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R E S U H E N : 

En éste estudio C()l!lparatú'O Tué evaluada la reacc.ián tisular 

Vej.iga Urinaria en 28 perros producida por el implante de dos 

materiales de sutura absorbible sint,tica; el Polydioxanone 

el Polyglactin 910 d.iferentes lapsos de t.iempo dürante 5 

semanas .. 

La reacción de dichos materiales Tué restringida al a·rea 

donde se e-fectu,J la incisidn y alrededor de la sutura, conside­

rando la presencia de trastornos circulatorios, trastornos in-fla­

matorios, de reparación del tejido, asi" coco de eventos patolóqi-

y remoción del material de sutura. 

En t~rminos generales el Polydioxanone produce una respuesta 

menor que el Polyglactin 910 en el análisis de los eventos eva­

luad<-1s y puede ser el material de elecc:lo·n entre éstos dos para 

el procedimiento qu.frúrgico y la restauración de la continuidad 

funcional del teJ.id~ vesical .. 
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1 H T R D D u e e I o H 

La reparacidn de heridas y la .selección del material de 

sutura de tanta inportancia son la anestesia. asepsia. 

hemostasis. manipulacidn de tejidos y cicatri:acidn. Por ~edio de 

las suturas el cirujano es capaz de reconstruir Jos planos que ha 

in•=Jdido pre~•iamente y a.si·., 'favorecer la cicatri::acitfn la cual 

estar JnfJuenciada directamente por el tipo de sutura 

empleada. (JJ 

Cuando tejido dañado por acci dn traurnát i ca 

una incisión quirúr9ica, se desencadenan e~·entos a nivel 

celular para restaurar Ja continuidad estructural. para que 

realice eS'ta -funCiíJn restauradora. el cirujano debe proveer al 

tejido Jos medios para que se T·al'ore::ca la cicatri::-acidn. (18J 

Se conoce que el proceso de cicatri::aci<Jn se ~·e influenciado 

directamente Por el material de sutura empleado, por lo que e:s de 

al~o interds que la tdcnica y material de sutura provoquen una 

reacción m.lnima al 1;ejido y una reparación rdpida del misr:w. <SJ 

La eleccicJn del material de sutura esta supeditado a la 

T"unción que debe desempeñar dicha sutura y a la nec.t?sidad de 

per~anencia en el organismo. Que en cual~uier caso debe ofrecer 

seguridad, ser inerte, de T"ácil manipulacion. de $U'ficier1te 

longitud y fuerza, ser resistente a la tension y nudo;, no debe 

distenderse o hincharse. <7, 13) 

En cuar1to a los materiale;; de sutura absorbibles, ni·nguno 
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ha sido capaz de reunir lo.1 requerimientos de un material de 

~o:utura absorbible ideal para los propósitos para los que l'a a 

usado • 

El ~aterial de sutura debe compatible aquellos 

tejidos donde sea implantado, no debe producir toxicidad u otras 

alteraciones en la hoaeostasis. (9) 

En te'r11uno$ generales, la sutura de una herida pretende 

acelerar el proceso de cicatrización y lograr la normalidad de 

los tejidos afectados, debe apoyar a la herida durante las 'fases 

iniciales de la ci.:atrización, cuando la incisión tiene una 

ir1adecuada fuerza intrl'nseca. Hient"ras la 'fuerza tensil aument"a 

herida, la presencia de Ja sutura 

i11tportante. <3, 7) 

vuelve aenos 

Las suturas representan el método más común para la reapro-

ximacioÓ de bordes en cualquier cirugía. La selección del mate­

rial de sutura para Urología debe basarse en diversas considera-

ciones. La sutura debe ser al tan firme ~1 tejido 

dor1de va a ser implantado.. Si el tejido reduce la -fuerza de la 

sutura con el tiempo, se debe compensar con la fuerza que la 

herida obtiene durante la cicatrización. Consecuentemente, la 

sutura ideal para ser usada e11 al tracto urinario debe gantener 

su fuerza hasta que la cic.atrizacio·n sea satisfactoria y sufrir 

la total absorcioñ sin promo~•er la formación de urolitos. (6, 12) 

En la aayor.z.'a de los casos:, los T"actores que contribuyen a 

que la cirugía recon.3tructivil no tenga éxito son• la formación de 

adherenc.ias y la respuesta inflamatoria, secundarias a la presen-
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'cia de un cuerpo extraño que generalmente 

de sutura.. Para reducir esta reacción 

trata del material 

se han utiJi:ado 

diferentes ti pos de sutura tanto absorbibles 

absc.•rbibles para evaluar estos factores. r10, 16J 

Las causa:> principales que pro,,ocan adherenc~·as son·: ano,'r.·ia 

tisular.. daño a Ja serosa, infecciones y material extra;;o. Si el 

;aaterial quirÚrgi·co fuera 'fagocitado a t:iea·po, las adherencias 

probablemente no serian tan extensas a 

otros, .,actores es'tuviera presente. (1JJ 

que alguno de los 

La relación de Ja respuesta tisular y las adherencias 

peritoneaJes con el •aterial de sutura empleado han sido causa de 

controversia. De un •aterial de sutura asociado a una respuesta 

infla•atoria •Íni111a debe esperar que produzca adherer1c i as 

peritoneales aenos severas y ta•bieñ "frecuentes. (18) 

las suturas absorbibles siempre han sido derivadas de alguna 

"forma de colágena. la cola"9ena es un coaponente principal del 

tejido conect.ivo que 11stá presente en grandes cantidades 

cartz."Jago, intestino, tendones, Jigaf!lentos y piel. él catgut 

preparado de la colágena de intestino aniaal por una serie de 

pasos que lo vuelven apropiado para uso quirúrgico • 

. Aunque el catgut ha sido de utilidad por Duchos años, tiene 

cuchas Tallas porque una "fibra natural co•puesta sin una coit-

posición uniforae. A pesar del desarrollo de los procesos de 

manu"factura, el catgut aún tiene 'fuerza ~·ariable y absorción 

impredecible. Su Tuerza tensil y tasa de absorción son sunanente 

a"fectadas por secreciones y enziDas tisulares. Adenás la respues-
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ta c1;>!ular al ca"tqut o:s a menudo tan se~·era que ir:ipide Ja cica-

tri:ación, adeoás de Ja respuesta alérgica prm•ocada por el mismo 

material en el organis~o. Raramente se emplea Catqut para el 

aTrontam~ento de piel pués es buen medio de crecimi.c!nto 

ba•:t:eriol<Ígico. El Catgu:; t:ier.-de durante la manipulación 

y a aflojarse despues de ser anudado. A pesar de éstas fallas, 

los cirujanos continuan eDpleándolo, a.tusta'n.;Jose a sus ir.perfec-

ciones. t6, 12, 17) 

La búsqueda de una fibra sintética que sustituya a la sutura 

de .::olágena se inicio en Jos a;;;os sesenta. Ra'pidamente se perfec-

cionaron los procedimientos para Ja síntesis del Acido Pol.iglico-

lico de alta peso molecular y otra fibra sint~tica derivada de un 

poliester y Acido Poliláctico que lleL•aron al desarrollo de las 

suturas de Acido PoliglicÓlico y Poliglactin 910 .. (12J 

Ex,Z:ste variedad de suturas disponibles para utilizarse 

tracto urinario. Los cirujanos urdlogos se han basado 

r.iateriales absorbibles que provean -f'uer:a tomando en considera-

e.ion que la cicatri:acidn ocurrir~ antes que la sutura absor-

bida. Suturas absorbí bles as l reducen 1 a posibilidad de la for•a-

ci<fo de urol itos. (6) 

