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. gu eventual absorcidn una vez complutada 1a reparaci6n tilulut.

. rios:

I. INTRODUCCION

En la sctualidad sl modernc armamento quirirgices incluye
mAs de 50 diferentes tipos y formas de suturas sdemés de una gran
veriedad de cubiertas y lubricantes.

Daspreciandn los avances tecnolégicos a por al naybr(deg
embolzo econdmico gue representan slgunos prncedlmientos quirﬁrgl-'
cos todavia se realizan con materiales de pobre celidad y / o 'ua-'
ra de uso,

El cirujano sctuel busece y trate de elegir el matlrial 4;
de sutura idoneo seleccionando equellos que le brinden las ncjornl_»~
garant{ss teles como: una resistencia. tensil suficlente. qul pardu-"1_
re hasta que ge efctus la adscuada cicatrizacién dal tajlda. que ~
la reaccidn que produzca en el tejido receptor sea. nula o mlnlmu,_"_‘
gue no favorezea la proliferacién de bacteriss ni. tangn funclnnll 7‘
de cepilaridad, que carszce des posibles uubatancian earcinogon‘tl-‘jr
cas y gue no see capaz de provocer reacciones aldrglcnl. ademés s
importante qua el materisl que se utilice no.ss fraglnnto. L "
cilmente mentpulable y no corta ni maltrate los tejidoa, ul! couo'

En forma general les suturas son Juzgadas por tr.l critl;

A. Carascteristices de su madejo en las que -se lncluycn 'uvfacl-‘
lided para anudar o ligsr, maniobrabilidad y facllidad paru dlali-[
zarce a traves de los tejidos ain lesionarlos. >

‘8. Caracteristicas curativas, aunque le uurariﬁn da las harida'
depandera de varios factores como técnica quirurgica, repo 1:16n

tenall provocaru dahlscenciu o ruptura dnl maturial Bﬂt.l.dl‘ll
catrizaciun edecuads del tejido. :

C. Resistencia a las infecciones
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Claaificacién del Materiel de Sutura

Existen diversas manaras da clesificar sl material de su-
tura: sintético y no sintético, orgénice e inorgénico, sbsorbible y
no asbsorbible entre otros, nosotros utilizaremos ésta Ultime clesl-
ficacifin en el pressnte estudlio,.

Sutura Trenzeda de Violete de
Poliglactine 910

Sintéticos
Sutura sin tefiir de Acldo
Poliplicolico
Sutura Absporbible
L Simpla
‘Catgut
. Cromico
Organico o

Simpla :',,  |
‘Sutura de Colegeno { "¢ -
Crémica

Sutura Trenzada & =

Monofilemento de Nylan:

* Sintéticas Sutura Trenzada de ﬁol;iiiin

AR : ‘Sutura Handftlanihtoidliﬁoliﬁ c
~ - Sutura-No ‘ S e

T N
o ' Orgénicas ( Algodén Trenzado

Lihﬁ‘TrEnzndde-

Metdlicas {' Acero 1noxidabl§?ﬂlﬁﬂ

. _ Deapreciando todas astns varladadas, la prupledad Ly
pnrtants as lnharenta ol material de sutura en si du ac_ rd
Jido en el qua seva a emplear. ' '




En nuestroe hospltales del D.D.F. y especimlmente en el
Hospital de Urgeﬁciaa Villa que es donde se elasbord éste trabejo,
utilizamos casi en forma rutinaris el catgut, el algodén, la seda
y el écido poliglicolico en nuastras cirug{es,usando raramente el
material de sutura sintético (mono O polifilamentosn) & excepcién
de 18 cirugis cosmética o en cicatrices peguefas o euperficisles,

'En nuestras observaciones y control de nuestros pecisn-
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tes postquirirgicos no infectados vemos con frecuencia el ‘enorms

~rechazo del tejido que se praduce con la utilizacién ds la seds -
“teniendo como coneecuencia, amén de la engustie del paciente,. la

mala cicatrizacidn de la herida y la expulsién de puntos de seda -

frecuehtsmante écumpaﬂadaa da material puruluntn.

Teniendo en cuenta lo anterior utiltzamou pnrn el prl-- !
sente eatudio tres diferenties tipos da sutura (Snda, Daxon: y Cate

But) en incisiones sbdominales da ratas hembras tipo Wistar albt-lfgf'?

nas, suturandulaa apnneurusis y misculo 'y obsarvando los -flctolif‘”

"'de 1a sutura en los tejidos, asf como 1a rasistancla del’ tljida - f

V~‘al aatallidu en tres parludos distintos du tilmpn.




o 1a llgadura y de 1a teorfs de loe vasns sangulnena (10)‘.

‘.y'dsscriben el uso del intestino da. anlnul en la fubrtcuchn de ‘su-

II. ANTECEDENTES HISTORICOS

£1 interés del hombre por treter de coaptar o cerrar las
herides mediante algin tipo de dispositivo quirdrgico se reporta -
desde la medicina prstécnica de los pueblos primitives, 10,000 a -
5,000 A.C., los cuales practiceban la cospteciin de los bordes de
las heridas con cabezas ds hormigas gigantea gue con la mordedura
de sus mendibulas mantenfan en contacto los bordes de la herida,
Qo). ,

En los papiros de Edwim Smith y Hearst, compuestos ha=--
cla el 1550 A.C. de contenidos quirdrgicos y médico-quirirgicos =
respectivamente, hacen alusidn al tratamiento de 155 herides eprg
ximando sus bordes mediante vendajes de 1ino y diversvus msteris--
les. de sutures y cauterizaclén'da las mismas (9).

