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RESUMEN. 

El ¡in•sc-nte, l'~I un ·~~tudio longitudinal, prospt._·~ 

t:ivo, dt~~Gr·iptivo y rlbit·1·tn, fp,\li;t.nrlo t·n t•l llus¡dtal 

Gt>Bl'J-.tl ch~ 'l'i1·nn1<\n, df! lil SPcrt·l11rÍ.t th~ Salud, en ,.¡ 

i'lrlo dt• 1')')1, ··n L·l IJUI' Ht-• t"L·<tlizó Cil!l-rP t}p la i'IJlf>Ot:·l.1 

i·oHiH abclo111in.1l il 1/1 ¡1ac1t-nt1~s 1T1tt~rv1_·nldlJS qui.1-úrqi_ 

ccun«~ntL' con ciruqÍ;o; dt• urqt.•1H:i.1 o t~lt!CtivaH, nuturá!_! 

dolus cu11 1~u11Lu.O .:.-1nt.f:iL!r.•; ,.,_,,, 11r1 rn,1t1'ri.-1l ~:;intt~t ict_), 

monofilétmento no ab:>orbiblt.:>, i>n L·!-'ile caso SP utilizó 

el Poi i¡1ro¡1i \pno, sin tom.:11· ;•11 cuentrt edad, !iP.KO, ''~­

t;hlo nut.ricionc1l o tipo rl1• eiruqía PO cuanto rt suco~ 

t.lm infle ir5n, tQTI i<'nrlo como l..'b j1•t i vo el !iabor 1 d i nci-­

drn~ i ad•~ l~G hc•rni~!i ¡lnstqui1·Jrqicns c¡un l'u0dcn Clpa­

rccer con r·sto Lt~cnie<l y !-it} comparó con lds est.a<lístl. 

cns obtcnidi1s L'n el üfio 1YY0 t!ll t•l qu0 :ie LOmrlron los 

mismos p._1ni11wtros en cuant.o '" la pohl<1ción, y en don­

de> fic ::;uturó n los pitCÍPllt.t·~• ••n su apont.•urosis t1bc.lom_i_ 

nal con punto~• !'?.impl0s seop<1r.:lclos con pol1gl,wtio1-1 910, 

polidoxono y Jiolipropilt~n(), obtenif•nUo como r~sulUH]o 

que de los f\aci~ntt~s suturatlos con puntos contínuos -

con el mñtPrÜtl Rintcitico no absorbible (Poltpropih~­

no) únicamente un pnc11~nt.e JHt'~t-·1itó hí~rni.1 po~;tquinír. 

gica, la cu.11 !-ie> t...•vidcnció al m<-~s <le que fué uperñc.l<t, 

en comparaci1ln con la técnie<t de puntos separaclos, -­

donde 2 p.1ciPntns prPst.•nt:.'lron ht..~rnio post:quinírg.ica -

d1! un total el~ 183 p~ciuntr•s. 



1 N T R o D u e e 1 o N 

Sin Ju c;1paL~idad dP J"PC11p1>r.1ci<ln y tPg('ner.1cion t.isul;u,, no 

ne po<lría .!:iobrcvivir u l1_·~donl'!_; por intl•rvencioncs quirúrqicrt!I. 

llasta haCt! un siqlo, 1.1 cieatriz,1cifln df'fec:tllo!ln era In n~91.1 y -

no la üxcepción. f\r.tudl111Pnte. i:on Pl ;idv1•nimir•nto dt~ lo!"> difl~rt..~1.! 

tes anti:;l:pticos y lit preocupacitin <le Jos eirujc1no::; para (•l m•trH-:O-

en cuant·o .:-t nuPvos procPdimienl.o!; t•n t>I ciern• de 1;1s herit!as y -

como const-•cuenc1.1 f'll lil cicatriz;1ciún d(~ Jc1~; mir:mar>. En 1a actu!l 

lidiid, el procC'so dP. rcp:1ración tinular se llev,1 a \:abo c~1si Hin 

tropiezos qraeii\S él lo!J av.:inc:e!'"-; Pn lo:. conoc:imientos llÚ!~icos de -

lit cicatriz.:ición, lo lJUP ha ''fit.imuladu il los cin1janon u. prob.1r -

nuevils técnic.t!i en P1 ci._•rr0 de L1n Jit•ridau .ipont>urr'Jtic.1!.:>4 13, -

21. 22. 

'J'cn i Pndo Pn cuenta que 1 <1 formación de tejido conectivo se -

ll~Vil a c~-.ho en fonna .:tUPcuad.1 Pfl lil hnrida no .:ilt.c.1·aJ.-,; ~::..slu - -

:;ignifica que St• t-~·quif::-t·e de ullpín t.ipo rlP m.:it0ri.:il Je :JUturd que 

de soporte. La c]r:1ve p.i.ra que 1.1!:; sutur.1s logren é-xitos, depende 

dP lJU<' ~e tcng;i un concPplo claro, tnnto d0 Ja inc.livid11.1Jidild ele 

la h(!rida, como órq.1no n-~parativo, como de las caract.erÍ~H icilS rj_ 

sican y biológicas de los mat.c-ri.lll's d~ sut.ur<1. 4, 7. 

Un.:1 nutura os r_•l matt.•rial Pmploado para ligar vnsos sanquí--
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n~)OS y ("lproximrtr tf_•jidos. El v1~rho Hut:urar Pquivalu ill aeta de -

coser ó c-tproximrtr qui1·úrqicilmt•nt1~ loH tc-iidon y nh1nten1?rloB co--­

Rpt.-1dos h,1:.;ta qut~ lht le11i<lo luq<lr !iU cuntPión. 10. 

Li\ prlmPr dt•~H:ripc.:ión cBc1 i ln dt!' suturas t)mplt>n<l<t:i t>n proce-

dimiH11to!1 quirú1·qicw;, 1_•B J.1 r1~1Ji~;tn1cl¡1 t'n 1~1 papin> ch• !-;1Jwin - -

.Smit.h, qu•.• t'fl Pl d(1CtllnL't1lo m.í.s .:-tlll iquo df' la cir·uqía. EBt.i. ohi-a 

ele 1.:1 l ite1·¡1lu1-.1 (•<Jlpci11, e~t<i Íí.'Cllat1a haeja p] !dqlo XVI /\. <l1:- -

C. /\d'-•mfÍH, hay L'Scrjtos 111L•dic·o~1 Ít.'Chadw> v1:>intt• Riqlos ante::; dP 

Cristo, que contiPnen ref(~rt•ncias nl u~H) dL• cuf'nlas y tc-ndonrs c.:11• 

anim;iles p.'..lrn real;/ .. tl' !illturn!l. 

Son muy diver:;n~• IO!l matv1 ialen que ~H!' han empleado parcl reil 

lizar suturas a lo J.u·qo de los siglos: al;imhn•~j rlt~ oro, pluta y 

tantalio, seUrt., lino, ;;tlqndón, cerda de cal.Jallo y tendrnu:-s y tejJ. 

dos intestinales d0 diversos animalPs, por mencionar algunos eje~ 

plos. füarn; y otru~i llh1lerinles han fiido somPtidos a tr.:1t.amit.wtos 

diversos con el fin dP ¡ffoducir materiales Ue ~a1tura e.Je 11u•jor ca­

lidad, encaminnUos a favorc.~cer al máximo p} cj•!'t-n. .. <le 1.1s IH•ri--

dRS, 22, 

C:1 cirujano debe elegir y colocar los mdt.crialC'H <le sutun1 -

adecuados en los tPjidos conforme a los principios qun optimicen 

la cicatrización. 5, 6, 12. 