En el tracto urinario deben utilizar suturas 

~bsorbibles, puis su presencia permite la ~ormaci6n de c~lculos 

urinarios.. Antes de la introducción del Acido PolyglicÓlico 

<DexonJ 1971 1 ·la Única sutura absorbible disponible era el 

catgut, pero este material es al tarnen te calcul º'!én ico. ( 19) 

En cuanto al Acido Poliglicólico, algunos urólogos son 

renuentes a utilizarlo el tracto urinario pués ·e~ .un materiaA 



- s -

trenzado y el intersticio de la "fibra tren:ada hay 

precipitacidn y crecimiento de cristales. Debido a su superficie 

:is pera tienen mayor probabilidad de prvducir cálculos que 

aQuellos materiales monofilamentados. <15) 

Se ha desarrollado una nueva sutura sinté't:ica absorbible 

" rae}orada para uso quirúrgico especÍ"fico: el Polyglactin 910. Esta 

3Utura sinteti:ada por la polimerización de 9 partes de 

Glucolato y una parte de Lactato purificados, Jos cuales son 

intermedios cíclicos de los ácidos 9Jicólico y láctico respecti-

vamente. Estas -Fases intermedias se convierten en un poll•ero 

formando una -Fibra,- la cual es fabricada para elaborar -Fila•en-

uniforries. Tales "f'ilamentos endurecido_, r:iediante 

estirar;,iento hasta que estructura queda apropiadamente 

alineada. 

El Polyglactin 910 tiene una apariencia de color bronceado a 

dorado, pero sus fibras son coloreadas de color violeta 

brillante para incrementar la visualizacion en la herida durante 

los procediaientos quirúrgicos. ~s. 12, 17) 

Las suturas del Polyglactin 910 son empacadas seco y son 

esterilizadas usando Oxido de Etileno. La longitud de la sutura 

un poco más corta que los tamaños standard de Catgut debido a 

la Tuerza tensil de la fibra. <7J 

En a~os recientes ha expandido enormemente la produc-

ci.dn de suturas por medio de t!tateriales polímeros sintéticos. 

Habiendo variantes constitucionales, tales aateriales· 

* - ViayJ CEthico1 lnc:., So1rr•iJJ1, H.J. 08876,I 
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tren=ados, entrela=ados y monofilaoentados, que han a~pliado 

el rango de opciones y la ut:ilidad de ia·s sutura;;: .. 

El 1:1aterial de sutura ideal para usar.se en Urolog~"a debe 

n;;'l:ritener una adecuada. f'uer=a de retención y absorbida cuando 

t!l tejido cicatrizal ya est;e completo .. La tecnología actual ha 

di~puesto nuevos materiales que ofrecen grandes ventajas de 

* calidad para su utilizaci6n .. El Polydioxanone fue introducido 

1982.· Este material de sutura preparado del poliester 

(p-dioxanoneJ y la f'orma molecular del polímero es re H O JH .. 
• ' l 

El Polydioxanone es un material de sutura esterilizado, 

produce antigenicidad, no es pirogénico y solo ejerce una ligera 

reacc:on tisular durante la absorcio"n. 

Las suturas del Polydioxanone 

empleadas que se requiera una ab'sorción lenta del 

~at~rial de sutura, pués su coDpleta absorción se lleva a cabo 

~!rededor de los seis me.ses post-implante. 

Este material aono'filamentado puede ser particular~ente Útil 

situaciones donde se requiere apoyo de cicatrización prolonga-

do. en heridas poteneialmente infectadas o suceptibles a infec-

ción donde una sut:ura mono'f.ilamentada tendf"'.la una tendeneia menor 

hospedar bacterias patógenas, y en casos donde es importante 

anudarlo con seguridad y que deslice fácilmente a traveS del 

tejido. 

El f"uncionamiento in i1Ji10 de una sutura. absorbible basado 

dos caracterrstica.s de if:lportancia: retenci.Ón de la 'fuerza 

tensil y la tasa de absorción. El Polydioxanone h"'f sido formulado 

-P,,D.S. Crthico: !ne., Sourville #.J. OS876J. 



- 7 -

para reducir la l•ariabi lidad de é.stas do$ caracter.isticas y 

apoyar la herida 

larqo .. <6. '20) 

periodo de cicat:ri=ación 

El ::rnn0Tilat:1ento del Polydioxanone tiene apariencia 

sioilar al nylon y de un color r1wrado brillante para Tacilitar 

la visualización de e'ste caterial durante el procedimiento 

quirúrgico .. 

Las suturas de e"ste material sintético oonoTilamentado 

empacadas en y esterili:adas con Oxido de Etileno .. No 

recomienda que este gaterial reesterili:ado para 

posterior utilización .. (20) 

La utili:ación de suturas absorbibles para ser implantadas 

vejiga urinaria ha sido estudiada con anterioridad y se ha 

real iza Ja CistotORÍa sobre la pared 

ventral de la l1 eji9a,. no existira'n cambios -fundamentales que si 

Tuera reali:ada una cistotomi"a dorsal. (9) 

Se ha sugerido cualquier opción en la técnica operatoria de 

la Cistotomía,. ya sea ventral o dorsal dará probabilidades de 

escape de orina, adherencias de la pared vesical a la pared 

.::tbdoainal y posible Tormación de cálculos .. Así que en un estudio 

reciente los autores recomiendan que la ubicación de la incisión 

deteroine por la va:;cularidad y exposición Óptima dependiendo 

de que lesión sospeche. Estos autores proponen que si se le 

permite la vejiga mantener su tono y poder contraerse y 

expanderse durante el po:;t-operatorio,. entonces las adheren­

cias entre la ~·eJiga y la pared abdominal serán menos Trecuentes .. 

<4, 11} 
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La indz"t:aci1:/n 111á..> cooún para la ciJt,,,tcr::tfa es Ja pr~sencia 

de cálculos Ja ~·ejiga.. La Cistotoala tambien está indicada 

cuando sabe sospecha de Ja pre.3encia de neoplasia .. 

di~·ertlculo ruptura cistitis 

hemorra·gica que no cede al tratamient;o médico. 

lo-s signos cl.ln.icas de los cálculos vesicale.s el 

incret:Jento de Ja frecuencia en la 1:1icción. ·hematuria y estran-

9ur~:a, algunas progresando hasta la obstrucción uretral 

completa.. Por medio del físico, los cálculos pueden 

la uretra. y Ja Última posibi-ser palpados en Ja vejiga o 

lidad es a través del recto .. El diagnóstico debe confirmarse 

un e.YaS>en radiográ'f'ico.. Los cálculos de oxalato y -fosfato son 

más radioopacos.. Los cálculos de cistina son 111enus visibles~ 

~ientras que Jos cálculos de uratos ~ueden ser tanto radioopacos 

cm~o radiolúcidos. Por Jo tant't puede requerirse de una cistogra­

T-Ía de contrast:e para su diagnóstico. 

