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INTRODUCCION

INTRODUCCION: Las suturas mecanicas se introdujeron por primera vez en 1908.
En México, la primera cirugia con el uso de estos dispositivos, fue en 1989. En
nuestro medio, el uso de suturas mecanicas se ha incorporado progresivamente en
la practica de la cirugia pediatrica. El objetivo del trabajo es describir la experiencia
del uso de suturas mecanicas en diferentes patologias de la cirugia pediatrica.
MATERIAL Y METODOS:Es un estudio descriptivo, en un periodo de 6 afios; el cual
incluyé pacientes menores de 18 anos, sometidos a cirugiacon el uso de suturas
mecanicas.

RESULTADOS: Se incluyeron 19 pacientes, de 8 meses a 17 afios con una mediana
de 8 anos.

El 52.6% (10) correspondieron al sexo masculino y el 47.4% (9) del sexo femenino.
Los diagndsticos incluidos en el estudio fueron: Purpura trombocitopénica idiopatica
(3), Neumopatias (3), Diverticulo de Meckel (2), Trauma abdomino-pélvico con
colostomia (2), Quiste de ovario torcido (2), Fistula gastrocutanea (2), Trauma
esplénico, Oclusion intestinal por bridas con perforacion, Apendicitis, Esferocitosis y
Enf. Hirschsprung. Los procedimientos quirurgicos se realizaron via laparoscopica en
el 79% (15) de los casos y el resto 21% (4) fueron por abordaje abierto. Las suturas
mecanicas utilizadas fueron: EndoGIA 60x3.5 mm (13), GIA 60x3.8 mm (4) y
Engrapadora Circular de 29 mm (2).

CONCLUSION: Es interesante resaltar que el 100% de los pacientes tuvieron una

evolucién postoperatoria favorable, no presentando complicaciones. El uso de
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suturas mecanicas en cirugia pediatrica ha permitido realizar abordajes cada vez
mas seguros, accediendo a niveles practicamente imposibles de efectuar con sutura
manual.La descripcion de esta serie de casos permite caracterizar que las suturas
mecanicas pueden utilizarse en cualquier cirugia y en cualquier edad.

PALABRAS CLAVE. Suturas mecanicas, grapas quirurgicas, laparoscopia, cirugia

abierta, nifios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia pediatrica requiere de la habilidad de operar en espacios pequefios y con
el menor tiempo posible para evitar complicaciones hemodinamicas en el paciente.
Por lo que la llegada de las suturas mecanicas, hacen de la cirugia pediatrica un arte
para realizar procedimientos quirurgicos mas rapidos y mas sencillos.

En el hospital no se ha estudiado el impacto que ha tenido el uso de las suturas

mecanicas.



MARCO TEORICO

Las suturas mecanicas son dispositivos semi-automaticos,que realizan una
anastomosis de tejidos con grapas mecanicas o absorbibles; estos instrumentos
siguen los principios de Halstead: que se basan en minimizar la lesién del tejido,
mantener un buen flujo sanguineo y ajustar la sutura sin tensién. (1)

La unidad clave de los instrumentos de sutura-mecanica es la “grapa” reabsorbible (a
base de acido poliglicélico con acido polilactico) o la metalica, siendo esta ultima la
mas utilizada. También existe la grapa no reabsorbible, que es de titanio y en
instrumentos excepcionales es de acero inoxidable 316 L, que se considera como
inerte. (2)

Para que la grapa realice bien su funcion debe tener la forma de B mayuscula
tumbada y abarcar todas las capas de tejido. Si la grapa queda muy abierta puede
soltarse y originar problemas de fistulas. Por el contrario, si la grapa queda
excesivamente cerrada, el tejido puede necrosarse por ausencia de aporte
sanguineo. (2)

El siglo XIX muestra un gran desarrollo de la industria quimica y cientifica
contribuyendo con la modificacion de materiales de sutura. (6) La primera sutura
sintética absorbible se basé en alcohol polivinilico y aparecié en los afos 30s. (6)

A lo largo de la historia, la morbilidad en la cirugia digestiva ha estado estrechamente
vinculada a las dehiscencias anastomaticas, que pueden originar fistulas, abscesos y

peritonitis. (6,9) Es por esto, que los avances tecnoldgicos han hecho evolucionar la



ciencia quirurgica al construir un aparato mecanico que pueda reemplazar la sutura
manual. (6)

