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RESUMEN.

El presente, ou un estudio longitudinal, prospec
tivo, descripltivo y abicrto, realizado en ol Hospitatl
General de ‘Ficomdn, de la Scoretaria de Salud, en el
afo de 1991, wn el que se vealizd cicrre de la aponcu
rvouis abdominal a V23 pacientes invervenidos guirdregi
capente con cirugins do urgencia o electivas, suturdn
dolos cun punitos aontinuee con an material sintdético,
monofilamento no absorbible, en e¢ste caso se utjilizd
el Polipropileno, sin tomar en cuenta edad, sexo, es-
tado nutricional o tipo de cirygfa en cuanto a su con
taminacidn, teniendo como obijctivo el saber la inci--
dencia de las hernias postquirdrgicas que pucden apa-
recer con esta tdenica y se compard con las estadisti
cas obtenidas en 21 afo 1990 en uwl que se¢ Lomaron los
mismos pardmetros en cuoanto a la poblacidn, y en don-
de se suturd a log pacientes on su aponcutesis abdomi
nal con puntos simples separados con poliglactioa 310
polidoxona y polipropileno, obteniendo como resultado
que do los pacientes suturados con puntos continuos -
con ¢} material sintdético no absorbible (Polipropile-
no) dnicamente un paciente presentd hernia postquirar
gica, la cual se evidencid al mes de que tfud operada,
en comparacidn con la téeniea de puntos separados, --
donde 2 pacientes presentaron hernia postquinirgica -

dee un total de 1813 pacientes,



INTRODUCCTION

Sin la capacidad de recuperacidn y regeneracion tisular, no
ae podria sobrevivir a lesiones por intervencienes quirdrgicas,
Hasta hace un siglo, la cicatrizacidn defectuosa era la regla y -
no la excepcidn. Actualmente, con ol advenimionto deo los diferen

tes antindpticos y la preocupacion de log cirujanos para el mane-

jo adecuade de los tejidoes, se han observado cambios interesantes
en cuanto a nuevos procedimientos en el cierre de las heridas y -~
como consecuencia en la cicatrizacion de las mismas. En la actua
lidad, el proceso de reparacién tisular se lleva a cabo casi sin

tropiczos gracias a los avances en los copocimientos basicos de -
la cicatrizacidén, lo gue ha estimulado a los cirujanos a probar -
nuevas técnicas cn ¢l cierre de las heridas aponeuraticas, 13, -

21, 22.

Teniendo en cuenta que la formacidn de tejido conectivo se -
l1leva a cabo en forma adecuada en la herida no altcorada; dstu -~ —
significa que se requiere de alqgin tipo de material Jde sutura gue
de soporte. La clave para que las suturas logren éxitos, depende
de gue se tenga un concepto claro, tanto deo la individualidad de
la herida, como drgano reparativo, como de las caracteristicas 1

sicas y bioldgicas de los materiales de sutura. 4, 7.

Una sutura es el material empleado para ligar vasos sangui--



neos y aproximar tejides. Ll verbo suturar equivale al acto de -
coser O aproximar quirdrgicamente los tejidos y mantenerlog €O---

aptados hasta que ha tenido lugar su curacidén. 10,

La primer descripeion escrita de suturas empleadas en proce-
dimientes quirdrgicos, es la registrada en el papiro de BEdwin - -
Smith, que on el documento mas antiguo de la cirugia.  Bsta obra
de la literatura eqgipcia, estd fechada hacia €1 siglo XVIE A, de -
C. Ademds, hay escritos médicos fechados veinte siglos antes de
Cristo, que contienen referencias al uso de cuerdas y tendones de

animales para real.csar suaturas.

Son muy diversos los materiales que se han empleado para rea
lizar suturas a to largo de los siglos: alambres de oro, plata y
tantalio, seda, lino, algoddn, cerda de caballe y tendones y teji

dos intestinales dc diversos animales, por mencionar algunos ejem

plos. tos y otros materiales han sido sometidos a tratamientos
diversos con el tin de producir materiales de sutura de mejor ca-
lidad, encaminados a favorecer al maximo el cierre de las herie-

das, 22.