El mecanismo preciso por el cual un cuerpo extraj:jo llega a 

producir un uroJito aún se desconoce. Ver•euJen y asociados 

demostraron que se pueden for•ar a partir de una a•pl ia ~·ariedad 

de cuerpos extraRos (arcilla, plo•o~ zinc, parafina, polietileno, 

porcelana y seda.J aún en au3encia de infección o algún cambio en 

el pH. (12, 22J 

Antes de realizar Ja cistotomía se deben en~'iar muestras 

de sangre al Jaborator ·~· para el conteo rutinario co111pleto de 

células sanguíneas y determinación sangulnea de Hitro9eno Ure"ico. 

Una buena historia r..J.ínica, signos clínicos y Ja ci$tograf~"a 

de contraste necesarios para diferenciar los cálculos 

--, 
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vesicale.s de la neoplaS"ia!' de la cistitis crónica o del diver­

tfculo ve;Jical. (2) 

La vejiga urinaria encuentra en la parte caudal de la 

cavidad abdo~inal, craneal a la cavidad pjJvica. su taoaffo exacto 

depende de la cantidad de orina que contenga. én casos que Ja 

pro'st:ata encuentre aumentada de tar:ia~o, el cuello de la vejiga 

se desplaza de r:iodo gradual en dírecci1in craneal a la próstata 

engro$ada. De esta manera la vejiga cae en la cavidad abdominal 

íntegramente. En Ja hepbra la vejiga se expone por medio de 

laparato~ia caudal sobre la línea mediana; pero en el macho la 

incisión debe hacerse paralela al prepucio. (14) 
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O 8 J E T 1 V O 

Este trabajo tiene por objetivo el proponer opcir)n 

los ciruJaric•s i'eteriri;¡_rff•3 cuar1to al aateriaJ de 

sutura que se puede emplear cist..,tumla de una 'fort11a segura y 

que evite reacciones deseables. Con el propósito de que 

las personas interesada$ e$te trabajo y 

establezcan cual de Jos dos materiales el mas indicado 

ifllpl an tado de conT-Jable vejiga urinaria. para 

Basa'ndose los resultados obtenidos y el apoyo bibl .io-

gr~'fico presente. 
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H A T E R 1 A L y ftETODO 

Se utili.::aror, 28 perro;; de ambo;; 3exo;; .• clínicamente sano.s. 

de no definida y de di"ferentes edades que 'f'ueron sor11etidO$ 

u cistotoa,z."a 1•entraJ para valorar Ja reac.cio"n tisular oroi•ocada 

pnr el implante de los dos tipos de sutura absorbible s,z.·ntética. 

el Polydioxanone <P.D.S.J., y el Polyglactin 910 <Vicryl). 

Las intervenciones quit·úrglcas se Jle1•aror1 a cabo la 

Unidad de Cirugfa de la F.E .. S. Cuautitl<In .. 

Se for111aron dos grupo;;: int:e9rados por 14 animaJe::;. cad.:¡ uno. 

un 9rupo se utiJjzcJ Polyd-!.·oxanone y en el otro PolyglactiT1 

910., aabos aateriales con un calibre de 2-0 que "fueron implanta-

tados 1•ejiga urinaria .. 

Los animales "fueron sacri"ficad1:•$ sin dulor a di'f'erentes Iap­

-~o; •:fe tie0po ertpleando una sobredosis de Pefltobarbital Sódico 

por r fa endo1•enosa ~ tomando referencia Ja fecha que 

fueron sometidos a Ja intervención quirúrgica. En cada grupo se 

procedió a t"ormar parejas que serian llevadas cronológica111ente 

a Ja eutanasia. 
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Relación cirugi'a-eutanasia de los "pacient:e:s 11 

Pacie11te 

llo. 

1 o ---· 
'2 o ---· 
3 o ---· 
4 o ---· 
s o -------· 
6 o 

de cada grupo. 

o cirugía 
obser~•ación 
:sacri"fici" 

7 o --------------· 
B o --------------• 
9 o ---------------------· 

10 o ---------------------* 
11 o ----------------------------· 
12 o ----------------------------· 
13 o -----------------------------------* 
14 o -----------------------------------· 

Tiempo transcurrido 
desde la cirugía 

hasta el sacrificio. 

3 di as. 
3 di as. 
3 di as. 
3 di as. 
7 di as. 
7 di as. 

14 di as. 
14 di as. 
21 di as. 
21 di as. 
28 di as., 
28 di as. 
3S di as. 
3S di as. 

f".A.C.88. 

La éécrdca operatoria se describe a continuación: 

Previo ayuno de 12 Hrs .. y antes de inducir la anestesia 

recolectan muestras de orina la ayuda de una sonda uretral: 

también es conveniente to•ar muestras de sangre para ser enviadas 

al laboratorio de Análisis Clínicos. Despues que la anestesia 

general ha sido inducida, se d'eben su•inistrar líquidos por vía 

endovenvsa. El animal coloca en decúbito dorsal, se Je rasura 

y el área operatoria prepara asépticaaente. S• emplean para 

cubrir al qnimal compresas de ca~po y sábana hendida. 

En la hembra se hace una incisi';,n cutánea sobre la linea 

mediana sobre Ja región púbica. En el •acho se hace una incisión 

paraaediana Sobre la región púbica paralela al prepucio, debe 

tener cuidado de ligar y cortar lo-s ~·asos epiga'stricos super'fi-

ciales y de incidir lateralmente para evitar incidir el cuerpo 

peneano. Se inciden Jos músculos abdo•inales y peritoneo. 
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Una ve: que se ha exteriori:ado !e vejiga, deben col oc: ar 

compresas hÚr:iedas el objeto de prevenir C(lntaminaciJn 

abdor.iinal aislando a la "e::! a la l•ejiga. 

Al principio solo se debe hacer una incisi6n peque~a una 

=ona vascularizada. lo acis de la linea media que 

po1ible. La orina que queda en la ve3iqa se retira por medio de 

:s-ucción. 

La incisitJn ar:1plia c,:>n cuidado para el•itar se lesionen 

los ureteres. La mucosa vesical se examina para detectar alquna 

anormalidad. 

Antes de cerrar la vejiga,, el orqa.no se irriga con solución 

salina para poder eliminar los inevitables coágulos de sangre. 

Para Ja sutura de la pared vesical,, se coloca la pri•era 

,capa Ja técnica de Cushing y la segunda cor, el punto de 

Lembert, y el extreao libre de la primera sutura sirve coao 

Terencia para anudar el extremo final. Se debe tener cuidado que 

la sutura no penetre la mucosa l•esicaJ. Se vuelve a colocar a la 

1•ejiga en su posición normal. 

La sutura de los diferentes pi anos- anat:cfmicos se real iza 

el método de rutina,, con el aisoo material empleado en vejiga 

y para el afrontamient:o de piel se emplea nylon. 

Se elaboró una hoja clínica para cada cas-o y asi se 

registró Ja identiT.icacicfo del indil•iduo,, -fecha de operacio'n 

tipo de oater.icrl de sutura empleado y llevar 

continuidad del post-operatorio. 

cabo la 

En el momento de la eutana$ia se realizd la evaluacion 

macroscópica tomando en cuenta el proceso de cicatri;;:acio•n de la 
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herida y la cantidad de adherencias en cavidad abdominal. 

La obseri•acion microsc,{pica se e-r·ectuo' reali:ando la eva!ua­

cilln comparatii•a de los 28 cortes histológicos y se estableció un 

criterio de evaluación de la $i9uiente manera: Negativo (0) 1 

escaso (0.5)~ leve (1), moderado (2J y severo <3J. Dependiendt."1 

del grado de reacción que present:aban. 

