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POLIGLECRAPONE 25 CONTRA POLIGLACTINA 910 COMO 
SUTURAS PARA LA RECONSTRUCCIÓN TRAQUEAL. 

OBJETIVO 
Evaluar retrospectivamente el grado de reestenosis~en pacientes operados de 
reconstrucción traqueal con rnonofilan1ento contra pacientes operados con 

rnultifilamento. 

MATERIAL Y METODOS 
Se revisaron Jos expedientes de Jos pacientes a los que se les realizo plastia 
traqueal de mayo 1 993 a mayo del 200 1, en el Hospital General Centro M 

edico La Raza.Tomando en cuenta la sutura utilizada: poliglecaprone o 
poliglactina 9 JO.Se analizo el sitio de cstenosis~etiología ~abordaje quiru!:,.-rico y 

los anillos resecados .Se analizo tambicn el porcentaje de granulomas y 
reestenosis de Cada Grupo. 

RESULTADOS 
Se incluyeron 30 pacientes que fucronso1netidos a reconstrucción traqueal~en 

un periodo de 8 años( mayo 1993 a mayo 200 1 ).A 16 pacientes se realizo 
rcconstruccióP traqueal con poliglecapronc 25 que corresponde al 53.3% de 
los casos y J 4 pacientes se realizo se realizo reconstrucción con poliglacrina 

91 O que corresponde a 46.7o/o de los casos. 
El protnedio de edad fue de 38 ai'ios con un rango de 17 a 67 años. Doce 

pacientes fueron del sexo 1nasculino( 40%) y 18 pacientes del sexo 
fen1cnino(60~-ó).La etiología tnas cotnún fue la iatrogénica secundaria a 

intubación orotraqueaJ prolongada en 28 pacientcs(94.3°/o).un paciente con 
carcino1na mucocpidcnnoidc que corresponde al 3.3°/o y otro paciente 1nas por 
estenosis idiopática.De los J 6 pacientes en los que se utilizo poliglactina 9 JO 

ninguno presento rcestcnosis en tanto los 14 pacientes que se utilizó 
poliglecaprone 25 uno(7~'Ó) presento estenosis. 

CONCLUSIONES 
Tanto el polig.lecapronc 25 co1110 la poliglactina 91 O son excelentes suturas 

para la reconstrucción traqueal. en este estudio no se dcrnostró alguna 
diferencia en los porcentajes de fonnación de granulon1as o rccstcnosis usando 

una u otra sutura de tal 111ancra que cualquiera de las 2 puede ser us::ida con 
seguridad ya que el éxito de la cirugía depende 1nas de los cuidados en la 

técnica qui.-úr·gica. 
Palabras claves: Rcconstru~1..:ión traqucal. PoliglaL:tina 91 O. Poliglccapronc 25. 
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POLIGRECAPONE 25 AGAINTS POLIGLACTINA 910 HOW 
SUTURE FOR RECONSTRUCTION TRACHEAL. 

OBJETIVE. 

Evaluate in retrospective,. .the Jevel o:frestenosis in patients underwent of 
reconstruction tracheal~ with mOnofilament against patients -with 
tnultifilamento. 

PATIENTS AND METHODOS. 

We reviewed the medical chart ofall patients treated with reconstruction 
tracheal. from may 1993 to may 200 1, in the General Hospital Center Medico 
La Raza. We Took in count, the kind ofSuture poligrecapone 25 or 
poliglactina 91 O. We analyzed si te of stenosis. etiolob'Y. approach and number 
resection rings. Also .. We analyzed average ofrestenosis in each group. 

RESULTS. 