E! cirujano debe elegir y colocar los materiales de sutura -
adecuados en los tejidos conforme a los principios que optimicen

la cicatrizacién. 5, 6, 12,



Los materiales de sutura no absorbibles de monofilamento in-

cluyen al acero inoxidable quirdrgico, el nylon y el material de

polipropileno. La mayor parte de los cirujanos optan por los ma-

teriales de monofilamentos en presencia de infecciones.

los mate

riales de monofilamontos resultan mds suscoptibles que los deo mul

tifilamento a ser dahados durante su mancijo, a causa do
truceidn misma, por lo gue se debe ¢jurcer sumo cuidado
dafarlos, evitando su aplastamiento ¢ su doblez, lo que
originar acodaduras o puntos débiles en el hilo, de los

vez resultard la ruptura de la sutura. 18, 19,

Bu cons--—
para no -
puede - -

que a su



LAS SUTURAS.
Lag suturas son cucerpos extraios y por lo tanto pueden tener
un efecto adverso para la cicatrizacién. Existen algunas conside

raciones al respocto:

En primer lugar, o epncuentra la cantidad de material de su-

tura implantado. te factor se disminuye utilizando las suturas

mds finay que existen, (Fig. 3)

Las suturas metdlicas son las mas fuertes, y las suturas na-
turales, tales como la seda y el catgut, son las mas débiles, Les
materiales sintéticos, que se encuentran en un punto intermedio,

par Jlo comin son seleccionados debido a que son mds fidcil de -

usar que los metales. Debido a que la cantidad de material implan
tado aumenta a su cuadrade en didmetro, ¢l uso de un tamafo mayor
al necesario de luga:r a gue se implante una eantidad significati-
vamente mayor de material extrafio en la herida,  Tiecpe poco senti
do usar una sutura de fuerza mucho mayor que aquella del tejido -

en que se encuentra. Dbe hecho, la mayorin de los tejidos son b

tante débiles ¢y 2610 las capas de la coldaena condensadas, tiencn
la fuerza del catqut crdmico 1-0. En cualquicr otro sitio serd -

suficiente usar suturag mis finas.



MATERIAL DE SUTURA Y CICATRIZACION DE HERIDAS.

La herida.
Bl drqgano reparative es el tejidos de granulacidn que llena
a la herida. Este sistema delicado de oélulas y capilares, tiene

la funcidén general de formar tedido conectivo., LBl [fibroblasto es

la cdlulta clave que sinteliza tanta coldgena como s
mental amorfa. La efectividad de los fibroblastos depende basica
mente de) aporte de oxigeno y no puede funcional eficazmente - -

estando mdis alld de %0 micras del capilar mis cerca con perfusidn

normal. Esto mismo sc aplica para etras edélulas tisulares y los
polimorfonucleares son particularmente vulnerables. En términos
practicos, la herida debe mancjarse con el mayer cuidado para que

sea minimo ! dafio celutar y se aseqgure una buena perfusidn y oxi

genacidn,

Apeear de fjue la coldgena be sinlebica sdpidamente en la he-
rida, la fuerza se recupera can bastante lentitwd.  Esto parece -
tener especial importancia en los tejidos de gran fuerza natural,
tales como tenddn o la aponcurosis, Una aponpurosis tarda casi 3
meses en recuperar el 60w de su fuerza. A pesar de que existe un
poco maAs de recuperacion despuds de que pasa un afio, parece ser -

que queda cierto defecto permanente,  (Fig. 1).
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ruptura de heridas aponeuroticas en cicatriza--
l'uerza aumenta rapidamente durante varias sema-
luego lo hace lentamente, (bouglas NDM: Br. J --

79, 1952).
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Cuando se ¢ierra una incinion, g0 observan cambios bioquimi-
cus en el tejido normal de ambos lados.  kn lo que concierne a -
lag suturas, lo mds importante es la colagendlisis activa que cau
sa reblandecinicento en los primeros dias posoperatorios,  Este o -
proceao Yitico se ve favorecido cuando Ia hoerida se infecta,  Si
las suturas han de mantonerse seguras, deberan colocarse bien por

detrds del borde de la herida para evitar esta zona. (g, 2)

Colagendlinis

incision
i

infeccidn infeccidn

10 mm 5 mm 5 mm 10 mm

Fig. 2 La zona quimicamente activa de la herida incisional gse¢ --
extiende por lo menos a 5 mm. a cada lado. (Adamsons RJ

y cols: Sury. Gynccol Obst. 123, 1986),
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PUERZA DE Paiiamidas
LA SUTURA Poliuvtelinas
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Tipo de sutura.

ta fuerza de la sutura determina el didmetro que se usa.
Las fibras naturales son las mids débiles y las melidiicas
son las mds fucrtes., Los materiales sintéticos son inter
medios y proporcionan una sutura fina de gran fuerza. -
Cuando se utilizan se implanta menos material extrafio en

la herida.
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Didmetro de la sutura.