ésta observac i Ón 11 i croscópi ca se e-r·ectuá con 1 os objetivos 

de débil (10X) y seco fuerte (40XJ para todos los cortes. 

La respuesta del tejido al tipo de su.tura r"ué restringida al 

área donde se efectuó la incisión y alrededor de la su.tura.Consi­

di!!rando Ja presencia o ausencia de trastornos circulatorios, 

trastornos inflamat:oric-,s y de reparación, asi como de Hecrosis:1 

degeneraciones y remoción del JRaterial de su.tura. 

El análisis estadístico por el que se opt'J para este t:rabajo 

e.~perimental 1'ue· el de la dist:ribución de t de Student para 

muestras apareadas y la forma de realizarlo 

Apéndice No. z. 

Las gráficas evolutivas de las diferentes evaluaciones 

fueron elaboradas en base a 5•alores proitedio de Jos grados de 

reaccio"n que preserttó cada pareja el mismo aate~ial de 

sutura,. 
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R E S U L T A D O S 

En el r.>0111ento en que se practi..:ó la eutanasia de catla animal 

reaJi=cJ !a obseri•ación 11tacrosc&pica del area operatoria. y de 

la vejiga prop.z.a~ent:e. En nir1gún s~ observo~ la presencia de 

c•lculos por lo que se excluyeron de nuestro criterio de evalua­

..:ión. 

El tipo de Adherencias presentes en la zona de la 1.ncisiún 

fueron relacionadas con el proceso inTlacatorio proi•ocado princi-

paloente por F:ibrina sin J legar a provocar un estado patolo.gico, 

razón por la cual 1•an desapareciendo con el tiempo. 

los trastornos circulatorios se agrupan en el Cuadro Ho. 1, 

donde incluyen: Edema. He'#lorragias, Congestio·n y Fibrina, asi· 

el proceso de reparacitln y cicatri:=ación. En ninguno de los 

28 cortes histológicos hubo presencia de Trombosis o ln-farto por 

lo que no se consideraron de importancia en nues~ro criterio de 

Para el proceso inflamatorio, los tipos celulares presentes 

las muestras obseri•adas incluyen: HeutrÓ-filos, Hacrcl'fagos, 

lin"t .. ocitos, C61ulas PlasmátJ:cas, Células de Cuerpo Extraño y 

Fibroblastos. Cuadro llo. 2 • 

La obseri•acicln de la presencia de Necrosis, Degeneraciones y 

Re111ociJn del llaterial de Sutura $e agrupan en el Cuadro No ... 3 •• 
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TRASTORHD5 CJRCUl.ATOílJOS 

Idrntzfi- Tltl~O d1 SutUl"il Ed•lil Co:tqutióa Huorra.gus fi~ritJ• 

CiCIOÍt. zu!a~tr. 

J diu P.O.S. t 1 2 

3 diu ;:.o.s. t 2 2 

3 diu p.o.s. 2 J 1 1 

J diu P.D.S. 2 J J J 

3 diu Vicryl 2 ' J J 

3 diu Vlct'.V] J J 2 J 

J diu Vuryl J 2 J J 

3 diH Vict'yl J 2 J J 

7 diu P.o.s. ... 1 2 1 

to 7 diu P.D.S. o o.s t o.s 
ti 7 dÍiS Vicl"yl o o ... o 
12 7 d{•¡ Vicl"yl o o o o 
tJ H di•s P.o.s. o o o o 

" 14 dÍiS P.D.S. o o o 
lS 14 d{iS Vicryl o o o 
16 H diu Vicryl o o o 
t7 21 dfu P.D.S. 1 o t 2 

18 21 diu P.v.s. o o o ·O 

" 21 dlu Vzcry/ o o t 1 

20 21 diu Vicryl o º·' 1 l 

21 28 dfu P.D.S. o o o o 
21 28 df¡¡ P.D.S. o o o o 

" 2S días Vicryl o o o o 
:• 28 dfa! Vzcl"yl o o 2 o 

" JS dlas P.D.S. o o o o 

" J~ diu P.D.S. o o o o 
.. JS dlu Vicry/ o o o o 

" 35 d{•s Vicryl o o o o 

F.A.C. SS 
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11UISTORHOS IHFLAlfATORIOS y Df REPARACiaH 

•.. Tt:\ldl N11utrófilos Kacro'f190; LZDfodtos ce"JgJ¡¡ Ciiulu F1broblutos 
frocuo Pliniticu Giyutu 

iqudo 1 2 l 
agudo 1 1 1 
igud'o 2 1 o.s o 
i~'Jdo 1 o.s o.s o 
agruJo 1 o.s o.s o 
agu:!o o.s º·' o.s 1 
agudo 1 l 1 o 1 

8 ¡ggdo 1 2 1 o 1 
9 Proltftr•tuo 2 2 o.s o 3 

10 Prol1f1ratzvo 2 l o.s o.s 3 
11 Prohftritivo J 1 o 2 3 ,, Proli1eutiw-o ¡ 2 o.s 3 3 
¡; Pro>liftrltno 3 l o o 1 

" Frol1fef'it11·0 ¡ 1 o 1 2 ,. Prolif11r1tuo 3 l o 1 2 

" Prol111rltno J 1 o l 2 
17 Prolif11ritJ110 1 o o o.s 2 
18 Proliter•tiro o.s o o o 2 

" Prol1f1ritno 1 o.s o 1 2 
20 Frolifer1t1ro o.s º·' o 2 2 
21 Prolifrrattw-o o o o o J 

" Ftcliferdil'o o.s o o 2 3 
:i Prolifultivo 1 o o l J 

=~ Ptcliffrattro 2 o o 1 J 
:s ProlJffriCJllO 1 1 o º·' 3 
í: Proliftrdiro 1 o o J 

Proliferatuo º·' o o 3 
:; Prol11erativo o.s o 1 3 

F.A.C. 88 
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lrve < de co¡qulac1011J 
hre 

4 es.:u1 
S a~andntr en !G:ti de sut:1ra1 
' a~r.:n-1tnte E:> a:icoui y sutura 
7 10.:enda 
a 1oc!End1. 
9 1.!'::no!il!lte en 1ucos-ai 'I sutur1 

JO lue en zona dt sutur1 
U Joeu :o:i.J.desutur1 
12 leve u zona dt sutun 
13 fibrosu 
H fibrost.s 
ts fibras u 
16 fibrous 
J7 
18 

" 10 
2! 
22 
2l 

" :s 
1• 
2i 
1S 
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va.::uolar e11 túscuJo 
vao:uohr u tú;c:ul" 
l'acuolar e:i túsculo 
vacuo!u e:i tüscuJo 
ricu.o!u u 1ú1culo 
ucuo!ar e:1 ttÍi:uio 
vacuobr en albcuJ.:i 
vacuolar u tÜJcuJo 
ncuolar en túscuJo 
a!bim111ou. en ttbcr.do 
albuuua y vacuoJar u 1úscu.Jo 

ucuolu 1odtuda 

Cu.adro H,,. J 

Suhra 

P.D.s. 
P.D.S. 
P.D.S, 
P.D.S. 
VicryJ 
VicryJ 
Vicryl 
Vicryl 
P.D.S. 
P.D.S, 

Vicryl 
V1cryJ 
r.o.s. 
P.L!.S. 
ViCt)l 
Vicryl 
P.D,S, 
P.D.S, 

. 
UU'tDtf' 

u1rr11tr 
.uuuh! 
Ull'trlte . 

aoaraontt ·e1t fa.¡odtosis, 
1parentr -n fa9ocitasis. . . 
apufltt -1i0ro•Jutos H sutura. 
¡i:arnt1 -fibroUutos 11 sdan. 

ncuoJar •odrrac!a Vi<ryl •s11t19ra• y 10 rt1ocicío. 
•tntf9rt• y n r11ociol. racuolir 1odtrad1 Vi<ryl 

P.D,S. 
n:uolar uusa Cure¡ dt suturaJ P.D.S. 