Los Ohllcrialeo ch~ !.;Uturn no itbHorbiblc!J du monofilnmento in­

cluyen a.l acero inoxidabJr~ quinhqieo, el n~·lon y el n1c-1tcria1 de 

poliprupileno. J.a mayor pRrle de lo!; cirujano:; optan por loH m,1-

t•~ria lo!J dP rnonof i J,1111Pnlu!1 en prf.'!H_•nciu <le í nfcccion0!1. lo~ mnt2 

ri.Jlo~ dL• monofilam"-... nt.os rt:'!Hlltiln m¡-ls su:;c1~ptiblPs rJuP loe de muJ. 

titilmnento <t nr:-r dañ •. Hfos dur<tntl• su monPju, tt causo dn su cons-­

trucción miBmil, por lo que• St~ dela• c•jL•reer sumo cuid;uJo prtra. no -

dañdrlos, ~vit<111do su itplclBt.111dentu tl HU dohlt~z, lo que puüd~ 

origín.1r acodfülur<ls ó punto~-; <16liil"-•s Pn 01 hilo, d(! los que- n su 

vez resultnr~í la ruptura de Ja !>utura. lH, lY. 



r~As SUTURAS. 

I~as uutur;ms son ClWlfJOtl <.>xtruño~; y por lo l Hrito puf1 dPn tt'nf'r 

un eírcto ndv~.~nlo p«rn la cicntrización. Exlstcm ,'llgunu.s consid~~ 

1acioncs nl rcsr10cto: 

En !1rim1~r lu4ttr, !a"" t•neucntrct lil ertnt idnd <k~ materL1l de nu­

tura im11lant~<lo. l~~te fnctor se dismJnllyc uti1Jz~n<ln l11n gllturas 

más finaH 4ue PXist,-.n. tl".iq. J) 

I~ns sutun1s m..-.t..llicils son l<rn m.l~i fuertP!i, y la•• suturtl!; na­

turnlt"S, tales como la ~a·drt y f'l cu.tqut., !.iOO lan mií.:. dt~hj),_.~;. Los 

mntcriales sint6ticon, qu<> ~e encuuntrnn Pn un punto int.c.:·rmc·dio, 

por lo comtin t-mn nt.>l0ccionados dPbido a que non fíli.ÍS f,'Í.ci 1._·n d0 

usar que lo:• mela.Jc_•!L llebido fl qut> la ,~anlidn.d d1_• mr\tt.?fL_ll impl11r_:i 

tndo aumenta a su c11adraUo en diámetro, PI UHo clP un t;rnli1t10 mr1yor 

al nece:::Mt·iv dt! 1uyr11 ;, Cp..iL· ~L' .i:::pl.:rnt'.:' un3 r_·Clnl·irl•~'l •dr;nificati­

vament.t:o mayor cJe 1t1<tl.t!rLd cxtr.1fio Pn 1.'l hc~ri<I,,. 'l'iPnP poco sr-nt~ 

do usar una Hutura de fUL•rza mucho mi.lyor que aquel 1 n del tL·-jit.lo -

en que fi'-' l~ncucntrn. De twcho, la mnyorín de los LC'jido5 son b;1~ 

t~nte ch~bil''~l y ~<iln laH caprts do ln coláqen<-1 conden5,H]<ts, tlenen 

ln fucrzrt del Cdtqut l!t·ómic:.·o 1-0. En eunlquicr otro ~-;itio HC'r<Í -

suficicntr usar sutllrüs m~s fin~n. 



M111·mu111. [l~; SU'l'UHA y CICM'llIZACION llB llBRlllAS. 

r~a hcridll. 

g} órqiH1n rt•parntivn l'S t-1 tPjidon d1:0 'Jn1nulación qUt.> llf'nit 

a lü hCL"i.da. 1::at.• !iish•m.1 dt .. l ic:.tdo d•· cúlul.::Hi ~~ c.:ipil.:tren, tiene 

lñ función ~wnerñl a,-. fon11a1- tnjido eonrctivo. t:;l íihrobJ11nt:o es 

ln c6lu1a el;iv0 ciur- ~.int"I i'l.1 t.i1ití1 <·nl:Í1}'•t1.1 •"•ry1w_• ~'...!~:t.1nc.i.,l. t:..::od~ 

mental amorfa. Lit eff•ctivid.-id ,]<~ Iw.1 f ilirob1;1sto!'i dt.•¡1f~nclv b;jsic:~ 

müntc dt•l ."lport.n t.fr• oXÍCJeno y nn puede funciondl nfii:azmPntu 

Pst.u1do m.is uJ lc'i df.• ~JO micr.,!i clt.•1 <"<1pi 1.-ir m.is C!."•rc:.i con perfw;ión 

normal. E!ilo udsmu Ht._• .-tpl icd para otras cr~lul.:H-> t \~;ular-1_•~• y loe 

pnlimorfonuclP,11·t..~~; :-;on p.-1rt.i1~u1.,nnf•nlC' \•ttlrH'rahJP!i. En túrminos 

pr.í.ct.-icoR, lct ht,.,,rida cl~bt> milra•jan;.r> con t_•l m.i.yor cuhl:tdo para que 

se<t mínimo Pl darlo c1•lular y !H"' il!it~CJUrt! un~1 buen"' perfusión y oxj 

gcn.1c tón. 

rid,,, 1.1 fuer~~ª !>e n•(:upt..•r<1 con lhwtuntc lL•nt.iLud. Eslo pdrt~ce -

tC"nt::"r especial importanc-iil en los tPiido!-; c)(• grdn (UL"'r:t.il natural, 

talen como tf'.•11<.IÓn o J,1 0:1por1euro~i!;. Una .i.po111.H1rusi!i tard.:i c;rni J 

Rll'fH~s en recUfR.,rilr Pl C.O't dP !JU f110r:t::a. A f""'!Hlr º'' qw• .,.,,xi st(• un 

poco mrls dP r·t-cllf1t"r.1ción <iL'~JJtté~; Lle que pd:~a un .:11io, porl•c.:e ser -

qun queda cil~t·to deft•cto J>l'rmar1t~nt1!. (l"ig. 1). 
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Fig. 1 Pu.:::l"üt u~ IU(llUl"d de hertdas aponHUrótjc.1n nn ciciltri:t.ft--

ción. t .. a fUt-~rzd. aumenta rápidam(lntt" durñnte vnrias s1~mil-

nas, pero luego lo hnce lentamente. (Douqlas 11M: Ur •• J --

surq. 40; 7'J, 1952). 
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L'u;tnt.lo ~"' ci,-1-nt una í11c1nión, fil' oh!H_•rvan camhios bioquími-

coti c:.•n el lL·jid'' 1H.nni.1l <le .imbn~.> l.uJns. 1·:11 lo que• coneiP.nw ñ 

las 5utur1u¡, lo m.ít1 import.<1111" e:; la colaqPnt'>l isi:1 dctjva qui• ea~ 

na n~blr1ndPt.. .. imi1.•11to t•n lns 1•ri1111•rn!i día~1 1·0~101u.•rdtoriuH. l~ntt• 

prneP.qo 1 ít ten ~•1• VP l.iv1,1••rido cua11dn 1.-i lu'rida SP infPct.a. 8i 

}afl Hlltur,-u:; h.1n d1• m.1nt Pf1Pr:->" ~it'tjut·,,~, 1h•h1~rfin coloenrse Uien por 

dutr;ls dt•l bon!<> d1• 111 111.•1-Jda pitl"<t t>Vih1r Pnta zona. (J·"j":J. 2) 

Colagcnóliniii 

incisión 

inf c-cción 

10 mm 5 mm mm 

infección 

10 mm 

Fig. 2 L.~ zona químicamente activa de la herida incisional se -­

extiende por lo menos a 5 mm. a cada Indo. ( !Hhtmsons HJ 

y cols: Surlf. Gyn0col Obst. 123. 1q86). 



