
/ / ,f!. (]'(/. 

2 , Ir 
UNIVERSIDAD N~CIONAL A UTONOMA DE MEXICO 9;í 

-·~..,.,..,. 

facultad do Modldno 1 
DM116n de Eltudlo1 d• Po1grado •.M.D.D.lt 

Dirección General de Servicios Médico• del D. D. F. 
Dirección tic Enseñanza e Investigación 
Centro Universitario de Espccializació11 

en Cirugla General 

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE TRIS TIPOS DI SUTURAS 
DISTINTAS EH APONEUROSIS Y MUSCULO DI RATA PARA 
DITllMINAR LA llSISTiNCIA DI LA HERIDA A. LA TENSION 
Y LA IEACCION TISULAR LOCAL QUE SK PIODUCI 

TRABAJO DE INVISTIGACION CLINICA 
P r • 1 • n t a 

DR. JUAN JOSE SOLOllO RINCOH 
Para obtener el Grado de 

ESPECIALISTA IN CllOGIA GINIRAL 

DirlClor dt Tuia 
DI. FRANCISCO · 1111111 llAITIDZ . 

1 9 8 4 

[F'AllA DE ORIGEN . 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE G E N E R A L 

I. INTRDDUCCION 1 

II. ·ANTECEDENTES HISTORICOS I¡ 

III. ESTUDIOS CLINICOS EXPERIMENTALES 7 

IV. HIPOTESIS 12 

v ...... MATERIAL V METODO 14 

VI. RESULTADOS • .. 19 

VII, DISCUCION . JO 

VIII. CONCl.USJONES 

IX. BIBLIOGRAFIA 



I. INTRODlJCCION 

En la actualidad el moderna armamento quirúrgico incluye 
más ue 50 diferentes tipos y formas da euturas además de una gren 
variedad de cubiertas y lubricantes. 

Despreciando loe avances tecnal6gicos o por el 111eyor de! 
embolzo económico qua representen algunos procedimientos qulrdrgl• 
coa todevie se realizan con meterialee de pobre calidad y / o fue
re de uso. 

El cirujano actual busca y trate de elegir al 111et•rlal • 
de suture idoneo seleccionando aquellos que le brindan.lea 111ejar•• 
garantias tales como: una resistencia tanall suficiente qÚ• pardu• 
re hasta que se efctue la adecuada clcatr1zacl6n del tajida, qu• .;. 
la reacción que produzca an el tejido receptar sea nula a 111lnl11e, 
que no favorezca la proUferacl6n da bacterias nl tenga' runctanH 
de cepUerided, que carezca de poalblea aubatanclH carclnog•netl• 
cea y que no sea capaz de provocar raacclonea alérgicaa,· ild.fa¡• •• 
importante que el material que ea utilice no H fragÍll~nt•; Hil f1i.;. 
cilmente manipulable y no corta ni 111eltr~te los tejldoa, lel eolia 
su eventual abeorcl6n una vez completada la reparacl6n tl•ul11r. 

_En forma general lea euturaa aon juzgadea por tre• crlt!: 
. rioe: 

. . : ~· . 

A. Carecteristicae de eu martajo en lea qua ea lncluy•n 8U feCl~ 

~idad para anudar o ligar, maniobrabllldad y facllldad p11~11 dHU• 

zarca a traves de los tejidas a1n laa1onarlaa. 

B. Caracteristicas curet1vea, aunque le 1:urer:i6n de lea ~arldaá 
dependerá de varias factores como técnica quirúrgica. repÓ•lc16n '. . 
eanguineea, mecanismos de defensa del huasped, preaenci~ d¡··abueoa 
o infección, le suture en ei mi eme aeume un papel t..Port~nt• ya.:;."'. 
que puede contener becteriea entra sue rlbraa por largoe<per1ad13i 
de tiempo o def'lar el tejido circundante. Su inauf1clantti'.·furi~z11 
tensll provocará dehiacenc1e o ruptura del 111et•rlel 
catr1zac1Ón adecuada del tejida. 

c. Resistencia a lee infecciones 
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Clas1ficaci6n del Material de Sutura 

Existen diversas maneras da clasificar al material de su
tura: sintético y no sintético, orgánico e inorgánico, absorbible y 

no absorbible entra otros, nosotros utilizaromoe ésta Última claai
ficaci6n en el presente estudio. · ¡ Sutura Trenzada de Violeta da 

Poliglactine 910 . 
Sintéticos 

Suture sin te"ir de Acido 
Pol~gUcoUco 

Sutura Absorbible 

~ Sim.ple . 
Cetgut 

Cr0111ico 
Orgánico 

~ ...... de ........ { 

Simple 

¡ Sutura Trenzada ó · · 
Honofllamsnto de Nylon . ·· . · ' 

Sintéticas Sutura trenzado d• PallHtier . > . : 
. Sutura Honofl1B111nto d1 Polip~opHane1!.> 

sutura No 

Absorbib.le 
Orgánicas 

{ 

Sede Trenzada 

Algod6n Trenzado 

Lino Trenzado 

Metálicas ~ Acero inod'debh 

Despreciando todee setas variedades, le propiedad 111áe"l111-
. portante es inherente al material de sutura án al da aci.il!l~d~ '9¡', ti.;.\•,· ', · · 

. ·¡,; ' . - :'/.'.,'.<:> 
,'/ .; ' .. :~{": jido en el que se ve e emplear. ··-·::·.·;.-.·.--·, \'' 



En nueetroe hospitales del D.O.F. y especialmente en al 
Hospital de Urge~cias Villa que ea donde se elaboró éate trabajo, 
utilizamos casi en forma rutinaria el cetgut, al algod6n, le aeda 
y el ácido poliglicol1co en nuestras ciruglae,uaando raramente al 
material de suture sintético (mono O polifilementoeo) e excepci6n 
de la cirugle cosmética o-en cicetricea pequenae o euperficielea, 

·En nueotree observaciones y control de nuestros pacien
tes postquirÚrgicos no infectados vemoe con frecuencia el enortne 

· rechazo del tejido que se produce con le utilización da le aeda ~ 
teniendo como coneecuenc1a, amán de le angustia del peciante, la 
mala cicatrización de la herida y la expulai6n da puntoa da aeda 
frecuentemente ecompanadea de material purulenta. 