Vi<ryJ 
racuohr u<asa <urca dt sutiuaJ Vicryl 

f'.D.S. 
P.O.S. 

. 
sutur1 tft feqocitous. 
sutura en f19~itosis. 

VicryJ sutura tfl faqocitosis. 
VJ<ryJ sutua 111 t•9adtasil. , 

• Cs1 obsrrra ti orificio coo poc• retccio• 
prrifirica por CIJuJu GJ9111ttsJ 

F • .4.C. 88 
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En relación a la 'formacJ.o""n de Adherencias,, el Polyglactin 

910 provoco mayor reacciün pr.incJPalment"e durante Ja~ arimeras . . 
etaoa.s de observacion. reduc.iendt>.se tal reac.;i,,n conforme tran:;;-

curri"a el t.iemoc.1. hast"a ca.si nt.1 present"ar .4dherencias. El Poly­

dit,xar1one tuvo una reacc.i.1n s.ir:ular ;;ÓJ1,..' que en ;ienor- 9ra•:10; al 

.! n J..; .io de la observac: iJn tLwo una reacc l o"n moderada,, reduc i ffndo:;;e 

hasta que no pre;ent:Ó Adheren·=iaJ al tér•ino ..:Je la observar;i.;n 

lü:s 35 días .. 

e Vlcor-.1t 
0 •.D.S. 

La t calculada 'final oara e"ste caso 'fue' de -1.1983 donde el 

Polyglact.in 910 pro~·o•:o" ::iayor rea•:CitJ"n para la 1"ori;iaci~n de Adhe-

rencias oercJ no tiene signif:cancia 111stadÍstica por ser menor a 

la man:'festada en tablas de J.350. 
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En relación a lo.; t:rast:ornos CJ.r.:ulatorJ.os en el 

cuns~derado co~o a9udo para el EdeDa nuoo una reaccion 

semana. Hientras aue el Poly-

dJ.o~anune cP.o.s.; orodu}c> una reacciun leve en el aqudc>. 

lus 2J dÍas hasta que ya nu ~e observo 

. 
o "'Í-~~____;~~===""',.,:::~~-!,.c---~--'"':!I!,.:--~~--!;~~~ 

•OS'l- llll'L•ll'IS 

En el orocesu agudo: hubo una diTerencia estadi.sticament:e 

signJ.ficativa entre a~bos materiales de sueura. oues Ja t calcu­

lada oara este estadio -fue de - S, donde el Vicryl provoc~ una 

reaccioñ sei•era a la ore:sencia del Edeaa. Sin embar90 Ja t calcu-

lada Tinal fue de -1.Z42. Jo que indica que no existe diferencia 

el uso de un material de sutur-a u otru oara Ja :taniT-e:Yta.:iÓn 

del E•jema. 
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Para !a aresencJa de Cor1ge:stión· la el•aluaci,)n de é:ste dato 

~ani"fiesta el pruce.so agudo que el Vicryl produce una reac•=iÓn 

er1tre muderada y .severa que de:saparece a los 7 dÍa:s y sólo en un 

ir1dil•iduo hubo una reaccio'n e:scasa a la tercera semana. de:sapare-

ciendo a partir de los 28 di'as. Con el P.D.S.·hubo Conqe:sti~n 

~oderada durante el proceso agudo, que a los 7 días se redujo 

e-~caso/leve '/ • partir de lo:s 14 días :se mantuvo negatil•a. 

COHCESTIOH 

. 

e IUcrwl 
o r.1>.s . 

u ••-1-~~--1~~~~,..,,:::::..~--<;>--~=====-.~~~---~~~ 

Para la presencia de Conge:stíon causada por los mat:eriaie:1 

de sutura sujetos a est:a valoraci,Jn. la t calculada marti1'iesta 

l•alor de 3 a los 7 días donde el P .. D.S. es mas reactil•o para la 

Congesti,)n eri ésta etapa de observacidn, pero Ja calculada 

'final fue de -0.285 que indica una reacciSn esca;i'aaente 11ayor 

producida por el VicryI sin important:ia estadÍst:i.-:• .. 
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Las het:Jorraqi a;; duran te eJ proceso agud<J actuaron de Tort1a 

amba;; ;;utura;;, ligeramente éJ Vicryl 

redujo a J1Jj 7 d.1.'as su reacc.toñ siendo m.1.'ni::1a Ja ex:"stencia de 

Hem1Jrra9ia-3, de:;;apare-=ier1do a los 14 día;; y hubo un nuevo incre-

mento a le1•e durante las dos siguiente:;; semanas y de.;apareciendo 

por completo a Jo:.s 35 di''as. El P .. D.S .. tu11 0 una actitud desde 

ligeramente menor a se••era en el proceso agudo, re•:Juciendose 

level111oderado a los 7 días, • Jo.; 14 y 21 días s• •cmtu1•0 

escaso. desapareciendo a los 28 dl'as .. 

0 P.D.S. 
e Vicrowl 

;u z• 
POIT·IMl"LlllH1'S 

A Jos 7 dfas oost-cirugfa la t cal-=ulada "fue de 5 que indic• 

que el P .. D .. S .. proi•occ; cta'S Her:tor:"'ag:ia3 que el Vicryl durant:e ,;st• 

etaaa de C1?1:Jparac.1.on .. l.a t calculada T'"inal "fue de 0 .. 1579, 

decir que hay di"f'erencia estadi'stic:a a la i-eacc:io"n de 103 

materiales de sutura para la presentacio~ de hemorragias. 
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Con ambaS' sut:uras Ja r"ibr.:na tui•o una evoluc.:C:n s11111lar 

aqud1> el Vucryl .orvdujo reacc.:o"ñ ~ei,era que a los 7 

.:Ji'a.3 de t>b3eri•ac.:.J'r1 llego" a ~er de es•: asa a lei,e. Ni entras que el 

P.D.S. proi•o•:o rea•=cJon moderada I sel•era 4e3apareciendo la 

E:n ambl)S .;e ore sen tÓ un Jncremento de la 

grado leve los 21 d[a.3 para 

d~;;aparecer por c.:•11t0Jetv a oart.:r de Jo,; 28 d{as • 

En la orimera semana 

. ...... , 
C•·•·•• 

P IJt 1 - 1••L••I1 

t: caJcuJada _,ue de 3.0 que indica 

que esta etapa •1 P.o.s. produce aayor reoaccio'1 para Ja _,or-

.aaczon de Fibrina. La t calculada "final abarcando todas las 

et:apas _,ue de -0.2106,, no $fendo de i11.oort•ncia •:Stadí'stica. 

