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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

ANTECEDENTES

Las heridas quirdrgicas son inherentes a todo procedimients quirlrgico y su cierre
constituye parte fundamental de la técnica, €l tipo ideal de cierre de una herida es la
aproximacién primaria de fa piel y los tejidos subcutaneos inmediatos al defecto de la
herida, lo que produce una cicatrizacion de linea fina y resultados estéticos optimos en
cuanto a textura, grosor y color de la piel {1). Se ha mencionado gque el material
ulilizado para el ciere mecénico es menos importante que la técnica empleada (2).
Lindhoit ha demostrado que el resuitado cosmético es mejor ufifizando suturas
intracutaneas que percutaneas (3). De acuerdo a algunos autores, la sutura ideal para
el cierre de piel es un monofilamento de nylon o polipropileno (1). El grupo de Aitken no
confirmé las ventajas de utilizar sutura subcuticular absorbible (Polidioxanona} al
cotnparario con sutura subcuticular no absorbible (polipropileno} (4). Sin embargo,
Vipond indica que se puede utilizar de manera segwa una sutura subcuticular
absorbible 0 no absorbible para el cietre cutdneo ya que no encontrd diferencias
éstadisticamente significativas entre éstas en dicho tipo de cierre (5). Anate y cols, en
pacientes africanos, demostrdé mejor efecto estético con suturas subcuticulares
absorbibles que con no absorbibles interrumpidas. Sefiala ademas, ventajas come una
menor estancia hospitalaria, no hay necesidad de retiro de puntos, mejor cicatriz y
mayor aceptabilidad por los pacientes (8). Trimbos y.céls.. en su estudio concluyen que
el uso de! polibutester disminuye el riesgo de cicatrizacion hipetréfica en comparacion
con el nylon (7). £n un estudio con fiujometria con Dappler infrarrojo, Zografos y cols.,
encontraron que existe mejor flujo en las heridas suturadas de manera subcuticular que
con aquellas suturadas con puntos de colchonero, de o que se deduce que la sutura
subcuticular produce menos isquemia (8). Con todo lo anterior encontramas que existe
preocupacion acerca de cuél material de sutura es el que tiene mas ventajas para el

cierre de la piel. De acuerdo a la revision se ha demostrado que existen varias ventajas
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al utilizar la técnica subcuticular vs. transdémica los materiales absorbibles colocados
de manera subcuticular son superiores que los no absorbibles. También se ha
demostrado que es mejor utilizar monofilamentos ya que reducen el riesgo de que
exista colonizacién bacteriana en los intersticios de una sutura trenzada (2).
Encontramos que no existen en la literatura reportes del uso de Poliglecaprone-25 para
el cierre de heridas quirirgicas limpias. Este material es un monofilamento absorbible,

que mantiene su fuerza tensil durante un tiempo razonablemente largo (9).

MATERIAL Y METODOS

En diversos estudios se ha concluido que el cierre de piel debe ser realizade con sutura
monofilamentosa, absorbible, que cause minima reaccién inflamatoria y que sostenga
la fuerza tensil duranie el tiempo necesaric para permitir la cicatrizacion. Por ello se
realizara un ensayo clinico, prospectivo, comparativo y aleatorio para comparar el cierre
cutaneo con poliglecaprone-25 vs. nylon, determinando el resultado estético final de la
herida quirirgica y costo de ambas suturas, pues al ser el primero una sutura
absorbible, se disminuiran las visitas y gastos del manejo postoperatorio. Para ello se
compararan 2 grupos; Grupo { (Control), en el que se empleara nylen para el cierre
cutaneo y Grupo It (Estudio), en el que se empleara poliglecaprone-25. Se seguiran a
los pacientes por 120 dias para determinar la frecuencia de complicaciones de la herida
quirirgica, el grosor y color de la cicatriz, para asi evaluar el beneficio del empleo de

ambas suturas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el adecuado cierre de piel, es necesaria la aposicion de los bordes de la herida
quirrgica por un minimo de 3 a 10 dias. Tiempo minimo requerido para la formacion de
puentes de colagena que brindan tensién inicial a la cicatrizacién de la herida; ya que la
mayor parte de la tensién es sostenida por la aponeurosis (10). Esto se puede lograr
mediante suturas de diferentes caracteristicas, grapas, cintas adhesivas o pegamentos
(11-14). En cuanto a ias suturas se prefieren las no absorbibles, come en nylon, que