Teniendo en cuente la anterior ut111zemoa para el pra-
sente estudio tres diferentes tipos da auture (Sada, Daxan y Cst• · 
gu~) en incisiones abdominales de ratea hembrea tipo ~ieter albl• 
nas, suturendolSl!I aponeurosis y músculo y abeervendn loa afactoa 
de la sutura en loe tejldoa, as{ coma la rasistencla del tajldo • 
·a1 estallido en tres periodos distintos de tiempo. 



II. ANTECEDENTES HISTORICOS 

El interés del hombre por tratar de coaptar o cerrar las 
heridas mediante algún tipo de dispositivo quirúrgico ea reporta -
desde la medicina pretécnica de los pueblos primitivos, 10,000 a -
5,000 A.C., los cuales practicaban la coaptación de los bordes de 
lee heridas con cabezas de hormigas gigantes que con la mordedura 
de sus mendibulee mentenian en contacto los bordee de la herida, 
(10). 

En loe papiros de Edwim Smlth y Hearst, compuestos ha-M 
cia el 1550 A.C. de contenidos qulrÚrgicoe y médlco-qulrúrgicoa -
respectivamente, hacen alusión el tratamiento de las haridaa apr.2 
ximando sus bordes mediante vendajes de lino y diversos matarla-
les. de sutures y cauterización da lee mismas (9). 

El cirujano chino Hue T'O, 200 A.C., considerado poeta
. riormente el Dios Chino de le Cirugie, afrontaba lea heridas da -

eus operaciones mediante vendajea Y· llgaduraa da seda (9). 

Susruta da la India, siglo IV O.C., descrlb16 14 tipos 
de métodae de euturae entre loe que se encontraban: vendajes,_ BP,2 

altos, hilos de cabello humano y de caballo·aal como correas da -
cuero y suturas de las heridas intestinales medhnte cabezae de • 
hormigas (10). 

Dentro de los pueblos nahuetla, los cirujanos oztecaa • 
( teximan1) auturaben 1 ea heridas con ayuda de hiloa de cabello h.J:! 
mano y de lo fibra de maguey es! como eopines del mlomu materlel 
(22). 

Loa griegoo Heliodoro y Arqu!gonao, alalo J o .• c., rion·•. 
temporanaos de Coleo y pertenecientes a lo escuela •neumetlce" da 
le medicina, se les atribuye haber dado la primera indlcaclón 
le ligadura y de la teorh de loe vasas sanguineos (10)~ ·· 

Galeno de Pergemo, siglo II D.C. 1 y poeteriorrnente Hoh.! 
mad Abdu-Beka•Ibn-Zacherla (Razee), nacido en Pereio en al 8SD Oc'. 
describen el uso del inteetlno. da anln111l en la rabrlc11cl6~ da tu• 
turas en sus tratados mádicoa, Matodué Henendl y ,Al Hawl raepllct'l , 

' : .'.·, -
vemente (9). 
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Ugo de Luc!a, 1100 O.e., su hija Teodoríco (1205-1296) 

y el discípulo Henry de.Modeville, médicos da Las Cruzadas, pugn.! 

ron por el cierre de le herida de primera intenc16n, lavando le -

.herida con vino, retirando lee pert!culse extra"ªª y uniendo eue 

superficies con une tele de lino mojada con vino y colocandole -

encima de sus bordes (9) • 

Gerardo d~ Metz y Bernardo Metie, siglo XIII o.e., eon 
los introductores del hilo de algodón, utilizado en su tiempo en 

le reparación de diversas clrug!as menores y en el efrantaMiento 

de les heridas (10, 18). 

Ambrosio Paré (1510-1590) utlliz6 alambre da ora como l! 

gedure en .sus hernioplestlea originsles y utilizó hilos de algo-

dÓn pera ligar los vasos sangrantes (17). 

A principias del ·siglo XIX en Norteamérica, el Dr. Phi

Up Syng Phyeich, primer profesor de Clrugh en la Universidad d• 

Peneilvenle y médico adjunto del Hospital de Philedslphia dHerrg 

116 un inovedor materll!ll de suture absorbible de piel adelgared11 

de carnero, la cual fué utilizada posteriormente por Nethan Smlth 

al efectuar una ovariactomh (9 1 10). 

A fines del siglo XIX, el materia de sutura prererldo • 
por los grandes cirujanos Heleted y Kochf!r era· la seda ya qu• el .. 
cetgut produch un al to número de lnfecclonee en lee herldH qul• . 

rúrg!cae (14). 

Dunphy y Elkln en 1940, afec:uarón va1'ioa estu.dio11 coiwp! 

rativos entre la sede y el catgut en líerirfoa limp!ae, siendo .loe· 

resultados favorecedores a le seda (37). 

Durante la Segunda.Guerra Mundial, el algodón raempla:ra 

e le seda debido a la escasez da ésto más no e loa beneflcloe qu! · 

rúrglcoa. 

\ Golberg en 1959 utlllza grapas metÍllicae en ane1Ítomo11h . ··. • 

intestinales (37). 

En 19601 Fraze y Shitt utlllzftn el ácido poligllcollco 
(APG) mientras que en 1975, Cralg publica el primer 



la ut1lizaci6n de matar1al da sutura a baae de Poliglectina 910 

(3, 37). 
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La fabricación de suturas el igual que muchos otros mo
dernos procesos 1nduetrialee, ha llegado e eer actualmente extre
madamente técnico y eepec1elizado. 

Durante loe Últimos 40 anos ee han desarrollado sutures 
eapecislee para diferentes tipos de opersc16n y mucho ee tia ee,crJ.. 
to sobre el delir.edo arte de sutures pero aún no se cuenta con el 
material ideal de sutura que ee pueda aplicar en todo acto quirJ!. 
glco. 