Cvn:siderando todos Jos ei•errt:<Js c.:.rculator.zo;; en conjunto Ja 

.::alculada final "fue de -0.501 que no •ani'f'ie3t:a mas que 

reacc.1.Ón esca:sa del VJcryl a di.,erencia del P.D.S •• por Io tanto 

no hay evz.denciaJ ~:.qn.i'f'.:cat.ivas en el uso de Jos •ateriaJes de 

sutura en e.3te a:specto de evaluaci,'fn. Siendo en t:od()3 Jos 

la t calculada "final menor a l.350 con· un n1vel de jignJficancia 

de 0.10. 
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Lt>3 lleutrcffilo3 tul•:erorr una respuesta r1oderadalsel•era 

el Vicryl dur~nte el proceso agudo reduciendose a escaso a Jos 7 

d[a..,,·. desapareciendo a 103 l-4 di'as y elevaf11:J1>Se nuevanente a lel•e 

los 21 día._-;:, cara desaparecer a oartir de lo:J'. ::s días. Con el 

actitud diferente: el 

aqudo o exudativc> estuvJ.eron oreserrtes en forma lel 1 e, a 

la prJmera .;;emana 'fue •oderad,>1 para desapare•:er desde los 14 

Jos 28 dÍas~ pero hubo un J~cremento a leve/moderado a Jos 

35 dfas. 

A los 3 dfas duranf;e el proc•so exudativo la t calculada 'fue 

de -2 .. 61 dor'lde el Vicryl es na'S reacti1•lJ que e! P.D .. S. en la pre-

sentaclo"n de Heutr:.Ófi los. La t calculada del resto de los esta­

d Íos no indica di"t"erencJas entre un material y otro. Excepcioñ 

hecha a Jo3 7 días Que fue de 3 donde el P .. D.5. increoentJ la 

cantidad de Neutrór"ilos durante ésta etapa de Ob:7ervaciÓn. 

La t calculada final fue de -0.1797 que sugiere una reacctdn 

ligeramente mayor por parte del Vicryl peru sin importancia esta-
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Para la e:<istenc::.a de fta•=rÓT·agos. el Vicryl en el proceso 

aqudo 1th>Stro'" una reacc::.Jn moderada aara :incrementarse a .;ei•era 

los 7 y 14- •ifa;; para descender a e;;ca:sa a Jo:s 21 dlas y tener 

nueL'I.) incremento a Je1•elmoderado y finalmente se reduce a 

al T·inal de Ja observac::.,in. El P.D.S. durante el pro•=e$o agudo 

'íllanl"t"est:oº una reaccit;n leve de Nacro'"T·agos que a los 7 dra; :se in­

cremento' a avderada. a !o:.; 14 dla:s Jlegv' a ~~er .;e11era. a partir 

de ahJ' di:sminuyl.)' la cantidad de ltacrÓ1'aqos para que T"uera escasa/ 

leve a oart::.r de lc>:s 28 dÍas. 

·. 
Durant"e el oroceso aqudv la t calculada f'ue'" de t .507 dond~ 

el P.D.S. causJ mayor presencia de NacróT·agos que el Vicryl. Sin 

embarqv a lf>S 28 d::.•as la t: calculada f'ue de -5 que indica que el 

V::.cryl produjo reacc.zoñ eleL•ada para la existencia de 11acro'-

T"agi,:s durante e':sta ét:apa. La t calculada T"inal ~ue dB -0.7 que no 

es de importancia estadlstica .. 
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La re3puesta de los Linfocitos p .... oduci.:Ja po,.. el V.icryl fue 

los 7 dÍa:s e irse reduciendr> paulatinamente hast:a los :28 días 

donde no hubo presencia de lir,T"ocito:s y au~entar a ,,Je¡•e a Jo~~ 35 

d,J.'aI. Con el P.D.S. durattte el oroceso agudo hubo una reaccion 

moderada de LinT"ocitos, de lel•elaoderado a !os 7 d[as para desa­

parecer de Jos 14 a los 28 di'as, a los 35 d.Ías se incremento a 

leve al iqual que el Vicryl. 

0 Ulcl'"\ll 
Q P.D.S. 

/lo hubu diferencia estad,J.'stica en el desarrollo de la t cal-

culada durante las distintas etapas, y la t calculada 'final -Fue 

-0.1783 que sugiere 

tanela estad/3tica. 

. , 
una reacc,J.on escasa del Vú:ryl sin iapor-
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La respuesta de las células Pla-;s:mática:s fue muy parecida 

amba3 suturas .. De Je~·e a ::iodera•:Jv durante el proceso agudo. 

para reduczr~e a e.;caso a los 7 dÍa-;s: .. A partir de los 14 días 

tu~•tJ un co11oortamiento nulo a la e:dstencza de Células Pla:smáti-

------·--- -·-----------------~ 
e VJol"llll 
0 P.D.s, 

21 &• 
Ol•S POS1'-IMJ't.•H1'1: 

Solo a los 7 dfas la t calculada fue¡ de l lo que muestra que 

aát:icas.. La t calculada .,·inal "fue" de 0.,434. donde el P.D .. S. es 

liqera=~nt:e más reactivo que el Vicryl sin ioportancia es~adls-

ti ca. 
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La respuesta provocada our Cilulas Gigantes durante las pri-

meras etapas marcó una amolia diTerencia con re3aecto a Jos demás 

orocesus inTlamatorios. Con el Vicryl 1n1~1J menor a escaso en el 

;,ro-:.eso e.'Cudativo que a 11.,:s 7 días se el.?l'a a 111oderado/sei1ero, 

disminuye a leve durante Ja segunda semana para.v~lver a incre-

mentarse a leve/moderado a li>S :21 d1 .. as oara disminuir y mantener-

~e en leve a oartir de los 28 días. 

La respuesta provocada oor el P.D.S. para Ja ore~encJa de 

Célula;; Giqante.1 Je conseri1 0 menor a escaso hasta los 28 dias 

de>nde se incremento a leve para que al -r"inal de nuestra observa-

cio'n se conseri•e en escaso. 

. ...... 
• u•••· 

·:~ .. 
. . 

t t •• 11 •• n • . • • • • • . . • ~ .... 1. 

En el caso de c;Jula$ Gigantes la t calculada inicia sin di-

fereocia para el proceso agudo: pera los T dias hay una t cal-

culada de -9 1" cual man1f'ie.:s1:a que el Vicryl produce una severa 

reaccion a la aan1Testac1&n de C~lula~ Gigantes. Asimismo e Jos 

21 días Ja t cal•=ulada 'fue •ie -l.66 con una reai:cjo"'n mayor de 

part:e del ViCryl. La t i:alculada f'inal "fue de -2.40 con-firmando 

que el Vli:ryl es ~aterial de sutura mas reactivo oara la 

preseni:la de Ce!ula3 Gi9ante~ ~,., el Tejido Vesical. 
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Con el Vi.:ryl los F.J.broblastü.s tui;iervn durante el proceso 

agudo una resoue;Sta 1 i·qeraitterrte 2ayor a Je ve aument;and,, a 

len 7 .j[as. •jism:nu'/endo a r:ioderada durante los 14 y 21 días 

po:st-zmplante. para auaentar a sei•era a oart:ir de los 28 •Jfas. 