El volumen del material implantado aumenta a su cuadrado
en diametro y al seleccionar una sutura multitilamento un
nimero mayor al necesario, aumenta significativamente el

material oxtrano que se deja en la herida.
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Bl segqundo punto es la lalta de relacion entre la facilidad
con gue se absorbe la sutura y su fuerza. Las suturas gue se - -
absorben pierden fuerza rapidamente y después de unos meses cone--

tribuyen muy poco al apoyo. Fig.5s

100
PORCENTAJE
50
DEL NORMAL
\4_._—-
0 7-10 28-35 60-90

Tiempo en dias

Fig. S5 Las suturas que se¢ absorben pierden su fuerza con mucha
mayor rapidez, y después de un mes practicamente ya no -

brindan apoyo, aungue contindan siendo cuecrpos extraiios.

11



A pesar de esto, la sutura puede persistir apardntemente - -
intacta durante 90 dias o mds; on este caso continda siendo un -
cuerpo extrano y no ayuda al soporte de la herida. Sobre estas -
bases o8 dif{cil sugeriv su uka cuande ey prubable que haya infeg
cidn,

Otro punto fundamental es Lo magnitad a la cual una sutura -
en particular irrita a los tejyidos. fTodas las suturas manifiose--
tan cierto grado de respuesta inf lamatoria, siende esta muy eleva
da cuando se trata de material pnatural o de origen bioldgico como
el catgut y muy Jdisminuida cuando se trata de material sintdtico
{Fig. 6). lLos sintdticos trenzados absorbibles y no absorbibles,
tienen una posjcidn intermedia on cuanto al grado de respuesta -«
inflamatoria. El ofecto irritante favorece la capacidad de infec
cidn de los agenites patdyenos. Huste efecto se reduce muche cuan-—

do sc¢ utiliza monolilamento blando sintético como el Polipropile-

nao,
catqgut, algoddn, seda.
suturas sintéticas
ahsnrbibles ¢ nc absorbLibles
(multif{ilamentos).
Reaccidn acero y nylon
polipropileno
tisular. monofilamento
cierre con cinta
adhesiva.

Masa de sutura.
Pig. 6 El grado de irritacidn tisular debido a una sutura es un
determinante importante en la infeccién de las heridas.

12



CLASIFICACION DE LAS HERIDAS OPERATOR1AS DE ACUERDO AL

RIESGO DIE CONTAMINACION-INFECCION.

Tipo 1: Limpias.

No traumdticas; no so encuentra inflamacidn; no hubo trans--
greagidn dJde la téenica estéril; no hubo intoervencidn de las vias -
respiratorias, alimentarias o genitourinarias.

"Las tasas de inteccion informadas son habitualmente ontroe el
Ity el 4%, En general, no gse necesitan los antibidticos a monos
que sean catastrdficas las consecuencias de una infeccidén (recm--
plazo de vilvula cardiaca, o¢te.,) No se usan drenes a menos que -

se deba evacuar sangre o liquido.

Tipo 2: Limpias coutaminadas.

Intervencidn de las vias respiratorias o gastrointestinales
sin derrame significativo; apendicectomia no perforada, exudado -
peritoncal sin turbidez; intervencidn en orofaringe o en vagina -
preparadas; intcervencion de las vias biliares o genitourinarias -
en auscencia de infeccidn biliar o urinaria; transgresion minima
de la técnica estdril,

“Las tasas reportadas de infeccidn son del 5% al 154, Aqui
el cirujano deberd utilizar su juicio en el uso de antibidticos -
preventives, No scera necesario usarlos en la mayeria de los ca--
s0s de cirugia biliar o intestinal menor, 4 menos gque se supriman

lag defensas del huésped. Cuando son triviales las consecuencias

L3



de una infeccidn (procedimientos en el ano o la baca), no se usen
los antibidticos, So debe considerar posponer el cierre primario

de la herida quirdrgica.