III. ESTUDIOS CLINICDS EXPERIMENTALES 

Le búsqueda del material de sutura idóneo pera todo tipo 
de cirug1a ha sido hasta nuestros dlae dificil. En la sctuel1dad -
contamos con innumerables materiales de sutura de loe que el ciru
jano moderno puede hachar mano, pero ninguno de ellos llene loe r.! 
quieitoe de "Suture .Ideal" postules por Mayniham en 1920. 

Obeerveremos e~ ésta breve revisl6n de le blbliografie -
mundial que exista une gran controversia sobre lea praplededee y -

ceracter1stlcae del material de sutura v aún no ee ha esteblecldo 
el uso de uno solo da ellos pare eatisf.:l:er cualquier altuaci6n 6 
condición quirúrgica. 

En 1920·Moyniham postula ciertos requlsltoa lndlapenae-
bles para el material de suture, eludiendo eue carectarlatlcaa na 
irritetivae en loe tejidos, no favorecer le 1nfecci6n, aractuar la 
función pare lo cual fue elegido y desaperacor en cuento el praca
eo de cicatrización estuviese concluido (7 1 23 1 25, 37)• 

Elsk y Conen, demostraron en voluntarios hum~no1 que la 
tnf11cdón r,e inlr.labfl P.n una har1.d11 limpin con la 1ntroduccl6n 
aproximada de l 000 000 de eetafilococoe 1 mientras qua eala ea. pr!!. 
ducie la infección con 100 bacterias si ee encontraba le prHthCl• 
de seda en la herida. Esto es una buena evldencla da qua 111 autura 
contribuye anormemonte al desarrollo de infocclones (13). 

Bohden K. y David P. en un eotud1o retrospectivo de 21tlt -. . 
heridas abdominales infectadas observaron que el mayor· indica. de 
lnfacclonee correapondiÓ a las heridas de los cirujanos que utlll·
zaron material da auture no abeorb1ble en comperecl6n eón, fo11 qua 
utlllzeron APG y PG 910 (3; B, 24). 

Tara y Abarg enfatizan qua los polimaros d'a .APG y PG 910 · , 
son más fuertes que much15s otras euturB11 e111pleadaa an el ciar'r• de' ·'·. , , 

' . . . ~.. .·.·.·.· .· .. 
le pared abdominal incluyendo cetgut, 1ada.1 nylon y prapllano '(, 3, · • · 
a, 35). 
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Conn y Katz, han reportAdo la res1etanc1a del APG y 

PG 910 a la digestión enzimática y les secreciones del cuerpo tole 
rendo bien la infección (14, 19 1 20, 26). 

Kondi, Echeverrle y Jiménez, reportan un mejor manejo y 

evolución de les heridas infectadas estudiadas en 120 pacientes s,g, 
metidos e cirugle abdominal por varias causas y suturados con APG. 

Berhems y cole. encontraron que éste tipo de suturas dan 
fuerza ediclnal al tejido irradiado en estudios hechos en humanos 
y animales (3 1 19). 

Bohdan K. y David P., encuentran una incldencle de dehl,!!. 
canelas da .4B - 2.56 ~ en pacientes eometldos a clrugla da ebdo-
men en un periodo de 6 ª"ºª en el Hospital da Eveneton utilizando 
APG. Greenburg V Pennincky ·reportaron una incldancla mayor, 6.7 ~. 
en un grupo de lSD peclentae eometldoe e clrugla da urgencla (3 1 8, 
31). 

En un estudio comparativo entre loe monofllamentoe slnt! 
tlcoe, el nylon y el APG, Oucknall y Ellla reconocen lee ventajea 
del APG, pero proponen al cierre meelvo del abdomen (aponeuraflls y 
músculo) con matarlsl alntétlco no abaorblbla, sobretodo en herl-· 
dea contamlnadaa (41 71 lS). 

Mientras qua Lapeur, Pollock y Evane en 19771 reportan • 
buen11 toleranch1 del tajldo aún contaminado 11 la autur11 con APG • 
con una lncldencla da O an 111 form11cl6n da fistulas. 

Me. Geahsn, en estudloa reollzadoa en cardos alblnn11. da 
Guinea 11 los cualB!I lea lnocuhba doa tlpoe dlfe?P.ntH de B11cterl.a11 
f'. Co11 y B11r.teroldt'lll Gr11glU11 1 lncl'l!ment11h11n el grfldo d11 1nfeccl6n 
con lo lntroducc16n en le harlda de catgut cr6m1co y nylon trenze• 
do de 27 ~ hasta 56 y 48 ~ ra11pactlv11111anta. La utlll111cl6n del pr.!! 
lene y la seda aolo incrementaron •1 grado da lnfaccl6n en un 25 1 
y con la utlllzocl6n de APG solo H lncremantá en un 15 " (12) •. 

Edllch y colag!IB, 1110atreron qui loe eat11fllococoa aureu9 
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en contacto can el APG inhiben su crecirnienta. atrae autores hen -
encontrado una total incapacidad de loe arganiamae pare pasar al -
interior de las fibras del APG en comperaci6n con le eeda (6 1 20). 

M, c. Greeney en une revisión de 30 pacientes postquirÚ! 
gicoa que presentaron trayectos fistulares en le herida quirúrgica 
o~aervó que en le meyar!e de éstes heridas se utilizó material no 
absorbible (4, 27). 

Gorman y cole., reportaron une incidencia del 5.~ de -
desarrollo fistuloso en 200 pscientee en quienes utilizaron mate-
riel de sutura no absorbible (sede y nylon) (4, 28). 

Bentley en 1978, en un estudio realizado con 814 pacien
tes cuyas insicionee abdominales fueron cerradas con APG reportó • 
la incidencia de una sola f!átule (3), 

c. Chu, en un estudio datell6 sobre siete divaraoa ti~a• 
de materiales de suture en el que mide le fuerza tensil y el rand! 
miento del material de suture con un ·aparato Inetron, eeflelendo.la 
superioridad del APG en heridas limpias en camperec16n con loa ~

otras tipos de suturas (cetgut crómico, eede, nylon, merallena,pr,g_ 
pileno) (16 1 34). 

