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En la actualidad, el avance tecnolégleo desmedido, la presencia
de maqulnaria més compleja, y la produccién de vehiculos més veloces
hacen que el trauma ocupe el primer lugar de mortalidad sobre todos

los padecimientos en poblacién jéven y en etapa reproductiva (1,2}.

El traumatismo abdominal tiene una frecuencia alta en nuestro medio
¥y habitualmente se acompaiia de lesiones en otras regiones de la
economfa que empeoran el prondstice, de ah{ que la pronta atencién,
el manejo adecuado del trauma y del choque hipovolémico, asi como
el  diagnéstico y decisién quirirgica certera y rfpida repercuten
en la mayor scbrevida de los paclentes, como también lo hace una
exploracién quirdrgica sistematizada, r&plda y exhaustiva para
la ldentificacidn y reparacidén de 1lesiones, y posterlormente un
clerre répido y efectivo de la herida quiriirgica de la pared abdominal
(2).

Generalmente, el cierre de .1a pared abdomineal se realiza en forma
tradicional reparando el peritoneo parietal con suturs continua
empleando material natural absorbible {(Catgut}, ¥y posteriormente,
la aponeurosis con puntos separados, utilizando material natural
no absorbible, (Sedal, o sintética multi o monofilamento, (Nylon
o Rayén), y 1la ptel, utilizando puntus simples con material natural
no absorbible o sintético, (Prolene y Algedén). Recientemente se
han introducido otros métodos y técnicas utilizendo diferentes
tipos de suturas con puntos separados comptirados con sutura cont{nua
para el clerre de aponeurosis, sin encontrar diferencies estadistica--
mente signlficativas en 1a frocuencla de dehlscencia de la herida
quirdrgica: 0.5% con puntos separados y 2% en sutura continua pero
8{ una reduccién del S0X% en el tiempo empleado con el &egundo procedi-
miento, (3,4,5).

Otros autores compararon una sutura continua con catgut, y la reforza-
ron con 3 6 4 puntos simples con nylon, comparada con sutura contfnua
utilizando nylon, encontrando 3,4% de dehiscencia en la primera
¥ 0.9% en la segunda, (3,6). En relacidn a la dehiscencia de la
herida quiriirgica, se estoblece que los factores predisponentes
estin en relacién a la captided de tejido inclufdo y a la fuerza
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tensil uniforme a lo large de la incisiéﬁ, gue no Sea superior
8 la capilar para evitar necrosis, ventalas que ofrece la sutura
continua, (7,8).

En la actualidad, al moderno armomentario quimirgico incluye més
de 50 diferentes tipos de sutures, ademds de una gran varledad
de recubjertas y lubricantes, {9,10). ¥Yan sea por desconfianza o
desprecio a los avances teonolégicos, o por el mayor desembolso
aconémice que representan elgunos procedimientos quirdrgicos, todavia

Be emplean materiales de pobre calidad y/o fuera de uso.

1a seleccién del material de sutura se basa e¢n el ritmo de clcatriza--
cién de los tejldos correspondlentes; en general, plel y uponeurosls
cicatrizan mucho mis lentamente que los tejidos viscerales, de
manera que se aplican puntos para que la herida quede en aposicién
haste que logre fucrza adecuada, los nuevos materianles de sutura
sintéticos absorbibles, como el dcido poligliecdlico (dexon) y la
poliglactina 910 (vicryl), 8se desintegran por accldn de enzimas
hidroliticaé. ¥ en un tlempo yue permite conservar suflcicnte fuerzao
tensil; ya desde antes de usarse conservan una resistencia superior
8 los no absorbibles y & los 14 diams han perdido 50% de su fuerza
tensil, pero todavia son ton resistentes como la sedn. El dcido
poliglicSlico pierde el 96% de su resistencia a los 30 dfas, pero
para entonces es8 raro gque Sea necesario el apoyo de nuevo material
de sutura, {9); la pérdida de la fuerze tensil ea controvertids
porque otros estudios han demostrado que a log 60 dias aln conserva
90% de la misma (10, 11, 12).

Loe materiales de sutura no abscrbibles en multifilamento y monofila--
mento come €l nylon y el polipropilenc (prolene), también son efecti--
vos para el clerre de aponeurosis. El nylon monofilamento plierde
solo el 16% de su fuerza tensil a los 70 dias, y el 20% a los 90
dias. Un estudio reciente demostrd una incidencia de dehiscencia
del 6 &1 10%, utilizando A&cido poliglicelico, poliglaotina 910
Y polipropilenc en proporciones similares, {12, 13). Otro demostréd
que las heridas cerradas con #Acido poligliocdlico sufren mencs
dehiscencim que las cerradas con seda, (14}. Similarmente, se ha

demostrado que el nylon, prolene y las suturas sintéticas absorblbles

voolil



son las que logran menor frecuencla de infecciones en tejidos infecta-
dos por estsfilococos y ademds, se disminuye la formacién de fistulas
siguiendo puntos de sutura, {15).