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO CIRUGIA GENERAL
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al utiizar la técnica subcuticular vs. transdérmica los materiales absorbibles colocados
de manera subcuticular son superiores gue los no absorbibles. También se ha
demostrado que es mejor utilizar monofilamentos ya que reducen el riesgo de que
exista colonizacién bacteriana en los intersticios de una sutura trenzada (2).
Encontramos que no existen en la literatura reportes del uso de Poliglecaprone-25 para
el cierre de heridas quirirgicas limpias. Este material es un monofilamento absorbible,

que mantiene su fuerza tensil durante un tiempo razonablemente largo (9).
MATERIAL Y METODOS

En diversos estudios se ha concluido que el cierre de piel debe ser realizado con sutura
monofilamentosa, absorbible, que cause minima reaccidn inflamatoria y que sostenga
la fuerza tensil durante el tiempo necesario para permitir la cicatrizacion. Por ello se
realizara un ensayo clinico, prospectivo, comparativo y aleatorio para comparar el cierre
cutaneo con poliglecaprone-25 vs. nylon, determinando et resultado estético final de la
herida quirdrgica y costo de ambas suturas, pues al ser el primero una sutura
absorbible, se disminuiran las visitas y gastos del manejo postoperatorio. Para ello se
compararan 2 grupos; Grupo | (Control), en el que se empleara nylon para el cierre
cutaneo y Grupo Il (Estudio}, en el que se emplearé poliglecaprone-25. Se seguiran a
los pacientes por 120 dias para determinar la frecuencia de complicaciones de ia herida
quirurgica, el grosor y color de la cicatriz, para asi evaluar el beneficio del empleo de

ambas suturas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el adecuado cierre de piel, es necesaria la aposicién de los bordes de la herida
quirGrgica por un minimo de 3 a 10 dias. Tiempo minimo requerido para la formacion de
puentes de colagena gue brindan tension inicial a la cicatrizacion de la herida; ya que la
mayor parte de la tensién es sostenida por la aponeurosis (10). Esto se puede lograr
mediante suturas de diferentes caracteristicas, grapas, cintas adhesivas o pegamentos

(11-14). En cuanto a las suturas se prefieren las no absorbibles, como en nylon, que
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por su costo y accesibilidad, son los materiales mas cominmente usados en haspitales
de atencion publica(15).

| as investigaciones recientes sygieren que la sutura ideal para el cierre de piel debe
ser un monofilamento (1), absorbible, sin color y con fuerza tensil adecyada (a 120
dias) para soportar en aposicion el tejido el tiempo que tarda en cicatrizar (10}, ademas
de poseer minima reaccién tisular y, por ser monofilamento, mayor resistencia a

infecciones (9).

JUSTIFICACION

Se pretende comparar la utilizacién dei Poliglecaprone-25 con el nylon como suturas
para el cierre de piel, donde la primera ofrece las ventajas de ser monofilamento
absorbible, con excelente maniobrabilidad y anudado, practica carencia de memoria,
baja capilaridad, huena fuerza tensil por el tiempo adecuado para asegurar el correcto

cierre cutaneo.

HIPOTESIS

Ho.- Para el cierre cutaneo, la utilizacién de Poligiecaprone-25 es diferente al nyion.

Hi.- Para el cierre cutaneo, la utilizacidn de Poligiecaprone-2§ es similar al nylon.