Lo anterior se contradice con R. Poetlethwell, qulan an 
sus eatudioe reallzedos pera valorar la fuerza tenell y·el randl-
miento de verlos materiales de sutura e>CpsrtlllentádótÍ en • ~l •. lllÚ~cu~o 
abdominal del conejo, reporta que el APG p!.~rde el 33 " da au fullr· 
za tensll en siete die e y el 80 % en dos semenes 1 an comp.ereci6n': 
con le sede que pierde una y medie veces su fuerza tenelf en ·1.m '~ 
S"O y toda en dos, y el nylon que solo pierde el 25 " da BU· fu~r~a .· ... 

tensil en dos ª"ºª (5,6). 

Bucknall inoculando ratee albinas Wistar coneetafiloc~:
coa y utilizando tres diversos tipos de sutura en el tajlda. inácuF 
lado (sede, APli y nylon) reporte la eetebllided dei APG ~ p~.~~ .. ·.·· 

, -. , '' .... .' . ·, :·~ '~·;,,,,::·.::','.··>::i:.:: , ... ; .. :·,. 
ele de infeccion ubicandola entre la del nylon y le sede• o•rai )IU · 

toree como L. Cicero; Robblns y ,Id Shap po~tuhn le aupe~i~rldad d~, 
.1· .. <, 
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lee monafilamentae eintéticoe, eabretada en heridas infectadas (4, 
15, 17). 

s. Katz eeftala la alta adherencia de bacteriea en herl-· 
des contaminadas a sutures de APG en comparaci6n con el catgut y 
le sede en eue eetudioa ef~ctuadoa con retes (2, 20). 

Williem V. ~harp y Terry A., en eatudioa hechas en rata
nea tipa Swise-webeter, pare mostrar la interecci6n da la eutura y 
le infección provocada por E. Coli y s. Aureua; demostraron qua -
loe monofilementoe elntét1cos actúen mejor en éata tipo da condi-· 
cionee seguidos del APG y estando en franca deavantaja l• eed• y • 
el catgut (2, 4, 14). 

Tlmothy y Ellia, an un estudio co111parat1vo de 210 paclB!l 
tes utilizando sutura de APG·en 104, contra nylon en 106, ancontr! 
ron que un 12.5 " da Dehlacencle corr11pondla .al APG, en co111para-
ci6n con un. 4. 7 " en donde se ut1Uz6 nylon (1, 2). 

Cley y Pruddan, reportan dehlacencia da la herida an al 
40 % de pacientae suturados con catgut, 35" can alambra y 2s.• • 
can sede en un estudio efectuado en 200 pacientes, aeftalanda qua • 
el mayor número de dehiacencla carreapandl6 al grupa da gln1ca•Db! · 
tetrlcia qua en forma rutinaria utilizó catgut an aua clruglaa (1~ 
14, 21). 

Como se puede observar existen 111arcada1 cantrovaHlBI e 
nivel mundial sobra laa indiceclonea pera el uao da h1dllltlntB1 
suturas, pero parece ser que loa viejos matnrlelee da suture COllD 
el catgut, la aeda y el algodón tiendan e eer deeplezsdoa por nua.;, 
vos y modernos materiales sintéÜco11 como son loa monotllftlll~lltoa y · 
poli filamentos trenz11do11 no absorbibles y 111 suture tren111Íla n'o 11,!! 
sorbible. 

' ' 
En le actualidad y enfocandanos eapeciflc111111an~a en 1,11 r.! 

paración de la parad abdominal, perece 1111r qua al AP!Í brlndllunli.: 
buena el tarnativa como material de sutura e,n harldBI U"Pl.~I, ~l~ 
tres que loa mónofllamentos y pollfilsmentoa son mía efecttvC.11 8n' 

·-···':.-
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heridas infectadas y sucept1µ1es de 1nfacci6n, eegún podemos dedu
cir de los trabajos entes mencionados. 



IV. HIPOTESIS 

Le sede y el catgut son dos de loe meterlelee de suture. 
que.con m&e frecuencia son utilizados por loe eervicloe de Clrugle 
y Gineco-obetetricie reepectlvemente, en loe Hoepltelee de Urgan-
cies del Oepertamento del Oletrito Federel. El empleo del Acido P!!, 
l1gl1col1co pare el el.erre de la pared ebdom,.nal en nueetroe hoep! 
teles no es frecuente en ninguno de nuestros eervicloe, éeto •• d! 
bldo e eu •relativemente11 reciente lncursi6n en el terreno de lea 
sutures, otras veces al hábito qua haca la secuela quirúrgica a la 
que pertenecemos, otras e la eecaee dlsposlci6n del material en al 
y algunas otras veces a le deeconf lanze del clrujano acerca de lae 
ventajee de la suture, muchas veces e~ageradae por la propaganda -
del f ebrlcanta. 

A lo largo de nuestra raeldencie quirúrgica en loa Haapi~ 
teles del D. o. F. pudimos observar una gran incidancie del recha
zo del material de sutura (seda) en al aarvlcio da Cirug!a en nua! 
tras pacientes durante al control poatqulrúrgico, trayendo como -
coneecuencle un retardo an la c1cetr1zac16n, contt1111lneci6n da le • 
herida con la consecuente 1nfecci6n da la .. teme l111pllc11ndo un .. a-
yar nú'mero de vleltas el control poatquhúrglco por parta de nuae
troa paclantee aunado a un 111ayor daeambolao ácon6mlco tanta para -
el enfermo como para le Inetltuc16n. 

Por otro lado en loe aarvlcloe de Glneco-obetatricia, en . 
loe cuales ea utUlza en forme rutlnarle, catgut cr6111lco para· el -
cierra da le parad abdominal, nosotros obeervamoa un indice 1111ypr 
de dehiecanciaa y hernias poetlnc1c1onalee que en loa qua ae utU! 
z6 eola111enta eede~ Lo cual coincide can le 11 te.re tura mundial qúe 
reporte hHte un ltO " de deh1acenc1a en pacientee jovenBB aoH.tt..;.o · 
daa e lntervancianea g1neca-obetetr1cee y cuya pared.ebdo111lnal rua 
reparada con catgut. 