Met.i l j Lñ 

'l'.int.1l io 

1.11 su·ru1111 

Tipo de sut.urit. 

Fi9. 3 I.a fuerzc1 de la sutura dc-term1.nil DJ dic'1111t:•t.1 o fJllt' ~P U~i¡i. 

IH1S fjhn:ts natundP!i son Jas m.is déhiJPs y 1.1.:.. mt.•l,..ílic.1n 

medios y propon~ionnn una sutura fin<t c)p qr.u1 fu,.r1w. 

Cuando se utj liir1n RC imrtant.1 mrnos materi,11 f!XI 1·.ifin t.•n 

la herida. 

9 
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Diámetro de la sutura. 

Fiq. 4 El volumen del mntcri~l implantado numenta a su cuadrado 

en diámetro y al soleccionar una sutura multit ilamcnto un 

número mnyor ill necesario, ilUmenta siqnificativamcnte el 
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El fh~qundo ¡1unto PH lit fr1lt<1 do rc·l<1c:iú11 t•ntrf" l.i fncilid:tJ 

con CJUP se ubBorlu.• l<l ~1ut.ura \' Hll fuc~rza. J.a~1 sutuntfi qttt~ Sf~ - -

ctbso1-hen pienle11 ftH .. 'L~rt r;\pidttllh?Ott-.• y de:;puén dt• uno~; m1~s<>s con--

1:1-ibuyt'O muy pot...•o al apoyo. l"ig.5 

100 

PORCENTAJE 
50 

DEL NORMAL 

o 7-10 28-35 60-90 

Tiempo en días 

Fig. 5 Las suturas que> se absorl.u:m pierden su fuf•rzil con mueha 

mayor rapidt.~:t, y dt:ospués de un mes pnÍcticñmente ya no -

brindi:tn apoyo, aunque continúan sienJo cuerpos extrmios. 

11 



A p~soc ch~ t~~ao, l.:t sutu1n pucch: petsist ir apttrt~ntc•mentf• - -

intacb1 durant1.> 90 dÍds o mdH; r_·n e>Hle l.'•lso continlÍa siendo un 

boses es d1f Íl:j 1 suqer i 1· su uHo eu,tndo t.•~1 probable quf' hnyn inft.•,g 

cíón. 

otro punto ftHHl<lmt>nlcll t>fi 1•1 rnaqnitud .i lit cunl un.1 Butura -

en particul<tr irrila r1 los ll•Jjdo:;. 'l'odas l~s suturas rn:..1nifi1_•!j--

el catgut y muy disminuida c'u,rndo SP trilta u .. m.,terial slntt~ti<:'o 

(J.'iq. 6). f,os sint1-;ticos t rc•n1rndos al>sorbibl1.•8 y no absorbibles, 

tiPnen una posición intennl•di.i en cu¡111to al iJrtldo d1} rc:s¡>Uf•sta --

inflamatori.-1. r:1 1~(0cto irrit.1nt1• favorec:c• la c.ip<icid~d dt~ infef 

ción dP lo::; .1y~·ntes p.1LÓ1Jf_•nos. E~;lf'" c>tcctn SC" reduc0 mucho cuan-

do SL'" utUiz.1 monofiLun1•nto b],mdo sintt)l.ico como t.•l PolipropilP-

no. 

Reacción 

ti su lar. 

Fig. 6 

a lqodón, sedn.. 

!>u~ sintéticas 
.1h~0rbibl0~ y no iJib;.";íJrt.il,]v:-. 
(multifLl<1mento~J .. 

ncero'f. nylon 
polipropi leno 
monof j lamen to 

~ 

Masa de sutura. 

cierre cotl cinta 
adhesiv¡,. 

El grado d~ irritación tiuular d~bido a una sutura es un 
determinante importante en ld infección de las herid;rn. 

12 



CLl\SlFlCl\ClON DI!! LllS llERIDl\S OPERATORIJ\S DF. ACUJ!!RllO Al, 

R H:SGO llF. CON1'AMINAC ION-INFF.CC!ON. 

'ripo 1: J,impinH. 

No t.r.\um.-llie.F>¡ no s.-:• {~IH'Ut~ntr..i infl<1m..lt~ión; no huho t.r,1ns-­

grrnión dt• la t6cnic.:t t·~•t•~ri 1; no hubo intt·rvt>nción ch" la~J vías -

respiratori.1s, ctlim.•ntar1ns o q1_..rdt.ol1rin~rj,1s. 

"L.1s tasas d1~ 111ff:•ci.:1ón informndrts son h.ihitu:ilm1•11t1••-•ntrt! el 

1'i y t:"l 4'1>. C:n <J1·r1t•r<1], no ~lt-• OL'C'1~sitnn lo~; ant ihiót leos 11 lllt'nns 

qui'- !=it~an catdstróf ic,1s 1.i.s conseru1.~nciilS dt~ uno inf1•ct:iÓn ( r<·0m-­

plazo de v<ilvula ca1-d1acn., Ple.) No si· u~•an drPnPr> a 1nPnos que -

SP düb.1 rvaeuitr sanqn· o l.Íqt1i.do. 

Tipo 2: Limpias co.1tnminndas. 

Intervención cl0 la!; vías rcspirdtoria~ o y~strointl~stinale~ 

sin decrana~ Hi9nific.'ltivo: apendicectomía no pt .. rfor.Jda, t~xudiido -

(>eritoncal sin turbi<lez: intervención en or0Jnring0 o í'n vagina -

prepé1rmla.s ¡ intervL•ncjÓn de las vía!:> hil iares o qeni tollrinarias -

en au~;ccncia de infE·cción biliar o urinaria; tr~nsqrt•sión mínima 

de• la tócnica .-st,~ri 1. 

"Las tasñs rt.."'portadas de inf~cción son del '.>'! al 15'1.. /\quí 

el cirujano deberá utilizar Sll juicio en Pl uso de ar1til>i~ticos -

prcvC"ntivo~. No nercl n~~ct>s<trio usarlos tm la mrlyorL1 dt• Jos cd-­

sos dP cirugín bil inr o intt.!Stinal mt>nor, n mt:-rioB que ~e suprim~in 

l ñ!J def cnsas del huésped. Cuando son tri vi.-1 les las consccut. .. ncias 

lJ 



de un~ inf1!cciór1 (11roc0dimi1tnlos <•n el ano o la boca), nos~ usen 

los antibiótico~•. So dt_•Ü•.! considorar poHporwr (.-->l cierre primario 

ch." ln h•!rid."\ quirúrqic.,. 

