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

OBJETIVO
Evaluar retrospectivamente el grado de reestenosis,en pacientes operados de
reconstruccion traqueal con monofilamento contra pacientes operados con
multifilamento.

MATERIAL Y METODOS
Se revisaron los expedientes de los pacientes a los que se les realizo plastia
traqueal de mayo 1993 a mayo del 2001, en el Hospital General Centro M
edico La Raza. Tomando en cuenta la sutura utilizada: poliglecaprone o
poliglactina 910.Se analizo el sitio de estenosis,etiologia ,abordaje quirugico y
los anillos resecados .Se analizo tambien el porcentaje de granulomas y
reestenosis de Cada Grupo.

RESULTADOS
Se incluyeron 30 pacientes que fueronsometidos a reconstruccion traqueal,en
un periodo de 8 afios(mayo 1993 a mayo 2001).A 16 pacientes se realizo
reconstruccion traqueal con poliglecaprone 25 que corresponde al 53.3% de
los casos y 14 pacientes se realizo se realizo reconstruccion con poliglactina
910 que corresponde a 46.7% de los casos.

El promedio de edad fue de 38 afnos con un rango de 17 a 67 afios. Doce
pacientes fueron del sexo masculino(40%) y 18 pacientes del sexo
femenino(60%6).La etiologia mas comun fue la iatrogénica secundaria a
intubacidn orotraqueal prolongada en 28 pacientes(94.3%).un paciente con
carcinoma mucocpidermoide que corresponde al 3.3% y otro paciente mas por
estenosis idiopatica.De los 16 pacientes en los que se utilizo poliglactina 910
ninguno presento reestenosis en tanto los 14 pacientes que se utilizé
poliglecaprone 25 uno(7%) presento estenosis.

CONCLUSIONES
Tanto el poliglecaprone 25 como la poliglactina 910 son excelentes suturas
para la reconstruccion traqueal. en este estudio no se demostrd alguna
diferencia en los porcentajes de formacidon de granulomas o reestenosis usando
una u otra sutura de tal manera que cualquicra de las 2 puede ser usada con
seguridad ya que el éxito de la cirupia depende mas de los cuidados en la
técnica quirtirgica.
Palabras claves: Reconstruccion traqueal. Poliglactina 910, Poliglecaprone 25.
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POLIGRECAPONE 2§ AGAI‘NTS POLIGLACTINA 910 HOW
: SUTURE FOR RECONSTRUCTION TRACHEAL.

OBJETIVE. B

Evaluate in retrospective, vthe level of restenosxs in pauents underwent of
reconstruction tracheal with monofilament against pauents with
multifilamento.

PATIENTS AND METHODOS.

We reviewed the medical chart of all patients treated with reconstruction
tracheal, from may 1993 to may 2001, in the General Hospital Center Medico
La Raza. We Took in count, the kind of Suture poligrecapone 25 or
poliglactina 910. We analyzed site of stenosis, etiology, approach and number
resection rings. Also, We analyzed average of restenosis in each group.

RESULTS.

We include 30 patients were underwent reconstruction tracheal. during period
of 8 years. Sixteen patients were underwent reconstruction tracheal with
poligrecapone 25 (53.3%) . and fourteen patients with poliglactina 9210
(46.7%). The patients has average of age the 38 years old with rang between
17 — 67 years. Twelve patients were men and eighteen patients were woman.
The etiology most frequently was iatrogenic, secondary orotracheal
intubations for long time in 28 patients (94.3%). one patients has carcinoma
mucopeipermoide and other patient has idiopatic stenosis. We used
poliglactina 910 in sixteen patients, they did not show restenosis. in other
group with fourteen patients. we used poliglactina 910 only one patients
showed restenosis (7%6).

CONCLUSION
We recommended to use the poliglactina 910, how de poligrecapone 25 for

reconsruction tracheal, in both cases the surgeon can use with security,
becausce the best results are taking carctul in the technique.
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ANTECEDENTES

Los recientes avances en las unidades de cuidados in(ensivos especialmente en

terapia respi.ratoria a hecho que mas pamentes lleguen a. sobrewv:r

presentando compllcacxones como la estenosis l:raqueal La ba_]a pres 5n’ Y. el )

alto volumen del globo "de las canu]as de n-aque'stomla v orotraqueales

prevnenc la necrosns por presxon con la consngulente estenOSIS traqueal pero

sin’’ embargo la estenosxs rraqueal se sngue presentando"' Otras causas de

estenos:s traqueal aparte de la; atrogemca ya mencnonada estan las que se

prcsengan porj‘, trauma’ exlemo,, malfomacnones,‘ congemtas o . procesos

inﬂamatorios .