Tipo 3: Contaminadas.

Transgresion mayor de la tdcnica estdril; gran derrame de 1§
quido gastroeintestinal; hoerida trsumdtica frescd; intervencidn de
las vias gunitourinarias o biltiares en presencia de orina o bilis
infectada; inturvencidn del colon sin derrvame de 1igquidos,

"Las tasas de infecceidn informadas son aproximadamente 16% a
25%, aunquue eon muchos centros hospitalarios se informan menocs con
el uso de antibidticos preventivos, En esta categoria, 1la mayo--
ria de los pacientes requieren complementacidn con antibidticos a
menos que la operacidn sea trivial, como en la cirugia de ano,

A menudo se utiliza la tdéenica de cierre pospuesto.

Tipo 4: Sucias e infectadas.

Se ecncuentra infeccidn bacteriana o pus; seccidn de tejidos
“limpios” para tener aceeso quinirgico a la recoleccidn de pus; -
se encucntra una viscera perforada; herida traumdtica con reten~-
cidn de tejido desvitalizado, cuerpos extrados, contaminacidn fe-
cal, o ambos, tratamiento tardio o de fuente sucia.

Las tasas de infeccidn tienen poca importancia en estos ca--
sos; poero con frecuencia son mayores de 25%.  Se usa el cierre --

primario diferido de la piol y ¢l tejido graso, o los antibidti--

14



cos o ambos. Usualmente no son necesarios los antibidticos para

el drenaje de pequedo absceso.

15



HIPOTESIS.

El polipropilena {material de suotura monofilamento sintéti--

i adecuadao y efectivo para suturar la aponeurosis abdomi-

ro), s
nal con surgete continuou y wevitar las hernias postquirdrgicas en
comparacidn con otras técnicas de puntos scparados v diferentes -
materiales de sutura empleadas on nuestra Hospital como lo son: -

la poliglactina 910, polidoxana, y ¢l polipropilena?.

16



DISERO EXPERIMENTAL.

Material y Mdtodos:

Bl presente es un estudio longitudinal, prospective, deserip
tivo, abierto y transversal, el cual se reallzard en el Houpital
General de Ticomdn, de la Secretaria de Satud por el Servicio de
Cirugia Genecral, comprendido durante los wmeses de marzo a diciem-
bre de 1991, en el que el universo serda todos fos pacientes que -
sean operados, tanto de urgencia, como cicugias electivas, sin im
portar edad, sexo, estado nutricional o estado de cirugia, en = =
cuanto a su contaminacién y que rednan los requisitos de incisidn
on pared abdominal anterior o psterolateral y o gue se les suture -
su aponeurosis con sutura monofilamento sintético {polipropilena)
con surgete continuo, para ser comparados con los pacicntes opera
dos en 1990 en nuestro servicio y que fueron suturados en su pa--
red abdominal con puntos separados y en lo que se utilizaron sutuy
ras diversas como tud: poliglactina 910, Polidoxina, nylon y po-

lipropileno.

Para lo anterior intervendran todos los mddicos adscritos y
residentes del servicvio de cirugiaGeneral, tanto para las ciru- -
gias, como para el control y revision en la consulta externa, pa=-
ra lo que se realizardn formdtos, que countendran: nombre, edad,
sexo, estado de la cirugia ¢n cuanto a su contaminacion, tamafio -

dir la incisidn y tipo de ésto, los cuales gerdin revisados cada --

17



mes, conjuntamente con vl paciente por un lapso de 5 meses, para

valorar la efectividad de la técenica on cuanto a la aparicidn de

hernias postquirdrqgicas,

18



Criterios de Inclusidn.

Todos los pacientes operados en auedilro servicio, tanto ur--
gqencias como celectivas que requicran incisidn abdominal de la ca-
ra anterior ¢ posterelateral, sin importar edad, sexo, entado nu-
tricional, tamano de la incisidn 6 tipo de cirugia en cuanto a su
contaminacidn y que sedan suturados con monofilamento sintdético --

(polipropiteno) con sutura continua.

Criterios de Exclusidn.
Cirugfas en regidn inguinal y aquellas a las que se les sutu
rae la aponeurosis con puntos separadoes u otro material de sutura

que no fucera lolipropileno.