En nueatroa hoapltalH ea dlrlcU vlgUar le avolucl6ft• 
past-qulrúrgica da nuB11tras hsrldH, debldo a la condlcl6n aacl~·-· 
ecan6mt.ca y aducaclonal da nuaatroa paclent&11, ya qua una vu'&tll--
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dos de alta rara vez regresan a la consulta, a menoo que otro pada· 
cimiento agudo los aqueje, con lo cual se pierde el contacto con -
elios v por la tanto la elaboración de estad{stices fidedignas ea • 
hace un tanto impasible. 

Tomando en canaiderac16n lo anterior v la breve reviei6n 
de la literatura mundial, la hipóteeie de nuestro estudio es que: -

El Acido Poliglicolico ea acerca más a las caracteristlcae 
més adecuadas pare el cierre de la pared abdominal en her! 
daa no infectedee, por la cual su util1zaci6n disminuirla 
enormemente.las complicaciones post-quirúrgicas entea m•n· 
cianadas a nivel de la herida en nuestros pacientes. 



V. MATERIAL V METODO 

El presente trabajo ea un estudio prospectivo que ee rea 
lizó en el Hospital de Urgencias Villa, del la de Octubre al 31 de 
Diciembre de 19B4, con un grupo de retas hembree, albines, Upo -
WISTAR, con les cuales ee manejaron trae materiales de suture dif,! 
rentes pero da 4-0. 

Grupo A - Acido Poliglicolico (APG) 
Grupo B - Seda 
Grupo C - Catgut Crómico 

Se seleccionaron 36 retas con un peso entre 180 - 200 Q111 

lee cuales fueron divididas en trae g1•upoa diferentaa, cada una d• 
12 ratee~ 

El primer peso fue le eplicac16n de le aneetésie para la 
cual ea utilizó Eter e doele respuesta (Foto l). 

El segundo peso cona1etl6 en un rasurado meticuloso de -
la piel del abdomen del animal (Foto 2). 

En el tercer punto ea efectuó una inslcl6n medie de epa•! 
mademente 4 cm. la cual ee profund1z6 haata el peritoneo (Foto 3). 

Finalmente el cuarta paso fué el cierre da la cavidad •.!! 
dominal en un eolo plena (aponeurosis y músculo) ;con punto• ab•--· 
ples. El promedio de puntos por rete fue de B. (Foto 4). la piel· •. 
fuá suturada en forma separada con el .mismo material que ea 1!ft1Pl•6 
en el cierre da la aponeurosis y músculo de cede grupa• 

Les retes fueron observadas durante un periodo da 90 --< 

dles. Ooe retes del Grupo C y una del Grupo B fallecleron.por Íle·• 
hiscencla da le herida en loe primeros 7 dles. Na ae presentó in~· 
fecc16n de la herida en el reato de lee retas y todas mentuvléron 
su peso hasta el flnal del experimento. 

Se sacrlficaron 4 ratas de cada grupo a loe 301 . . . .... 

d!es, extrayendoealaa un fragmento de tejido de le pare~ abda11ln1l 
en forma rectangular, de eproxlmadamenta 6 X 3 cm., ea declr lacal? 
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y que incluía el material de suture. 

Fue medipa la fuerza a la ruptura del tejido mediante un 
dinamémetro estendar de 1, 2, 3, y 4 Kg (Foto 5). 

Posteriormente ee tom6 una muestre de l cm~ del tejido • 
que incluis el material de.sutura y fue enviado el laboratorio de 
Patalog!a con el objeto de valorar el grado de raecc16n tisular -
provocada por el material de sutura. 
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Foto 1 

Foto ?. 
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foto 3 
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foto 5 



VI. RESULTADOS 

Loe resultados se valoraron da le siguiente manara: 

l. RESISTENCIA A LA RUPTURA del tejido por medio de dlnamometroe 
atender de 11 2, J y 4 Kg . cada una. Loa reau.ltadae fueron grafl
cados par la fuerza aplicada expresada en Kg. fuerza VS d!ae rata. 

2. OBSERVACION MACROSCOPICA del tejida. Aqu! se vslor6 le reac-
ci6n tisular producida por ceda material da suture obHrvada a al11-
ple viste. Lee callflceclonea fueron apllcadea an fol'llla arbitrarla 
por medio de 1 a 4 cruces& 

: + Reacci6n tisular m!nlma 
++ Raacci6n tlaular leva 

+++ Reacci6n \laular moderada 
++++ Reacci6n tisular aavare 

Pera avaluar la preaencle da adharenclea aa utiUz6il -
mismo sistema: 

+ Mlnime 
++ Escasa 

+++ Maderada 
++++ Abundante 

Pare le aveluecl6n de la presencie ó eueencle d1 l!l•hrlll .. 
de suture, ea utilizaron los miamos valores: 

+ Huelles 
++ Escaso 

+++ Moderf,ldo 
++++ Material de outure aparentemente lnt.ecto .· · 

J. OBSERVACION· MICROSCOPICA, en la cual ea ven a diÍacrlblr 1ae :ce~.· , . 
ractáriaticaa y al. grado da reaccl6n tieul ar al material da aÜture~ ..': ; • 
asl carl)a la preaencla 6 eu1e~cla de dicha. •11tar181.- .. L.::·.r1~·c·ct·6n·::,'ti•ü~~-~·t:., -i· 

lar y le velorec16n da le suture se .evaluaron d1 la rnlemá>~enerii \qua' ~·' 
\•' .:·.:,~:;~, -:<) 

en le .table anterior. 

·;:,_- .. 
. ::·,~ ~. ' 



RESULTADOS A 30 PIAS 

GRUPO A (APG) 
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FUERZA A LA RUPTURA - Hubo desgarro en doa de loe fragmentos eotu~ 
diadas a partir del ei tia da la suture con la aplicación de una fuer
za da 3.6 y 4 Kg fuerza. El material de sutura ea encontr6 intacto, -
na hubo ruptura el nivel de material .de sutura, (Gráfica l). 

\ .. 
ESTUDIO MACROSC:DPICO - Na ae preeent6 secrecl6n,,en el sitio de la 

sutura, la herida se e~contr6 totalmente limpia, con presencia de ma
terial de sutura aparentemente intacto, salo se presentaron sacases -
adherencias en une. rata, (Tabla l). 