El cirujano chino Hua T'0, 200 A.C., considerado puatd-.‘>
" riormente el Dios Chino ds la Cirug{a, afrontabe las heridss de -
sus -operaciones mediante vendajes y ligaduras de seda (9).

Susrute de la India, siglo IV D. ., dascrlbiﬁ 14 tipns
de métndos de suturas entra los que se ancuntrabanf(vendajaa.>aqgf s
. aitos, hilos de cabelln humeno y.da caballn'asi como correas de - L.' 
cuers y suturas de las heridas intestinales mediunte cabezes dafq‘f'
hormigaa (10). IR o

Dentro de los pueblos nehuatla, 1os cirujanna nztecea -;ﬁl f
(teximani) suturaban las heridas con ayuda de h!laa de coballa hu"
mano y de la fibra de maguey nsi comn anpinus dal miamo mutarlal 5
(22). : :

Los griegos Helindoro y Arquiganas, elngla Y 0 C.. on--ﬁ
tempnranans de Celso y perteneclentes a la ascusla "naumatice" e
la medicina, se les atribuye haber dado -la primera indicaclun da’

Galeno de. Pargamu. sigla II D. C.. y pnaterinrmente Mnhnﬂk
- med Abdu-BekesIbn-Zacharia (Raezes), nacldu en Peraia en. el 850,00

. turas en sus tratados madicus. Matudus Menandi y Al Haui' aspecti
vamente (9). R




i intastinales 7).
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Uge de Lucfae, 1100 D.C., su hijn Teodorieo (1205-1296)
y el discipulo Henry de Modeville, médicos de Las Cruzedas, pugns
ron por el cierre de la herida de primera intencidn, lavendo la -
herida con vino, retirendn las partfculas extrefiaa y uniendo sus
”-supsrficiea con una tels de lino mojeda con vino y colocandola -
encima de sus bordes (9). '

Gerardo de Metz y Bernardo Metie, siglo XIII D.C., son
los introductoree del hilo de mlgoddn, utilizado en su tiempo en
"la reparacién de diversas cirugles menores y sn el afrantamisnto
da lss heridas (10, 18), '

Ambrosio Paré (1510-1590) uti14z6 alembre de oro como 11
gadura en sus hernioplasties originales y utilizd hilug de elgo-~
~dbn para liger log vasos sangrantes (17).

A principios del ‘siglo XIX en Norteemérica, el Dr. Phi-
lip Syng Physich, primar profesor de Cirugle enla Unlvarnidad dn_-
Pensilvania y médico adjunto del noapital de Phlladalphia dlourro
116 un inovador material de sutura sbeorbible de piel edslga!eda :
de carners, la cusl fué utilizada puatariormants por Nathan SMIthi'f

al efectuar una uvar!ectomia (9, 1.

A fines del Blglu XIX, el materias de sutura prahr!dn -f Ve
por los grandes cirujanos Halsted y Kocher era ls seda va qun ) G
: catgut praduci{a un alto nimero de infscciones en las har!ﬂlo qui-:!l.if”
‘ rurglcas (lb). L s

‘ Dunphy 'y Elkin an 19&0, afeouarnn varing astudios cunpam
rativos entre la seda y el catgqut en Reridus 11mplaa, siendn 1nsf"Jg
" resultados favorecedores a la seda (37). '

Durente la Segunda. Guerra Mundial. al algodén raamplazn I
‘818 seda debido a le sscesez de eata més no a lna bnneficios qul'
rirgicos. ’

s, ' Golberg en 1959 utiliza grapas, metalicaa an anantomooli

‘ " En 1960, Fraza y. Shitt utilizan el aclda pullglicollco
: (APG) mlantraa que en 1975, cralg publ!ca el primer lnfnxuc -sobre



1 utilizacién de materisl de suture a bass de Poliglectina 910
(3, 37),

La fabricacidn de sutures sl igual que muchos otros mo-
dernos procesos industrisles, ha llegado 8 ser actualmente extre-
mademente técnico y sspecislizado,

Durante los (ltimos 40 eMos sa han deearrollado suturas
especlales para diferentes tipos de operacién y mucha aa,hﬁfegcgiy ,
to sobre el delicado arte de suturas pero a(in no se cusnta con el . .
material 1deai de sutura que se pueda qpltcar apAtndu ectujquirﬁg.*

gico,




I1II. ESTUDIOS CLINICOS EXPERIMENTALES

Le blisqueda del material de suturs iddnen pare todo tipo
de cirugia ha sido haste nuestros dims diffcil. En la ectuslidad -
contamos con innumersbles materiales de sutura de los que el ciru-
jano moderno pueds hechar mano, pero ninguno de ellos llena los re
quisitos de "Sutura }daal" postulas por Moyniham en 1920,

Obssrvaremos en ésta breve revisifn de la bibliografis -
mundial que existe una gran controversia schre las propiﬁdadea y -
caracteristicas del material de sutura y aln no es he establecido
el uso de uno solo de ellos para satlsf;Ler cualquisr eituscibn ]
condicién quirbrgica. )

En 1920 Moyniham postula ciertos requisitos indiepensa--
bles para el materisl de sutura, sludiendo sus caractarlptlcaa“ no
irritativas on los tejidos, no favorecer la infaccién, efectuar la-
funcién pare 1o cual fue slegido y dessparecer en.cuanto gl‘procié
so de cicatrizacién estuviese concluide (7, 23, 25, 37).