OBJETIVOS

Demostrar la utilidad de la sutura poliglecaprone-25 en el cierre cutaneo en
procedimientos de Cirugia General, con las ventajas propias de dicha sutura vs. las del
nylon, tales como ser absorbible, incolora, fuerza tensil adecuada, minima reaccibn

tisular.
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por su costo y accesibilidad, son los materiales mas cominmente usados en hospitales
de atencion publica(15).

Las investigaciones recientes sugieren que la sutura ideal para el cierre de piel debe
ser un monofilamento (1), absarbible, sin color y con fuerza tensil adecyada {a 120
dias) para soportar en aposicion €l 1gjido el tiempo que tarda en cicatrizar (10), ademas
de poseer minima reaccidn tisular y, por ser monofilamente, mayor resistencia a

infecciones (9).

JUSTIFIGACION

Se pretende comparar la utilizacion del Poligiecaprone-25 con el nylon como suturas
para el cierre de piel, donde la primera ofrece las ventajas de ser moncfilamento
absorbible, con excelente maniobrabilidad y anudado, practica carencia de memoria,
baja capilaridad, buena fuerza tensil por el tiempo adecuado para asegurar el correcto
cierre cutaneo.

HIPOTESIS

Ho.- Para el cierre cutaneo, 'a utilizacién de Poliglecaprone-25 es diferente al nylon,

Hi.- Para el cigrre cutaneo, la utilizacion de Poliglecaprone-25 es similar al nylon.

OBJETIVOS

Demostrar fa utilidad de la sutura poliglecaprone-25 en el cierre cutaneo en
procedimientos de Cirugia General, con las ventajas propias de dicha sulura vs. las del
nylon, tales como ser absorbible, incolora, fuerza tensil adecuada, minima reaccion

tisular.
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por sy costo y accesibilidad, son los materiales mas cominmente usados en hospitales
de atencién pablica(15).

lLas investigaciones recientes sugieren que la sutura ideal para el cierre de piel debe
ser un monofilamento (1), absorbible, sin color y con fuerza tensil adecuada (a 120
dias) para soportar en aposicion el tejido el tiempo que tarda en cicatrizar (10), ademas
de poseer minima reaccién tisular y, por ser monofilamento, mayor resistencia a

infecciones (9).

JUSTIFICACION

Se pretende comparar la utilizacién del Poliglecaprene-25 con el nylon como suturas
para el cierre de piel, donde la primera ofrece las ventajas de ser monafilamento
absorbible, con excelente maniobrabilidad y anudado, practica carencia de memoria,
baja capilaridad, buena fuerza tensil por el tiempo adecuado para asegurar el correcto

cierre cutaneo.

HIPOTESIS

Ho.- Para el cierre cutaneo, la utilizacion de Poliglecaprone-25 es diferente al nyion.

Hi.- Para el cierre cutaneo, la utilizacion de Poligiecaprone-25 es similar al nylon.

OBJETIVOS

Demostrar la utilidad de la sutura poliglecaprone-25 en el cierre cutaneo en
procedimientos de Cirugia General, con las ventajas propias de dicha sutura vs. las del
nylon, tales como ser absorbible, incolora, fuerza tensil adecuada, minima reaccién

tisular.
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por sy costo y accesibilidad, son los materiales mas cominmente usados en hospitales
de atencién publica{15).

Las investigaciones recientes sugieren que la sutura ideal para el cierre de piel debe
ser un monofilamento (1), absorbibie, sin color y con fuerza tensil adecyada (a 120
dias) para soportar en aposicion el tejido el tiempo que tarda en cicatrizar (10}, ademas
de poseer minima reaccion tisular y, por ser monofilamento, mayor resistencia a

infecciones (9).

JUSTIFIGACION

Se pretende comparar [a utilizacion del Poligiecaprone-25 con el nylon como suturas
para el cierre de piel, donde la primera ofrece las ventajas de ser monofilamento
absorbible, con excelente maniobrabilidad y anudado, practica carencia de memoria,
baja capilaridad, buena fuerza tensil por el tiempo adecuado para asegurar el correcto

cierre cutaneo,

HIPOTESIS

Ho.- Para el cierre cutdneo, fa utilizacién de Paliglecaprone-25 es diferente al nylon.

