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En éste estudic comparatiwvo Tué evaluada la reaccidn tisular
en Vejisga Uriparia en 28 perros producida por el implante de dos
materiales de sutura absorbible sintéticaj el Polydioxapone y
el Polyglactin 910 a diferentes lapsos de tiempe durante 5

semanas.

La reaccion de dichos materrfales +Tué restringida al area

donde se efectud la incisidn y alrededor de la =utura, conside—
rando Ia presencia de trastornos circulatorios, trastornos infla—
matorios, de reparacidn del tejido, asi cono de eventos patoldgi—
cos y remocidn del material de sutura.

Ep términos generales el Polydioxanvne produce una respuesta
menor que el Polyglactin 910 en el andlisis de los eventos evé—
}uados y puede ser el material de eleccion entre €stos deus para
el procedivniento quirdrgico y la restauracibén de la continuidad

funcional del tejido vesical.
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La reparacidn de heridas y la seleccidn del nmaterial de
sutura son de tanta importancia como son la ane;tesfa. asepsia.
hemostasis, manipulacidn de tejidos y cicatrizacidn. Por medio de
laz suturas el cirujano es capax de reconstru}r los planos que ha
incid;do previamente y asf, Tavorecer la cicatrizracidn la cual
ra a estar Influanciada directamente por el tipn de sutura
empleada. (1)

Cuande un tefide es danrade per  una accien traundtica
cemo una incisidn  quirdrgica, se desencadenan eventos a nivel
celular para restaurar la continuidad estructural, para que se
realice esta Tuncicon restauradora, el cirujano debe proveer al
tejido los medios para que se tTavorezca la :icatri:acidn;(!S}

Se conoce que el proceso de cicatriracidn se ve intTluenciado
directamente por el material de sutura empleado, por lo que es5 de
alto Interds que la técnica y material de sutura provegquen una
reaccidn minima al tejido y una reparacidn rdpida del misnmo. (8)

La eleccidn del materiz]l dJde sutura esta supeditade a la
Tuncidn que Jdebe desenpeRar dicha sutura y a la necesidad de sa
permanencria en el organismo. Que en cualguler casw dedbe ewrrecer
segquridad, ser inerte, de Tdcil manfpulacion, de suficiente
longitud y “fuerza, ser resistente a 1a tension y nudos, no dJdebe
distenderse 0o hincharse. (7, 13)

En cuante a los materiales de sutura absorbdibles, nIinguno



ha sido capazr de reunir los requerinientos de un material de
sutura absorbdible ideal para los propositos para los que va a
ser usado .

E! naterial de sutura debe ser conmpatible <on aquellos
teiidos donde sea implantado, no Jdebe producir toxicidad u otras
alteraciones ep la honeostasis. (%)

En teérminos generales, Ia sutura dJde una herida pretende
acelerar el proceso de cicatrizacidn y lograr la normalidad de
los tejidos afectados, debe apoyar a la herida durante las fases
iniciales de la cicatrizacidr, cuando la Incisidn tiene una
inadecuada rTuerza intrinseca. Hientras la fuerza tensil aunenta
en una herida, la presencia de la sutura se vuelve menos
importante. (3, 7)

Las suturas representan el método mas condn para la reapro-
ximacion de bordes en cualquier ciruglfa. La seleccidn del nate—
rial de sutura para Urologia debe basarse en diversas considera-
ciones. La sutura debe ser al menos tan firme como el tejido
donde va a ser implantado. Si el tejido réduce la fuerza de la
sutura con el tiempo, se debe compensar con la fuerza que la
herida obtiene durante la cicatrizacicn. Consecuentemente, la
sutura ideal para ser usada en el tracto urinario debe wmantener
su Tuerza hasta que la cicatrizacion sea satisfactoria y sufrir
la total absorcion sin promover la formacidn de urolitos. (6, 12)

En la mayorria de les casos, los tactores que contribuyen a
que - la cirugfa reconstructiva no tenga €xito sons la formacidn de

adherencias y la respuesta inftlamatoeria, secundarias a la presen-—
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7'cia de un cuerpo extrase que generalmente se trata del materrial
”de sutura. Para reducir esta reaccidn s5e¢ han wutilirado
Jiferentes tipos de sutura tanto absorbdibles coRo no
absorbibiles para evaluar estos factores. (10, 16)

Las causas principales que prevocan adherenciés son: anoxia
tfsular, da’n a la serosa, inTecciones y waterial extraro, Si el
material quirdrgico Tuera Tfagocitade a tiespo, las adherencias
pro&ab}emente no serian tan extensas a menos quevalguno de leos
otros factores estuviera presente. (It)

La relacidn de la respuesta tisular y las adherencias
peritoneales con el material de sutura empleado han sido causa de
controversia. De un material de sutura asocfado a una respuesta
Inflamatoria mininma se debe esperar que produzrca adherencias
peritoneales menos severas y tambien menos frecuentes. (18)

Las suturas absorbibles siempre han sido derivadas de alguna
forma de colagena. La colagena es un componente principal del
tefido conective que esta presente en grandes cantidades en
cartilago, intestino, tendones, ligamentos ¥ piel. El catgut es
preparado de la colagena de intestino animal por una serie de
pasos que lo wvuelwven apropiado para Uso quirdrgico.

. Aunque el catgut ha sido de utilidad por muchos aRos, tiene
nuchas fallas porque es una fibra natural compuesta sin una con—
posicion uniforme. A pesar del desarrollo de los procesos de
manufTactura, el catgut atn tiene fuerza variable y absoreion
iimpredecible. Sy fuerza tensil y tasa de absorcaion son sunanente

afectadas por secreciohes ¥y enzimas tisulares. Ademnas la respues-—
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ta celular al catgut &5 a penudo tan ssvera que inprde la cica-
rr:acidﬁ, adends de la respuesta alérgica provocada por el mismo
naterial en el organrisae. Raramente 5@ enmplea Catgut para el
afrontamzento de piel suds es un buen wmedio Je crecimiente
bacterioldgico. EI Catgus tiende a raerse durante la manipulacidn
¥y a atlojarse despues de ser anudado. A pesar de éstas ‘fallas,
los cirujanes continuan empledndolo, aiustandose a sus imperfec—
ciones. (&, 12, 17) )

ta badsqueda de una Tibra sintetica que sustituya a la sutura
de caligena se inicio en loz afos sesenta. Rapidamente se pertec—
cionaron los procedimientos para la sintesis del Acido Poliglico—
Iico de alto peso molecular y otra Tibra sintética Jderivada de un
poliester y Acido Polilactico que Jlevaron al desarrollo de las
suturas de Acido Poliglicdlico y Poliglactin 910. (122