Elek y Conen, demostraron en voluntarioe humnnbs que ‘1la°
infeccidn se iniciaba en una heride Yimpia con la intraducclén -
" apraximada de 1 000 000 de estafilecocos, mientrea que solo se pro
ducia la infaculon con 100 becterins si se. Pncontrabu ls pruocnciug .
de seda en la herida., Esto es una buena evidencia de qun lu nuturu‘,j7
'contribuye anormemnnte 8l denarrollo de 1nfncclonea (13).; 2

_ Bohdan K. y David P. en un estudis retroapectivu de Zhh ~J
" herides abdominales infectadas nbservaron que’ el maynr indica de
1nfaccionea cnrreapundlo a las harldaa de los cirujunua que uttli :
zaron materiel de sutura no ahsnrblhle en comparacién cnn 1om.  quak
. utilizarun APG y PG 910 (3. B, 24, A

Tera.y Aberg enfatizan que los pnllmarns da APG Y FG 910f
Vaon maa fuertass que muchas ntrea euturaa emplendas cn‘nl‘ ier

la pared abdominal 1ncluyendo catgut. sada, nylon y prupll o
-8, 3%). E
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Conn y Katz, han reportado la resistencia del APG y --
PG 910 a la digestifn enzimatica y les secreciones del cuerpo tole
rando bien la infeccién (14, 19, 20, 26).

kondi, Echaverris y Jiménez, reportan un mejor menejo vy
avolucidn de las heridas infectadas estudiadas en 120 pacientes sg
metidos a cirugia abdominal por varias ceusas y suturados con APG.

Berhams y cols, encontraron que éste tipo de suturas dan
fuerza adicinal sl tejido irradiado en estudios hechos en humanos
y animales (3, 19),

Bohdan K. y David P., encuentran una incidencia de dehis
cenclas de .48 - 2,58 % en pacientes sometidos a cirugis de abdo--
men en un periddn de 6 afos en el Hospital de Evenston utilizando
APG. Greenburg Y Pannincky -reportaron una incidencia mnyor; 6.7 %,
en un grupo de 150 pacientes sometidos a cirugi{s de urgencia (3, 8,
). '

€n un sstudio comparativo entre los monofilamentos stnqé
ticos, el nylon y el APG, Bucknall y Ellis reconocen las ventnjas
del APG, pero proponen el cierrs masivo del sbdomen (eponeurosis.y
‘misculo) con materisl sintético no absorbible, sobretado en hari--
das conteminadaa (4, 7, 15). :

Mientras que Lepeur, Pollock y Evans en 1977, reportan -
buena tolerancia del tejido sin contaminado a la suturs con APG -~
" con una incidencia de O en 1s formacién de fistulas.

Mc. Geehan, en estuniou ranlizndos en cerdos albinns da -
Guinea » 10s cusles les inoculeba dos tipos ﬂtfarpntus de- eactartaa
f. Cnll y Bacteroides Gragilis, inuramantnhun al grndo da tnfncciﬁn
con la introduccién en la herida de catgut crémico y nylon tranza-‘— -
do de 27 % hasts 56 y 4B % raspect!vamante. La utilt:acién -del pru'””
lene vy la seda solo incrementaran sl grado de infnccibn en un 25 Ii g
y con la utllizacién de APG solo se lncramcntn en un 15 % (12).. :

£dlich y coleges, masttarnn que lns‘astafiiudocdu'ay:;na‘
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en contacto con el APG inhiben su crecimiento. Otros autores han -
encontrado una total incapacidad de los organismos para pessr sl ~
interior de las fibras del APG en comparacibn con la seda (6, 20).

M. C. Greaney en una revisién de 30 pacientes pastquirdr
nicos gue presentaron trayectos fistulares en la herida quirdrgics
observd que en la mayoria de éstes herides se utilizd materisl no
absorbible (4, 27). '

Corman y cols,, reporteron una incidencia del 5.7% de -=
desarrollo fistuloso en 200 pacientes en guienes utilizaron mate--
rial de sutura no absorbible (seda y nylon) (4, 28).

Bentlay en 1978, en un estudic realizadu con 814 pacian-
tes cuyas insiciones abdomineles fueron cerradas con ARG repurtﬂ -
la incidencia de una sola fistula (3). ‘

Ce Chu, en un estudio detallh sobre siete diversos tipos
de materisles de sutura en el que mide la fuerza tensil'y el rendi
miento del material de sutura con un aparatu'Inatron,'aeﬂalando'la
superlnrldad del APG en haridas limpias en cnmparaci&n con ‘los ‘é-'v
otros tipos de suturas (catgut crémico, aaua. nylon, meralluna.prn»*:
pilann) (16, 34).