\Ve include 30 patients '"'ere underwcnt reconstrucrion trachcaL during period 
ofS years. Sixteen patients wcrc unden.vent reconstruction tracheal 'With 
poligrecapone 25 (53.3%) ~ and fourteen patients ~vith poliglactina 91 O 
(46.7o/o). Thc patients has average ofage the 38 years old \.vith rang between 
17 - 67 ycars. T\.velvc paticnts wcre men and eightecn patients \."o:cre wo1nan. 
TI1c etiolot-'Y n1ost frequently was iatrogenic~ secondary orotracheal 
intubations for long ti111e in 28 paticnts (94.3°/o) .. onc patients has carcino1na 
111ucopcipcn11oidc and other patient has idiopatic stenosis. We used 
poliglactina 91 O in sixtccn paticnts~ thcy did not sho"v rcstenosis. in other 
group with fourtccn patients. we used poliglactina 91 O only one patients 
sll<_n,·cd rcstcnosis ( 7º/i>). 

CONCLUSION 

\Ve rcco111111cndcd to use the poliglactina 91 O. how de poligrccapone 25 for 
rcconsruction tracheal. in both cases thc surgcon cun use \.\'ith sccurity. 
hl!causc thl! hcst n.:suhs are taking carcful in thc tcchniqul!. 
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ANTECEDENTES 

Los recientes avances en las unidades de cuidados intensivos especialmente en 

terapia rc:spiratoria a hecho que mas pacientes lleguen a sobrevivir 

presentando_ compJicaciones corno la estenosis traqu~al~ ,,La· baja p_resión· y el 

alto volumen del globo de las cánulas de traqueostomía' y: orotraqueales 

previene Ja .necros~S por presión con la c~nsiguiént~.' e~tC~oS:is ·traqueal, pero 

sin en1barg~ ,la __ est~nosis .,-tr~queal s~ ... sibTU~ pres~rit~do 1 .2~Ó-tras causas de 

estenosis _traqueal ·aparte de la iatrogénica :Ya rnenciona~a están las que se 

presentan p_or trautna externo,. malf"onnaciones congénitas o procesos 

inflarnatoriOs3
•
4

• 

Montgornery en 1965 -fue el primero en describir el tubo en t ·.de silicón 

abriendo una· n~~~·a.-·era- para. lo correC:ción de Ja .esteno:Sis traqueal.- La 

resección traqueal con anastomosis tcnnino tenninaf ha sido u.s3da . para el 

tratatniento de tiunOres benignos y tnalignos - de las estructuras traqueales 

desde estos ti~tnpos5 ·6-7 • Dedo y Fi~hn1an en J 969 escribieron una liberación 

Jaríngca para disn1inuir la tensión en la línea de sutura logrando 111ayor éxito 

en la recons_trucción traqueal K ... 
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Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentra formación de tejido de 

granulación ~ el sitio de la anastomosis, dehiscencia y reestenosis de la 

traquea. traqueomalacia, hemo.:Cagia. edema del sitio de la anastomosis 

,neumotórax y algunos otros9
• Es muy_ importante resaltar que el tipo de sutura 

~ ~ . - ,. - . - - . 

utilizado puede afectar el resUJtado ~e : l~ reconstrucción traqueal; Antes de 

1978 era utilizado el dacron o tevdek de poliéster presentando un 23.6% de 

tejido de granulación en el sitio de la anastomosis, posterior a 1978 en que 

inicia al uso de poliglactina 910 el ~rcen~j-~--de f~rrnación de tejido de 

granulación disminuyo a L6% en ]as cirn~as.~e~iza·d~s10 • . ,' 

OB.JETIVOS 

1 .-Evaluar retrospectivatnente el ·grado ·de reestenosis traqueal, en pacientes 

operados de reconstrucción traqueal con rnonofilamento contra pacientes 

operados con multifilamento. 

2.-Evaluar retrospectivamente el grado de formación __ de_ granulomas en 

pacientes operados de reconstrucción traqueal con rnonofilamento contra 

pacientes operados con 1nulrifilamento. 

3.-Valorar la experiencia del servicio de Cirugia de Tórax del HGCMR. de 

n1ayo de 1993 a tnayo de 2001 en Ja cirugía de reconstrucción traqueal. 