Existe una variedad de suturas disponibles para utilizarse
en tracte urinario. Los cirujanos urdlogos se han basado en
naterliales absorbibles que provean fuerza torando en considera—
cion que la cGicatrizacidn ocurrird antes gque la sutura sea absor—
bida. Suturas absorbibles asi reducen la posibilidad de la forma—
cidn de urolitos. (&)

En el tracto wurinario no se deben wutilizar suturas no
absorbibles, puds su presencia permite la formacion de calculos
drinarios. Antes de la introduccidén del Acido Polyglicdlico
¢Dexon) en 1971, -la unica sutura absorbible disponible era el
catgut, pero este material es altamente calcula?énico- €19

En cuantoe al Acido Poliglicolico, algunos urdlogos son

renuentes a utilizarle en el tracto urinaric pu€s ‘es un material
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trenzado y en el Intersticio de la fibra trencada hay
precipitacidn y crecinjiento de cristales. Debido a su superficie
ispera tienen payor probabilidad de producir calculos que
aquellos materiales monofilamentados. (150

Se ha desarrollado una nueva sutura sintética absordibie
me iorada para uso quirdrgico especificos el Polyglactin SIOT Esta
sutura es sintetizada por la polimerizacivn de ¢ parites de
Glucoiato y una parte de lLactato purificados, Ios cuales son
internedios ciclicos de los acidos glicdlico y lactico respecti-
vanente. Estas Tfases intermedias se convierten ep un polimerco
formando upa fidbra,~la cual es Tabricada para elaboerar fTilamen—
os unifornes. Tales Tilamentos son endurecidos nediante
estiraniento hasta que su éstructura queda apropiadamente
alineada.

El Pulyglactin 910 tiene una apariencia de ceolor bronceade a
dorado, pero sus fibras son coloreadas de un color vicleta
brillante para ihcrementar la wvisualizacion en la herida durante
los procedimientos quirdrgicos. €8, 12, 17)

Las suturas del Polyglactin 910 son emapacadas en s€co y san
esterilizadas usando Oxido de Etilero. La longitud de la sutura
es un poco mas corta que los tamaRos standard de Catgut debido a
la fuerza tensil de la Tibra. (77

En afios recientes se ha expandido enorneﬁenee la produc—
cidn de sue%ras por pedio de materiales polimeros sintéticos.

Habiendo variantes constitucronales, tales <como materiales

*
- vicryl (Ethicom lsc., Sozerville, N.J. 08876,)
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- trenrados, entrelazador y monotilamentades, que fan ampliade
el rango de opciones y la utilidad de las suturas.

£1 naterial de sutura ideal para usarse en Urologria debe
mantener una adecuada fuerra de retencion y ser absorbida cuando
el tejido cicatrizal ya este conpleto. La tecrnologia actual ha
dispuesto nueves nateriales que ofrecen grandes ventajas de
calidad para su utilizacidén. EI Polydioxanane’fue introducido en
I1982,. Este material de sutura es preparade del poliester
(p~-dioxanone) y la forma mnolecular del polimero es (C H O JN.

El Polydioxanone €s un material de sutura est;L:JILado, no
produce antigenicidad, no es pirogénico y solo ejerce una ligera
reaccion tisular durante la absorcion.

tas suturas del Polydioxanone scon una opcien para ser
empleadas en casos enr que 3e requiera una absorcidén lenta del
pmaterial de sutura, pués su conpleta absorcidén se lleva a cabo
elrededor de los seis meses post—-implante.

Ezte material ponofilamentado puede ser particularmente dtil
ern situaciones donde se requiere apoyo de cicatrizacion prolonga—
[-Z- 1 en heridas potepcialmente Infectadas o suceptibles a infec—
cion donde una sutura monorilamentada tendria una tendencia menor
a hospedar bacterias patdgenas, y en casos donde es importante
anudarlo con seguridad y que se deslice fdacilmente a trawve's dei
tejido.

El funcionamiento in vivo de una sutura absorbible es basado
en dos caracter[stica§—_;;_;;portantia:. retencidn de la fuerza

tensil y la tasa de absorcion. El Polydioxanone ha sido fornulado

*
-P.D.S. tEthicoa Ine., Soserville M.J. 08876).
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para reducir la wvariabilidad de ¢&stas dos caracteristicas y
apoyar lIa herida a traves de un periodo de cicairizacion
farga. (6, 20)

EIl monorilamente del Polydioxanone tiene una apariencia
similar al nylon y es de un color morado brillante para Tacilitar
la visualizacion de este npaterial durante el procediniento
quirdraico.

tas suturas de ¢€ste material sintético monorilamentado
son enpacadas en seco y éesterili-adas con Oxido de Etiieno. No se
recopienda que este waterial sea reesterilizado para su
posterior utilizacidn. (20)

La utilirzacidn de suturas absorbibles para ser implantadas
en vejiga urinaria ha s5ido estudiada cop anterioridad y se ha
demopstrado que =i se realira la Cistotoria sobre la pared
ventral de la vejiga, no exIstiran cambios fundamentales que sSI
fuera realizada una cistotopfa dorsal, (%)

Se ha sugerido cualquier opcidn en la técnica operatoria de
la Cistotomia, ya sea ventral o dorsal dard probabilidades de
escape de orina, adherencias de la pared vesical a 1a pared
abdoninal } posible Tormacidn de cilcules. Asi que en un estudic
reciente lvs autores recomiendan que la ubicacidn de Ia idincisidn
se determine por la vascularidad y exposiciin dptima dependiendo
de que lesidn se sospeche. Estos autores proponen que sI se le
permite a {a vejiga w@aniener su tono y poder contraerse y
expanderse durante el pest—-operatorio, entonces Ias -adheren—

cias entre la wvejiga y la pared abduminal seran menos rTrecuentes.

(4, 117
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La indicacion mas condn para la cistnatonfa es la presencia
de cdlculos en la vejiga. La Cistotonia tanbienr estd indicada
cuande se sabe o6 se sospecha de la presencia de neoplasia,
diverticulo o ruptura traundtica, asf cono una cistitis
hemﬁrrsbica que no cede al tratamiento nmedico. B

Los signos cIfnicos de  los c¢calculos vesicales son el
incrementeo de la frecuencia en da miccidn, - hematuria y estran-

quria, algunas veces progresando hasta la obstruccidn uretral
conpleta. Por pedio del examen Yisico, Jlos calculos pueden
ser palpados en Ia vejiga o en Ia uretra., y la GlItima posibi-
lidad es a través del recto. E1 diagndstico debe conTirmarse con

un examen radiograrico. Los cdlculos de oxalate y Tosfato son

nds radiocpa;as. Llos cdlculos de cistina son menos visibles,
mientras gque los calculos de uratos sueden ser tante radicopacns
coro radioldcidos., Por 1o tantc puede requerirse de una cistogra-
Tia de contraste para su diagnéstico.