Tipo ); ContaminadaB .. 

1'rn1H;qri>H1ón mayor dt.,• l,l t•~l-·n1c.t 1~!it1~1·il; (Jl-rln d1~rr.u11e de lj_ 

quhlo <J<1~troinl1•st i11.1l: tH~r111.-, t.1dlil11~-it.ic., fn.•ncct; i.ntervvnciñri d(.' 

lil~l VÍds ljL'nitüu1iri.1rL-1H o hili.--tr1·.i..; Pn ¡irt._•Bt•ncict d1• nrina o l>ili!i 

infPctadn; intL•rv1•nciün dPl colon !1i.r1 dt•rutmi~ de líquidos. 

"I.as t.'sa!; clf' inf1•f'C::ión infon11<tdas 80n aproximadi1rtlf'nte 16i i\ 

25'+., .-lllnqul' ..-•n muctlus <'Pnt.ros h0!;¡•itdld1·io~• Sf~ infonn<111 mi>nos con 

el u~;o d1~ .1nt1liilÍt.ico~; p1·Pv1•11livus, E11 1...•st.:1 c:il1-·y1nía, l:i m:iyo-­

rÍil de lo!; paei1•nt1.'!-l n_•quipri·n l'QmplPmc-'nlación con ant ihióticos a 

ml~nos qur~ lil npL'rllcióo s1·"1 trivi.il, como 1:?n la cirugía dt• ano. 

A mPnudo ~H· ut i lit.a l.-. tt!cnicct Ue cit~rn~ pOS[Jll('slo. 

Tipo 4: Sucian e infectadas. 

S11 cncue11tra inf0cción t1~ct<•rlana o pus; s~cción d~ tejldos 

11 limpius" pilrc\ t1...•n••r .-1c1'Psn quinjn3ic.:o a la rocoll•cc1ón de pus; -

se enc.:uPnt.1-it una VÍ!'icPr.l r1c•rfor.id.1; IH•ricta lrilum;\tica con n_~tc.•n-­

cíón de tejido ch_•svitnl iz1tdo, cuPrpos 0xtr<lfiofi, contaminación fe­

cal, o nmbos, tratilmi~nto tdrdío o de fuente sucia. 

L.::ts t.i.sns clr.• in{f'cción Lit•nen poctt. imporlirnci1"l en ('St.os ca-­

sos; pl'ro con frf'cuencia Bon nh1yon•s de 2~'+.. Sü una el cierre -­

primario diferido de lñ pii:~l y Pl t"jido qraso, o los anti.UíÓtj--

14 



coH o .1mhos. U!tUillmentt~ no son ricet.Ht<lrios log anlihidti1~0~1 [Htra 

el drtm(1je dt::- pt_•qut•rlo .tUsct.:"~o. 

15 



llIP01'ESIS, 

g) pol1p1·opilt>no (1nateri.iJ el(? sutura monofilñmento Hintéti-­

f•o), s.-:•1·:í :-td.,.cu.1da y 1.:féctivo p.u·,l ~uluL-ctl ld ;1punHuros1~ ilbdo1111-

nal con 8urgelü contínuv y '!Vil'itr Jna hernidS po~tquirúrqic.:a~ 

comparación con otr·as ti;rniCil~'I de- punto!':i nepar.idoi> y difPn•nlt .. ~ -

m.'tterj.ilt•s cl0 sutur.t (•mplertdds t•n nue~itrn 11o~pilctl como lo son: -

la poliqlactjna 910, pnlidcJliwn;:i, y "l polipropihmo?. 

16 



DlSEAO EXr~:ll IH~!N'rllL. 

Matürial y Métndus: 

1':1 pct'HPntP t•~; un 1•studio Jonqiludinal, prns1wctivo, <lPStTip 

tivo, iibit~1·to y tr.:1n!.1Vt->1'9Hl, cal cual St:> rC'ttlizaní 1~n Pl 1t0Hpiti1l 

Generitl Jt~ 'rieomán, d1• 1.1 St~L'l't.•t¡u·ía dt.• !-inlud por í•l Ser·vic.io ch-~ 

C1ruqía GenL·ral, compr1··ndido dur.lnl11 los 1111!:-;1~!-i dt.~ m..lr·zu .:i dici0m­

bn .. • de l 1JY 1, en 1•l qui• PI un1vt_•rso Bcra todoB !os pitt:1t•nt1•::J qut> -

s•.'íin op("rétdos, tant(l d•_• urcJt.·nci;1, ,_,omo cin1qÍ<Hi ..-•lí~l.'tiv:-ts, ~lin in..! 

portar t"cla<l, ~H~xo, estado nutricionrtl o estado dP c-i111cJL1, t•n - -

cuanto <l su cu11t.1111111o11,H)11 y qw• t•~Únan ln:i requ1!iitnH de incisión 

i!ll p~trL'd .ibdumin<d .ult1·r1nr o pst. .. 1·olal1_•ral y qui• St_> J.:s sutun~ -

~m nponeuros\•3 con ~utt1n1 mnnnfil;1mr~nLn sintt"t ico (poliprnril0no) 

con surgPtt-" 1.:ont..\nuo, ¡i.1ril s~r compctrndos con Jos paci·~nt.1·~-. op1-:ir~ 

dos en 1~90 en nu1!stro servic~o y qlle fL1eron suturRdo~ en su ¡1a-­

red .:tbdominal con puntos !H--!p,1r.1<lon y en lo qtH-. se util izi11·on HUt!:J_ 

t"tl.5 divcrscts como fu,;: PoliqL1ctina 910, Polidoxina, nylnn y po­

lipropileno. 

Para lo anterior intervenclrrin todos 10!1 mc'.dicm; adscritrn; y 

rC>sidcnteH del sPrvicio deciruqí.-1Gcncral, tant.o para las ciru- -

gias, como para t.11 control y revi!1ión .-~n lrl consulta "xterna, p.:i­

ra lo qut.~ se rcnlLr.d1.'111 fnrmntos, que r.onlPndrcÍn: nnmllr1.•, P<lad, 

sexo, rstado de l~ ciruqía 011 cuctnto a uu contaminacíon, tamafio -

d1~ la incisión y tjpo t.lt~ 6sto, los cuales ser.ín n~vis<ulos cad,1 --

17 



nu:~!l, conjunt.:lmt.-nte· con 1.•l r1acientP por un l.'l¡1so de 5 rnes1•s, parn 

valonu la efect ivid,1d di~ )¿1 tt~cnic.-. l•n C'Udnto a la aparición dt• 

hernias postquir~r~ic"s· 

18 



Criterios de Inclusión. 

'l'odos In~ ¡1.'teit•111·ps n¡1or,1dos en nuPHlro servicio, tanto ur-­

q•~nci;1s como Pll•eliva!> quu rf•quit•r·,1n lncüiión t1lutomin<t1 <)., la ca­

ra anterior el postt.>rol,\lt_•r¡d, sin import.cl1· t..•drtd, st•xn, PfiliUlo nu­

tricional, tam..:11in de lct inci~>ión ó tipo dt:> ci1·u9Í.-1 Pn cu<rnto ''su 

contmninación y qui~ se.in ~•uturañon con mono! il<tmPnto ~;intt'·tieo 

(poliprur11lPno) con sulur~ contínua. 