CcJn el P.D.S. hubu una rt=;,•:•::Sn :si'l!ular. durant:e el orcJceso 

exudati~·o tuvcJ una re:..=-puest:a 1!Joderada a la presencia de Fibro-

blastcJs aumentandü a severa a los 7 dÍas: a 11Js 1-1- dl'as disminu-

yo a leve1111oderada e irse ir1crementando a oartir de lo:.=- 21 di"'as 

de model"'ado a severo desde los 28 d.Ía..s y con_:oervar:i>"e asl' hasta el 

Últ"imo e:..=-tadi'o de obser,•acid'n. Este or,>ceso nvs indica el grado 

de cicatri=acion de la herida. 

l'l••O•l.•ITOI 

.:\ 
. , ...... 
CF·º•"· 

1 

··1 
1 

1 
: .. ¡ 
•• 1 .. :. 

111•• ro11•I"'"º"'" 

En Ja primera etapa de obser,•acioÍ, del proceso agudo hubo 

t calculada de 1.567 dQnde el P.D.S .. "fue mC::!I reactivo que el 

Vi•:ryl. A Jos 1-1- di as el Vicryl provocó mayor reacción de Fibro-

blastos con una t calculada de -1. 

La t calculada final fue de 0.806 Que no mue~tra diferencia$ 

estadz"'st icamen te ;,; i qni1' :l. cat i vas. 
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Abarcando en conjunto todos los trastornos inflamatorios la 

t calculada 'fué de -1.949 lo que ind~ca que el Vicryl es un 

caterial de sutura r11ás reactivo para la presencia de in'flamacio·n. 

Pues la t calculada 'fu¡ mayor a 1.350 con un nivel de significan-

Tomando en cuenta todos los trastorno~: tanto inflamatorios 

y de reparacioñ asl como circulatorios y adherencias, la distri-

buci1Jn t oanifiesta una diferencia de -1.549 por lc'J que in ter-

preta que el Vicryl produjo reacción mayor en el Tejido 

Vesical con respecto al P.D.S. 

la Necrosis observada en las GlUestras de 3 y 7 días 1'ué de 

tipo Coagulatü•o no existiendo diferencias entre un material de 

sutura y otro para su mani'festacio'n y se puede decir que su pre-

:.>r.ncia debe al procedimiento quirúrgico y no ser atribuible 

los aateriales de sutura. 

Con ambas suturas se presentaron Degeneraciones de tipo 

Vacuolar y Albu11inosa. A J()!J tres dJ.•as post-irnplante todas las 

muestras presentaban degeneraci&n vacuolar severa y a los 7 días 

sólo en una muestra de cada sutura se observo' éste grado de deqe-

neraci<Jn. La degeneración vacuolar moderada present<f en una 

mue$era de cada sutura a los 21 y 28 d[as. Con cada sutura 

presento un caso a l1'JS 7 d/as de degeneración albuminosa .. Por lo 

tanto hay evidencias de que las 5Uturas evaluadas produzcan 

este proceso patoldgico mayor o aenor cantidad con respecto a 

1 a otra .. 



-31-

D 1 S C U S I O N : 

En base a los resultados obtenidos la formacio'n de Adheren-

c:ias post-operatorias manifiesta una reaccicln inayor por parte del 

Vicryl perv :;in importancia estadística lo que concuerda con Jos 

estudios reaJi:ados por t-tark t::. :lerr·.,.· en 1985 .. La sii]ni"ficancia de 

Ja -formación de Adherer1cias su posible interferencia en 

de -futuras intervenciones quirúrgicas .. Tanto el P.D .. S .. coao el 

Vicryl son 

Adherencias 

realidad poco reactivos para la Torraación de 

lo describieron en sus respectivos reportes 

Joseph Desch y Denn.is CroNe en 1986 .. 

En éste estudio comparativo la respuesta in"flamatoria 'f"ué 

empleando P.D .. S .. Se comparten Jos resultados obtenidos por 

Alan Decherney ( 1983) y Her.!.· Lau"fer ( 1984).. La importancia de 

esta rea.:·=i1Ín inflamatoria basa en que de un material de sutu­

que ~ea más inerte en el tejido donde sea implantado ea•bién 

pr1•001•erd Ja cicatrización y rápida restauración del aismo aunque 

el periodo de absorc.ioñ del P .. D .. S .. sea •as prolongado .. 

La respuesta del Vic.ryl para la presencia de Células G.igan­

tes determind en gran medida Ja respuesta inflamatoria princ.ipal­

mente a,J inicio del proceso proli"ferati~•o .. Estos resultados son 

compatibles con Jos obten.idos par Julius Cann ( 1974J, Craig 

( 1975) y Lau1"er ( 1984J donde •uestran que Ja degradacidn es por 

"fagocitosis provocando reaccitfo in-f'Jamatoria moderada del tejido 

y rodeando Ja sut:ura y que las Células Gigantes son aparentemente 

los elementos primarios responsables de la absorción del PoJy-

glactin 910. 
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El exáDten hist:olÓgic.o de éste estudio no revelo' diferencias 

el grado de reparacidn del tejido entre los dos tipos de sutu-

El qrado de cicatrización de la herida ·t"ue representada por 

la existencia de Fibroblastos en las muestras observadas donde 

partir de los 28 d.las post-implante se observó. un tejido bien 

organizado ambas suturas. Sin embargo Edlich t1987J y Cohen 

f19B7J observaron cicatriz en vejiga urinari-a a partir de los 21 

días.· 

La reacción celular in-flamat:oria que predominO en las etapas 

iriiciales de Ob$ervacio'n 'fué por parte de HeutrÓTilo::; y fue' liad-

tada al área adyacente a la fibra iaplantada. De acuerdo a lo 

reportado por Craig nuestros resultados son coherentes con los 

obtenidos por él y sus colaboradores en 1975. 

Lau-fer y 11erino t1984J mani1.-iestan Ja reaccioñ de Lln'f'ocitos 

de manera le~·e con P.D.S. a los 7 días y •oderada con Vicryl, lo 

que concuerda con nuestros result:ados, donde aebos tflateriales 

produjeron una reaccioh al inicio del proceso proli'ferati1•0 entre 

Je1'e y rtoderado. 

La proporción de Células PlasDáticas fué ligeramente mayor 

las suturas de P.D.S. los 7 dlas post-implante. Est:os 

halla=gos compatibles los resultados obtenidos por 

lau"fer y /-1erino f19S4J donde a Jos 7 dz."'as muestran 

moderada por parte del Vicryl y nula por parte del P.D.S. 

Harold ~au'fman <1977) y Craig (1975) coinciden con este tra­

bajo al oencionar que la respuesta de los Hacr&"fagos es elevada 

principalmente durant:e !as primeras etapas de observaci6n y que 
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se oreserd:an rodeando la :rma de .1.mpla;-ite. En el ca.so del Vicryl 

a partir del dia 7 se ob~eri•aron r.iacrdi'agos ini'iltrados lr>3 

intersticio;.; de la T"ibra de $utura iniciando su actil•idad ·fagoci­

tari'a. 

Los ei•entos circulatorio-" ci•aluados en éste trabajo tales 

Edema_. Hemorragias, Congestión y F.1.brina no -fueron conside­

rados por ninguno de Jo$ autore:s del material bibliográT"ico 

sultado. Sin embargo e:s necesario indicar que exi;.;te 

cada diferencia en el uso de Jos materiales de sutura sujetos a 

est;a comparación histopat:ológica para la presencia de ést()s tras­

torrios, :sali•o excepc.1.ones en el proce30 proliT"erativo de 7 dlas 

en el que el P.D.S. "fué más reac"tú•o para la presencia de hemo­

rragias, Congestidn y Fibrina. )" en el proceso agudo el Vicryl 

promovid la presencia del Edema de forma m~s no"toria. 