£l mecanismo preciso por el cual un cuerpo extraido llega a
producir un urolito aun se desconoce. Vermeulen y asociados
demnostraron que se pueden formar a partir de una amplia variedad
de cuerpos extrafvs (arcilla, plome, zinc, paratina, pelietilenc,
porcelana y seda.’) adn en ausencia de infeccidn o algun cambio en
el pH. (12, 22)

Antes de prealizar I1a cistotomia se deben enviar muestras
de sangre al' laborator:» para el conteo rutinario completo de
c8lulas sanguineas y determinacién sangufnea de Nitrogeno Ureico.

ina buena historia clinica, signos clinicos y la cistograria

de contraste son necesarioz para dJdiferenciar los cdlculss
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wesicales de la neoplasia, de la cistitis erdnica o del diver-
ticulo vesical. (2) ‘

La vejiga urinaria se encuentra en la barte caudal de Ia
cavidad abdominal, craneal a la cawvidad pélvica, su tamafo exacto
depende de la cantidad de orina que contenga. £mn casos en que la
prostata se encuentre aumentada de tamaro, el cuello de la veiiga
se desplara de modo gradual en direccivn craneal a la prdstata
engrosada. De esta manera la wvejiga cae en la cavidad abdominal
integranente. En la hembra la vejiga se expone por medio de una
laparatonfa caudal sobre ia Ifpea mediana; pero en el macho Ila

incisIidn debe hacerse paralela al prepucio. (14)



Este trabaiec tiene  por objetivo el proponer una opcx'r;n
mas a Jlos cirujanos veterinarics en cuanto al Dpaterial de
sutura que se puede emplear en cistetomia de una Torma segura ¥
que ewvite reacciones no deseables. Con el propésito de que
las personas Interesadas en este trabkajo recurran a ér b4
establercan rcual de 1os dos nmateriales es el mas indicado
para ser impiantadev de - manera contfiable en vejiga urinaria.
Basandose en los resultados obtenides y el apoye biblio—

grafico presente.
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HATER1TI AL Y HWETOODPGEG &

Se wutilizaron 28 perros de ambos sexos, clinfcamente sanos,
de razxa nro derinida y de Jdiferentes edades gque Tueron sopetidos
a cistotomia ventral para valorar la reaccion tisular provecada
por el implante de los dos tipos de sutura absorbible srntétrica,
el Palydioxanone (P.D.S.}, y el Polyglactin P10 (Vicryl).

Las intervenciones gquirdrgicas se Jlevaron a cabo en la
Unidad de Ciruglfa de la F.E.S5. Cuautitldn.

Se formaron dos grupos;: rintegrados por I+ animalesz cada upo,
en un grupe se utilizd Polydioxanone y en el otre Polyglactin
10, arbos materiales conp un calibre de 2-Q qQue Fueron Implanta=-
tados en wveilga urinaria.

Ems animales fueron sacrificades sin Jolor a Jdifterentes lap-—
for oe tienpo enpleando una sobredasis de Pentobarbital Sddico
por via endovenosa, tomando como referencia la Yecha en  que
fueron sometidos a la intervenci;n quirdrgica. En cada grupo se
procedid a fermar parejas que Serian llevadas cronoldgicamente

a la eutanasia.



Relacidnr cirugia—eutanasia de los "pacientes”

de cada grupo.

Paciente o cirugfa Tieape transcurrido
-~ pbservacion desde la cirugia

No. * gacrificio hasta el sacrificio.
1 © 3 dias.
2 o 3 dias.
3 ] 3 dias.
4 ] 3 dias,
3 ] 7 dias.
& e i 7 dias.
e ) 14 dias.
8 o - B — 14 dias.
? o » 21 dias.
10 ] 21 dias,.
11 o * 28 dias.,
12 ] 28 dias.
13 o 35 dias,
14 -] 35 dias.

F.A.C.88.

La técnica operatoria se describe a continuacidn:

Previo ayuno de I2 Hrs. y antes de inducir la anestesia se
_recolectan muestras de orina con la ayuda de ura sonda uretral;
tambi€én es cunveniente tomar nuestras de sangre para ser enwviadas
al laboratorio de Andlisis Clinicos. Despues que la anestesia
general ha sido inducida, se deben suministrar lfquidvs por rvia
endovenosa. El animnal se colwca en deciubitv dorsal, se Ie rasura
y el drea operatoria se prepara asdpticamente. Se'enplean para
cubrir al animal compresas de campo y sabara herndida.

En la heabra se hace una Incisidn cutdnea sobre Ja lipea
mediana  sobre la regicn plbica. En el macho se hace uma incisidn
paranediana sobre la region pubica paralela al prepucio, sze debe
tener cuidado de ligar y corta} 1os vasos epigaStricos superti-—
ciafes y de incidir lateralmente para evitar Incfdir'el cuerpoe

peneanv. Se inciden los misculos abdomipales y peritoneo.
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Una vezr que se ha exteriorizado lc vejiga, se deben colocar
compresas hupedas eon ei objete de prevensr contaminacidn
abdominal aislando a la wvezx a la wejiga.

Al principio solo se debe hacer una Incisidn pequeda en una
zona nre vascularizada, 1o nds cerca de la linea media que sea
possble., La erina que Queda en lIa veiiga se retira por ﬁedio Jde
succidn.

La incisidn se amplia con cuidadoe para evitar se lesionen
los ureteres. La mucosa vesical se examina para detectar alguna
anormalidad.

Antes de cerrar la vejiga, el organo se irriga con solucion
salina para poder eliminar los Inevitables codgulos de sangre.

Para la sutura de la pared vesical, se «<oleoca la primera
capa con la técnica de Cushing y 1la segunda con el punto de
Lerbert, y el extreno libre de la primera sutura sirve coae re—
ferencia para anudar el extremno fipal. Se debe tener cuidado que
la sutura no penetre la mucosa vesical. Se vuelve a coluéaf a la
vejiga en su posiciﬁh normal,

La sutura de los diferentes planos anatdmicos se realiza
con €l aétode de rutina, con el nisnc material empleado en vejiga
y para el afrontamiento de pfel] se emplea nylon.