Hi.- Para el cierre cutaneo, la utilizacién de Poliglecaprone-25 es similar al nylon.

OBJETWOS

Demostrar la utilidad de la sutura poliglecaprone-25 en el cierre cutaneo en
procedimientos de Cirugia General, con las ventajas propias de dicha sutura vs. las del
nylon, tales como ser absorbible, incolora, fuerza tensil adecuada, minima reaccién

tisuiar.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Evaluar el resuitado cosmético final de la herida quirbrgica con la utilizacion de
poliglecaprone-25 vs. nylon.

+ Determinar el costo - beneficio de la utilizacién de poliglecaprone-25 vs. nyion.

METODOLOGIA

1) POBLACION Y MUESTRA

Pacientes del servicio de Cirugia General del Hospital General de México.

Procedimientos de Cirugia limpia electiva.

2 ) CRITERIOS

a?Inclusién: Ambos sexos, cualquier procedimiento de cirugia general limpio, cualquier
edad.

b?Exclusidn: Negativa a participar, Cirugia limpia-contaminada o sucia,
Desnutricion, Afeccidn cutdnea aguda o crénica, Alergia a suturas previas,
Cicatrizacién patolégica, Alteraciones de la coldgena y Patolegia agregada que
afecte el proceso de cicatrizacion.

3 ) DEFINICION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR:
Color y Grosor de la herida, asi como complicaciones tempranas {formacion de seroma

o hematoma), grado del cirujano , sitio de la herida, tiempo quirargico, en un

seguimiento de hasta 120 dias.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO CIRUGIA GENERAL
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4) PROCEDIMIENTO

Posterior al procedimiento quirirgico programado, se realizara limpieza de la herida con
solucién salina normal. En los pacientes asignados al Grupo | {control) se realizard
cierre cutaneo con strgete simple subdérmico con sutura de nylon calibre 3-0 con aguja
atraumética cortante, En los pacientes asignados al Grupo |l (estudio) se realizara
cierre cutaneo con surgete simple subdérmico con sutura de poliglecaprone-25 calibre

3-0 con aguja atraumdtica cortante

Para ambos Grupos se medira el grosor de la cicatriz quirdrgica en milimetros, se
buscaran datos de infeccién de la herida quirirgica (secrecién, eritema), datos de
formacion de coleccién en la misma en el bos-operatorio, citando a los pacientes a
revision a los dias 7, 14 y 120 del pos-operatorio. Posteriormente se analizaran los

datos y se clasificaran por grupo de acuerdo a las variables mencionadas.

GRUPOQ I: Cierre cutaneo con nylon.

GRUPQ (I : Cierre cutaneo con poliglecaprone-25.
PRUEBAS ESTADISTICAS

De acuerdo al tipo de variable a estudiar se realizarad analisis estadistico mediante
prueba de Chi?, en caso de valores mayores de § en cada celda o con prueba exacta
de Fisher o Chi? con correccion de Yates para el caso de valores menores a 5 en cada

celda.

Ei tamafio de la muestra fue calculade con un valor de alfa de 0.05, valor de beta de
0.1 y valor delta de 10%, por lo que son necesarios 100 participantes por cada grupo
de estudio.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO CIRUGIA GENERAL
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se respetaran los estatutos del acuerdo de Helsinki de 1975 y de la revisidn del mismo
en 1997, ast como la ley general de salud de México. Igualmente se respetara el
anonimato de los participantes incluidos en el estudio, de los cuales se anexara

autorizacion escrita,

HOSPIFAL GENERAL DE MEXICO CIRUGIA GENERAL
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RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICG

GRUPO1: CIERRE CUTANEO CON NYLON
GRUPO Il ; CIERRE CUTANEQ CON POLIGLECAPRONE-25

PROMEDIO DE LA EDAD

- GRUPOI GRUPOII TOTAL
{N=55) {N=55) {N=110)

TOTAL DE PACIENTES 27 ANOS 28 ANOS 28 ANOS

SEXO MASCULINO 29 AROS 22 ANOS 26 ANOS

SEXO FEMENINO 26 ANOS 33 ANOS 30 ANOS

Ambos grupos presentaron ranges de edad similares.