La bisqueda del material de sutura idénea para todo tipo de cirugla
ha =&ido hasta nuestros dfas diffcll, cbservando 1la descripeidn
de las suturas previas, existe gran controversia de las caracter{sti--
cas del material de sutura, y adn no se ha establecido el uso de
unc solo de ellos para establecer la satisfacclién de cualquier

situacién o condicién quirdrgica,

Se han ﬁostulndn ciertos requisitos para la sutura ideal aludliendo
sus caracterfsticas no irpritativas de los tejildos, de no favorecer
la infecclén, efectusr la funcién para la cufil fué elegida y desopare-
cer en cuonto el proceso de cicatrizacidén haya conclufdo (5); asimis--
mo, el método ideal de cierre de heridas brindn fuerza tensil adecuada
hasta lograda la curaclén, aproxima el tejldo para permitirla,
ssegura lag heridas, incluso cufindo estin infectades, utiliza material
bien tolerado y aodecuado, ademés, de realizarse en ¢l menor tiempo
posible.

Tomando en cuenta. que la mayoris de las técnicas de cierre de pared
abdominal! son .buenas, hay algunas mejores que otras en cuanto a
rapidez y seguridad. Se realizé este estudio prospectivo para comparar
dos técnicas de cierre de pared abdominal {sutura cont{nua reforzada
ve. puntos separados) utilizendo dcido poligiicSlice (dexon) ¥
nylon multifilamente (rayda).

NATERIAL Y METODOS

Se estudinron 90 pacientes, de los cufiles 42 fueron hombres y 48
mujeres operados de cirugfa abdominal en el perfodo de mayo-junio
de 1987 en el Hospltal General de Urgenciss Balbuena, dependiente
de log servielos médicos del Departamente del Distrito Federal,
Se incluyeron pecientes de 15 a 60 afios de edad y se excluyeron
quienes presentaban sobrepeso mayor del 20%, padecimientos crénlco-de-

generativos y metabélicos, deenutridos, con albimina sérica menor
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de 3 mg/dl, inmunodeprimidos, pacientes en tratamiento con corticoste-
reides, aquellos con choque séptico o hipovolémico; fueron eliminados

también los fallecidos o reintervenidos.

Se distribuyeron al azar en tres grupos!

- E1 grupo I fué formado por 30 pacientes, tuvo 17 hombres
¥y 13 mujeres con, rangos de edad de 15 a 46 aflos. En
éate grupo el clerre de oponecurcsis se llevd a cabo
con sutura continua reforzéndola con tres puntos separados
ol principio, en medio y al final de la incislidn utillzando
Acido poliglicélico del nimere unc {dexon).

- El1 grupo I1I se formd con otros 30 paclentes, 16 hombres
¥ 14 mujeres con rangos de edad de 17 a 60 aflos: en
ellos el cisrre de aponeurosis se realizé con puntos
separados de nylon multifilamento trenzado del nimero

2 (rayén),

- El grupo IITI con 30 pacientes, tuvc 13 hombres y 17
mujeres, con rangos que varlaron de 15 o 45 aflos; en
ellos el clerre se efectud con puntos separados de dcido
poliglic6lico del nimero uno {(dexon}. En todos los parien--
tes, el peritonec parietal se cerrd con sutura continua
utilizendo catgut 0/0 & 1/0 y la plel con puntes simples.
(algodén 20/0}, el espaclio entre punto y punto y del
punto al borde de la aponsurosis fué aproximadamente

de 1 a 1.5 cms.

Se analizd el tipo de cirugia: traumética, no traumitica, gineccobaté-
trica, la operacién efectuada, el tipo de herida de acuerdo a la
claspificacién de Altemoier, {16), tipo de incisién y longitud de
la misma y tiempo de cierre de la misma,

Se anold la presencia de tos, insuficiencia respiratoria, atelectasia,
distensién abdominal, vémito, diarrea, disuria, retencién aguda
de orina, fiebre y dolor.