Criterios de Elimiracidn.
Pacivntes a los cuales no Sea posible sequirlos en la consul

ta externa por falta a sus citas en un periodo de mds de 2 meses,



JUSTIFICACION.

En 104 crecientes avanees anestésicos y quinirgicos, se han
observado las ventajas tan importantes que tiene ol tiempo quirdr
qico, anestesico y marerial «de sutura que cuando éstas disminuyen
s0n proporcionalmente directos on cuanto a la morbi-mortalidad y
al costo monetario que on 1a medicina institucional es importante,
21 presente estudio se realivd a base de material monot ilamento -
{polipropileno) y con puntos de surgete para conocer la efectivi-
dad de esta sutura en cuanto a 1a prevencion de hernias postqui--

rargicas.

OBJETIVO.

Conocer la cfectividad del cierre aponeurdtico en cuanto a -
la incidencia de hernias postquinirgicas con monof ilamento sinteé-
tico (polipropileno) y con surgete continuo en comparacidn con --

otras téconicas y diferentes materiales de sutura empleadas en el

afo de 1990, realizadas en nuestro servicio,

20



Formato que se utilizd en el servicio de la consulta
externa para ol control de 10s pacientes posoperados on -
regidn abdominal y suturados con material sintético mono-

filamento (Polipropileno).

NOMBRE EXPEDIENTE _

FECHA DE INTERVENCION QUIRURGICA

CIRUGTA REALIZADA

CONTAM INABA 51 — . NO o
TIPO DI INCISION _ LoNGITUD
SUTURA TIPO DE PUNTOS
REVISION ESTADO DE LA DATOS DE HERNIA

HERIDA QUIRURGICA

tei, MES BUEND MALO 871 NO
20. MES BUENO MALO 51 NO
3er. MES BUENO MALO 51 NO
4o. MES BUENO MALOQ 51 NO
50. MES BUENO MALO S1 NO

21



RESULTAROS 1990,

PACLIENTES SUTURADOS CON PUNTOS SEPARADOS CON POLICGLACTINA 910,

POLIDOXONA Y POLIPROPILENO.

DIAGNOSTICO O C1 110 DR SEXO CEN'T' TMETROS EDAD
RUGTIA REALIZADA =~ INCISION Mo F _ PROMEDIO  PROMEDIO
Apendicitis wedia in- 1) 18 15 12

fraumbili

cal

Paramedia 10 12 10 10

derecha

Colecistitis crd o Masson 3 43 18 ia
nica y aquda li-

tidsica y voledy

coletiasis.,

taparomomia ox- media in- 7 20 15 25
ploratoria, fra y su-
praumbili
cat.
rlastfa de pared Inlvaumb i - 14 13 24
lical,
Suprauamb i H [X] 12
lical
wnb lical 5 8 S
Prostatectomia media in- 12 52
fraumbil i
cal,
TOTAL 58 125 12.57 26.8
183

* £s la incisidn que abarca desde ol apdndice xifoides hasta 2 cm

por fuera y a nivel de la cicatriz umbilical del lado derecho.

22



RESULTADOS 1991

NFAGKOS T IO O
¢ & ’

Apendicitis

Port . inteci st

Colecistitis o d
tiica ¥ oaguda -
tiasica v ocoleda

Sy .
Glitaauen,

Proutatectonia
Hernia postinei
sjonal (plastia
de pared).
Pilaromio: omia

Hernra epigastr
i

. rd
Litiasis renat
Ahsceso renad

PDrenate de aho-
ceso hepltico -
amibiano.

Finbaraze ectapicy

Quiste do epiplon

Quistes Ao owiriw
Otras

TOTAL

SEXQ

m oy
media anfraumb, 22 16
Pavamedia der, [CE)
Ity y o suprag K
umhbi bical
Masisaon 133
med i antras i
umbi bical,
dedsa supra- @
umbi tical,
supraumbilicedl [ |
media Supraum-— 3
bilical,
Lumbotomia 3
Media suprauti- 3
bidical,
Media anfeamt, 2
Media antfrauvmbi- &
Pival vy vuprauin-
Lilbeal .
Hedaa st raumtia - 1
Tleal
Hedra infraunibi- 3
lical.

123

cal.