ESTUDIO MICROSCOPICO - Material de sutura intacto, existe sacase -
respuesta inflamatoria mediada par macrofagoe y célulao gigantea, 
(Tabla 2). 

GRUPO B (SEDA) 
FUERZA A LA RUPTURA - Se presentaron desgarroa·dal tejido a nivel 

del al tio de la sutura entre loe llmi tea de fuerza que variaron desde. 
3.5 hasta 3.7 Kg. ruerza, el material de suture se encontr6 intacto ~ 
no. habiendo ruptura de la· sutura, (Gráfica l). 

ESTUDIO MACROSCOPICO - No ea encontró preeancle da eacreci6n~ la "." 
reecci6n hietica se coneideró moderada, hub.o eeceeae adherencias y el 
materiel de suture ea encontró intacto,' (Table l). 

ESTUDIO MICROSCDPICO - Se encontraron numerosas célulée gigantes y 

fibroblastos alrededor de le sutura, eecesoa mecroregoe y fllomentoe 
intactos, (Table 2). 

GRUPO C (CATGUT) 
FUERZA A LA RUPTURA - Se estableció entre 2.5 y .3 Kg fuerza. Se en 

contreron restos escasos del material de sutura, ~ubo doorupturee ·a 
nivel del sitio de le sutura, (Gráfica l). 

dTUDIU MACROSCOPICO - Se encontró la herida limpie con rer:icclón ~ · 
hietlce moderada, se encontraron un gran número de adherencll!s' y el·.;· 
material de sutura ea encontró fragme~teda, (Table 1) 

ESTUDIO HICRDSCDPICO - Existe uria reacción inf.lamatoria· 111~derada<-· >. 
. . . '-.:,¡ 

con preeencle de escasos mecr6ragoe unlcamente¡ (Tabla .2)• 
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DIAS RATA 

APG 
SEDA 
CATGUT 

GRUPO 30 DIAS 

TABLA 2 
OBSERVACION MICROSCOPICA 

P.EACCION 
TtSUlAR 

APG ++ 

SEDA +++ 

CATGUT +'"• 

TABLA 1 OBSERVACIDN MACROSCDPICA 

SECRECIDN 

APG 

SEDA 

CATGUT 

REACCION 
TISULAR 

++ 

....... 

+++ 

. ADHERENCIAS 

.... 
+++ 

-1-++ 



'iEDA 30 Dias 
Aproximación 20 X 10 

M<1terial de suturo intP.gro, -

roacci6n inflamatoria severa 

mediada por linfocitos poli--' 

morfonuclearPs 1 cálulae giga_!! 

tes inflamatorias y abundan

te~ fibroblastoR, 

DEXON 30 Dias 

Aproximaci6n 10 X 10 

El material de Butura se encuenra 

intacto, existe una moderade res

puesta inflamatoria mediada por -

macr6fagos y células gigantes mu,! 

tinucleadas principalmente. 

CATGUT 30 Olas 
Aproximación 10 X 10 

Reacción inflamatoria maderada 

escasos linfocitos y macr6fa-

gps. 



RESULTADOS A 60 DIAS 

GRUPO A (APG) 
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FUERZA A LA RUPTURA - Fue superior a las 4 Kg fuerza, (Gráfica 2) 
ESTUDIO MACROSCOPICO - La herida se encentró limpia con reacción 

tisular leve, m!nima forme~ión da edherenciae múeculo-piel, le sutu~ 
re se encuentra visible y presente en su totalidad, (Table 3). 

ESTUDIO HICROSCOPICO - Reacción inflamatoria mínima msdiede por -
células gigantea, linfocitos y mecr6fegoe, preeencie completa del m.!!. 
terial de sutura, (Table 4). 

GRUPO B (SEDA) 
FUERZA A LA RUPTURA - Se pudo observar une resistencia del tejido 

e le ruptura por arribe de los 4 Kg fuerza, (Gráfica 2). 

ESTUDIO HACROSCOPICO - La.herida ae encontró limpia, con BBCBBBB 

adherencias mÚRculo-piel, can reacción hiat1ca aparente, con praaan• 
cia de grenulecion~e alrededor de loe puntos de sutura. Sutura vlal
ble y aparentemente intacta, (Table 3). 

ESTUDIO HICROSCOPICO - Gran reacción inflamatoria e nlv.al de las 
sitios de sutura con presencie de macr6fagos, Unfocltoe, cálulea -- · 
plaamét1cae y polimorfo-nucleares con formación de .mlcroebceaoe. A·· . 
bundentee células gigantea mul tinucleedee•.de tipo cuerpo a>etrllll'la, ".! 
teriel de suture muy aparente, (Table 4). 

GRUPO C (CATGUT) 
FUERZA A LA RUPTURA - Por arriba de loe 4 Kg fuerza, (Gráfica 2) .. · 

ESTUDIO HACROSCOPICO .. Reacción inflamatoria féve·. ccn eeCBses-,·.· 8d~·: 
, , . .-', :, .... ' ;. ··• ' . . 

herencias musculo-pared, no hay presencie de eecrecion, exlaten eec111., 

soe fragmentos del material de suture. y un aparente adalgaz811Íiil~to :< 
·: ;", ;,:;:' 

del tejido a loa ledas de los sitios de le suture, (Tabla3)9 

ESTUDIO MICROSCOPICO - Reacción histlca mlnlma can restos del maM 
teriel de suture, con presencia de escaso.a fibrobll!lstoa y eacaao;ÍI ~ ... : 

.. -::· .. . ·, ·-. 
crófagoa en v{as da absorción, (Tabla· 4). 
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GRAF'ICA 2 

------ APG 
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.......... CATGUT 
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OIAS RAJ'A 

APG 

SEDA 

CATGUT 

TABLA J OBSERVACIOlll MACROSCOPICA 

SECRECION REACC:ION ADHERENCIAS TISULAR 

APG '. ++ + 

SEDA. +++ ++ 

, CATGUT ++ . ++ 

'· 

TABLA 4 

OBSERVAClDN MICROSCOPICA 

REACCION 
TISULAR 

.¡..¡..¡. 