Se analizaron las compllcacipnas de la herida qulrdrgica, hematomas,
sangrade, seroma, coventracidn, dehiscencia e infeccién, as{ también,
v o lE



las tardias, granulomas, hernias, fistulas, uso de antibidticos
¥ estancia intrahospitalaria, se anotaron las alteraciones de la
biometria hemética, exémen general de orina, proteinas y cultivos
cusdndo fué necesario., E1 seguimiento de los pacientes se 1llevs
por observacién a los 15 dfas, al mez, a los tres y a los seis

negel,

RESULTADOS

Para la evaluacién de los resultados se tomdé en cuenta la edad
de los pacientes en los que la medla (X} varié de 25.7, 24,7
23.9 para los grupos I, Il y III respectivamente con p»d.0S.

El tipo de cirugia realizado también se considerd para la avaluacidn,
la cirugfa traumitica se presenté en 41%, la no traumitica con
23.3%, la ginecoobatétrica en 35.23% en proporciones simllares en
los tres grupos (Tabla I), se efectuaron 38 loparotomfas exploradoras,
28 ceséAreas, 12 apendicectomfas, 7 coleclistectomias 3 coforectomias,
1 funduplicatura HNissen, 1 protatectomia, correspondiendo a cada
una de elles el 42%, 31X, 13.3%, 7.7%, 3.3%, 1.1% y 1.1% respectivamen

te; cl deaglose por grupos se sefiala en la tabla IT.

La tabla III sefiala que el 75% de las herldas fueron limpias el
17.7% limpies contaminadas y contaminadas 6.6%, las sucias se excluye-
ron. La tabla IV muestra que en el grupo I se realiza incisién
infraumbilidal en S6% (17/30); en el grupo 11 se renlizé inelsién
supraumbilical en 56% (17/30), y en el grupo III, Infraumbilical
en 60% (18/30). La longitud de la cisidn en el grupo ! fué de 10-24
cm X 14,68; para el grupo II de 11-25 cms X 18.33 y en el grupo
IIT de 5 a 20 minutas ;( 11.6, ademdis, de lo anterior, se marca
la duracidn promedio del cierre de pared en la tabla V,

Las complicaciones postoperatorias generales se presentaron en
18%, con disnea 2.2%, con distensidén sbdominal 47.7%, con wvémito
en 17%, disuria 2.2%, fiebre 1,1%. Se utilizaren antibléticos en
40%, la estancia intrehospitalaria varia para el grupo I en } 3.9

.
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dias, para el grupe II X 4.3 y para el grupo IJI X 3.6 dios con
p>0. 05,

En lo que se refiere & la evaluacién de los, resultados, lo mds
importante del estudio lo constituyen la evolucién de la herida
quirdrgica, su cicatrizacisn y sobre todo, las complicaciones atribui-

bles al método de sutura y al materipsl utilizado.

En los grupos I y 1Il no se habian presentado complicaciones hasta
el momento de terminacién del estudio, en el gtupo II, se presentd
un caso de hematoma, otro de dehiscencla de piel y otro de infeccién
10% (3/30}, Esto fué en los primeros quince diaos; en el mes sigulente,
86 presentaron en <8e grupe tres paclentes con granulomas y tres
con fistulas 20% {6/30) posteriormente, no se presentaron complicacio-
nes; en el caso de infecciones se tomd cultive con resultado positive
a E. Coll, '
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TABLA 1

TIPO DE INTEHVENCION QUIRURGICA

GRUPO TRAMTIC-A NO TRAUMATICA i. OBST. TOTAL
I II 9 . 10 a0
11 17 2 11 a0
II1 9 10 11 30
TOTAL 37{41%) 21{23.3%) 32(35.3) 90(100%)

TABLA 11X

OPERACION EFECTUADA

OPERACION GRUPO

I II 111 TOTAL %
LAPARATOMIA
EXPLORADGRA II 17 10 3B a2 %
CESAREAS 10 10 8 28 31 %
APENDICECTOMIAS 6 - G 12 12.3%
COLECISTECTOMIAS 3 2 2 7 7.7%
OFORECTOMIAS - 1 2 3 3.3%
FUNDUPLICATURA
NISSEN - - 1 1 1.1%
PROSTATECTOMIA - - 1 1 1.1%

oot
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TABLA A ¢

TIPO DE HERIDA

LINPIA LIMPIA CONTAMINADA CONTAXINADA

25 3 2
18 9 3
25 4 1

" 6B (75%) 16 {17.7) 6 (6.0%)

TABLA 1V

TIPO DE INCISION

SUPRAUMBILICAL SUPRAINFRAURBILICAL
4 ) 9
2 17
3 g
9 {10%) 35 (38.8)