En las muestras del Tejido Vesical injertadas Vicryl se 

logr·ó obseri•ar el material de sutura i·ntegro a los 3 ds.·as post-

1Dp~ante. A partir del día 7 se aprec.1.a el inicio de la actividad 

fagocitaria de la fibra de sutura llevando a cabo degradac.ido 

prCJceso de hasta el ds.·a 35 donde 

reooc i 1fn. laufmao y Rubel 

observa la sutura 

1977 manifiestan la absorcicln del 

Vicryl de 28 a 70 di·as que e:s coherente con el exámen histopat:o­

lógico re~lizado en es~e trabaJa experiment:al. 

Debido la impasibilidad del microtorno de cortar el 

filamento de Poly::J.ioxanone . ., no fué posible obseri,ar el mater.ial 

de sutura en las mues~ras de i•ejiga urinaria come:' en el caso del 

Polyglactin 910 pero se notaba el orificio donde estaba ubicado y 
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la reacción producida por el mismo. Donde a los 21 días presenta­

ba una reacción periTerica moderada por Célula:; Gigantes que 

mant-u''º hasta Jo,; 35 dfas post-implante,, mencionado anteriormente 

por Edlich f1?87J,, Lau'f'er C1984J y Chusak (1983). Tales autores 

describen la degradación del P.D.S. por hidrólisis no enzimática 

con escasa participacid'n t::elular. Est:e tipo de sutura llega 

conseri•ar "íntegrou hasta después de las ó seaanas y completa 

absorcic.Ín lleva a cabo a los 6 meses. 

El tipo de Necrosis que predominó en las •uestras obseri•adas 

fue de ti·po Coagulatii•o y solo 'f'ué notoria en el proces() agudo y 

los 7 d.fas post-implante y est:ui•o restringida al area donde 

en•=ontraba la sutura. Este resultado coincide con los obtenidos 

por Heri Laufer (1984) y Hark Neff fl985J .. 

Con éste trabajo no se detectó diferencia alguna en la reac­

cJor: provocada por las suturas para Ja aparición de Deqeneracio­

Pues con ambas suturas hubo Degeneracio"n Vacuolar y Albuai­

práct:ica111ente en el •isao grado y en las •israas etapas de 

evolución .. Probablemer1te sea la raz(1n por la que ningÜn autor 

tomó en cuenta estos hallazgos para ser reportados. 
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e o H e L u s I D H ~ s : 

La reaccidn producida por los materiales de sutura sint:éti-

cos evaluados en éste trab~Jo muestran que el Polydioxanone pro-

vaca una ~aja respuesta tisular, asf de in"T.- i l traci d'n de 

C~lulas Inflamatorias. En cambio el Polyglactin 910 causd marca­

da inTlama-::ic/n de tipo proliferat:u•o o cro'riico más aparente, 

encontrándose gran cantidad de Células Gigantes de Cuerpo 

ExtraJ:;o. 

- La re'tlwc.ión del 11Jaterial de sutura fue' maS aparente en los 

cortes con Polyglactin 910. 

- A partir de los 28 días observe) en Jos cortes un grado de 

reger1eraci<lr1 satisTactorio con Jos dos materiales empleados sin 

apreciarse diferencias entre las dos suturas para la Tor•ación de 

cic<Jtriz. 

- E:nc,•ntrar.ios que el P.D.S. es más inerte que el Vicryl: la 

rel.Jtiva inercia del P.D.S. en tdr•inos de reacción tisular pare-

3er responsable de la baja cantidad de Adherencias. 

- Durante las fases de reparación del Tejido Vesical, la reac-

ción tisular es consJderablemente menor en las muestras implanta-

das con Polydioxanone.; las alteraciones vasculares y patol<lgicas 

que provoca son mínimas. La cicatrización no Tue impedida por la 

sutura. Siendo más que adecuado para usarse en Vejiga Urinaria,, 

el Polydloxanone debe ser el material de sutura de eleccio•n 

cuando se espere- una inadecuada ci.:atri::acic!n como en el caso 

donde pueda estar presente una infeccidn del tracto urinario. 
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APEtlDICE Ho 

E$TAO!ST1CA: 

De Jos re~ultados obtenidos 

tras con el mis~o tie000 de i~olante. una ~uestra suturada .:un 

P.D.S. CPolydiuxanoneJ y. la u~ra con VicryI (Polyqlacti~ 910), 

para 

t de Student oara muestra~ aoareadas. 

Un e)emolo de la T00rma de efe.;tuarl1.• se o"f're.:e a C()nt'inua-

Tiemoo de Fare.ra:s. 
ii;iolar1te. 

35 d.las. f25. 27) 
.3.5 .-Jia-;;. {2t.o. 28) 
28 di· as. {;?J. '23) 
28 dia_~. f22. 24) 
·~f día~. (l7. 19) 
2l di as. (18. 20) 
14 .;Ji'a5. 11.3. 15) 
14 días. <14. 26) 

7 di~a:;. 19. 11) 
7 días. <Z.0. 12) 
J días. fl. 5) .. días. <2 • 6) 

3 días. (3. 7J 
3 días. (4. $} 

n=14 

-'? 
d• -O.ó428 

1.¡. 

CELULAS GIGANTES 

Xa 

o.s 
o.5 

o 
z 

0.5 
o 
o 
2 
o 

0 •. 5 
o 
1 
o 
o 

2 

3 
o 
J 
o 
o 

d 

-U.5 
-0 •. 5 
-J 

l 
-0.5 
-2 
-J 

o 
-2 

-2 .. 5 
o 
o 
o 
o 

z -~ 

d-d 

0.14ZS 
0.1.428 
0 .. 3572 
1.6428 
0 .. 1428 

-1 .. 3572 
Q .. 3572 
Q.6428 

-1.3572 
-1 .. 8572 

0 .. 6428 
0.6428 
0.6428 
0.6428 

~ z 1d-d . ."' 
S·:I• --------

q .1 .. 

2 
<d-dJ 

0.023'? 
0 .. 0239 
Q .. 1276 
~.6988 
0 .. 0239 
J .8420 
o .. J276 
0 .. 4132 
J .. $420 
3 .. 4491 
o.4132 
0 .. 4132 
o. 4132 
0.4132 

---------;,: 12 .. Z:.?46 

~ Sd• \J . 
13 

0.9697 
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sd= 
Sd 

-;¡;;=---

sd,:,: 
0.9697 o .. ?697 

~- 0.2591 
·3 .. 741.6 

d 
te= ---

sd 
-0.6428 

to::~ -2 .. 4808 
0.2591 

La ~ calculada "final para éste cajo fue de -2.4908 donde el 

sigrio negc:ltú•o expresa que los valores de Xb en este ..:aso del 

PolyglacCin 910 'fueron =ayore~ a lus ae Xa que corresponden a las 

''alores del Polydioxanone. De modo que el valor de la t calo::ulada 

T.tnal de -'2.4f30S se in'f:erpreta co1110 e:;1;adísticamente signi-ficati-

al ser ~ayor a la manifestada err tablas de 1 ... 350 con 13 grados 

de libertad y un nivel de $i9niTicancia de P' 0 .. 10. as{ que en 

ést;e eJemplo el Polyglactin 910 CVicryl) 'fué más rea~tivo a la 

presencia Ce Células Gigan~es ~amparado el P<1lydio.xanone 
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