Lo anterior se contradice con R. Puatlethuall, qulnn ln'“"
sus estudics realizedos para valorar la fuerza tanail y el rnndl--}”ﬁ;'*
_ miento de varios materieles de sutura’ exparimentadua en nl nﬁlculoi:“
abdominal del canajo, reporta que el APG plerds nl 33 % da au fus
" za tensil en siete dias y el ‘80 % en dos . semanas. an. cumpuraeié
‘con la seda qua plerde una y medis veces 8u fuarza tenali on un
afio y toda en dos, y sl nylon gue solo pierde sl 25 % da LTH fun
tansil an dus ufos (5,6). . e Xy

. Bucknall lnuculando rataa albinas wiatar cun eatafilucu-f
cos y utilizando tres diversos. tipos e autura en al tnjldn tnocu
lado (seda, APG y nylon) reporta la aatabllidad del‘ﬂFﬁ o

*‘cla de infeccisn ubicandola entre la del nylon y 1as da
:  'tnraa comn L. Bicarn, Robbing v N Shap postulan la auplrloridad
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log monofilamentos sintéticos, sobretodo en heridas infactadas (4,
15, 17

5, Katz sefiala 1a alts adherencia de bacteriss en heri--
tes contaminadas 8 sutures de APG en comparacién con el catgut vy
1a seda en sus estudios efectuados con ratas (2, 20).

William V. Sharp y Terry R., en estudics hechos en rato-

neo tipo Swiss-uebster, para mostrar ls interaccién de le sutura y

1a infeccion provoceda por E. Coli y 5. Aureus; demostraron qua -

los monofilamentos sintéticos actlan mejor en fete tipo de condi-e

_clones seguidos del APG y estando en franca desventaja la seda v -
8l catgut (2, &, 1b4).

Timothy y Ellis, &n un estudio comparstivo de 210 pgétjg
tes utilizando sutura de APG-en 104, contre nylon en 106, ghcbntgg,«
ron Gue un 12.5 % de Dehiscencia correspondis el APG, en compEra=-
cén con un 4.7 % en donde ee uti11z6 nylon (1, 2)s . ‘

Clay y Prudden, reportan dehiacencia de la herids en ol L
L0 % de pacientes suturados con catgut, 35 % con slambre y 25 | S
con seda en un estudlo afectuado an 200 pautentaa, anﬂalandu que = -
‘el mayor nimero de dehlscencia curraapondiﬁ al grupo de gtnlno-obl:*‘v'
tetricia que en forma rutinaris utilizb catgut en sus clruglal (13}
14, 21).

Como se puede obaerver existen mircadao cuntroaniléa a ‘:}'f
nivel mundial sobre lae indicaciones para el uso de las: d!ltlntal L
auturaa, pero parece ser que los: viejoa maturialea dl suturn conn ;,.' -
el catgut la seda y el elgoddn tienden & ser dasplazados por ‘nue
vos y mndarnnu materiales slnteticua como son’ 108 mnnnfllanantnv Y.
polifilamentua tranzadoa no absurbiblae y la suturs tranzada no/ﬁb
sorbible. : :

En la sctuslidad y anfucandundé aapéclficiﬁnnti'éh:ihfri'
paracidn de 1la pered sbdominal, parece ser quu ll aPG brlnd
buena slternativa como matarial de sutura nn hurtduu llnp :
tras que los munufllamentoa V pnllfilamuntou BON més efu 4
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heridas infectadas y suceptibles de infeccién, seain podemos dedu-
cir de loe trabajos antes mencionados.




Iv. HIPOTESIS

Le seda y el catgut son dos de los materieles de suture
fue .con mas frecuencia son utilizados por los servicions de Cirugla
y Gineco-ohstetricia respectivemente, en lus Hospitales de Urgen--
cias del Depertsmento del Distrito Federal. El empleo del Acido Po
liglicolico pera el clerre de la pored sbdominal en nuestros hospl
tales no es frecuente Qn ninguno de ﬁuaatrus sarvicios, ésto as de
bido & su "relativamente" reciente incursién en el terreno de las
' suturas, otras veces al h6b150'qun hace la escuels quirirgica a la
que pertenacemos, otras a 1s escasa disposicién del material sn eof
y algunas otras veces B8 la desconfianza del cirujano acerce da las
.'ventajas de la suturs, muchss veces exageradas por la prdﬁananda -
del fabricanta.

A lo largs de nuestra residencia quirdrgica en los Hbapii
tales del D, D, F, pudimos observar una gran incidencis del reche-
~ 20.del material de sutura (sede) en el servicic de Cirugls en nues
'tioa pacientes durante 8l control postnuirirgico, trayendo coma -
consacuencis un retardo en la cicatrizecién, contaminacién dela -
herida con 1a consecuente infecelén de la misma implicendo un ra--
1yor nimero de vieitas sl control postquirirgico por parte. de nuns-
tros pacientas sunado ® un mayor desembolso ecohfmico tuntn para -
el enfermo como pars la Inatitucién,

Por otro ledo an los servicios de Gineco-ubetetricis, en . -
108 cuales se utilize en forma rutineris, cotgut crémico parael - ©
.clerre de 1s pared abdominal, nosotros cbesrvamos un lnditi'MIvbr';
da dahlacenciau y hernias. pustinclclonalas que en los fque se uttlic .f" o
~26 solsmente seda, Lo cual coincide con ls literaturs mundial qu|.17‘
reporta hasta un 40 X de dehiscencis en paclentaa Jovanaa aumuti--\
das '8 intervenciones gineco-obstetricas y cuys pared ahdumtnal 'UIjV
"reparnda con catgut. : S

_ En nuestros hospitales es diffcil vigilar la ovoluclbn s
poat-quirurg!ca de nuestras heridas, debido a la cnndtclén aoelo-
- econbmica y aducanlonal da nuestros. pacientoa. ya quu ‘una v-z d :
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dos de alts rera vez regresan a la corisulta, e menos qus otro pade-
cimiento agudo los agueje, con lo cusl se pierde el contacto con -
ellos y por lo tanto la elaboracidn de estad{stices fidedignse se -
hace un tento impoeibla.