SUCTA

INFRAUMBILICAL
17
11

1a

46 (51.1}

-l



TABLA V

ASOCIACION EN LONGITUD DE LA INCISION Y

TIEMPO DE CIERRE

GRUPO X X

cm, ain. DURACION PROMEDIO DE CIERRE EN
SEGUNDOS POR CM DE INCISION.
1 14,68 8.2 29.4
II 18.33 16.4 53.4
111 14.3 11.6 61.2
HE

e 1 PM
spim T e
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DISCUSION

Los resultados muestran que no hay diferencias signiflcativas entre

los tres grupos con una p 0.05, y son estadisticemente comparables.

Se mostré el porcentaje mayor de cirugins correspondié a la traumdtica
(41%) y la ginecoobstétrica (35%). La mayorfa de las heridas fueron
limpias (75%) y la incisién realizada en mayor porcentaje fué la
infraumbilical (51%).

En cuanto a la estancia intrahospitalaria no hubo diferencias estadis-

ticamente sipnificatives en los tres grupos.

En los que se refiere a la duracidén promedio de tiempo en segundos
por centimetro de incisidn fué de 29,4, 53.4 y 61.2 para los grupos
I, Il y 111 respectivamente. Esto significd una reduccidn del 44%
y 55% en el tlempo utilizado por e! grupo I, en comparacién com
el grupo 11 y IIl respectivamente. Ademds el tiempo de 1 grupo
I1I es mayor 14.7% respecto al grupo II.

Lag complicaciones de la herida quirirgica sge presentaron con unh
incidencia del 1U0%'y 20% en la primera y segunda evaluacién respectiva
mente, En los grupes 1 y III, no se presentaron complicaciones

en las cuatro evaluaciones de su scguimiento.

Los resultados presentndos, estan de acuerdo, 6 otros cstudlos
que (6, 7, 8), describen a la sutura contlnua como un método fédcil
seguro y répido, acorta el tiempo operatorio, distribuye una fuerza
tensil uniforme a lo largo de la incisién, y reduce la incidencia
de complicaciones de la herida quirtirgica en comparacidn al método
tradiclional, QUE IGUALMENTE ES EFECTIVO como se ha demostrado a
través del tiempo perc en clerta forma es retardado, y cuando utiliza
sutura no absorbible como es el rayon, tiene el inconveniente deo
desgarrzr  los tejidos, condicionar la proliferacidn bacteriana
por mayor nldmero de nudos (6). ABf{ tambien aumenta la incidencia
de granulomas y f{stulas, comprado al acido poliglicélico que debido

a sus propiedades sc acerca & ser la sutura “ideal".

1
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CONCLUSIONES

la utilizacidén de sutura continua reforzada es un métode de cierre
de pared abdom{nal seguro, répido, sencillo, proporcicna fuerza
tensil adecuada a lo largo de 1o incisidn, disminuye el tiempo

operatoric en casi un 50%, en comparacién al método tradicional.

La utilizacién de ac, poliglicolico ya sea en puntos separados o
en sutura continua reforzoeda, demostro ser eficiente y seguro,
sin presentar complicaciones en la herida quirirgics hasta el momento
de finalizar ¢l estudic {8), en comparacidén al 30% de complicaciones

presentadas con el nylon multifilamenteo.

Se recomienda que en pacientes con rilesgo de dehiscencia de la
herida quirdirgica scagrege puntos de contencién a la Butura continua

reforzada; en la primera operacidn.



-12 -

RESUMEN

Se realiza un estudio prospective para comparar dos técnicas para
8l clerre de incislones sbdominales: puntos separades vs sutura
continuo veforzada empleands ac. poliglicdlico y nylon multifilamento.
Se estudiaron 90 pocientes sometidos a cirugia abdominal, fueron
distribuidos al azar en tres grupos. Se anotd el tipo de cirugia,
incisién, herida, y las complicnciones, con un seguimiento a 6
meses. En el grupo de puntos seprasos y sutura continue reforzada
con ac, peligicollco no se presentaron complicaciones en lo herida
quirdrgica, en el grupo de puntos separados utilizando nylon multifila
mento presentaron una incidencia de 30% de complicaciones, La
reduceidn del ticmpe operatorio en el grupo de sutura continua
reforzada fué cercana ol 50%. La sutura continua reforzada utilizando
pcido poliglicolico es un métode rdpido sepuro eficaz y econdmico,

que acorta el tiempo operatorio y ofrece excelentes resultados.
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