Montg,omery en 1965 fue cl pnmero en; descnblr el tubo en t de s:hcon

steno;is traqueal La

abnendo una“’'n 'eva ‘era- para lo correccnon de la

reseccién,traquealkcon anastomosis tcrmino terminal h.;.l ,ASldO usada :pa'ra el
tratamiento’ de * tumores benignos .y mahgnos dt- las estructuras traqueales
dresdc :s(os ﬁtl(:rl’rlposs’('7 Dedo Y Flshman en 1969 escrxbleron una liberacién
laringea pm;a disminuir la tensién en la linea de sutura logrando mayor éxito

en la reconstruccién traqueal ®.




Entre las complicaciones mas frecuentes se’ encuentra formacidén de tejido de

granulaclon en el smo de la anastomosxs, del'uscencna y reestenosis de la

traquea, l:raqucomalacm hemorragm. edema del sxuo de la anastomosis

_OBJETIVOS -

1.-Evaluar retrospechvamente el gédo de Vreestenosxs &aqueal en pacxentes
operados - de reconstruccién traqueal con monoﬁlamento contra . pacientes
operados con mulnf lamento.

2.-Evaluar retrospecnvamemc el grado de formamon de granulomas en
pacientes operados de reconstruccidén traqueal con mpnoﬁlam:mo contra
pacientes operados con multifilamento. ‘

3.-Valorar la experiencia del servicio de Cirugia de Toérax del HGCMR, de

mayo de 1993 a mayo de 2001 en la cirugia de reconstruccion traqueal.




RESULTADOS
Se incluyeron 30 pacnemes que fueron sometidos a reconstrucciéon traqueal en
un penodo de 8 aiios (de mayo de 1993 a mayo del 2001) A 16 pacientes se

reahzo reconstrucclon traqueal con Pohglecaprone 25 que corresponde al

53. 3% de los casos y ‘a 14 pacientes ' se reahzo la reconstnxccu:m con

pohglactma 910 que corresponde a 46.7% de los casos. El promedlo de edad

fue de 38 aiios con un rango de 17 a 67 aifios. Doce pacxentes ﬁ.:eron del sexo

masculino(40%)  y 18 pacientes del sexo femenlno 0%) De los treinta
pacientes uno (3.3%) presento estenosns subglotlca, 25 pacnentes (83.3%)
presentaron estenosis del . tercio  superior de traquea 2 pacxemes (6.7%)
presentaron estenosis de] tercio medio; y 2 (6 7%) presentaron la estenosis a

nivel del tercio mfenor

La etiologia’ mas™ frecuente f‘ue . la’ iiuogéﬁic (secundana a intubacién
orotraqueal prolongada) ‘en 28 pacncntes (94 3%), un pacnente fue por
carcinoma mucoepxdennmdc que. corresponde al 3 3% % otro pacnente mas por.
estenosis ldlopduca :

La reconstruCCIon traqueal se pracuco por via éervncal en los casos de
estenosis subglélica ?'_ tercjo supcrlor y medio, y en solo 2 casos (6.7%) se

realizo - a través. de toracotomia posterolateral derecha ( en los casos de

estenosis del tercio inferior).




El promedio de anillos resecados fue de 4, con un rango de 3 a 6.

La curacién fue en 29 pacientes (97%), un paciente presentd reestenosis por
formacién de granulorhas.

