenida se hizo mediante porcentajes, medidas de
tendencia central, medidas de dispersion y t de Student.

Los textos cuadros y graficas fueron procesados en una microcomputadora PC a través de los
siguientes programas: Word, Excel y programa SPSS 8.0.

La informacién recabada fue comparada con bibliografia existente y se establecieron

conclusiones.



RESULTADOS

Durante 6 meses se estudiaron un total de 27 pacientes que se programaron para realizacién
de hemioplastia inguinal electiva, unilateral, de tipo indirecta, directa o mixta. 48% fueron del
sexo femenino y 52% del sexo masculino, con rango de edad de 24 a 54 afios, peso de 53 a 90
kg (Cuadro 1).

Todos los pacientes tuvieron ASA T o IL

La técnica quinirgica se inicié bajo anestesia regional epidural, se realizé incisién transversa
en la reéién inguinal, se abordd hasta la aponeurosis del miisculo oblicuo mayor, se diseco
saco hemiario, se redujo e hizo la plastia en la mayoria de los casos con técnica sin tension.
Se suturd [a aponeurosis del mitsculo oblicue mayor, tejido subcutaneo y fascias con material
no absorbible, La piel‘se sutur6 en todos los casos con cierre subcuticular, en el grupo 1 con
nylon 3-0 sujete continuo y en el grupo II con poliglactina 3-0 también sujete continuo. En
ningiin caso se dejo drenajes. La sutura con nylon se retiré en todos los casos a los 7 dias del
postoperatorio y la poliglactina nunca se retird.

En el grupo II solo un paciente (4%) presento reaccidn inflamatoria a los 7 dias
postquirirgicos. En ¢l grupo 1, 3 pacientes (11%) presentaron hiperpigmentacién de Ia piel y 2
pacientes (7%) presentaron solo hipertrofia de la herida quirirgica a las 4 semanas de
seguimiento. En ningiin paciente de ambos grupos se presentaron inversion de los bordes de la
herida quirirgica, rechazo al material de sutura o irregularidad en la linea de sutura a las 24
horas, 7 dias y 4 semanas de seguimiento (Cuadro 2 y figura 1).

Los resultados de ambos grupos (I y 1I) se sometieron a la t de Student encontrando diferencia
significativa ya que en el grupo I 50% de los pacientes presentaron reacciones adversas y en

¢l grupo II solo el 5.8% por lo que (P<0.05).



DISCUSION

Este estudio prospectivo demostré que el uso de la poliglactina en el cierre subcuticular de
hemnioplastias inguinales tiene ventajas sobre el uso de nylon.

La presencia de reaccién inflamatoria en la herida quirirgica suturada con poliglactina se
encontré en un paciente, probablemente por la caracteristica misma de la sutura. En literatura
se menciona que la absorcion de la poliglactina se realiza por hidrélisis mas que por digestion
enzimdtica, produciendo menor reaccién tisular. En los pacientes suturados con nylon no
hubo reaccidn inflamatoria ya que no se absorbe y por lo tante no se produce reaccién
inflamatoria (%, 12, 13).

En ninglin paciente se presentd inversién de bordes de la herida quinirgica porque se realizd
cuidadosamente ¢l afrontamiento de los bordes de la herida produciendo una adecuada
cicatrizacion y regularidad de la linea de sutura.

Para el rechazo del material de sutura se necesitan algunos factores como, la inmunidad
celular del huesped vy las caracteristicas del material. En este estudio no se observé ningun
caso de rechazo ya que los materiales utilizados son sintéticos y son preparados especialmente
para evitar dicha reaccion (12).

En cuanto a la cicatrizacién hipertrofica ¢ hiperpigmentacién de la cicatriz con ¢l uso del
nylon no se ha encontrado una gran diferencia, pero si se han encontrade desventajas tales
como ¢l aumento de la tension de la cicatriz, la presencia de marca de la sutura y cicatriz
queloide. Por lo tanto se ha visto que el cierre subcuticular con poliglactina puede ser ia mejor
sutura (9). Esto contrasta con los resultados obtenidos en este estudio, en donde se observa

hiperpigmentacion e hipertrofia de la cicatrizacién en pacientes del grupo L



Concluimos que el cierre subcuticular con poliglactina ofrece ventajas como, un adecuado
afrontamiento de los bordes de la herida quinirgica, minima reaccién inflamatoria, regularidad
de la linea de sutura, cicatrizacién adecuada y sin hiperpigmentacién. Su &nico inconveniente
es el costo. |

Este estudio se realizé tnicamente en hernioplastias inguinales, sin embargo, de acuerdo a los
resultados obtenidos, el cierre subcuticular con poliglactina 3-0 se podria utilizar en otro tipo

de cirugias.
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ANEXOS

CUADRO 1. Muestra las caracteristicas generales de todos los pacientes incluyendo el

nimero, la edad, sexo y peso tomande en cuenta el promedio y la desviacién estandar.

CUADRO 2. Se presentan resultados generales en los dos grupos tomando en cuenta las

variables de estudio.

FIGURA 1. De igual manera, se presenta esta grafica para representar los resultados de
ambos grupos, identificando los efectos producidos por el nylon en el grupo 1 en comparacion

con los producidos en el grupo I en donde se utilizo poliglactina.

FIGURA 2. Foto de un paciente con sutura subcuticular en el que se utilizé poliglactina 3-0,

visto a las 4 semanas de postoperado, no habiendo ninguna alteracion.

FIGURA 3. Foto de un paciente suturado con poliglactina 3-0 a los 7 dias de postoperado,

en el que se aprecia leve reaccién inflamatoria.

FIGURA 4. Foto de un paciente suturado con nylon 3-0 a las 4 semanas de postoperado, en

la que se evidencia cicatrizacion hipertrofica.

FIGURA 5. Foto de un paciente suturado con nylon 3-0 2 las 4 semanas de postoperado en

la que se presenta hiperpigmentacion de la herida.



CUADRO1

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENES.

CARACTERISTICAS GRUPO 1 GRUPO II
Numero de pacientes 10 17
Sexo {masc/fem) 5/5 9/8
Edad (X +/-DS) 405+/-9.9 38+/-84
Peso (X +/- DS) 72.8+/-124 7117 +/-83

DS= desvicion estandad.



CUADRO 2

RESULTADOS

VARIABLES GRUPO I (NYLON) GRUPO I

' (POLIGLACTINA)

Inversion de bordes de 0 0
berida
Reaccion inflamatoria 0 1
Rechazo al material de 0 0
sutura
Irregularidad de la linea de 0 0
sutura
Cicatrizacion hipertréfica 2 0
hiperpigmentacién de la 3 0

cicatriz
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