7‘7;’().?)'."/"/”

1t

10

13.6

146
(2]

]

YU

a4

oh

33

29

AAr
PRON

010

abion
atha,

SHHOS

QL

afion
darfos
meses
atios
dnosn

ation

anos

anaes

afies
affos

affos

cm. prome- promedio

23
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RESULTADOS. 1994,

Pacientes rovisados en un perjodo de 5 meses, los Cuales fue
rén suturados en su aponeurosis abdominal con puntos separados y

con suturas como: Poliglactina 910, Polidoxena y Polipropileno,

Hernias postincisionales No, de pa-
cilentes.

Lomes 4 17
2 mos Y 25
3 mes 1 19
4 mes 0 12
5 mes 0 28
6 mog 0 15
7 1 43
8 mes 0 21
9 mey 0 19
10 mes ] 08
11 mes 0 30
12 mes 4] 42

24



RESULTADOS 1990,

wo
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EVIDENCIA DE HERNIA

Porcentaje de paciéntes con hernia posquirdrgica en el afo
1990 suturados con puntos separados y con material de Poliglac

tina 910, Polidoxona y Polipropileno.
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RESULTADOS  q4q;

No. Pacientes
revisados
- Hernias posincisionales a; 1 mes t 12
2 meses 0 28
3 meses 0 385
4 meses 1] LY
5 meses 0 44
6 meses 0 a7
7 mueses 0 25
B meses \] it
9 meses 0 49
10 meses 0 54
wo |
90 < L]
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. o
80 1 &~ b
70 ﬁ'g P
Lt )
60 T Su gc
nw w
d puld - o
50 . :ﬁ '{,‘ © @
o ang
40 1 Ny T i
& o
30 u g o a,
54 o
20 4 * [
A o
o 2
10 . k
w
0.81 ¢ —

* de pacientes oue presentaron hernia en comparacidn -
con pacientes revisados en los que no hubo alteracidn en la -

pared abdominal o evidencia de hernia.
26



RESULTADOS 14990 - 1991,

TIPO DEOINCISTON NUMBERO I'ORCENTAJE
1990 1991 1990 1991
-intraumbitlical *1) a3 44 3.4 15,0
~Supraumbialical “{2) 18 8 u,.8 6.5
-intra y supra-umbilical * (1) EX) 23 20,4 18.6
~Lumbotomia *t4) 1 4 0.5 2.4
-Incisidn tipo Masson (5 46 34 25.1 27.6
-lncisidn paramedin {6 22 i1 12.0 4.4

derecha.

TOTAL 183 123 100 100,

40

35

30

25 | m

20 1l
PORCENTAIE

15

10 -
1990 ] 5
1991 [:] ) H ‘»th i

*(1) *(2) *(3) *(4) (5) *(6)

Grdfica que representa ol porcentaje y tipo Jde incisidn rea-
lizada en las cirugias abdominales de la pared anterior y postero

lareral de los afios 1190 y 1991,
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RESULTADOS. 1990,

CONTAM INADAS

126

CONTAMINADAS
Apendicectomia

Reseccidn intestinal

68,8

Drenaje de absceso hepdatico

fleseccian intestinal

otras

RESULTADOS 1991

CONTAMINADAS

19

CONTAMINADAS

Apendicectomia

Heseccidn intestinal

Lumbotomia

31.7

Drenaje de absceso hepdtico

amibiano

Qtras

NO CONTAMINADAS

57
No. A
49 ig.8
17 13.4
4 I |
8 6.3
a4 38,0

NO CONTAMINADAS

B84
No. .
25 64
7 17.4
2 5.1
3 7.6
2 5.1

28

31.2

68.13



CIRUGIAS CONTAMINADAS Y NO CONTAMINADAS.
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- Cirugra contaminada: 3.7

mﬂ]]— Cirugia no contaminada: GH,3%

PRINCIPALES DIACNOSTICOS E INTERVENCIONES QUIRURCICAS DE LAS

CIRUGIAS CONTAMINADAS.
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RESULTADOS 1990-~-1991

100
90
80
70
60 5 8
o o
; "
PORCENTAJE Y R =
40 E o § o
=4 =3
g = 6 M
* Sall. 2t s 0 &
20 8 A I 8 Ee
o no g |5 FogA
10 E] g=>l H] 58"
- P R~ B 4 eu
b o o9 |4 o gm
0 P - 1.l Lal. =S
1996 199 1

| 183 pacientes | | 123 pacientes |
No. DE PACIENTES.