Criterios do gxclu1;idn. 

CiruqÍm:> t..>11 r.._•ryic:in inguinal y aquelldH a Jas qU(! HP les sul~ 

re._• J¡t apon••ur·osis con punto!l ~:H·par.1dos u otr·o mat.01·ial de ~;utur.i 

que no fuc•r.'l PoliprnpiJeno. 

Criteriou de Elirnin~ción. 

Pclci~mtes a lot> cu.iJ1~s no !:iea posible sequirlos en lii connu!_ 

ta externa por falt~ a sus citas en un período de mJH d~ 2 m0srs. 

19 



JUSTIFICACION. 

En lo~ rr••riPnti•!l i'lvanc,.s i'IOt>1itPsicof5 y quirúrgicos, s1" hiln 

oh~H~rvaclo la8 vt:-ntnja~. l.'..'tn imporl<IOlP~ que...• tií~IH" Pl liPlhpo 4uirúr 

~on proporcion.-t)mf•nlt• di1-1•cto~1 t•n cu"nto .1 la mod..>i-morl.rtlid.id y 

(pol ipropi lL•no) y con puntos Ut• sunJt-.•l:P para eonoL'er 1.1 efectivi­

dad de est.a sulur.1 t~n cui1nlo a ¡,.,, pn•vención de lwrnias poslqui-­

rúrqicns. 

011.JETIVO. 

Conocer la efPc:tividnd del cit.•rre aponcurótico en cuanto ñ -

la incidencic1 dD hc-rnias postquil"Úrqicas con monof ilttmt.:'nto sintá-

tico (polipropil(~nu) y con fiurqete contínuo en comparación con 

otrns t.Pcnic:,1s y difcrenb.•s matc>rie1les <le sutura emplt?ildas en él 

año de 1990, re<'llizm'liln "º nunstro servicio. 

20 



Formnto que tHJ utilizó en el servicio dt! la commlt11 

externa petril Pl control de los pilcicntt~s potto¡u~rcaduH •m -

reqión abdominal y suturt1doa con matf!rial sintético mono~· 

f i lnmt~nto (Poi ipropi lena). 

NOMBHE ----------- EXPED IF.N'm 

FEClll\ DE lN'l'EHVENCION QIJJl!Ul!GlCI\ 

CIRUGTI\ Rf.l\LIZl\011 

CON'l'llM INlllJA SI NO 

TIPO OE TNCIS ION !.UNGl'l'llU 

SUTUHA ·rrro DE PUN1'0S 

REVISION ES'l'AllO DE Lll 01\'l'OS JJE llEHN JI\ 
HElllDA QU IHUr<GICI\ 

let. ~ms llUENll Mllf,O ST NO 

20. MES BUENO Ml\!,O Sl NO 

3cr. MES llUENO MALO sr NO 

40. MES uutmo Mlll.0 SI NO 

So. MES BUENO MALO Sl NO 

21 



RF.SULTADOS 1q90. 

P/\C n:N'l'l~~l SU'l'llHADOti CON PllN'l'O~; $EP/\H/\OO!i CON POl.IGl~l\C'l' lNJ\ tt 10, 

1'0t.1 nnxl1NA .... POI. l l'HOI' r l.L·:No. 

DIAGNOSTICO o C! 'l'lPO OB s F. X o C"N'l'IMB1'ROS ¡~ o A o 
Rl_JG IA __ l{F.f\L_l Z/\I)/\ __ _I_N~.1~.~9~ M -~~ __ ._!'.!~QM~!t!º- P~Ol:l~~l)_lO 

ArH!nd ici t iti lllPdl.t tn- 11 lH 1"> 12 
J' r.1umb i l i 
c.1 l 

P;1r;uni•d1 o1 1(1 12 10 10 
dt.~rt_•Chil 

Col ec is ti t i !"> eró . M.1:;:;on 4J 1H J4 
n.i_cn y 1u1u1la 11--
ti.:ÍSiL:il }' \~Ol1·d~~ 
cotet1du1s. 

laparomomía t>X- medi.1 in- io 15 25 
plor.-1tor·iñ. fr.t y su-

pr.-rnmb i l ! 
c.11. 

Plant {a de pan•d ln r r~1u111b _i 1·1 1) 28 
1 ical, 

Suprdumb ~ llJ 12 
1 ict1l 

uinb1 l ic.:11 5 

Pros t.1 t1~ctom í a meLlia in- 12 52 
( r.1umb i lJ_ 
cal. 

TOTAL 'JB lló 12.ó7 2G.B 
1 ll] 

por fUt!r•1 y n nivPl dp ln cicrttri'I. umbilical del ltldo clcrccho. 



Rt-;!:Ul.'l'Al>OS 199 1 

/JJ~t<1A'O.\ 1 :JCO t > 

(.~'~'_!:__?![~ ~ !_:__',-:]!.!~! 

l't•1·t ¡ 11 1 t~'' l J /l ,sJ 

Cu l ••{'J ~; t 1 1 ¡ " 
11~•",I. V d(j!Jd.i l ·-t J .t:.1,·.t 'I <'t•IP<f., 
... ,, ! '1 .• 1 :~ • 

J't'U'.• l.,Jl_t~l' l 1J/ll Í d 

ll1•r•r1J.1 P(J',t irwi 
~; j OOil J ( p Lis l i.l 

º'' pared). 

'" J orom1oi o:u r .1 

lll'f'IJl,J t•pi !J.'1:;t 1'1 
c.1. 

Lit {,1•, 1 ~~ l'l'fl.11 

.ih~;Ct''.•0 r·1•n.11 

fJf't'lld )t_• di• <111: -
•·.,~;u lle¡1:11 j._'(_l -
.unil11.111tJ. 

~;1111 ... 1r-.1~~v 1·,·r c'ipi.:u 

(Ju i ~; t t~ di__> •-"ji l JJ 1 (~fl 

Qui sr.- '1<· ')'.' ::·;,_, 

OtPd'.. 

'I' O 1' 11 L 

J .l' ,. J .\ j' o,\' 
---·-- ----------
lllt'dl.t JfJfJ'..-J!Jfllli. 
/'dl'dJ(]t_•dJd dt•t·. 

1 nf t .1 y :.u¡ir·.i 
IJmt1l 1 i.·,¡( 

1-1.i:; ,¡¡fj 

llll'di.t J 11fr·.t-
turd11 1 ll'd 1. 

.11.•d j d !jlJjll'd-

umf•J j icdl. 

~;u¡•r.i timti i l ll "<11 

mt~d J .1 ~;upt·.ium-
l•ilir·,1) 

Lt1111f,ut vmí.-, 

M1•tl '" ~:lJJ•f'dUtrl-

l1jj ICd l 

M1•di .t J nf1·r111mf•, 

Mt•d1i1 -1 flfJ'dUlllh i -
l , .... , \' ~.Ulll'dtllíl-

t1i l ll'd l 

Mt•d1r1 Jflt r·.iwu111-
J1¡·.11 

M•~d 1 .i i nf 1·.11m.t1 i -
j JC.11 

23 

\{.\() cm. •
1.0dfl 

~l 1 P1UJ,tJt.01<J !!_~~r.!'!J.'.'~~17.<.! - __ ,_ -·~-·· 

,., ](, ¡.¡ ]t, .t fÍO'.~ 

" 
,, ,,, .1nu·. 