Se elabord wuna hoja clinica para cada case y asi se
registre la Identificacidn del individue, fecha de operacion
tipo de naterial de sutura empleado y Illewar a cabo la
continuidad del post—operatorio.
En el nmomento de la eutanasia se realizd la evaluacion

macroscdopica tonmande en cuenta el proceso de cicatrizacion de la
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herida y Ja cantidad de adherencias en cavidad abdominal.

’ La observacion microscopica se efesctud realizando 1a evalua~
civn comparativa de los 28 cortes histoldgicos y se establecid un
criterio de evaluacidm de la siguiente manera: MNegativo (0),
escaso (0.5), leve (1), roderado 2} y severo (3). Dependiendo
Jel grado Jde reaccidn que presentaban.

Esta observacidn microvscdpica se efectud con los objetivos
de seco débil (I0X) y seco Fuerte (40X? para todos los cortes.

La respuesta del tejido al tipe de sutura fué restringida al
drea donde se efectud la incisidn y alrededor de la sutura.Consi-—
derande la presencia o ausencia de trastornes circulatories,
trastornos intTlamatorios y de reparacicn, asi comp de Necrosis,
degeneraciones y remocion del material de sutura.

E1 apdlisis estadistico por el que se optd para este Zrabajo
experimental fu€ el de la distribucidn de ¢ de Student para
nuestras apareadas y la forma de realizarlo se ejemplitica en el
Apsndice No. 1.

Las grdficas evolutivas de las diferentes evaluaciones
fueron elaboradas en base a valores propedio de los grades de
reaccion Qque presenty cada pareja con el nismo wmaterial de

sutura.
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En el momento en que se practicd la eutanasfia dé cada animal
se realizd la vprservacidn macroscdpica del area operatoria y de
la wvejiga prvpiamente. En ningun casw se observd la presencia de
cdleulos por lo que se excluyeron de nuastro criterio de evalua—
cidn.

El tipo de Adherencias presentes en la zona de la - incisidn
Tueron relacionadas con el proceso fntlamatorio prevecado princi-
palmente por Fibrina sfn llegar a provocar un estade patologico,
raxdn por la cual van desapareciendo con el tiempo.

Los trastornos cireculatorios se agrupan en el Cuadro Ne. 1,
donde se incluyen: Edema, Hemorragias, Congestion y Fibrina, asi
coreo el proceso de reparacidn y cicatrizacidn. En ninguno de los
28 cortes histoldgicos hubeo presencia de Trombosis o Infarte por
1o que no se consideraron de importancia en nuestro criterio de
evaluacion.

Para el proceso intTlamatorio, los tipos celulares presentes
en las muestras observadas incluyen: HNeutrofiles, Macrdfagos,
tintocitos, Células Flasmdticas, Células de Cuerpo . Extrafoc y
Fibrob!a%tos. éuadra Ho, 2 .

La observacion de la presencia de MNecrosis, Degeneraciones y

Remocidn del Haterial de Sutura se agrupan en el Cuadro No. 3.



L Cuadro No. 1

TRASTORNOS CIACULATORIES

1dea2Eti=- Tresoo de Setura £deva Coapestidn . Hegorragias Fiorina

cacton. azlante.
t 3 dias £.0.5. ! H 3 2
2 3 dias £.0.5. t 1 2 2
k) 3 dias 0.5, 2 H k) 3
4 3 dias P.0.5. 2 3 3 3
5 3 dias Vicryl 2 3 3 3
I3 3 dias Vicryl 1 k| 2 3
7 3 dias Vicryl 3 2 3 3
2 3 dias Vieryl 3 ? 3 3
? 7 dias £.0.5. 0.5 1 2. H
10 7 dias P.D.5. [} 2.5 1 0.5

1 7 dias Vieryi ¢ 0 0.5 [
12 7 dias Vicryl [ [ 0 0
3 4 dias P05, [} 1] [ 0
" 14 dias P.0.5, [ ¢ 1 0
15 14 dias Vicryl [ [ [4 0
16 14 dias Vicryl 0 ¢ 0 0
7 21 dias P.0.S. { o 1 2
1] 21 dias P.0.5, [ 0 0 -0
hal 21 dias vicryl [ [ 1 H
20 21 dias Vicryl 2 .5 i 1
K 28 dias P28, ] [ 0 o
2 28 dies P.0.5. [ [ (4 [
23 28 dias Vicryl 0 0 0 [
4 28 dfzs Yicryl [} [ 2 1]
25 35 dias 2.0.5. [ 4 0 4
s 3% dias F.D. 8. [} ¢ 0 ]
e 35 dfas Vicryl [ [ /] o
a 35 dias Vieryl [ ¢ 0 [

F.AC. B8
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TRASTORKOS INFLAMATORIOS Y DE REPARACION

Hoo Tice de Weutrofiles Macrifagos Linfocitos celulas Fibroblastos

Froceso . Plassiticas
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18- Cuadro ¥o. 3

Necrosis Deqeneraciones Sutura
leve { de coajelacion) vacuolar en midscelo P.D.S. | +
Teve B vacyolar e mdsculo £.0.8, +
seyard en wucosa vacuolar e» misculo P.D.5, +
escasy vacuolar en mdsculo #.0.5. *
abundaste en zona de suiura vacuslar ex misculo Vicryl asarente
abzadinte €2 ducosa y Sutura  vacuolar ex adsiule Vieryl adareate
eoderada vacuolar en afzeula Vieryl avirente
wocérada vacuolar ex adiculo vicryl adarente
atundzate en mucosa y sutura  vacuolar en mdsculo £.0.5. *
leve en Zona de sutura albuminosa en adscule P.0.5. *
leve o 20n3 de sutura albusinsa y vacuolar e misculo Vicryl a0arents v fagocitosis,
leve en 2003 de suturp - Vicryl aparente -en fagocitosis,
fivrosis - 20,5 L]
fibrosis - £.0.5. .
fibrasis - Vieryl aparentes -fidroblastos e subura.
fidrosis - Vicryl aparenta ~fibrobjastos e sutura.
- vacuolar moderada £.0.5. L}
- - £.0.5. *
- vacuolar moderada Yicryl "inteqra” y en tedocicn.
- vacuolar acderada Vieeyl *integra® y en remocioh,
- £.0.8. *
- vacuclar escasa (cerca de suturd)  P.D.S. .
- - Vicey! sulura en fagocitosis,
- vacuolar escasa {cerca de sylural Vicryl sutura en fagecitosis,
- - t ]
- - .
- - vicryl sutura en fagocitosis.
- - vicry! sutura en fagocitosis.

o (se observa ¢ orificic cov poca rucu‘a'l
periférica por CBlulas Gigantes)

FoAL, 88
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En relacion a ia Termacion de. Adherencias. ef Polygiactin
210 provece aayor reaccidh princicalmente durante las orimeras
etacas de observaciéﬁ. reduciendvse tal reacciuvh conforme trans—
curria el trewmbo, hasta casi nw presentar Adherenciazr., EIl Poly—
dioxanone tuwo una reaccivn similar s5lo que en penor grado; al
tnicio de la observacidn tuve una reaccien noderada. reduciéndose
hasta que no presentd Adherencias al término Jde ia observacidn a

oz 35 dfas.