De los 16 pacientes en los que se utilizdé poliglactina 910 ninguno presenté
reestenosis, en tanto que en los 14 pacientes que se utilizd poliglecaprpne 25
solo ‘uno (7%) presentd estenosis. Los granulomas se presentaron en un
paciemeV (3%) operado con poliglecaprone 25, y se presentaron en 2 pacientes
(6%) en el grupo de pacientes operados con poliglactina 910.  Después de 8
afios de'la prfﬁ\éra intervenciéon quirargica y a 2 meses de la ultima, ningin

paciénte ha presentado reestenosis traqueal.
DISCUSION

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

en’ las unidades - de cuidados intensivos;, ha conllevado ~una.  intubacion

prolongada’ que consecuentemente ha aumentado la patologia obstructiva
laringea y traqueal en los tltimos afios''.
En nuestra estudio la causa mas frecuente de estenosis traqueal fue la

iatrogénica  secundaria a intubacion prolongada. La cual coincide con otras

. . . 2 R
series publicadas en Ia literatura,” . En nuestra serie el tumor encontrado en




traquea correspondié a céncer de células escamosas, este tipo de tumor es el
mas frecuente en traquea correspondxendo al 66% de los tumores en este smo,
los tumores de. traquea son raros y su reseccioén es dxf'cd ya éue presentan
metastasis a pulmén e invasién'a mediasﬁno ﬁ'ecuentemente gl ’movmemo de su
diagnéstico'?. ' o :

Entre los estudios de gabinete atiles para valorar ia' n-édug‘a' ksé ‘encuentra la

radiografia de térax, lateral de cuello y tomografia: lineal en las cuales es

posible observar el sitio ‘de la obstrucciéon en la col'umna;de' aire,y ‘son

imprescindibles para planear la cirugia'®. La tomograﬂa hellco:dal ha

demostrado eficiencia para demostrar patologia en el arbol lraqueobronquxal

de manera reciente pero su uso se ve limitado por los altos

Unhzamos la via cervical para la reconstruccion traqueal en la mayona de los

casos ya que la exposiciéon de la traquea es: excelente por esta v:a, dejando

unicamente el abordaje toracico en los casos en que la estenosis era del tercio

inferior.

I.a técnica  cervical ‘utilizada basada en la técnica descrita por
s . . . . -

Montgomery “.en la cual disecamos la traquea evitando lesionar los nervios

recurrentes, la liberacion de la traquea se realiza en sentido vertical y de una

mancera limitada para no interlerir con la circulacion de la misma. Aunque

10




nosotros no lo realizamos se pueden cortar los musculos suprahioideos para

. i 2 : 8
liberar la laringe y obtener una tensién menor en Ia anastomosis 7, ' con la

misma finalidad se puede realizar el corte del hgamento pulmonar”

Se resecaron un promedio 4 anillos traqueales con un rango ‘de 3 a 6 lo cual es

16

recomendado en la literartura'

impermeable “al

La anastomosis traqueal se realizé con buidado d
paso del aire, ev:tando Ia tens:on con obJet ]

postoperatorias. . En el presente esrudlo a)

poliglactina 910 ; son excclentes sutu; s’ para la r struccion traqueal ya que
sencia de granulomas son muy similares

los porcentajes de reestenosis y:lap

en ambos ‘grupos;.en nuestro estidio la’sutura’no jugd un papel importante

como causa'de reestenosis traqueal.’ En la’serie.realizada por Pefia y cols. la

sutura utilizada en todos los’ pacientes. fue la‘poliglactina 910, obteniendo un

En :tantoiquékiGrillo usa poliglactina 910

7% de reestenosis en su. serie

recomendando suturas de calibre 4 ceros para adultos y S ceros para pacientes

pediatricos, y en su serie de 273 paciexlte$ reficre 'una evolucién satisfactoria

del 93% y un 1.8% de mortalidad'”-'%;

Generalmente se usa un punto de sutura en la barbilla con material absorbible

de calibre 2 ceros. esto con el fin de mantener flexionado el cuello y disminuir

. - .
Ia tension en el sitio de sutura’™.




No se demostré que hubiera alguna diferencia en los porcentajes de formacioén
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 €xito de la cirugia

depende mas de los éuidados en la téénica quirdrgica.
CONCLUSIONES
1.- . El porcentaje de reestenosis fue muy similar tanto en los pacientes a los

que se les realizé plastia traqueal con poliglactina 910 como en los que se

realizd con poliglecaprone 25.
2.- ' El porcentaje de formacion de granulomas en t:réque'arfué muy similar
tanto en pacientes a los que se realizé plastia traqueal éop;,poliglactina 910

como en los que se realizé con poliglecaprone 25.

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