+ 

MATERIAL DE 1 

SUTURA 
'. 

++++ 
·. 

++++ 

·.·. ++ ... 
·.• . ... ·,' 

. . 



CATGUT 60 Olee 

llprox. 20 X 10 
Se observe músculo estriada can 

flbrosls intersticial v eecaen 

1nfil tredo de mnnonucleares (e~ 

casos linfocitos y macr6fegas, 

rescci6n inflamatoria mlnims, -

na se aprecian restas del mate

rial de suture. 

SF.DA 60 D{a¡; 

l\prnx, lD X 10 

C\R observB perr:i r.it1~nci" \•nr•flrt~.!:!, 

·~ rl"' ;;i !t"dF>l .ir: ··1•tu,..ri, inte.~p 

s~ rr1cci6n inflamatoria merllada 

[lnr 1 infocl.tos, células plr-rnmát). 

~as y nolimorfnnucle~rP~, 

DEXSON 60 Días 

Aprox. 20 X 10 

Se obser11e resistencia del metariel 

de sutura con fibrosle e infiltrado 
moderado, constituido por mecróregoe 

y células gigantea multinucleAdes -
que traten de englobar a los fileme!!. 

tos de sutura. 

,,· 
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RESUL l'ADOS A 90 DIAS 

GRUPO A (APG) 

FUERZA A LA RUPTURA - La fuerza del tejido a la ruptura fue por -
arriba de 4 Kg fuerza, (Gráfica 3). 

OBSERVACIONES MACROSCOPICAS - La herida ea encuentra limpie, con 
m!nimae adherencias a piel, material de sutura aecaeo, (Table 5). 

OBSERVACIONES MICROSCOPICAS - Minima reacción ~1euler medleda por 
la asease presencia de macrófagoe, reatos escasos de material de eu
túra, (Tabla 6). 

GRUPO B (SEDA) 

FUERZA A LA RUPTURA = Super!or a loa 4 Kg fuerza, (Griflca 3) 

OBSERVACIONES MACROSCOPICAS • Herida limpia can reacci6n tisular 
aparente, eb.undantes granulaciones en el eltia de le sutura, met.rlal 

, ".· . 
de sutura visible y aparentemente intacto, edherenciaa musculo~apo--
neuroticaa a piel marcadas, (Tabla 5). 

OBSERVACIONES MICROSCOPICAS - Persiste reacci6n tisular' importan~ · 
ta mediado ¡3or abundante cantidad de flbroblastoa, células 
macrófagas con presencia de microabcesos, (Tablo 6). 

GRUPO C (CATGUT) 

FUERZA A LA RUPTURA - Por arriba de 

OBSERVACIONES MACROSCOPICAS - Herida limpio con 111inlma reacc1.on 
tisular aparente, adherencias escasas, noee encuentran 

, material de sutura, se aprecia adelgazamiento del tejido an ie. 
medie,. (Tabla 5). 

OBSERVACIONES MICROSCOPICAS M No existen restoe de 
aprecian agrupaciones da macr6fagoa a n.ivel da. la 
donde estuvo la sutura. 
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RESULTADOS A 90 DIAS 

GRUPO A (APG) 

FUERZA A LA RUPTURA - La fuerza· del tejido a la ruptura fue por -
arriba de 4 Kg fuerza, (Gráfica 3), 

OBSERVACIONES MACROSCOPICAS - La herida ae encuentra limpie, con 
mínimas adherencias a piel, material de sutura escaso, (Table 5). 

OBSERVACIONES MICROSCOPICAS - M1nima reacción ~ieuler medleda por 
la escasa presencia de macrófagos, reatos escasos de materlal da su
tura, (Tabla 6). 

GRUPO B (SEDA) 

FUERZA A LA RUPTURA = Superior a los 4 Kg fuerza, (Gráflca 3) 

OBSERVACIONES MACROSCOPICAS - Herlde limpla con reaccl6n tlsuler 
aparente, abundantes granulaciones en el sitio de la suture., meterlal 
de sutura visible y aparentemente intacto, adherencias músculo-epa.:. 
neurotlcas a piel marcadas, (Table 5). 

OBSERVACIONES MICROSCOPICAS - Persiste reacción tieular·lmporteri• 
·te medlede por abundante cantidad da fibroblestos, células glgantee, · 
macrófagos con presencia de mlcroabceeos, (Tablo 6). 

GRUPO C (CATGUT) 

FUERZA A LA RUPTURA" Por ~rribe de loa 4 Kg fuerza,· (Gráfica 3)~ 

OBSERVACIONES MACROSCOPICAS ~ Herida limpia con. minime raecc.i6n .:. : 
tisular aparent~ 1 ai:lherenciee eecaeas, no se encuentren rHeto~.~ del·• 

· material de sutura, se aprecie adelgazamiento del tejirfo en la' llnea 
medie, (Tabla 5). 

OBSERVACIONES MICROSCOPICAS - No existen reatos da suture, se -~· 
aprecian agrupaciones de macr6fegoe e nivel da la l!nea medie · 
donde estuvo la sutura. 
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DIAS RATA 

APG 

SEDA 

CATGIJT 

T!IBLA 6 
OBSERVACION MICROSCOPICA 

REACCION 
TISULAR 

+ 

++ 

++ 

f.ABLA 5 OBSERVACIONES HACROSCOPICAS 

SECRECION REAC:CIDN ADHERENCIAS TISULAR 

APG + + ++ 

SEDA +++ '+++ 

CATGUT + ++ 



SEOA 90 O{ae. 

Aprox. 20 X 10 

Para definir más adecuadamente 
el infiltrado inflamatorio, ns 
teae la ebunden~1a dq células 

multinucleadae gigantea de tipo 
inflamatorio. 
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!iEDA 90 D{aa. 
Aprox 10 X 10, 1/2 seg. 

Material de eutura intacto, roda,!! 
do de intense reacci6n inflamato
ria a expeneae de linfocitos, cé

lulae plaemáticae, macrnfagoe y -

polimorfonuclearea con rormec16n 

de microabsceeoa. 