Las engrapadoras quirurgicas se introdujeron por primera vez en 1908, por Humor
HuUltl un cirujano Hungaro. (14) (15) Este dispositivo era muy grande, pesado y de
gran complejidad; realizaba anastomosis de tejidos con una linea de engrapadoras.
(6) El desarrollo de la técnica de engrapadora y su introduccion a los quiréfanos fue
por cirujanos Soviéticos en los anos 50s. Ellos tenian engrapadoras que hacian
anastomosis de lado a lado con separacion simultanea de los tejidos. (6)

Las suturas mecanicas, han tenido un gran impacto en las anastomosis intestinales,
especialmente las de recto bajo con conservacién del esfinter. (7)

La cirugia pediatrica requiere de la habilidad de operar en espacios pequefos; que
en los casos de laparoscopia o toracoscopia se convierte en un mayor reto. (5) Por lo
que la llegada de las engrapadoras de diferentes calibres y articuladas, hacen de la
cirugia pediatrica un arte para realizar cirugias mas rapidas y mas sencillas. (4)

Las suturas mecanicas son de dos tipos: lineales y circulares. (9)

SUTURAS LINEALES

=TA-toracoabdominal. Tiene su cabezal articulado que permite angulacion de 90° y
rotacidon del eje en 360°, adaptandose a situaciones especiales. Esta indicado para
resecciones y cierres parciales o totales de visceras. Se pueden realizar multiples
disparos porque es recargable. Las cargas varian en longitud (30, 45, 50, 60 y 90

mm) y grapas de 2.5, 3.5 0 4.8 mm. (15)



Figura 1. Grapadora Téraco-Abdominal (TA).
=GlA-gastrointestinal. Sirve para realizar sutura mecanica lineal cortante en cirugia a
cielo abierto (corte y engrapado simultaneos). Coloca 2 hileras dobles de grapas de
titanio alternas y paralelas y corta en el medio dividiendo las 2 hileras. Longitud 60 y
80 mm y grapas de 2.5, 3.5 y 4.8 mm. Por seguridad, el grapado es 5 mm mas largo

que el corte. (15)

Figura 2. Grapadora Gastro-Intestinal (GIA).

SUTURAS CIRCULARES
Efectian anastomosis en visceras huecas Término-Terminal o Término-Lateral

permitiendo la reconstruccion del transito digestivo. Diametro de 21, 28, 31 y 34 mm.



Se utilizan en cirugia colo-rectal, intestinal, gastrica y esofagica. Tienen gran campo

de trabajo en las cirugias intrapélvicas donde es dificil el acceso. (15)

Figura 3. Grapadora Circular (EEA).
El Mecanismo de la sutura de la grapadora circular es que en“A” la capsula muestra
el yunque y la base separados; y los dos cabos con una jareta alrededor del eje. En
“B” se realiza el cierre de la capsula, donde ambos cabos son engrapados y la hoja
de corte secciona por dentro ambos cabos. Y finalmente en “C” se separa el yunque,
la anastomosis esta efectuada en forma invaginante y quedan dos anillos de tejido de

cada cabo intestinal que contienen las jaretas.



SUTURAS EN LAPAROSCOPIA

=Endo GIA. Avance de la cuchilla que deja a cada lado 3 hileras de grapas. (15)

Figura 4. Grapadora Endoscépica (EndoGIA).

Figura 5. Dispositivos de Grapadora Endoscépica (EndoGIA).

Para la manipulacion de tejidos, es de suma importancia mantener los principios
universales en la realizacion de una anastomosis, como son: evitar tension,
conservar buena irrigacion, tener adecuado calibre del intestino, ausencia de

procesos sépticos y la presencia de cuerpos extrafios en la misma.(8)



Existen innumerables factores que influyen en la calidad de las anastomosis:
naturaleza del hilo, técnica de la sutura (continua o separados), cantidad de planos,

preparacion intestinal, tension en la linea de sutura, deficiencias nutricionales, etc. (9)

Figura ... Anastomosis con sutura manual.