Cirugias contaminadas y no contaminadan de los afos 1990 vy
1991 donde se intervinieron 183 pacientes en el ler. afo suturados

con puntos separados y 123 pacientes con sutura continua.
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RESULTADOS, (Sintesin).

PROMEDIO DEL TAMANO DE LA INCISION FN LA CARA ANTERIOR
Y POSTERO-LATERAL
1990w e e e e e 12,5 €M -omcmmmnn de 183 pacientes

1UY] e e 13.6 ¢em —cmemmme e de 123 pacientes

1990 c o e 26.8 afion
199 e e 29.0 afios
SEXO
1990 masc.--ewe—cco- 58 fem. e 125
1991 masc.--——om—m——- a7 fem.———mem o 62

HERNIAS POSQUIRURGICAS

1990 ——- e 2 pacientes = 1.09 % de 183 paclientes

199lcmmsmmm e 1 paciente = 0.81 % de 123 pacientes
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ANALISIS.

En ¢l pregente estudio dosde se roportaron 123 heridas abdo
minales en las que no se tomd on consideracidn la edad, sexo, i
pos du incisidn, tongitud, contaminacion de la herida o tipo de
cirugia programarda o de urgencia, se pudo ohservar la gran ctec-
tividad del civrere Jde las aponcurosins con monofilamento conti{nuo
que on edte trabajo se utilizd ol Polipropilens, el cual fud se-
leccionado de acuerdo o revisiones literarias (]uirﬁrqicds‘- on las
que se reporta la gran ventaja de 1a sutura monofilamentosa de -
pequeno calibre (3,9) entendicnde que eaunque las aponearosis son
una de los tejidos mas tuertes del arganismo, solamente roguice-
ren la resistencia de un catqut craomico 2/0 (10). Nosotros al -
utillizar o1 Polipropileno buscamos gque 1a cantidad Jde material -
de sutura fuera minima y ovitar el fendueno de capilaridad: fengd
meno que coadyuva cn la proliferacién bacteriana ya que o1 teji-
do traumatizado aunque sea minimamente, presenta un cierto grado
de inflamacidn eventa que en un prineipio disminuye la cantidad
doe oxigqene en ] sitio de reparacidn tisular y se ha observado -
que una tercera parte de las heridas 1legan a contaminarse con -
bacterias de la piel o por contiquidad (10, 5). ©kn uste estudio
en 21 que un 31.7% de nuestras cirugias fueron cvontaminadas sien
do la principal causa las intervenciones apendiculares con pus -
libre en cavidad o inclusive materia fecal, pudiendo tracr como
resultado la triada de: contaminacidn mdis sutura multvitilamento-

sa mds inflamacidn severa de acuerdo al trato de los tejidos o
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irritacidn por Ya misma sutura, son igual a:  un aumento wongide

rable on la aparicion de jofecciones de lag herfdas quirdtgicas
(1, 3, 9) factores que 5o lograron disminor en nuestro trabajo
al utilizar ¢l matertal monofilamentoso sintdético con puntos con
tinuas y aunygue puestro proposito era ol de demostrar da etocta-
vidad del Polipropileae on cuanto al soporte de las aponcurusin
por un tiempo adecuado para poderse Hlevar Lo cicatrizacion opti
ma el objetivo a alvanzar fued el de evivtar las hernias posquirdgr
gicas con 1o paved abdominal anterior y posterolateral,

So ha observado gue un aspecto sumamentoe importante ©on osta
técnica de sutura es gue deben de ser realizados los puntos con-
t{nuos en un espacio anplio de la aponesurosis teniendo un margen
de 0.6 a ) em. por tuera de la ineisidn, ya que en timites infe-
riores sc encuentra ta zona litica de la herida (14},