SEDA 90 O{B9 

Aprox. 20 l( 10 

Presencie de ebundentee linraci

toe~ c9lulae plaaméticaa,· mecr6-

fagoe y células gigantes multin.!!. 
cleedas. 



OEXDN 90 oías 
Aprox. 20 X 10 

So observa une persistencia -

del material de sutura con -
proliferación linfociteria 1 ~ 

células plasmatic11s y polimo_;: 

fonuclearmi, (reacción infla

mF1tnrlR h!vP.) 

CATGUT 90 Dl11& 

Aprox. ,20 X 10 
Aproxlmec16n de le anterior, 
e1Jsencla tot1ü del meteriel 

di'! eututa. 

ESiA 
SAUR 

HSiS NU iJERE 
DE lA BiBUOllCA 

CATGUT 90 Diea 

Aprox. 10 X 10 

No existen reatos del material 

de sutura ni del proceeo infl!! 

matarlo, regenereción tl•ular 

ad integrum. 



VII. DISCUCION 

En el presente estudia ae abeervó que el APG mantuvo la -
fuerza tensil suficiente hasta la cicabrización total de los tejidas 
permaneciendo intacta hasta loe 60 d!ae para iniciar su reabsorción 
tisular a las 90 d!as, la cual esta da acuerdo can verlos autores t.!! 
les como: Bohdan K., pavld P., Lapeaua, Pollack y Evans quienes en -
estudios en humanos reportan que en ausencia da lnfecc16n y complic.!! 
ciones elstémicaa el APG mantiene su fuerza tena!l lo suficiente pa
ra que la clcatrizaci6n del tejido se efectue. Observando tamblen 
una baja dehiscencia, Fistulas y hernias poat-incislonelea con el -
usa de éste material. 

Autores como Postlethwait no est6n de acuerdo con lo ante-
riar, sef\alan.do que el APG pierde el 33 % de su fuerza tanall en al! 
te d!aa y el BO 'JI\ en solo dos semanas, la cual es aurtclenta para -
permitir la clcatrizaci6n apropiada de le aponeurosis hu•ana. la cual 
alcanza su meseta de cicatrización no antes de 120 dlaa según lo pO,! 

tula Douglas en 1952, y lo compruebe Millar en 1970, 

l\Jogot::ne no nbanr1Jamoe n1ng1ín caso rle infecci6n en nuaatroa 
animales de experimentación pero autores como Bucknall ee"elen 'qué •· 
la presencie de infección retarda lu absorción del APG 111 lllOdlrtcnr · 
el PH tisular, eel'lelendo tambien que los productos de degradac16n del
APG son bactericidas. 

Edlich ~ cola. mostraran que el estafilococo aureua on ca!!. 
tacto con el APG,1nhlbe su multiplicación. Me Geahanen en eus en~u.:.

d.ioe realizados en cerdoa inoculando E. Coli y 8. Fregills a lae he
ridas con distintos materiales de sutura, encontr6 un. lndl.ce ll!enor ·~· 
de infección, lB ')!; para el APG, en comparación con 27 'ji; y 56:i pará .· 

. ., ,· ,· . ':·. ·: 

la aF.da y el catgut respectivamente. Otros euto1•ee no eatan·de. acuer 
. do con l~ anterior, S Katz eel'lala una alta adherencia da·' b11ctaitiís;: 

(5 Aureus, E. coii, B Fragllia) el APG en comperacl6n con lll 11~d~.--~ 
el catgut as! como monofilamentoa elntéticos. 
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Williem V, Sherp y Terry A. B., estudiando la resistencia 
de la suture e la infección por grem - y gram + en ratones, repor
tan superioridad da .loa materiales sintéticos no absorbiblee (mon,!! 
filamentos) sobre el APG, la seda y el catgut, pero reportan una -
mejor resistencia del AP~ eobre éstoe doe Últimos. 

El APG demostró tanto macro como microecopicamente míni
ma reacción tisular ¿on escasa fprmaci6n de adherenclae, en compa
ración con la seda, que mantuvo un patrón da irritación tisular i.!!). 
portante, incluso formando microabceeos y mayor número de adheren
cias e lo largo da loa 90 d!as. 

El Cetgut mostró une 1rr1tac16n tisular importante en -
los primeros 30 dles, la cual fue gradualmente disminuyendo hasta 
ser casi nula el final del .periodo de eetudio, le formación de ad
herencia fue tambien superior a lo que ee produjo con el úso del 
APG y discretamente menor que le que produjo la sede. 



, 

VIII. CONCLUSIONES 

En nuestro estudio comparativo con tres distintos mate
riales de sutura, podemos concluir que el APG mostró un mejor CD,!!! 

portemiento sobre los otro~ dos meteria~ee, produciendose une ml
nima reacción tisular, menor formación de adherencias y suficien

te fuerza tens!l pera.le cicatrización de le herida en nueatros -
sujetos experimentales. V aunque la fuerza e le ruptura no se pud 
do medir por arribe de loa 4 Kg fuerza, el tejido resistió una -
fuerza superior e éste peso, C.244 Kg por cm2), lo cual ae mantu
vo hasta el final del estudio, 

Podemos concluir que el uso del APG.tiene un buen prono.! 
tico y podr!a utilizarse en el cierre de le pared abdominal en pe · 

' -
cientes jovenes, en buen eetédo general, no obesos y cuyas ~pone.!! 

rosis no estén o no vayan a estar sometidas a una tanel6n llllpar;.- ·. 
tanta en un tiempo inmediato al acto quirúrgico, tales coma 111a -
producidas por al embarazo, presencia de tumoraciones ebdom,nales 
a~citis, ate. 

En ei ceso de lee heridaa contaminadas, pensamos que ea · 

pueda utilizar con reserva, aunque algunos autoras sugieren une .... 
buena estabilidad de la sutura ente la infecci6n, otro~ •etudloe . . , . ·.. ·' 

han mostrado que los monof ilementoa sinteticno no ebsarblbl~e 
comporten mejor ente ésta situaci.ón, 
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