Para poder analizar el uso de suturas mecanicas en pediatria; es importante
mencionar que las anastomosis intestinales con engrapadoras, han sido
ampliamente estudiadas en adultos. (1) Dichos dispositivos de engrapado contintan
expandiéndose con dimensiones para dicha poblaciéndesde 1978 (13) por lo que en
cirugia pediatrica, frecuentemente tenemos que ampliar heridas o cambiar un puerto
por uno mayor para utilizar instrumentos como engrapadoras, pinzas de extraccion,

bisturi armoénico y coaguladores/equipos de hemostasia. (5)



El reto de la cirugia pediatrica es trabajar con estructuras pequefias que estan en un
espacio de trabajo reducido; y que ademas exigen del cirujano gran velocidad para
evitar que el paciente pediatrico tenga repercusiéon hemodinamica. (5)

Podemos resaltar que las Ventajas del uso de suturas mecanicas son:

El uso de engrapadoras, se reporta mas frecuente en patologias de urgencia o
contaminados; ya que estos dispositivos ofrecen una técnica quirurgica segura y
rapida, necesaria en pacientes inestables. (1)

Minima manipulacion y lesion de los tejidos, Mantiene buen flujo sanguineo, Sutura
sin tension, Anastomosis de dificil acceso, Menor tiempo quirurgico. (6)

Ademas de disminuir considerablemente la dehiscencia de sutura; la menor
manipulacion reduce significativamente el ileo postoperatorio. (7)

El uso de un dispositivo de electrocirugia de sellado tisular y una grapadora vascular
para el hilio esplénico reduce al minimo la pérdida de sangre. (11)

Las suturas mecanicas se consideran menos traumaticas, mas rapidas y precisas, lo
que implicaria una mejor cicatrizacion, y tedéricamente, un menor porcentaje de
dehiscencia de sutura.(20)

Y en cuanto a las desventajas, se tiene como limitante el tamafio de las
engrapadoras para grupos de edad pequefios. (7)

Un debate importante y que cada vez genera mas controversia sobre los beneficios y
las desventajas aportadas por las suturas mecanicas son los potenciales costos
mayores Y la falta de diseccion fina de las estructuras anatémicas para seccionar son

sus principales criticas.(2),(3)
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La reparacién quirurgica de los tejidos, sigue siendo un desafio, principalmente
debido a la manipulacion de estos, el tipo de sutura utilizados y las estrategias de
reparacion. Se ha sugerido aumentar la resistencia del material de sutura, modificar
el método de agarre de la sutura. Inclusive, se ha propuesto, gracias a la ingenieria
de tejidos, el uso de factores de crecimiento o células madre, que brindan una gran
oportunidad para mejorar la eficacia de la reparacion tisular. (24)

Otras nuevas alternativas para disminuir la tasa de complicaciones al realizar las
anastomosis, es el uso de un anillo de anastomosis por compresion, la cual se
realiza utilizando un dispositivo hecho de una aleacion de niquel-titanio (Nitinol).
Dado que este dispositivo funciona mediante compresion y que el proceso de
cicatrizacion es por fuera del anillo (serosa-serosa), se forma una anastomosis
intacta, sin trauma en el tejido y sin dejar ningun material extrafio en el cuerpo, con lo

que se reduce el indice de complicaciones. (8)

Figura ... Dispositivo NiTi. (8)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la experiencia con el uso de suturas mecanicas en pacientes operados en

el Hospital Infantil del Estado de Sonora?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Describir la experiencia del uso de suturas mecanicas en el Hospital Infantil del

Estado de Sonora, en el periodo comprendido de 2012 a 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Describir las patologias que han ameritado el uso de suturas mecanicas.
-Describir los tipos de suturas mecanicas utilizadas.

-Describir la evolucién postoperatoria y complicaciones.

HIPOTESIS

No aplica, al tratarse de un estudio descriptivo, observacional, de una serie de casos.

12



JUSTIFICACION

La reparacién de tejidos ha tenido una evolucion progresiva que va de la mano con la
tecnoldgica. Iniciando con el uso de nudos con sutura, que posteriormente
evolucion6 al uso de clips; que hay ayudado a minimizar el tiempo quirurgico sin
embargo no son ampliamente aceptados porque todavia se desconfia de que se
permanezcan en su lugar. (25) Bisturi Harmoénico sellar y dividir los tejidos. Luego
Ligasure sellado de vasos grandes aunque sin dividir. Finalmente Engrapadora de 5

mm.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes en edad pediatrica con diagndsticos variables, operados con suturas

mecanicas en el HIES.

CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes menores de 18 afos, operados con suturas mecanicas.

TAMANO DE LA MUESTRA

Por conveniencia.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO TIPO MEDICION

Edad Tiempo transcurrido desde el Cuantitativa Dias, meses, afos.
nacimiento hasta el momento de
la cirugia.

Sexo Caracteristica biologica que Cualitativa Femenino, Masculino.
determina la sexualidad.

Diagndstico Condicion fisica o patologia que | Cualitativa Nombre de la patologia.
amerita cirugia.

Cirugia Tratamiento efectuado de acuerdo | Cualitativa Nombre de la cirugia.
al diagnéstico, hallazgos y equipo
médico.
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postoperatorio que complique la
evolucion.

VARIABLE CONCEPTO TIPO MEDICION
Sutura mecanica Material o equipo utilizado en la | Cualitativa Tipo y medida de sutura mecéanica.
cirugia.
Complicaciones Condicidn fisica presentada en el | Cualitativa Fiebre, sangrado, dehiscencia de

anastomosis, infeccion de herida
quirdrgica, sepsis, reintervencion
quirargica, defuncién.

Seguimiento

Tiempo transcurrido desde la
cirugia hasta el dia del estudio.

Cuantitativa

Dias, meses, afios.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, en un periodo de 6 afos; el cual incluy6 pacientes

menores de 18 afnos, sometidos a cirugiacon el uso de suturas mecanicas.

ANALISIS ESTADISTICO

Se disefio una hoja de recoleccion de datos para el estudio, se vacio la informacién

en excel y posteriormente se realiz6 el analisis estadistico.

El analisis estadistico fue descriptivo de las variables de frecuencia y porcentaje para

las cualitativas; y media y desviacion estandar para las cuantitativas.

RECURSOS y RECOLECCION DE DATOS

Mediante la revision de expedientes para buscar las siguientes variables: edad, sexo,

diagndstico, motivo de ingreso, laboratorios, estudios de gabinete, cirugia realizada,

tipo y medida de sutura mecanica, evolucidén postoperatoria y complicaciones.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, el empleo retrospectivo de expedientes clinicos de sujetos atendidos
en el Hospital infantil del Estado de Sonora, el presente se clasifica en categoria | y
se considera una investigacion sin riesgo (seccidon “de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos “pagina 424, titulo 2ndo, capitulo I, Articulo 17) por
lo que no se requiere solicitar carta de consentimiento informado ni revision del

proyecto por el comité de ética.
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RESULTADOS

Se incluyeron 19 pacientes, de edad pediatrica operados de mayo 2012 a mayo
2018, en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Paciente 1. Masculino de 1 afilo 1 mes con un cuadro clinico de 15 dias de evolucion
con evacuaciones de predominio hematoquézicas, pero que se describen por la
madre también melénicas. A su ingreso se encuentra anemia severa con
hemoglobina de 2.42 gr/dl y hematdcrito 7.73%. Se realiza Panendoscopia la cual se
reporta normal. El gammagrama reporta mucosa gastrica heterotopica por lo que se
somete a Laparoscopia con Reseccion de Diverticulo de Meckel con engrapadora
lineal GIA 60x3.8 mm. En el postoperatorio presenta fiebre evidenciandose una
atelectasia apical derecha, la cual resuelve con fisioterapia pulmonar. Egreso

domiciliario a los 8 dias y con un seguimiento por consulta externa de 6 anos.

Paciente 2. Femenino de 2 afios 1 mes con un cuadro de evolucion de 7 dias con tos
productiva y fiebre; multitratada con antibioticoterapia. Con diagnéstico de Neumonia
complicada con Empiema por lo que se realiza Toracoscopia y decorticacion.

Durante su evolucion, se realiza TAC en donde se observan Bulas por lo que es
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sometida nuevamente a Toracoscopia y se realiza reseccion de Bula con EndoGIA
60x3.5 mm. Con buena evolucion, sin complicaciones. Se egresa a los 9 dias.
Seguimiento por la consulta externa durante 7 afios.