•1 J'/ ~¡ :1 .i110:: 

·n IH w .11io:. 

., 1'/ ·,~ .ir1o~; 

., 12 •Jtt dt\o'.: 

r;11~!a .. ~; 

10 42 ililu~; 

1 '/ 3'> .iño:-; 

:.'L) ~9 <1t10!.; 

" 1', ~·I;. .:uln!; 

1 ~) le dJ,o:; 

1 1
.1 33 .JfiO!i 

Ji) J'j clÍÍI)!; 

l?J 13.6 ?9 d~09 
cm. promf~- µromedio 

dio. 



RESULT/IOOS. t •l'ltl. 

rón RUt\.lrdllOS (.•11 :'JU c\pOnt!\lrosi8 cÜuJomin;tl con punt.ou St'[)<'H-.1tlos y_ 

con sulur.:1!-> como: Puliqlch.'"lir1:1 Y10, rolit.\oxona y Polip1·opilrno. 

llt•I n i•IH pnnt inci~iionn l••s No. di'! P<t-
c1entf>H. 

ffi(!!i u 17 

RH~S o 2~ 

ITIPS 19 

líll!S J2 

5 ffií'S 2H 

ó mes o 15 

43 

mes o 21 

~ me9 19 

lU mt.~s u OA 

11 met:> o 30 

12 ffit_'!S o 42 
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llESllL1'A!lOS 1 '1'10, 

too 

YO 

HO 

70 

60 

l'ORCENTAJE 

40 

)(J 

20 

10 

o 

EVIDENCIA !lF. llt:RNIA 

Porcentaje de pacil'ntes con hernia. posquin.:rgica en td ñÓO 

1990 suturado~ con puntos separddos y con 1~at(!rial de Poligl~2 

tinn 910, Pol idoxona y Pol ipropi leno. 
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RESULTADOS 1991. 

- llernias r•osincisionale~ ~¡ 

100 ¡ 90 "' .... 
u 

.~ 80 e:,...; 
~~ r. 

"' 70 ,. o " •!··:;-: .c: . ' 
''º 1 ~ t1 r."' o e 

:; ·~ ~ dt' o-~ 
50 --: :{! ~ 

.- UI tfl 
00 <lJ ·rl 

..,, .,.1 o, • t.J u 
40 "'e: o l: e 

"'"' 
1ll .. i 

·t:·~ 
·.-1 UI 

JO 
u o 

"',, "' ¡:¡. 

a.~ o. 

20 ,, 
·~~ 'O 

10 

o .81 _J ____ l 

No. 

Tnt'S 

mesc-s 

mcHt.~s o 

mt•nes 

ffi<':->('H 

6 11\USt::•S 

ffil.!!iC!l o 

meses 

mt•ScB 

10 OIC!:iL'R 

Paciontes 
rc.•visodos 

12 

28 

35 

42 

40 

25 

.11 

<l1• pacl,•nt.t•s oue pn~st->ntaron hernia en compc1raclón -

con pocientL~s revisados en los que no hubo alteración en la -

p~r0d abdominnl o r•Vi()Pncia de hernia. 
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HP.SUl.1'ADOS 1990 - 1991. 

'l'Il'll llE INL' IS lON NUM!o:l<O 
l'll'.10 l 'l'll 

-lnt raumb i Ji c•.-t l '(l) 4 1 4·1 

-!~lll• r <iUl\1lt l ] j Cct J '(/) IH 

- lnt r¿t y supr.1-umbi l ic,11 "(1) 'J) }j 

-Lumbotom í i1 • ( 4) 

-Jnr-isión tipo Mo:-lson " ( rl) 46 J4 

-l 11c i o..: ic~n p:1:-,-rn:::d.i."'l 
den.~ch.1. 

.. {(,) 22 11 

1'01'AL 183 123 

40 

35 

30 

25 

PORCENTAJE 20 

15 

10 

l'J90 • H91 D o 

lnroral de ]os mloH }'1 110 y 1111n. 
27 

. ()) 

l•tlHCl-:N't'A~JP. 

l 11 110 ll)•j} 

2 L4 !'o.O 

'J .H G .•) 

~H • 'I l H.(, 

o .e:, ::! • 4 

2!;. l 2 ·1. (_, 

ll .ll H. IJ 

100 100. 

*(4) * ( 5) • (6) 



RESULTADOS. 1990. 

C:ON'l'AM lN/\UAS 

l26 fJtt .A 

/\pendJcvctomí.i 

Hesección intm;tinal 17 

Otras 4H 

RESUL'f/\DOS 1991 

) 1. '/ 

/\pend icectom ía 

Kcseccicin inteslinal 

I~umbotomÍ.J 

llren.t je de é1b~c1::>SO lll~pá ti eo 
amibiano 

Ot ril!i 

7 

28 

NO CON1'11M IN/\ll/\S 

57 

_L 

30. B 

1] .4 

J. 1 

6.3 

)8 .o 

NO CON'l'llM J N/101\S 

H4 

....L 

64 

17.4 

5. 1 

7.6 

5. 1 

! 1. 2 

68.J 



CIRUGIAS CONTAMINADAS Y NO CONTAMINADAS. 

100 

'Jo 

RO 

70 

PORCENTAJE r.o 

~o 

40 

JO 

20 

10 

1991. 

lll ' 
1 1 

111 

i 

~- Ciruqla. conh.1mi11ad.-t: 31.7t 

ITililJ- Cirugía no contnminad<1: 6H .. H. 

PRINCIPALES DillGNOSTICOS F. INTERVJ·:NCION~:S QlllHUl!GICAS DE !.AS 

CIRUGJl\S CONTAMINADAS. 

"l(j 

60 

40 
PORCENTAJE 

.JO 

20 

10 

CirugÍatJ contaminadas. 
29 

Blfi. IA 



ltESUL'rM>OS l 'J90--l 'J9 l 

100 

90 

80 

10 

60 

l'ORCENT/IJE ~o 

40 

30 

20 

10 

o L 

"' .. 
"' .. 
e ... 
~ ... 
e 
o 
u 

"' .. , .. 
"' ~ ... 
u 

.. 
"'! 
"' "' 

' .. 
~ ~ ~ 
'~g ·¡~ ...... 

"' "' 

·e g ~ 
- ···- ~ ... ii -----¡9-qri ------liJiil--

1 183 pacientes 123 pacientes 

No. DF. P/\Clt:NTl::S. 

Cir.uqín.s cont.1.111i1i.1d,1!-i y t10 r<1ntd111inildn:; t1'~ los 11110!1 1990 y 

con punten RPporctdos y 121 p<1cit•ntf•s C1'.>I\ nutura contlnu.i. 

JO 



llESULTADO!l, (Síntesis). 