APRNERIEMNCEIAS

® Vicrat
3|
z.s
2]
1.2
1
°
& .3
«
=
¢ . . a
d ] ta 21 ) as

Dias POST-INFLANTE

ta t calculada Tinal oara este caso fud Je -1.1933 Jonde el
Polyglactin 910 prowvoso aayor reacciun para la fermacion de Adhe—
rencias oere no tiene sligniv¥icancia cstadfstica poOr ser mepor a

la maniTestada en tablas de 1.350.



;gg-

En relacidn a los trastornos <circulatorios em el proceso
cups;deradn como agudo para el Edema hubo una reaccion zevera
orovocada oor el Polyglact:n 210 (Vicryl), desacarecirendo ~som-—
ciptamente a oartir Jde la orimera semana., MHiendtras oue el Poly-
droxanvne (P.D.S.J) produje una rezaccion leve en el erveeso agudo,
reduc:e}duse a esFcaso a lus 21 d;as hasta que ya no se nbseer

£dema a partir de los 2% dfasz post-zirugra.

ETEMA
® Viery
] . o e
2.3
2
1.8
1
°
a .8
.
=
¢ . - Y
£ 13 21 2 33
viag PosttT-IMPrLANTE

En el procese agudo:; hubo wuna diferencia estadistzcamente
2ghiticativa entre anpbos materiales de zutura. pues la ¢ calcu—

lada para este estadio Tue de - S, donde el Vicr*l prouocé una

reaccion severa a la oresencia del Edema. Sin embargv la t czalcu-—
lada final fTue de —1.242, I que indica que no existe Jiferencia

P L
en el uso de un material de sutura u otro oara la »anitestacion

del Edema.
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Para la oresencia dJde Cnngestién‘ la evaluacidn de &ste date
zanzfxé:ta en el proceso agude gque el Vieryl produce una reacsion
entre noderada y severa que desaparece a los 7 dias y sdlo en un
individuo hube upna reaccion escasa a la tercera seiana, desapare—
ciendo a partir de los 28 drfas, Con el P.D.S.. hubo Conqestién
noderada durante el proceso agudo, que a los 7 dias se redujo a

escasorsleve v a partir Jde los 14 diasz se mantuve negativa.

COMNGESTION

@ Vicrul -
3 o r.o.t
2.3,
2.
1.3
1
o -
" .3 "
3
=
g . » o
d 3 P 21 E) a3
D185 FOST-INFPLAMNTE

Para la presencia de Congestion causada por los materiales
‘de sutura sujetos a esta valoracién, Ia t calculada manifiesta ﬁn
valor de 3 a los 7 dias donde el P.D.S. es mas reactivo para la
Congestioh er ésta etapa de observacién, pere la ¢ calculada
final fue de ~0,285 que indica  una reaccidn ascasamente mayor

producida por el Viervl 3in Importancia estadistica.



. Las henorragias durante edi proceso agude actuaron de Torsa
identica <on ambas suturas, ligeramente men-or a severa. £1 Vicryl
redujo a lus 7 dias su reaccion siende wninima la existencia de
Hepurragias, Jdesapareciendo a los 14 dfas y hubo up nuevo incre=-
mento a leve durante las does siguientes semanas y dJdersapareciendo
par completo a l1os 35 drias. £ P.D.S. tuvo una actitud dasde
ligeramente menor a severa en el proceso agude, reducienduse a
leve/moderado a los 7 dias, a los I4 y 21 Jfas se mantuvo en

escasv. Jesapareciendo a los 28 Jdfas.

HENORRAGIAS

. Q Pr.D.S,
3 # vierw
2.8
24
(X%
i
(-3
a »3,
< D
e
v e -
‘ K] P al 20 a3
Dies POST - IWPLANTE

A los 7 dfas post—cirugia {a ¢t calculada fue de S que Indica
que el P.D.3. provocd mas Hemorragias que el Vicryl durante esta
etapa dJde canpar‘acio’n. Lta ¢ calcu!aaa rinal Tue dJde 0.157?, es
decir que po hay ditTerencia estadistica a la reaccion de los

materfales Je sutura para la preseneacto'n de hemorragias.
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con ambasz suturas la ribrina tuwo uma ewvolucion similar
durante la observasicn de este trastorne circulatorio. En el
orocesn agudo el Vucryl! produjo una reaccion sewera que a fos 7
dias de vbservacadn llegn’a ser de escasa a lewve, Hientras qgue el
2.D.35, Provocé reaccion noderada/ssevera de:ap;recienda a da
orimera semana. £n ambos cas05 se oresentd uh increnento de Ja

presencia de Fibrina en un grade leve a Jfus 21 dfas para

Jesaparecer por coapletv a partir de los 28 d;és.
risnina

£

+
as
En la orimery semana la ¢

;alculaa;‘fue de 3.0 que - indica
gque en esta etapa e! P.D.S. produce mayor reaccion para la Yor—
macidn de Fibrina. Lla t calsulada final abarcando todas las
etapas Tue de =0.2]J06, no 3iendo de inportancia estadistica.
Cunsiderande todos los eventws circulateries en conjynto la
: <alculada rinal fue de ~0.50! que no manifiesta mas que ura
reacc;éb escasa del Vicryl a Jiferencia del P.D.S., por lo tanto
ne hay eva:dencias sS:gnificativas en el wuso de los materiales de
sutura en este aspecto de eva!uac}ﬂﬁ. Siendo en todes los cgasos

15 ¢t calculada ¥inal menor a 1.350 con uyn nivel de significancia

de ©0.10.
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En cuanto a los trarsornos intlapatorios:

Ltos MHeutrorilos tuvierun una respuesta moderada/severa con
el Vicryl durante el procezos agudo reduciendose a escaso a Jos 7
dias, desapareciendo a los I+ dias ¥ elevahiduse nuevaneate a leve
a Ios 21 diax, para Jdesaparecer a partir de los. 28 dfas. Con el
P.D.5, los Heutritfilos tuvieron una actitud Jdiferente: en el
oroceso agudo o exudativo estuvieron oresantes en Torma Ieve, a
ia primera semana tue moderado; para Jdesaparecer desde los 14 a
jos 28 di}s, pero hubo un nuevo incremento a leve/moderado a les

35 dfas.
mEstaerivaen

) 33 F:)
Blss FsTT.tmPLAMTS

A los 3 difas durante el procesp exudativo Ia t calculada fue
de —2.61 donde el Vicryd es mas reactivo que el P.D.S. en la pre—
sentacion de Neutrdrilos. La t calculada del resto de los esta—
‘dfos no indica diterencias entre un naterial y otro. Excepcion
hecha & los 7 dias que fue de 3 donde el P.D.S. incremento la
cantidad de Neutrdrilos durante €s5ta etapa de observacion.

La t calculada final fue de —0.1797 que sugiére una reaccidn
ligeranente nayuvr por parte del Vicryl perv sin importancia esta-—

distica.



Para Ja existencia de Macr&?agas. el Viaryl ‘en el proceso
agudo mestro una reaccidn moderada para incrementarse a severa a
Ios 7 v 1+ dfas para descender a e3casa a Jlos 21 dfas v tener un
nuero Incremento a levelmoderado y finalmente se reduce a escaso

al Tinal de la wobrervacidn. £1 P.D.3. Jdurante el proczeso agude

maniresto una reazcidn leve de MacrotTagos que a los 7 dfas se in-—
crementy’ a moderada. a los 14 dias Jllego a zer zevera, a partir
de ahi dxsmznuyu’la cantidad de Macrdfayos para que rTuera escasa/
leve a partir Je los 28 dias.

MACNOFAGOS

® vicrul

2.3

caapo

[ LI 1e 21 2o 3
Pins FPOST - IMTFTLANTTE
duranta el proceso agudp la ¢ w=alculada fue de 1.567 donde
el P.D.S. causy mayoer presencia de Hacréfaqos que el Vicryl. Sin
embargo a Iws 28 dfas la ¢t calculada fue de -5 que [ndica que el
Viery! produjo una reaccion eievada para la existencia de Hacro=
Tagos durante esta étapa. La t calculada Tinal fue de —0.7 que no

es de importancia estadistica.
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La respuesta Jde los Linfocitos producida por el Vicryl! fue

en el procese aqude en Tur2a leve, Increpsntandose ligeramente a
los 7 dias e irze reduciends paulatinamente hasta Ios 28 dfas
Jonde no hubo preszencia de LinTocitos ¥ aumeéntar a Jeve a las 35

. ”

Jdiaz. Con el P.D.S. durante ¢l praceso agudo hubo upa reaccion
moderada Je Lintocitor, Jde levesavderado a Ios 7 dias para desa-—

parecer de Jos I4 a los 28 dias, a los 35 ofas se incremento a

Jeve al fgual gue el Vicryl.

LinNnFocllos

© Vierv)
3, 0 P.p.S.
2.9,
&
1.3
t
-]
a .3
a
=
o e Y . o
13 &1 20 as
b1 as ?OoST-IHPLANTE

Ho hubov diferencia estadistica en el desarrollo de Ia ¢t cal-
culada durante las distintas etapas, y la ¢t calculada finael Tue
de =0.1733 que sugiere una reaccioh escasa del Vieryl sin Iimpor-

tancia estadfstica.
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La respuesta de las Células Plasmpdticas fue nuy parecida

para ambas suturas. De leve a noderadv durante el proceso agudo.
para reducirse a escase a los 7 dias. A partir. Jde los 1+ dias

tuwu un comportamiento nulo a la existencra de Celulas Plasmati-—

cas. .
CEXLULAS PFLOSMATICAS
® Viarul
a4 o r.o.5.
z.3
2
1.8
E 3
-]
a .54
-
=
v = .
d ¥ a1 z1 a8 33
PEAS rFGST-INTLANTE

Solo a los 7 dfas la ¢ calculada fue'de 1 1o gue Buestra gue
el FP.D.S. provocJ mayor reaccion a la oresencia de Celulas Plas~
adticas. Lta ¢t calculada final fue de 0.43+4, donde el P.D.S. es
ligeranente mds reactivo que ed Vieryl sin importancia estadis—

tica.



La respuesta provocada por Ceélulas Gigantes durante las pri-
n;ras etapas marsd una amolia diferencia <on respecto a los demas
orocesos inflamatoriovs. Con el Vicryl inicid menor a escaso en el
srocese exudative que a los 7 dias se elava a moderado/severo,
disminuye a leve durante la segunda semana para.volver a incre-
nentarse a leve/poderade a luvs 21 dias para disminuir y mantener-
s¢ en leve a oartir de los 28 dias.

La respuesta provocada por~ el P.D,.S. para 1la oresencia de
Cclulas Gigantes se conserwd menor a escaso hasta los 28 dias
donde se incrementd a leve para que al ftfIinal de nuestra observa-
cion sSe conserve en escaso.

carwier riuemene

" ” a Y
Biet Futl dErredtn

En el caso de Celulas Gigantes Ia t calculada Iinicia sin Ji-
Teren:ia para el proceso agudoé pero a los 7 drias hay una t cal-—
culada de —9 luo cual manifiesta que el 9icry1 produce una severa

‘re;cciéh a Ila manirestacion de Célujlas Gigantes. Asimismo a los
21 dfas la t calculada tue de —1.66 con una reaccia; mayor de
parte del V!éﬁyi. La t «calculada final fue de 72.48 contiraando
‘que el Vicryl es un naterial dJde sutura mas reactivo ocara la

presencia de Ceﬁulas Gigantes en el Tejido Vesical.



Cun el Viecryl los Fabroblastos tuviervn Jdurante el proceso
agude una resouesta Iigeramente mayor a leve aunentandu a severa
a Jos 7 dfas, Fisminuyendo a noderads durante los 14 y 21 dfas
ouvst—inplante, para aumendar a severa a partir de Ios 28 <fas.
Con el P.D.Z. hubu uns rezccedn Fimzlar, dJurante el provceso
exudativo tuve una respuesta noderada a la presencia der Fibro—
blastus aumentandy a savera a los 7 dfaz: a los 14 dfas drisminu=
vo a leves/moderada e i1rse :incrementando a oartir de les 21 dias
de modergdo a severoc desde los 28 dfas y conservarse asr hasta el

- e :
dltimo estadiv de observacidn. Este oruvcese nos indica el grado

de cicatpizaczion de la herida.