Tdmandn en consideracidn lo snterior y la hreve revisiéh
de la literatura mundial, la hipdtesis de nuestro estudio es que: -

E) Acido Poliglicoiicu se acerca mas a las caracteristicas
mas adecuadas para el clerre de la pared sbdominal en hatl
-das no infectadas, por lo cual su utilizacién disminuiris
‘ehormemsnta‘ihu complicacinnés post-quirirgicas éntaa,min- :
nibnadas a nivel de ls herida en nuestros pauianfas.q<




V. MATERIAL Y METODO

El presente trabajo es un estudio prospectivo que se rsa
1iz0 en 8l Hospitel de Urgenciss Ville, del 10 ds Octubre al 31 de
Diciembre de 1984, con un grupo de retes hembras, albines, tipn -
WISTAR, con las cusles e mansjaron tres materieles de sutura dife
rantea pero ds 4-O, '

Grupo A - Acldo Poliglicollcu (APG)

frupo B - Seda

Grupo C - Catgut Crémico

Se seleccionaron 36 ratas con un peso entre 180 - 200 gm
las cuales fuaron divididas en tres grupos dife;antas, cédg uno ds
12 ratas, '

£l primar paso fue la aplicacién de la aneatéeia pars lo L
tunl se utilizh Eter a dosis respuestae (Foto L.

€1 segundo paso consistid en.un rasurado maticuloao de -
1a piel del abdomen del animsl (Fato 2).

En el tarcer punto se efectud una insicidn madia'dﬁ'abdqi,,"‘ =
madamente &4 cm. la cual se profundiz6 haste el parituneo (Fdﬁh:});(,- ’ :

Finalmente el cuarto pass fué el cierre da la‘dav#dad b
dominal en un solo plano (aponeurosis y misculo),con pUhtﬁ.fltnf_. , “,"
ples. El promedie de puntos por rata fue de 8. (Fufo b). La pldl'iijfv5
fue suturada en forma separada con el misma matarlul que 88 umpln&iff
en el cierras de la aponaurosls y musculo de. Lada grupu. T ’

Las ratas fueron observadas durante un periudu da 90
d(as. Dos. rates del Grupo C y una-del. Grupo B falleciernn por de--
hiscancla de la herida en los primaroa Vi diaa. No se preaentn 1n~
feceién de la herida en el resto ds laa ratae y todas mantuvlernn 
" gu peso hasta sl final dal axperimanta.

Se sacrificaron &4 ratas da cada grupo @8- loa 30.
dias, extrayandaaalaa un fragmento de tajido de la parad abdum
an.forma rectangular, de aprozlmadamenta 6X 3cm., a8 decir 16
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y que inclufa el material de suture.

) Fue medida le fuerza a la ruptura del tejido mediente un
dinamémetro estendar de 1, 2, 3, v 4 Kg (Foto 5),

Posteriormente e tomé una muestre e 1 cn del ts.jid,n’ -
gue incluia el material de!autura y fue enviado al laboratorio de. .
JFetnlogi‘a con el ohjeto de valorar sl grado de resccién tisuler . -
provocada por el materisl de sutura, IR '




Foto 1

Foto 2

.16
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Aty

s ier IR 2 oy

foto 3

Foto,. b '



Fote 5
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VI. RESULTADOS

Los resultados se valoraron de la siguiente manera:

1. RESISTENCIA A LA RUPTURA del tejido por medio de dinsmometros »
gtandar de 1, 2, 3 y & Kg . cede uno. Loe resultados fueron grafi-
_cadoa por la fuerze eplicada sxpresada en Kg. fuerza VS diae rata.

2, OBSERVACION MACROSCOPICA del tejido. Aquf se valord la resc--
cibn tisular producida por ceda material de suture observads a sim-
ple vista. Las calificaciones fueron aplicades en forma arbitrasria
por medio de 1 a b crucess ‘ ’

' + Resocifn tisular minima
++ Resccibn tisular leve
+++ Reacocidn tisular moderada
++++ . Reaccidn tisular severa

Para evaluar la preuancla de adherenciss se utilizé |1 3 '1‘j

. mismo sistema:
+ Mlnima

++ Escesa
+++ Maderads
++++ nbundante-

Para la avalusclﬁn de la pressncia 0 ausencln dl notlti
de autura. se utilizaron los mismos valores- ' !

+ Huellas
++ Escaso
+++ Moderado
++++ Material da autura aparentementa lntacto

3 HBSERVACIUN HICROSEUPICA, en la cual aa van 8. dsacrtbir luo L 1
} ractaristicaa y el grado de reacciﬁn tiaular al materialvda autu‘n,
asi cumu la presencis & susencia de dicho. natnrial. Ln'r' cciu' i
lar vla valoracién ds la sutura se evaluaron dl la mlama nanera
en la tabla antarinr.i : : i e
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RESULTADOS A 30 DIAS

GRUPD A (APG)

FUERZA A LA RUPTURA - Hubo desgarro en dos de los fragmentos sobue
disdos & partir del sitio de la sutura con la aplicacién de urne fuer-
za de. 3.6 y 4 Kg fuerza. El material de suturs se encontrd intecto, -
no hubo ruptura d nivel de materiel de sutura, (Gréfica l).