Paciente 3. Masculino de 9 anos 8 meses quien sufre caida en la regadera y cae
sobre el palo del destapacainos; ocasionandole un Trauma anal con Fistula recto-
vesical. Se realiza Cistostomia y Colostomia. A los 3 meses, es sometido por via
laparoscopica a bridolisis y cierre de colostomia con Engrapadora circular de 29 mm.
Con egreso a la semana, sin complicaciones. Seguimiento por la consulta durante 4
afos.

Paciente 4. Femenino de 9 afos 6 meses con un cuadro de evolucion de 24 horas
con dolor en fosa iliaca derecha, hiporexia y fiebre no cualificada. Se ingresa con
diagndstico de Apendicitis no complicada y se realiza Apendicectomia laparoscopica
con EndoGIA 60x3.5 mm, sin complicaciones; egresandose a las 48 horas, con un
seguimiento por la consulta externa de 6 meses.

Paciente 5. Femenino de 10 afios 2 meses con diagnostico de Pancreatitis
autoinmune, Neumonia adquirida en la comunidad y Sindrome antifosfolipido. Es
sometida a Biopsia pulmonar por medio de toracoscopia y el uso de EndoGIA 60x3.5
mm; encontrandose en el histopatologico Vasculitis pulmonar asociada a necrosis
coagulativa extensa y hemorragia. La paciente fallece 1 mes después.

Paciente 6. Femenino de 13 afos 9 meses quien acude por dolor abdominal de 1
mes de evolucion de tipo cdlico e intermitente; el dolor se intensifica 16 horas previas
a su ingreso. Se realiza USG el cual reporta liquido libre en fosa iliaca derecha. Pasa
a quiréfano y mediante laparoscopia se encuentra un Quiste de ovario derecho
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hemorragico y con base torcida. Se aplica engrapadora lineal tipo EndoGIA 60x3.5
mm, sin complicaciones. Egreso domiciliario a las 48 horas. Seguimiento por la
consulta externa durante 4 meses.

Paciente 7. Masculino de 13 afos 2 meses de edad quien ingresa por dolor
abdominal de 3 dias de evolucion de tipo cdlico. Se realiza Ultrasonido el cual reporta
una imagen oval, bien delimitada con centro ecogénico y halo hipoecoico que mide
38x25 mm no revela vascularidad interna y liquido libre. Se realiza Laparoscopia
diagndstica encontrando un Diverticulo de Meckel a 50 cm de la valvula ileocecal,
resecandose con engrapadora lineal EngoGIA 60x4.8 mm. Con alta a su domicilio a
los 4 dias sin complicaciones. Seguimiento por la consulta externa durante 4 afos.
Paciente 8. Masculino de 17 afos quien ingresa por dolor abdominal de 1 semana de
evolucion, vomito postprandial, ausencia de evacuaciones, sin fiebre. Tiene el
antecedente de 3 afios previos haber sido sometido a Esplenectomia por Trauma
contuso de abdomen al caer sobre una via del tren. Se somete a Laparoscopia
diagndstica encontrando bridas asa-asa y asa-pared que se disecan con ligasure,
durante la bridolisis sufre perforacién de 2 cm a 40 cm de la valvula ileocecal, la cual
se repara con engrapadora lineal EndoGIA 60x3.5 mm. Egreso a los 5 dias sin

complicaciones; seguimiento por la consulta externa durante 4 afos.
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Paciente 9. Masculino de 3 afos 3 meses con diagnéstico de Sindrome de Pierre
Robin, Operado de Funduplicatura de Nissen y Gastrostomia 3 afos previos. Se
alimenta al 100% por boca, se retira botdn de gastrostomia hace 5 meses
presentando Fistula Gastrocutanea. Es sometido a Cierre de fistula con Engrapadora
lineal cortante GIA 60x3.8 mm teniendo como complicacion una pequefa
dehiscencia de la herida (que no se relaciona con el uso de la engrapadora) y que
fue resuelta con Kitoscell. En seguimiento durante 1 afio.