PllOMEDlO DEI. Tl\MANO DE LA INCISION F.N l,A CARA AN'n:1110n 

Y POSTERQ-1,ATERAL 

1990--------------- l2.5 cm 

l'J'Jl -------------- IJ.6 Cfll ---------- dt• I:!\ (•i1CiPIJtPfi 

l!OAO PROMRDIO 

1990-------------------- 26.8 años 

1991---------------------29.0 nños 

1990 masc.----------58 

1991 masc.----------47 

SEXO 

fesn.----------125 

fem. ------ ---- 62 

llEUNIAS POSQUlRURGICAS 

1990---------- 2 pacientes 

1991---------- paciente 

31 

• 1.09 % de 103 pac!cntca 

.,. 0.81 % de 123 pachmLeli 



l\NllLISIS. 

po~ de incis.ü)ri, lonq1twl, en11t?tmin<h:1<Ín dt• la herida o ti1~0 ele 

~1t·u 1 JÍ.J. pro•3r·.trn.-id.1 n d•• 11r'J'•ncL1, St> pudo nhr1t>r-v11r lct qr.1n 1•ft~t~­

t.ivi1t.11l dt•l 1...•it·rr-~· \lt• l<tt-i <t¡•nn<.·ui-c1si~• con monofilunit.•nto 1•ontlnuo 

que on (•Sl•~ l r•lb.1. io '-iP ut Ll 1'/Ó ,.¡ l'ol ipropi 11_.no, 1.•l cunl 1 u1: St.·­

lC"ccionado de• ,·1eu••rdn .1 rPvis10111_·s l1t1•r;1r1;is quit·lírqie.:1!1 t•n ldH 

qut..• se It..'port.1 1.1 qr,1n v1•nt.-1j.t dt- 1.1 ~;utur,1 monofil ... 1t11t.•nl<.Eid de -

p1•qu1•1iu c,1J1b1·1· ( ~,ll) P/ll•.•rHli,.ndn q111• .iunq11•• l.1s ,1¡innr-ur·o~;1ti !;on 

uno d<.• los tPjtd1H> m.-ls 1 UPrt1•s do•l 01q.111is1110, ~•olnmt~l\tt.• rt'qUit~--

ren lct r"si•a .• •ncid dt~ un c<1t•)Ut c1ómico :l/O ( 10). Nosotros .il -

uLíl1z.'tr 1•1 Pol1¡11opilL:>r10 hust:r1mo._i quP la c.:inti1.J.ul d1· m<itPrial -

dt~ sutu1·.-i fut.•1-,·t mini111<1 y (•vitar el fenómeno dt• capil."lridad: fPn_~ 

mnno quu coadyuva rn la ¡1r11)if~1-rlci~n bac:tt!rinna ya qu~ 01 teji­

do tL1umatizado o1u11qu1• s1•.1 mín1m¡un1•ntP, pn•st>nL1 un ci<'rto qratlo 

dP int L"l111:tp11.:.n .. 11 .. ntn f!"" .-ri un '1r11ll:1pio dü;minuyl~ la t::<.tntidad 

de.• oxÍ<JC>no ''n 1•! sit in d1• rt .. p.1rit1·1ón LiBul,11· y sf.• hit ol>svrvacio -

qui .. una t•·r~1·r.-1 t•••tt<.~ <lP l;1s hc·ridafi l leqan a contmninarsp con -

bilCtPdns ch• 1.--i pi(•I o pcn cont1qliid.-irl (10, 'll. En t.•:-ilt..• t?BLudio 

en ~l que un jl.·n, dt..-. t11H•f-1tra:-; eirucJÍRs fueron i:ontamin.:ulcH~ Bit.·~ 

do l.i print·ip.'!il C<llW•l lc1s inten.·,•ncionPs ap1'rH1iculnres c:on pus -

libre f.•n cavicl.1d o ínclu~;iv1 ... mati>r·ia fecal, ()lldit .. ndo traPr como 

rPsulta<ln Id tri."ld.1 <in: eont.imin~tci•)n 111.is !iUt.unt multifilamento­

sa más infl~"lm,1c:ión SPV1.•ra dt.• i"\Cuen1o al tr..tt.o de los t1'-jidoH o 
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irril•1c_·ión por )¡1 111i~mn ~.utura, son tqu.11 a: 1111 .tu111t•ntu '.'lH1Hid1: 

rllhll• Pll 1~1 ap<Hjl~i1Ín 111• inft .. c~eiont>h di• )d•i 11 .. r11L1~-; quirU1;¡j1•.1:...:. 

(1, J, 11) fnctur1'!i q11•• !H' loq1,tron 11tM111n1111 t•n 1111•·:-:t 10 t rdhítlO 

.ttl ut.ilizilr {~} m.1tP1t.1l 111onofilctmP11to~.n ~int,:tico c1ir1 ¡n1ntt1~; t·rin 

tínun~ y OlHltJll" nu1_•t;L10 ptopÓ!>ltn 1·rn ~d iJ,. dL•111u:;t r.-11· l.1 ,.,,.,., 1-

vidr'lli d1~] f>t)lip1upil1·1H1 1•11 cu.tnl.o ni :~{)p111tr• d1' l.l~i :tpo111•u1uBI!~ 

por un tit•111po .1dveur1rlu ¡ .. 1r<1 11odt.>r~;.· l lt-v;1r l.1 cie.u r"l:t.<H'HH1 upt .i 

m'1 01 ol>jPt1vu a .-tlt·.u1:tnr lu,: 1.•I dt• •'Vllrtr 111~1 h••rni.t~; posquLrtÍE 

gic.'15 en la pared .il1drn11i11i11 dllt.•~11or y J•Oht1•rol.1!1~1.1l. 

S1._• h.:1 ob!-it>f"V•ldt> <JUP un :1spL•rt o !;11m.·11nt•nt •' 1inpnr t .inl.t-· ''º t•sta 

tt~cnic.t dP sur.ur·,1 "~' qut- d1•b,~n dl' si:_•r rt•,1111.Hlu!~ lo!, punto~; con­

tínuus en un ··~pt1cio nu1pl io de la apon1·urO!H:i tf.·nit·JHlo u11 marqt>n 

de O.lJ .:a 1 t•m. fHH lu1._•r;1 t1(' la Jtll'i8ió11, ya q11t.> "n lírniU•:; inft•­

riores ne enctwntr,1 l.t zona lític.1 dt• la h1'rid,1 (14). 

Dt...>l totnl ele nu1':>trnH pncientt~s intt•rvl·nido~:i cnn c1ruqíct 

abdomin<tl y sut.ur;ufos cnn Pol tpropi1L·no monofil.:rn11mto con surqr>­

te continuo, t.>L 99, l'J"' nu pri->sent6 di.:•feL'tu {•n },1 part•d .ihdn1nin~! 