ESTUDIO MACROSCOPICO - Na es praé;néﬁ secrecldn.en el sitio de la
sutura, la harida se encontrd totelmente limpia, con presencie de ma-
terial de sutura aparentemente intacto, solo se presenteron escasas =
adherenclas en una. rata, (Tabla 1).

ESTUDIO MICROSCOPICD - Material de sutura intacto, existe sscasa -
respuesta inflamatoria medisda por mecrofagos y células gigantes, - =
(Tabl- 2)e ’

GRUPD- B (SEDR)

FUERZA A LA RUPTURA - Se presentaron dasgarrna del tejidn a nivel
del sitio de la sutura entre los limites de fuerza que variaron dende
3.5 hasta 3.7 Kge fuerza, el material de sutura se encontrd intgntb'#
no.habiendo ruptura da'la'auturu, (Gréf!cu'l). ) j

ESTUDIO MACROSCOPICO - No se encontrd presencia de éaurecién,'ia‘?f
- “reaccidn histica ee conaiderd mnderada, hubo escasas adharencias y. :) B
: materlal de sutura ae encontrd intacto, (Tebla 1), ey

ESTUDIO MICROSCOPICO - Se encontrarun numerosas - células gtgantaa v S
fihroblaatos alrededor de. la sutura, sscasos macrnfagns v filumentoe fﬂ:
intactos, (Tabla 2). R

GRUPO C (CATGUT) e LR

FUERZA A LA RUPTURA - Se eatableci6 entre 2.5 y 3 Kg Fuerza. Sa an
contraron restos escesos del material de sutura, hubo dus rupturaa a
nivel del sitio de la sutura, (Grdfica ). : :

EéTUDIu MACROSCUPICD - Se encontrd 1s harida limpin cnn reacuian .
htstica moderada, se encontraron un’ gran numarn de adharanuias y el
material de autura a8 sncnntru fragmentuda, (Tabla 1)

ESTUDID MICRDSCDPICO - Exiate unia reaccidn lnflamatnria nodarada
_ con preaencia de escasos macrﬁfagua uninamente, (Tahla 2). i
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DEXON 30 Dias

Aproximacién 10 X 10

£l material de suturs se encuenre
intacto, existe una maoderads res-
pugste inflamstoria mediada por -
macréfagos y células glgentes mul

tinucleadas principsliments.

SEDA 30 Dims

Aproximacifn 20 X 10

Materisal de sutura integro, -
raaccifn inflamatoria severa
mediada por linfocitos poli-—'
morfonucleares, cilules oigan
tes inflamatorias y abundane
tes fibroblastos,

CATGUT 30 Dius

Aproximacion 10 X 10

Reaccifn inflematoris moderads
escasos linfocitos y macrofa--
gns.
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RESULTADOS A 60 DIAS

GRUPO A (APG)
FUERZA A LA RUPTURA - Fue superior a los & Kg fuerza, (Grafice 2) -
-ESTUDIO MACROSGOPICO - La herida se encontrd limpia con raacqién
tisuler leve, minima formacidn de edherencies misculo-piel, la sutu-
ra se encuentra visible y presente en su totalidad, (Tabla 3).

ESTUDIO MICROSCOPICO - Reaccidn inflematoria minima mediada por -
célules gigantes, linfocitos y macréfagos, presencia completa del ma
terial de sutura, (Tabla 4).

GRUPD B (SEDA)
FUERZA A LA RUPTURA - Se pudo observar una resistencia dsl tejido
@ la ruptura por arriba de los &4 Kg fuerza, (Grafica 2),.

ESTUDIO MACROSCOPICO - La.heride se andontrb'limpla. con eacaséq*
adherencias misculo-piel, con reaccién histica eparente, con presen-
cia de granulaciones elrededor de los puntos de sutura. Sutdrd visi- g5
ble-y sparantemente intacta, (Tabla 3). R '

~ ESTUDIO MICROSCOPICO - Gran reaccién 1nflamaturla 8 nival de los o
sitios de sutura con presencia da macr&fagua, linfocitos, calulsa --»f
"plasmaticas y polimorfo-nucleares con formacién ' de micruabcenno. A--fg i
bundantes células glgantes multinucleadas-da tipo cuarpn axtraﬂo, -a'f
>teriel de sutura muy aparsnta. (Tabla b). : e

GRUPO C  (CATGUT)
- FUERZA A LA RUPTURA - Por arriba de los & Hg fuarza, (Gréflna 2)’

- ESTUDIO MACRUSLUPICU - Raacciun influmatnria leve cun esuesaa ad
herencias muaculo-pared, no hay prssancia de aecraolun, axlstnn anca;
ans fragmentus del material de sutura. y. un aparante adalgazamiunt

del telido a los ledus de los aitins de la . autura, (Tahla 3),

, ESTUDID MICROSCOPICO - Reaccidn hiatica m!nima cnn restoa del ma
~terial de sutura, con presencla de escasus flbrnblastoo y eucuv
crofagos en vias de absorcidn, (Tabla W), s
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CATGUT 60 Dias

fiprox. 20 X 10

Se observa misculo estriado con
fibrosis intersticial v escaso
infiltrado de mononuclesras (es
casos linfocitos y macrdfegns,
reacclén inflamatoria minima, -
no se aprecien restos del mate-

rial de sutura.

DEXSON 60 Dies

Aprox. 20 X 10

Se observa resistencis del materiel
de sutura con fibrosis 8 infiltrado
moderada, constituido por macréfagos
y célules ginantes multinucleades --
gue tratan de englober e los filamen

tas de sutura.