Del total de nuestros pacientes intervenidos con cirugia -
abdominal y suturados con Polipropileno monofilamento con surge-
te continuo, el 99.19% no presentd defecto en la pared ahdominal
(hernia posquirdrgical y si tenemos en cuenta gue en un 41, 7% de
estos pacientes las incisiones abdominales se¢ manejaron como con
taninadas y gque tanto la edad came el estado de nputricidén son -~
factores importantes en la reparacidn de las heridas ya que in--
terfieren con la cicatrizacidn: se concluye que ol resultado es
satisfactorio, ya que tomands como qgrupo testigo a los pacicntes
que fueron operados on 1990 y a los cuales se les realizaron ol

mismo tipo de incisiones y en las que se reportaron 183 pacien--
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tes de }Jos cuales 126 de ellos se manejaron como heridas contami
nadas, ropresentando ol GH.BY y 57 como heridas no contaminadas,
repregsentando ¢l 31.7% y ain tomar en cansideracidn los mismos -
pﬂril’mutros que en nuestro estudio cono son edad, sexo, estado oy
tricional, contaminacion de la herida, se ohsorvo aque solamentao
2 pacieontes prescentaron evidencia de una hernja posquirdrgica lo
que represento ¢l 1,09% y tenjendo cumo antecedente literario y
evidenciado en nuestro hospital que los puntoes separados con ma-
teriales de sutura como lo son: la poliglactinag 910, poelidoxona
y el mismo Polipropileno son los itdeales para el cierre de las -
aponeurosis, obtenemes como resultado que no hay gran diferencia
entre la tdéenica empleada en ol ano 1990 con puntos separados y
en nuestro trabajo roealigado en 199t a base de sutura continua =
eon material sintético monofilamento {(Pelipropileno).

En nuestro ostudio solamente un paciente que representa e}
0.81%, fué un femenino doe H2 ados de edad a la que se le realizé
una incisidn supra e intfra-umbilical de 20 om, de longitud en --
linea media catalogada como lapavotomia exploradora por presen--
tar un cuadro abdominal aqudo secundario a un proceso apendicu--
lar en el que se encuntrd portforacidn del mismo con pus libre en
cavidad abdominal y materia feecal, fué la Gnica paciente que pre
sento dehiscencia de la aponeurosis la cual se hizo aparente un
mes posterior a su intervencidn quirdrgica. creemos que la cau-
sa fuéd multifactorial en la que tuvieron que ver la edad, conta-

minacidn de la herida y tal vez lo mds importante: alteracidn en
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la téenica de sulura, puosto que esta paciente se sanetid nuevi-
mente a cierre de la pared abdominal {(aponeurosis) poniendo suno
cuidado vn la técnica de sutura con el mismo material {(Polipropi
lene, surgete continuo) ¥ o en esta Scegunda ocasion la cicatriza--
cidn tud satisfactoria y sin evidencia de hernia pousquirdrgica -
en una revision de % meses por la consulta exterm, periodo seme
jante al utilizado ¢n puestro grupo testigo de 1990,

Sacando una sintesis de los resultados obtenidos en ol gru-
po testigo de 1980 suturados en su aponeurosis ahdominal tanto -
en la cara anterior y posteralateral con puntos simples separa--
dos y con suturas como: Poliglagtina 910, polidoxona y o] mismo
Polipropileno se observid que dnicamente el 1,094 de los pacion--

ntd evidencia de hernia posquinirgica (2 pacientes dis -

183) en comparacién con ol ano 1991 on dooade todos los pacientes
fueron suturados con Polipropileno (material sintdtico monofila-
mento) dnicamente ! paciente evidencid hernia pusquirirarca. -
Creemos que esta tdenica del cierre de la pared abdominal nos --
puede brindar grandes benelicios no tan solo en la prevencidn de
hernias posquirdrgicas sino que también una gran ventaja en cuan
to a la disminucidn des tiempo quirdrgico, anestdsico y cantidad

. . :
de sutura, parametros que se sugiere sean protocolizados en un -

futuro prdximo con la meta de brindarle a nuestros pacientes una
disminucidn importante en la morbi-mortalidad gquirirgica en nues

tro hospital.
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CONCLUS IONES .

El clerre de pared abdominal con Poliprepilenc amonolilamento

con sutura cont.inua:

1. Proporciona suficiente fuerza tensil durante el periodo de

cicatrizacidn,

2. No tiene diferencia significativa en comparacidn con otras
técnicas y diferentes tipos de sutura on cuanto a la apari

cidn de hernias posquinirgicas,

3. Es tolerado por los pacientes en meses tardios del posopera

torio,
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