Churnid posquirÚnJiC'it) y ~;i LL•11c.•111os en cut~nta qut> Pn un tl.7\1. í1L• 

estos pacientes lfl!i incisio11Ps abdomin.-tlen !H . .> n1<1nPj.1ron como col} 

trtminéldRs y qur> tanto )a L·U11d cumo t.•l '"'Stitdo dt• nutrición son -­

factores importantc·s en la rrpardción dP lcts ht'rid.i~ yc1 que in-­

tcrfieren con lil cicat1·ización: St!- c~oncluyf.• íJll'-' PI n~~a1lt:adn r>s 

satisfactorio, ya qui~ tom.'lrHlo como qrupn t•-~!Hiqn " los ¡1<1ci .. ntp~; 

qui• fueron oper.idn~; en 11.1':.)0 y a los cual1._•s SL' le~ ri_•.11 iz.1ron 1.•I 

mismo tipo de incisior1t•5 y Pn Ja8 que !H• ri•pfnl.'t.l"on 10j p.:icit_·n--
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tt:>s de los cuol<!!i 126 d'• PI lo!--1 sl.• nHlll'"'jacon como h<•rid•lR cont •. .uni_ 

nnd.-is, 1-t.•pn .. st·nLtndo 0} (.fJ. fl't. y ~1 7 romo hPr i d.1:¡ no con t d1n j 1i.-1tl.-ts / 

rt.•pn~ut.•nt•.,ndo t!l J 1. 7~ y HJ 11 tom.tr "n GonsiUt•r.1l•ián loH minmoH -

pllra'mPtros qut• t!ll nu1·stn.1 t>uludi,1 t.'Umo Hor1 ••dari, Hl'Xo, 1.•!\tado O!l 

t.ricion.:11, contflmin.1cir~n d·· lrt h··rid.1, SP nhsurvc; que• solmnc•ntP 

2 p~H.:ii>nlPs p1· .. :i••nt.r1ron l'Vtd••nc1.1 dP una ltt.·t·nin posquirúrgic.'1 In 

4ue rPpre!->Pntó t•l 1.Cl'Ji y t1•11lt•111lu eumo antl'CL•d1.•nt.1:- 1 itt~rarjcJ y 

teri.1lt."s de sutur.t c1...,mo lo ~on: l.i polHJldct.111~1 910, poliduxona 

11poll(?Urosi~1, obt1•n,•mc•s como rt>s11ltodo t¡llt-' OCI hay 9r.1n '1ift-·rL•nci.:1 

enllt.' l."i lt~C'nicct 1.•mplt•,Hlrl t>n C'I :uin l 1JlJO con punto~ ~c·par.iclos y 

con m<itL•iial sintético mo11nfil.'1mento (Poli(1roµileno). 

0.811. 1 fUt~ Un Ít'ln1~ninu 01! H}. año~ dt~ t.•ddd d J.-1 f}UP St-> h~ n.>ñli:zÓ 

un,1 i.neisión 'iupra L" inl f.1-umbil 1e,-tl dt.- 20 c111. de lonyitud Pn -­

lÍnl-•a mf>diñ cnt .. 1loq;id;¡ cumu L1p.-.n>l(1mÍn ~xplor.:idora por presPn-­

tar un cuadro abclom1naJ i'l<JUdo Rf•Cttndario a un proce~o apendicu-­

lar "" el que• ~H· encuntró pertor<H_·ii)n dt-•1 mismo con pus 1lbrt> tNl 

cavidad .ibdominttl y m.1t(•rL1 ft"•c.iJ, fuú la única paciente que pr~ 

sentó dehiscPnci..:i dP lu .ipont.•ur-oHiH In cu.il se hizo aparente un 

mes posterior a su intt~rv0r11.:ión quirúrg1cñ. creemos 4ue la cau­

sa fu~ mullifactorial t~n la qu~ ttivi~ron que ver la edad, conta­

minaci6n do la hvrida y t~l vez lo mAs imvortante; a1teracicin en 

34 



lñ lt~cnic.t dt> nutu1<1, put•~Jto que l'~;t.11 p•tC.iPllt" bi< ~;i.11111-t1tJ lllll,;>Vil­

m(·Olf~ ,, ci1_•rr•• d1• 1:1 ¡r.lft_•d ilbdomin..tl {.1po11t•U11J!ijn) l'nllit•111lo !->Umo 

cui.d11do i.-11 ¡,, tl·cni1·a 1IP :;ulurd eon 1•1 U1i!-!11u1 m.it .__.,-¡,,¡ (l'ol i11tup.!_ 

leno, sun1~·l·~ ...:nnt.ínuo) y t·11 P!-;t.n !iPquncl.1 nca~;ic.)11 J¡t eíc.-it ril.<1-­

ci<Sn lut~ t>aliHfcH•to1 i.i y :.i11 •·v1d1.•nc1.-1 de IH~111i;1 pn~1qttirtiP1ica -

nn una rPviRion dt• ~) 1111.•!-;P~i pur· 1.1 consult.-1 t>Xtt•1·n.1, ¡11•1 Íudo ~;t_>mt.~ 

jdnt(• al uti}jz¡¡do 1·11 nu1~:->l1·0 qrupo tL•:iliiJO dt• l 1PJ(), 

Sac,1nd(J una s Íllt 1:~; i !-; 11!• los rt•su] li1dtH:i obtt~nHlo~¡ t..~I qru-

po lt>st icJo dP J•llHI ~.utur<1do!; t•n ~:u ;1po1H·u.-o~ii~ .1hdc1m1n.tl t..wto ~· 

PO l;1 Cdf.'l ilnt.P1·iur y 1•of>l1•n1l.lt.l•rnl C'cH1 ¡1untl.•S ~~ilhfllt<~i S(•¡i.1r·.¡-­

dos y <'011 sutui·.-is eomu: i'oliql;HJt1n<1 'J10, ¡1ulidnxnn.-i y •·1 mi~;mo 

1'ulip1·opilt•nn s1• ohst•1v1) qui_• lÍnir·.in1t•nt1• t.•) 1.0'J'#, d1_• }u!~ ¡•iH'lPn-­

te~; prt~!iL'ntó L•vitl•.•nci.1 di: h1·n1ia po!;quirúrqicct (¿_ l><Wlt_•fll1•s dP -

1BJ) L'll c:ompi1ración con 1d añn l'J') 1 f'O dondt• todo~; ]0:1 f'r1Ci1'0lt_•S 

fueron sut.urctLlo!J con PolipropilPno (m,1teriril ~:;intt"tico 111onníila­

mentol únicñmenLt~ 1 ¡1.tci1•ntt! ·~victenció hernir::i. pusLJuiní1q1c~1. 

Cret~mo!:i que esla l•:cnl\.'a dt~l c:ierru <lL~ la [Hlrt.~d abdom1n.1l nos 

puede brinc.la1· qrancii~~ bt.!tlt·l iL"ios no tñn ~olo t.•n lr1 prt_•Vt>ne1Ón de 

herniiiS posquirúrqicus sino que también una qnu1 Vt.•nt<'ljñ c~n cua!l 

to a. la disminut:ión lh· ti1·mplJ l)Uirúrgico, ilncntési('O y c~rntidarl 

clt! 5utura, parametr()s 1p1t> !'it' suqil'r1_. !H•an pr(JtCJcul.il.<H.lo!> t!ll un -

futuro prdxin10 con La mPtn de brindnr1e a nut~Rtros p~cicnl•~s una 

disminución import.ant.l' en In morbi-morlalidiid quirúrqic., er1 n11t~t~ 

tro hospitd). 
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CONCLUSIONES. 

1-:1 cit..•rrf' dP pi'trt"'ri ,"'\hdominal ron Poliprcpileno munuf.ilctmnnto 

con sut.un1 cont.lnu.:l: 

l. Proporciona nuficlentc fuerza tensil durante el período de 

cicatrizacir.ín. 

2. No tiene diferencia Riqnificativa en comparación con otras 

técnicas y difcrcnteH tipos de sutur.'1 en cuanto a la ilparj.. 

ción de hernias posqui nírg i r11~. 

) • F.s tolerndo por los JMCientes en mes cu tardíos del posoper~ 

torio. 
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