,~-------
\ . --
l FALLA L_ 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 30 pacientes que fueron sometidos a reconstrucción traqueal. en 

un periodo de 8 años (de mayo de 1993 a mayo del 2001). A 16 pacientes se 

realizó reconstrucción traqueal con Poliglecaprone 2~.que, co~esponde al 

53.3% de los casos y a 14 pacientes se reali~? 1a reconstrUcción con 

poliglactina 910 que corresponde a 46.7% de los ca~os, El promedio de edad 

fue de 38 años con un rango de 17 a 67 años. Doce pacientes fueron del sexo 

rnasculino(40%) y 18 pacientes del sexo íemenÍno(60%)-. De los treinta 

pacientes uno (3.3%) presentó estenosis subglótica;' 25 pacientes (83.3%) 

presentaron estenosis del tercio superior de tráquea; 2 pacientes (6.7%) 

presentaron estenosis del tercio medio; y 2 (6.7%) presentaron la estenosis a 

nivel del tercio inferior. 

La etiología más frecuente fue Ja iátrogénicR-: (secundaria -, a intiibación 

orotraqueal prolongada) en 28 pacieri_tes _ (94~3%), _ un paciente f'ue por 

carcinon1a n1ucoepidennoide que-correspond~ al 3:3% )'."otro paciente más por 

estenosis idiopática; 

La reconstrucciór'1 traqueal se practicó por via cervical en los casos de 

estenosis subg1ótica , tercio superior y 111edio~ y en solo 2 casos (6. 7%) se 

realizó a través de toracoto111ia postcrolateral derecha ( en Jt..,s casos de 

estenosis del tercio inferior). 
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El prornedio de anillos resecados f'ue de 4. con un rango de 3 a 6. 

La curación fue en 29 pacientes (97%)., un paciente presentó reestenosis por 

formación de granulo~as. 

De Jos 16 pacientes en los que se utilizó poliglactina 910 ninguno presentó 

reestenosis. en tanto que en los 14 pacientes que se utilizó poliglecaprone 25 

solo uno (7%) presentó estenosis. Los granulo1nas se presentaron en un 

paciente (3%) operado con poliglecaprone 25, y se presentaron en 2 pacientes 

(6%) en el grupo de pacientes operados con poliglactina 910. Después de 8 

años de la primera intervención quirúrgica y a 2 meses de la última. ninhrún 

paciente ha presentado reestenosis traqueal. 

DISCUSIÓN 

Debido a Jos diferentes procedimientos que prolongan la vida de los pacientes 

en las unidades de cuidados intensivos. ha conllevado una intubación 

prolongada que consecuentctnente ha aurnentado la p~tología obstructiva 

laríngea y traqueal en los últirnos afias 11
• 

En nuestra estudio la cnusa tnás frecuente de estenosis traqueal fue la 

iatrogénica secundaria a intubación prolonga.da. La cual coincide con otrns 

series publicadns en la litcratura.~·".En nuestra serie el tun1or encontrado t:n 



tráquea correspondió a cáncer de células escamosas,. este tipo de tumor es el 

más f"recuente en tráquea cofrespondiendo al 66% de los tumores en este sitio,. 

los tumores de tráquea son raros y su resección es dificil ya que presentan 

metástasis a pubnón e invasión a mediastino frecuentemente al mo~ento de su 

diagnóstico 12
• 

Entre los estudios de gabinete" út~Jes para valorar Ja tráquea se encuentra la 

radiografía de tórax, lateral de cuello y tomografía lineal en .las cuales es 

posible observar el sitio de la obstrucción en Ja columna.· de· "aire y son 

imprescindibles para planear la cirugia13
• La tomografía helicoidal ha 

demostrado eficiencia para demostrar patología en el á~b<:>-1,,tra_ci~~~b~onquial 

de 1nanera reciente pero su uso se ve limitado por los alt~5--~"oS't-~S 1_~·; 

Utilizainos la vía cervical para ta reconstrucción traqueal -~?-1? ·1nayoría de Jos 

casos ya que la exposición de la tráquea es- excelente- por esta vía~ dejando 

únicamente el abordaje torácico en los casos en que la estenosis era del tercio 

inferior. 