SEDA 60 Dias
Aprox, 10 X 10
Ga observa persiatencis Unnorten

toopet anetarisl e oeetura, intens
s2 reaccidn inflamatoria mediada
por linfocitos, células plasmati
nag vy nolimorfonucleares,
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RESULTADOS A 90 DIAS

GRUPO A (AFG)

FUERZA A LA RUPTURA -~ La fusrzam dal tejido a la ruptura fua por -
arriba de & Kg fusrza, (Gréfica 3).

OBSERVACIONES MABRDSBDPICAS - La herida ss encuentra limpia, con
minimas adherencias a piel, materiel de suture escaso, (Tebla 5).

OBSERVACIONES MICROSBBPIBAS - Minima resccidn tisular mediada por
la escasa presencla de macrafeqos, reatus gscasns de materlal de su-
tura, (Tabla 6).

GRUPO 8 (SEDA)

FUERZA A LA-RUPTURA = Superior s 109 b Ky fuarza. (Graflca 3)

0BSERVACIONES MACROSCORICAS - Herldu limpla con reacciﬁn tisulur
“aparente, ahundantes granulaciunes en el sitin de la sutura, matlrial
_‘da.sutura visible y aparentementa intacto, adherencias musculo-apn--:;[
neuroticaa a piel marcadas, (Tabla 5)e

UBSERVABIUNES MIBRUSCUPICAS - Persiste raacciﬁn tisuler 1mportan
te mediada por sbundanta cantidad de fibroblastos, nnlulaa glquntla
"macrnfagna can preeencia do microabcesos, (Tabla 6), : '

GRUPD c (CATGUT)

FUERZA A LA RUPTURA - Por arriha de los 4 Ko fuarza, (Grﬁftna

’ DBSERU&CIGNES MACRDSCDPICAS - Herida limpln con mlnima ‘rasceion
tisular aparenta, adherencias eacasas, no se ancuentren raarus L}
;'"materlal de sutura, sa aprecia adalgazamlantn del tejldu‘an'la:

'madia, (Tabla 5)e il

DBSERUACIUNES MICRDSCUPICAS - Nn exiaten rastua de sufur
s apreclan agrupaciones de macréfagua a nivel de 1a linaa medl
‘donda eatuvo 1a sutura. ’
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RESULTADOS A 90 DIAS

GRUPO A (APG)

FUERZA A LA RUPTURA -~ La fuerza del telido a la ruptura fue por -
arriba de & Kg fuerze, (Gréfica 3),

OBSERVACIONES MACRUSBUPICAS - Ls herlida se encuentra limpias, con
minimas adherencias & pisl, material de sutura ssceso, (Taebla 5).

0BSERVACIONES MIBRDSGU#IBAS - Minima resccifn tieular mediada por
la escasa presencia de macrdfagos, restos esceens de material de su-
tura, (Tabla 6). ‘

GRUPD B (SEDA) _ ,
FUEﬁZA A LA RUPTURA = Supertor a ldé b Kg fuerza, (Grafica 3)

DBSERUACIDNES MACROSCOPICAS - Herida limpia can reacciﬁn tlsular

_ eparente, abundantes granulaciunes an el sitio de la sutura. maturlal
da sutura visible y-aparentemante 1ntanto, adherenclaa muaculn-apu--;‘ i
neuroticaa a pisl marcadas, (Tabla 5), S

‘ ﬂBSERVACIﬂNES MICROSCUPICRS - Perslate reaceidn tiaular importan»-i
te mediada por sbundante cantidad de fibroblastos, células gignntus.“
_macrufagus cun presencia dae microabcesns, (Tabla ﬁ).» '

GRUPU C  (CATGUT)
FUERZA R LA RUPTURA - Por arriha de los & Hg fuarzu. (Gr&fica 3)w

DBSERVACIUNES MACRDSCGPICAS - Harida limpia cun minima raaccinn

: tisular aparente, adharenciaa gacasas, no se ancuantran rﬂstua dal
“'material de sutura, se aprecia adelgazamlento dal tejido an la 11nea
media. (Tabla 5). o L

- DBSERVAGIONES MICRBSCDPICAS - No existen rastns de sutura,
aprecian agrupaciones de macrﬁfagne a nival de la linea mad
donde estuvao la sutura. : ;
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SEDA 90 Dias.

fprox 10 X 10, 1/2 seqg.

Materiel de sutura intacto, rodea

do de intense reaccifn inflamato-
i ria a expensas de linfocitos, cé-
’ lulas plesmatices, macrifagos y -

polimorfonucleares con formacidn

de microabscesos.

SEDA 90 Dias.

Aprox. 20 X 10

Para definir mas adecuadamente
el infiltrado inflamatorio, ng
tese 1a abundancis da cilules
multinucleadas gigantes de tipn -
inflamatorio,

SEDA 90 Oims
Aprox, 20 X 10
Presencis de sbundantes linfoci-

tos, chlulas plasmaticas, macré-
fagos y células glgantes multinu
tleadas, k




f7h Tos RY MECE
sAUR OF LA BIBLIOTECR

NEXON 90 Dias

Aprox. 20 X 10 '
Se observa uns persistencia -
del materiasl de sutura can -~
proliferacién linfocitaria, «
células plasmaticas y polimnr

fonucleares, (reaccion infla-

matnria leve)

CATGUT 90 Dims

' Aprox. 10 X 10 )
No existen restos del material
de suturs ni del proceso infla
matorio, regeneracifn tisular

ad integrum.