Paciente 10. Masculino de 11 afilos 11 meses quien ingresa por Trauma contuso de
abdomen. Refiere que se encontraba en su escuela, donde sufre caida de su propia
altura recibiendo impacto en la banqueta sobre su costado izquierdo; refiriendo dolor
abdominal. Encontrandose a la exploracion palido, diaforético, taquicardico con dolor
abdominal de predominio en hipocondrio izquierdo y datos de irritacion peritoneal. Se
realiza TAC la cual revela un Trauma espléndido grado IV por lo que es sometido a
Esplenectomia laparoscopica, aspirando sangrado de 100 cc aprox, se encuentra
lesion en polo inferior con sangrado activo, no se logra hemostasia y se extrae bazo
ligando el hilio espléndido con EndoGIA 60x3.5 mm. Se da su alta a los 5 dias, sin
complicaciones; con seguimiento por la consulta externa durante 2 afos.

Paciente 11. Femenino de 4 afos 6 meses con diagnostico de Purpura
trombocitopénica idiopatica refractaria al tratamiento por lo que es sometida a
Esplenectomia laparoscopica con el uso de EndoGIA 60x3.5 mm, sin

complicaciones. Alta a los 6 dias. Seguimiento por la consulta por 3 afios.

20



Paciente 12. Femenino de 4 afios 5 meses con diagndéstico de Sindrome de Turner
con mosaisismo, Operado de Funduplicatura de Nissen y Gastrostomia 3 afios
previos. Se alimenta al 100% por boca, se retira boton de gastrostomia hace 2 anos
presentando Fistula Gastrocutanea; la cual se intentd cerrar por planos recidivando.
Por lo que, es sometido a Cierre de fistula con Engrapadora lineal cortante GIA
60x3.8 mm teniendo como complicacion hipertermia en la herida (que no se relaciona
con el uso de la engrapadora) y que fue resuelta con microdacyn. En seguimiento

durante 1 ano.

Paciente 13. Masculino de 7 afios 1 mes con diagnodstico de Esferocitosis hereditaria
manejando hemoglobina de 9 gr/dl y esplenomegalia; por lo que es sometido a
Esplenectomia laparoscépica encontrando 2 bazos accesorios, ligando el hilio
esplénico con el uso de EndoGIA 60x3.5 mm, sin complicaciones. Alta a las 48
horas. Seguimiento por la consulta por 4 anos.

Paciente 14. Femenino de 8 afios 3 meses con cuadro clinico de Dolor abdominal de

6 meses de evolucidn, tipo cdlico, localizado en meso e hipogastrio, pérdida ponderar
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de 2 kg. 24 horas previas a su ingreso se agudiza el dolor, agregandose vomito y
fiebre. Se realiza ultrasonido el cual reporta masa quistica de pared lisa sin septos ni
calcificaciones, mide 8.4x6.4 cm vascularidad periférica. Se realiza
Salpingooforectomia derecha laparoscopica con EndoGIA 60x3.5 mm. Alta a las 48
horas sin complicaciones; seguimiento por la consulta externa por 1 afio.

Paciente 15. Masculino de 7 anos 7 meses con diagnostico de Purpura
trombocitopénica idiopatica refractaria al tratamiento por lo que es sometido a
Esplenectomia laparoscopica con el uso de EndoGIA 60x3.5 mm, sin
complicaciones. Alta a las 72 horas. Seguimiento por la consulta por 2 anos.

Paciente 16. Masculino de 15 afos 2 meses portador de Sigmoidostomia por el
antecedente de Trauma pélvico. Refiere que se cae de una barda sobre una varilla
que entra por muslo izquierdo y penetra a la pelvis y abdomen. Se realiza
Colonoscopia encontrando el muiAdén rectal de 30 cm. Se realiza Cierre de
Colostomia via abierta utilizando Engrapadora circular T-L de 29 mm. Con buena
evolucion, alta a los 6 dias sin complicaciones. En seguimiento por la consulta

externa de 1 ano.
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Paciente 17. Femenino de 4 afos 5 meses con diagnostico de Purpura
trombocitopénica idiopatica refractaria al tratamiento por lo que es sometida a
Esplenectomia laparoscopica con el uso de EndoGIA 60x3.5 mm, sin
complicaciones. Alta a las 72 horas. Seguimiento por la consulta por 3 anos.

Paciente 18. Masculino de 8 meses de edad con cuadro clinico de Distension
abdominal y vomitos gastricos intermitentes que no mejoran con el cambio de
alimentaciéon. Se realiza colon por enema el cual muestra cambio de calibre en
angulo esplénico. Es sometido a LAPE y derivacidon intestinal, utilizando una
engrapadora lineal GIA 60x3.8 mm, sin complicaciones. Alta a las 48 horas.