La técnica cervical utili?.-ada basada en la técnica descrita por 

l\llontgo1ncIJ' 15.cn la cual diseca111os la tráquea evitando lesionar los nervios 

recurrentes. la liberación de la tniquea se: realiza en sentido vertical y de una 

n1a11cra li111itnda para no interferir con la circulación de In 111isn1a. Aunque 

10 
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nosotros no lo realizamos se pueden cortar los músculos suprahioideos para 

liberar Ja Jaringe y obtener una tensión menor e~ Ja anastomosis 8
,. con la 

misma finalidad se puede realizar el corte del ligamento pulmonar"·• . 

Se resecaron un promedio 4 anilJos traqueales ~On ~n rans.~,:de- 3 a 6,. I~ cual es 

recomendado en la 1iterartura16
• 

La anastomosis traqueal se realizó con cui~do_ d,;··:·qu~·.·¡.ué~ impermeable al 

paso del aire, evitando la tensión. con :~·bj~fo-.- d~~.·~~:~i~~{;;?Jas co~pJÍcaciones 
postoperatorias. En el presente eslt.dio':

0

1an10 ~I ~rli¡j'~~:';ron",, 2S como la 

poliglactina 91 O son excelentes sur:.r .. s p~r~,I~ ;:~~~,i~(;~ÍÓn traqueal ya que 

los porcentajes de reestenosis y Jap~ese~~i;¡- d-~~-~i~~JCirn3s son muy similares 

en ambos grupos; en. nuestro. e~-tti~~·~: J~:~;~~tiir~>·~'.ci~·j·~~ó. un papel importante 

como causa de reestenosi~ tráqu~:~-.~>En·-.·.la -s·~r~e _ real·i~a~a por Peña y col s. la 
·-.- - -.·.- -·.·:·.·::---,-:·_.- : . 

sutura utilizada en todos los pacientes' iu'e ~ia 'poligl;,ctina 91 O, obteniendo un 

7% de reestenosis en su seri~·· 1 • E~· t~~~ ~ue Grillo usa polig:lactina 910 

recomendando suturas de calibre 4 ·ceros -para adultos y 5 ceros para pacientes 

pediátricos,. y en su serie de 273 pacientes refiere una evolución satisfactoria 

del 93% y un l .8% de 111ortalidad 17
•
18

, 

Gcneraln1ente se usa un punto de sutura en Ja barbilla con rnaterial absorbible 

de calibre 2 ceros. esto con el fin de rnanrener flexionado el cuello y disrninuir 

la rcnsión en el sitio de sutura 1'J. 



No se demostró que hubiera alguna diferencia en los porcentajes de íonnación 

de granulomas o de reestenosis usando una u otra sutura de tal manera que 

cualquiera de las 2 puede ser usada con seguridad ya que el éxito de la cirugía 

depende más de los cuidados en la técnica quirúrgica. 

CONCLUSIONES 

l.- El porcentaje de reestenosis fue muy similar tanto en los pacientes a los 

que se les realizó plastia traqueal con poliglactina 91 O como en los que se 

realizó con poliglecaprone 25. 

2.- El porcentaje de fonnación de granu1omas en tráquea_ íue muy si1nilar 

tanto en pacientes a los que se realizó plastia traqueal con p~liglactina 91 O 

como en los que se realizó con poliglecaprone 25. 

3.- Nuestra experiencia coincide con la publicada en la literatura. 

TF'('fr'! r-:¡7\T 

FALLA DE ORIGEN 
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