N
A

i
a
|

wunre

e a1 E) £
p1at PEIT-1AMFLAMIX

En la primera etapa dJde observac:oﬁ del proceso agudo hubo’
ura ¢t calculada de 1.567 donde el P.D.5. fue mag peactivo que el
Vieryl. A Ios 14+ dfas el Vieryl pravm:c; mayor reaccion de Fibro-
blastos con una t calculada de 1.

La t calsulada Tinal fue de .80 que no Auesrtra dIiferenclas

estadistrcanente sIignificativas.




Abarcando en conjfanto todos Jos trasternos intlamatorios la
t. calculada ;ué de -1.948 lo que ind{ca que el Vicryl es un
material de sutura pas reactivo para la presencia de ipflamacroh,
Pues la ¢t calculada fue mayor a 1.350 con un nivel de signitican—
cia de P K 0.10, .

Tomando en cuenta todos los trasternos; tanto inflamaterios
v de reparacioh asi como circulatorios y adherencias, la distri—
bucidn t manifiesta una diferencia de —1.54% por lo gue se inter—
preta que el Vieryl produjo una reaccidn mayor en el Tejido

Vesical con respecto al P.D.S.

La Necrosis observada en las muestras de 3 y 7 dfas fue de
tipe Coagulativo no existiendo diferencias entre un waterzial de
sutura y otro para su manifestacion y se puede decir que su pre—
sencfa se debe al procedimiente quird%gico ¥ no ser atribpuible a

Ios materjales de sutura.

Con ambas suturas se presentaron Degeneraciones de tipo
Vacuelar y Albuminosa. A los ere; di'as post-implante todas las
nuestras presentaban degeneracidn vacuolar severa y a los 7 dias
s6ln en una aguestra de cada sutura se observd este grade de dege-—
neracidn. La degeneracién vacuolar moderada se presentd en upa
nuestra de cada sutura a los 21 y 28 dfas. Cen cada sutura se
presento un case a lJos 7 dfas de degeneracidn albumiposa. Por o
tanto no hay evidencias de gque Ias suturas evaluadas produzcan

este proceso pateldgico en mayor o menor zantidad con respecte a

1a otra.
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DIscCusiIoN:
En base a lo3 resultados obtenidos la rormacion de  Adheren—
¢cias post—operatorias manifiesta una reaccion mayor por parte del

Vieryl perov sin importancia estadistica lo que concuerda cen los

estudios realizados por Mark R. Her?¥ en 1985, La significancia de
la Tormacidn de Adherencias s su posfble interferencia en caso
de Tuturas intervencivnes quirdrgicas, Tantu el P.D.S. coao el

Vieryl son en realidad poce reactivos para la formacidgn de

Adherencras como lo describieron en sus respectivos reportes

Joseph Desch y Dennis Crowne en 198¢.

En éste estudio comparative la respuesta inflamatoria Tué
nenaer enpleanda P.D.°2. Se comparten luos resultados obtenidos por
Alan Decherpey (¢1$83) y Neri LauTer (I984%). La importancia de
esta reacsidn inflamatoria se basa en que de un material de sutu-—

ra que rsea mds inerte en el tejido donde sea implantadc tambien

promovers la cicatrizacidn y rdpida restauracidn del mismo aunque
el periode de absorcian del P.D.S. sea mas prolongado.
ta respuesta del Vicryl! para la presencfa de Cdélulas Gigan—

tes determind en gran medida la respuesta inflamatoria principal—

nepte ad inicio del proceso proliterativo. Estos resultados son

compatibles con los obtenides por Julius Conh (1974, Ccrarg

(I975) y LauTer (1984) donde muestran que la degradacion es por

fagocitosis provocando reaccidn inflamatoria noderada del tejido
v rodeando la sutura y que las Cédlulas Gigantes son aparentemente

los elementos primariocs responsables de la absorcidn del Poly-—

glactin 910,
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El exdmen histoldgico de €ste estudiv no revelo direrencias
en el grade de reparacion del tejide entre los dos tipos de sutu-
ra. EI grado de cicatrizacidn de 1la herida fue representada por
la existencia de Fibroblastos en las muestras observadas donde a
partir de los 28 dias post—implante se vbservd. un tejido bien
organizade caen ambas suturas. Sin eabargo Edlich (1987) y Cohen
(19877 observaron cicatriz en vejiga urinaria a partir de los 21
dias.-

La reaccidn celular inflamatoria que predomind ern las etapas
iniciales de observacion fué par parte de Neutrdfilos y fue limi-
tada al area adyacente a la fibra implantada. De acuerdo a lo
reportade por Cralg nuestros resultades sonp coherentes con lIos
obtenidos por él y sus colaboradores en IP75.

Lauter y Merino (1984) manitiestan la reaccion de LInfocitos
d4e manera leve con P.P.S. a los 7 dias y moderada con Vieryl, lo
que concuerda con nuestros resultados, donde ambos materiales
produferaon una réaccioh al inicio del proceso proliferativo entre
leve y moderado.

La proporcidn de C€lulas Plasmdticas fu€ ligeramente mayor
en las suturas de P.D.5. a los 7 dfas post—implante. Estos
hallazgas no son conpatibles con  1os resulitados obtenidos por
taufer y Herino (1954) donde a los 7 dias muestran una reaccion
nodérada por parte del Vicryl y nula por parte del P.D.S5.

Harold %aufnan (I977) v Craig (1975} <coinciden coun este tra—
bafe al mencionar que la respuesta de los Macréfagos es elevada

principalpente durante las primeras etapas de observaciéon y que



s5¢ presentanr rodeando la

a partir Jdel dia 7 se

sona de inplante.

ubservaron
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En el caso del Vicryl

macrdtagos Infiltrados en los

intersticios de ia Tibra de suiura Iniciando su actividad Tagoci-

taria.

Los eyventos
cono Edema, Hemorragias,
rados por ninguno de los

sultado.

cada

circylatorios
Congestidn ¥y Fibrina no Tueron

autores
Sin embargo es5 necesario

dJiterencia en el uso de

avaluados en Exte trabajo tales

conside~
Jel material biblivgrdrice =on-

indicar gue no existe una mar-—

los nateriales de sutura sujetos a

esta comparacidn histopatoldgica para la presencia de éstos tras-

tornes, salvo excepcriones
en el que el P.D.S. fuéd
rragfia

=

ma:

Congestidn y Fibrina. Y

en el proceso proliferativo de 7 dias

5 reactive para la presepcia de hemo-

en el proceso agudo el Vicry!

prompovid la presencia del Edema de Torma mds notoria.