Seguimiento por la consulta externa por 4 meses.

Paciente 19. Masculino de 16 afios 4 meses con diagndstico de Neumotérax
espontaneo, se realiza TAC la cual muestra bulas en apice izquierdo. Por lo que es
sometido a Toracotomia posterolateral izquierda con Segmentectomia apical con
engrapadora lineal GIA 60x3.8 mm, sin complicaciones. Alta hospitalaria a los 4 dias.

Seguimiento por la consulta externa por 4 meses.
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DISCUSION

Se incluyeron 19 pacientes, de edad pediatrica operados de mayo 2012 a mayo
2018, en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

En el analisis demografico, en cuanto al género 10 pacientes fueron del sexo
masculino y 9 pacientes del sexo femenino; con una mediana de edad de 8 anos (de
8 meses a 17 anos). Predomino el género masculino (52.6%). El promedio de edad
fue de 8 afios. Se utilizaron las suturas mecanicas en lactantes menores de 8 meses
de edad, demostrando ser factible el uso de dichos dispositivos en nifios pequefios.
Los diagndsticos incluidos en el estudio fueron: Purpura trombocitopénica idiopatica
(3), Neumopatias (3), Diverticulo de Meckel (2), Trauma abdomino-pélvico con
colostomia (2), Quiste de ovario torcido (2), Fistula gastrocutanea (2), Trauma
esplénico, Oclusion intestinal por bridas con perforacién, Apendicitis, Esferocitosis y
Enf. Hirschsprung.

Los procedimientos quirurgicos se realizaron via laparoscopica en el 79% (15) de los
casos Y el resto 21% (4) fueron por abordaje abierto.

Las suturas mecanicas utilizadas fueron: EndoGIA 60x3.5 mm (13), GIA 60x3.8 mm
(4) y Engrapadora Circular de 29 mm (2).

El 47.4% (9) fueron sometidos a una cirugia programada por un diagndstico ya
conocido y el 52.6% (10) fueron sometidos a cirugia de urgencia.

Las complicaciones presentadas fueron no asociadas al uso de las suturas

mecanicas.
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En general, el tiempo promedio de seguimiento fue de 10 meses por la consulta
externa.

Es interesante resaltar que el 100% de los pacientes tuvieron una evolucion
postoperatoria favorable, no presentandose en ninguno de los casos alguna
complicacion intimamente relacionada al uso de suturas mecanicas. A diferencia de
lo reportado en la literatura por Pacheco y Bannura, donde reportan complicaciones
hasta en el 15%.

La limitacion del estudio fue el nUmero de pacientes; es probable que la seleccion de
la muestra haya tomado pendientes con un alto beneficio de las suturas mecanicas.
El uso de suturas mecanicas en cirugia pediatrica ha permitido realizar abordajes
cada vez mas seguros y funcionales, accediendo a niveles practicamente imposibles
de efectuar con sutura manual. Las suturas mecanicas se consideran menos
traumaticas, mas rapidas y precisas, lo que implicaria una mejor cicatrizacion, y
teéricamente, un menor porcentaje de complicaciones.

La descripcion de esta serie de casos permite caracterizar que las suturas mecanicas
pueden utilizarse en cualquier cirugia y en cualquier edad. El cirujano debe saber los
tipos que existen y su indicacion. El uso continuo de suturas mecanicas, va
generando experiencia, o que se traduce en ventajas terapéuticas para nuestros

pacientes.
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CONCLUSIONES

Se consideran como ventajas del uso de las suturas mecanicas, la practicada, menor
posibilidad de lesién a elementos vitales, menor tiempo quirurgico.

Con el uso de suturas mecanicas, se disminuiran los tiempos operatorios, en relacion
con la técnica convencional, sin embargo, se requiere incrementar la muestra y hacer
un estudio comparativo para comprobarlo.

Este trabajo, representa la base de futuros proyectos relacionados con la descripcion
del prondstico y los resultados a largo plazo de pacientes pediatricos operados con
suturas mecanicas, que podran ser comparados con la técnica convencional.... Una
vez que se incremente la muestra, y de ello determinar si la técnica se convertira en

el estandar de oro del tratamiento.
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