CATGUT 90 Dias
Aprox. 20 X 10 :
Aproximacifin de la anterior,
ausancia total del material
dn sututa. '




VII. DISCUCTON

En el presente estudio es observd que sl APG mentuvo la -
fuerza tensil suficiente hasta le clcabrizseién total de los tejidos
permanaciendo intecto haste los 60 dias para inicier su reabsorcifn
tisular @ log 90 dias, lo ﬁual esta de acuerdo con varios autufas ta
les como: Bohdan K., Pavid P., Lepeaus, Pollock y Evans guienes en -
estudios en humenos reporten gue en susencis de infecclén y complica
ciones sistémicas el APG mantiene su fuerza tensil lo suficiente pa-
ra que 18 clcatrizacidn del tejido se efectus. Observando tumﬁien -
una baja dehiscencia, fistulas y hernias post-incisionsles con el -
uso de éste material, v '

Autores como Postlethuait no estén de acuerdo con lo ante--
riar, gsefialando aque el APG plerda el 33 % de su fuerza tensil eh 512
te dias y el 80 % en solo dos semanas, lo cual es auflcianta‘para'--i7 ;‘
permitir la cicatrizacién spropiada de la sponsurasis hununu la dudl’;fJ 
alcanza su meseta de clcatrizacién no antes de 120 dias’ sagun lu poa.* i
tula Douglas en 1952, y lo comprueba Miller en 1970,

osotzne no nbarrvamos ningfin caso de infeccibn en nueatrnd';"

anlmales de experimentaciun pero autorss como Hucknall eaﬂa!an que -’
la presencia de infeccién retorda le abaorninn del APG 8l nudlflcnr
el PH tisular,sefialandn tambien que los productua de dagradaclén dPL~
ARG son bactericidas. g :

Edlich v colse, mostraron gue el astafilncucn auraus an cun'
tscto con el APG,inhibe su multiplicacinn. Mc Geahanen - en sua Bstu
dios realizados en cerdos inoculando E. Coli y 8. Fragllis a laa‘ o
ridas con distintos materiales de sutura, encnntrﬁ un lndlc '
de 4infeccion, 18 % para el APG, en cnmparacion con 27 % y 6
1a seda y 8l catgut respectivamente. Otros: auturea no eatan d

) _do con 1o anterlur, S Katz seﬂala una- ‘alta adhareucla de bnctartaa
. (5 Aureus, £, Coll, B Fragilis) el APG an cumparaciﬁn cnn la
el cafgut as{ como mnnofilamantua slntaticna. :
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Williem V. Sharp vy Terry A. B., estudiando la resistencle
de la sutura a la infeccidn por gram - y grem + en. ratonss, repor-
tan superioridad de los materiasles sintéticos no absorhibles (mono
filamentos) sobre el APG, la seda y sl catput, pern reportan una -
- mejor resistencla del APG sobre éstos tos Gltimos.

. E1 APG demostrd tanta macro como microscopicamenta minte
ma reaccidn tisular con. escasa Fprméclﬁn de adherencias, en. compa- .
recifn con ls seda, qua mantuvo un patrén de irritacién tiaular im
portante, incluso formando microabcesos y mayor numarn de adharen- .
cies 8 lo largo de loa 90 dfias. : :

_ E1 Catgut mostrd una irritacién tisular importante: ‘@n -
lna prlmaroa 30 dias, la cual fue grndualmante diamlnuyendo haata ‘..; E
ser casi nule 8l final del perindn da eatudiu, 1la formaci6n da ad-.f\ -

herencia fus tambien superiur 8. lo que se prnduja con el usu dal
T APG y discretemente menor que ‘la que prudujo la sada.



VIII. CONCLUSIONES

En nuestro estudio comparativo con tres distintos mate-
riales de suturs, podemos conclulr que sl APG mostrd un mejor com .
portamiento sobre los otros dos matsrialea. producisendose una mi-
nima rescci6n tisular, menor formacifn de adherenclas y suficien-
te fuerza tensil para.la cicatrizecidn de le herida en nuaatrns -
aujetos experimentales. Y sungue la fuerza a ls ruptura no se pu2
“do medir por erribe de los & Kg fusrza, el tejidn resistid una <=
fuerza superior a éste peso, (.244 Ko pnr cm ), 1o cual 1] mantu- .
vo hasts el final del estudio,

Podemas concluir que el uso del APG tiene un buen pronoa
tico y podria utilizarse en el cierre de la purad ubdnminal on. pa'-‘
“.clentes Juvanes. en buen estado general, no obesos LY cuyaa aponau'

" rosis no estén o no vayan a astar snmatldas a8 una tanal&n inpor--}"._ _
tante en un tiempo inmediato al ecto quirirgice, tales como 1ns. -

‘ producidas por al embarazu, prasencia de tumureriunaa abdominalas  ‘?
aqcitls, atc. : :

En e! ceso de las heridas cnntaminadaa, pansamos qua as3
puada utilizar con reserva, sungque algunos autores sug!aran unn,
~_buena estabilided de la sutura ente la lnfacciﬁn, otrnl lntud!oo
han mostrado que los mnnufilamantna sintéticos no absorbiblsay'lef
comportan mejor ante eeta aituaciﬁn.
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