En lasx

logerd obrervar el material

inp:iante. A partir dei dia

fagocitaria de la fTibra de

hasta eI difa 35 donde

remocidn. Laurman y Rubel

Vieryl

de 28 a 70 drfas que ex

nuestras del 7eiido Vesical Injertadas con Vicryl se

de sutura Integre a los 3 dias post-

7 se aprecia el inicio de la actividgad

sutura llevande a cabo su degradacidn

se observa la sutura en proceso de

en IY77 manifiestan la absorcidn del

coherente con el eximen histopato-

ldgico realizado en este itrabafo experimental.

Debide a la

rizanento de Polydioxanone,

de sutura en las muestras

irpasibilidad del

microteme de <ortar el

no  Tué posible observar el material

de wejiga urinaria cono en el caso del

Polyglactin 910 pero se notaba el orificio donde estaba ubicade ¥y
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la re;cciJn producida por el nismv. Donde a los 21 diasx presenta-—
bé una reaccidn periferica moderada por Células Gigantes que se
mantuve hasta Ios 35 Jfas post-implante, mencionade anteriormente
por Edlich (1?87}, LauTer (1984) y Chusak (1983). Tales autores
describen la degradacicn del P.D.S. por hidrolisis no enzimdtica
con escasa participacidn celular. Este tipo de sutura se llega a
conpzervar “integro” hasta dJdespucs de las & sepanas ¥y su completa
absorcidn se Ileva a cabo a los 6 meses.

E1 tipo de Necrosis que predoeaind en las muestras observadas
Tue de tipe Coagulative y solo fué notoria en el procesce agudeo y
a los 7 dfas pas{—implante y estuvo restringida al area donde se
enczontraba lIa sutura, £ste resyltado ecpincjide con los obtenidos
por Neri lLautTer (1%84) ¥y Hark Ne¥T (1985).

Con &ste trabajo no se detectd diferencia alguna en Ia reac-
cfot prowocada por las suturas para la aparicidn de Degeneracio—
Pues con ambas suturas hubw Degeneracidn Vacuolar y Albumi-—

nes.

nosa prdcticamente en el mismo grado y en las mismas etapas de

. . . .
evolucion. Probablemente sea la razon por la que ningun autor

tond en cuenta estos hallazges para ser reportados.
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CONCLUSIONES::

- La reaccidn producida por los materiales de sutura sintdti-
cas'evajuados en éste trab;jo nuestran que el Polydioxanone pro-—
Loca una baja respuesta tisular, asi como de inriltracidn de
Cé€lulas Inflamatorias. En cambio el Polyglactin ?10 causd marca-
da inflamaczion de tipo proliferative o crenicoe mas aparente,
encontrdndose gran cantidad de Células Gigantes de Cuerpo
Extrano.

- La resocidn del material de sutura fue nma% aparente en los
cortes can Polyglactin 9I0.

- A partir de los 28 dfas se observd en lus cortes un grado de
regeneracidn satistactorio con 1os dos materiales empleados sin
apreciarse diferencias entre las dos suturas para la formacidn de
cicatriz.

- Enccntramcs que el P.P.S5. es mas inerte que el Vieryl: la
rel.tiva inercia del P.D.S. en téreinos de reaccidn tisular pare-—
ce ser responsable de la baja cantidad de Adherencias.

- Durante las fases de reparacidn del Tejido Vesical, la reac-
cion tisular es considerablemente menor en las muestras implanta-—
das c¢on Polydioxanone; las alteraciones vasculares-y patoldgicas
que prowvoca son minimas. La cicatrizacidn no fue Iinpedida por la
sutura. Siendv mds que adecuado para usarse en Vejiga YUrinaria,
el Polydioxanone debe ser el material de sutura de eleccion
cuando s5e espere una inadecuada cicatriracidn come en el caso

donde pueda estar presepte una infeccion del tracto urinario.



APENDI CE N o . 1
ESTADISTICA:

De 1lvs resulitados obienidos en aeste estudio comparativoe

(Cuadros Ho, 1 y 2J), =se procedic a Toraar parejas de las mues—
tras con el mirmro tiemoo de i1molante., una nuestra suturada con
P.D.S. (Polydioxanone) y la otra con Vicryl rPol\/qla::txr; R0,
para llevar a cabo el andlisis estad{stico de la distribucion de
t de Student para puestras apareadas.

Un ejemolo de la 1Torma de etectuarle se utrece a continua—

c1dns
CELULAS GIGANTES

_ -2
Tiempo de  Paretas. Xa xXb d g-d (d=d)
implante.

(25, 27J 0.5 b -3.5 2.1428 0.023%
(e, 28) 0.5 1 =0.5 0.1428 Q,0239
(21, 23) 24 H -1 ©.3572 Q. I127&
(22, 24 g 1 1 1.6428 2.6988
17, 19 0.5 1 -0.S Q. 1428 0.023%
(18, 20) ] 2 -2 ~1.3572 1.8420
(13, 152 < 1 -1 Q.3572 Qe1276
(4. 2&2 1 P o Q.6428 0.4132
t?, 1217 2] & -2 ~-1.3572 1.8420
(1. 13D 2.5 3 -2.5 -1.8572 3.4491
(1, 57 0 2 [] 0.6428 o.4132
(2, &) 1 1 [+ 0.6428 O.4132
3. 7) o 2] L 0.6428 Q.4132
(4, 8 (] ] ] 0.6428 Q.4132
£

n=1-4

_ -

FF mmm——= =, 6428

14

D.9697
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., 96927 0.,9697

L
Sd
—, 8428
LS —meme——x 2, 4508
0,2591
La

t caleculada final para éste case fue de —2.4808 duande el

signo negativo expresa que 1os valores de Xb en este caso del

Polyglactin 910 Tderon mayvdres a los de Xa que corresponden a Ios

walores del Palydioxanone. De modo que el valor de la t calculada

final de -2,4808 se interpreta como estadlisticamente signiticati-—

wra al ser mayor a la manifestada er tablas de 1.350 con 13 grados

de libertad y un nivel de signiticancia de P§{ ©0.10, asi que en
dste ejemplo el Polyglactin ®10 (Vicryil) fud mds reactive a la

presencia e Cdlulas Gigantes comparadd <on el Polydioxanone

P.D,5.).
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