GRUPO I GRUPO K TOTAL
MEDIANA DE EDAD 0.69 0.7 07
'MODA DE EDAD 30 27 27

Grafica nim. 1
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RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

PROMEDIO ].!)E EDAD POR SEXO

=

T RN D ST A By

GRUPO I GRUPO i

CIERRE CUTANEO
BMASCULINO B FEMENINO

ARAPICA NOM. .- EVALUACION DEL CIERRE CUTANEO
CON
POLIGLECAPRONE-23 VB, NYLON

BOSPITAL GENEXAL DR MEXICO CIRUGIA GENERAL
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GROSOR DE LA HERIDA

GRUPO | GRUPO II
0-2 mm. * 52 (94.5% ) 47 (85.4%)
2.4 mm.* 3(5.5%) 8 (14.5% )

Se aplica prueba de Fisher para el analisis estadistico con p= 0.101, esto significa que
no existe diferencia estadisticamente importante.

» Los grupos fueron separados en mayor de 2 mm. y menor de 2 mm. en forma
arbitcarla, porque consideramos que en forma macroscopica es mas evidente la

herida quinirgica teniendo una dimension mayor a la asignada en este estudio.

Grafica nam, 2
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RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

GROSOR DE LA HERIDA

M5 %

PACIENTES

GRUPO GRUPO
i H

CIERRE CUTANEQ

NO0-2 mm. m2-4 mm.

GRAFICA NOM 2.- EVALUACION DEL CIERRE CUTANEO
CON
POLIGLECAPRONE-2S VS. NYLON
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RANGOS DE COLOR

GRUPO | GRUPO I
HIPOPIGMENTADA 4(72%) 10 (18.1% )
NORMAL 22 (40% ) 27 (49% )
HIPERPIGMENTADA 29 (52.7%) 18 (32.7%)
TOTAL N=100 55 ( 100% ) 55 (100% )

Se aplica prueba estadistica con p=0.5, lo que significa que no existe diferencia

estadisticamente importante.
Grafica nim. 3
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RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

RANGOS DE COLOR

2.7 %

9%

RANGO S DE COLOR

GRUPO | GRUPO It

CIERRE CUTANEO

A HPOPIGMENTADA MENORMAL IHPERPIGMENTADA

GRAFICA NUM. 3.- EVALUACION DEL CIERRE CUTANEC
con
POLIGLECAPRONE-25 V5. NYLON
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TOTAL DE COMPLICACIONES DE LA HERIDA.

: Complicacion No complicacion
]
' Grupo | 11{20%) 44 ( 80%)

Grupo ll 10 (18% ) 45 (82%)

Se aplica para andlisis estadistico prueba de Chi# conp=1, lo qué significa que no
existe diferencia estadisticamente importante.

e Grafica num. 4

I .
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RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS
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GRAFICA NUM. 4.- EVALUACION DEL CIERRE CUTANEO
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Del total de las complicaciones se analiza la frecuencia de cada una de ellas en los dos
grupes, resaltandg que mas de una se presento en un solo paciente. La mas grave
que fue dehiscencia de la herida quiriirgica se presentd en un solo paciente en ambos
grupos, teniendo come andlisis estadistico de esta complicacién prueba de Fisher con
una p= 0.75, esto es sin diferencia estadisticamente importante.

AUMENTO AUMENTO  SECRECION ERITEMA HEMATOMA
DE PE
TEMPERATURA  VOLUMEN

GRUPO |

11(100%) 7(636%) 11(100% )  10(91%) 11 (100% ) 5 (45.4% )
GRUPO N

10(100%) 5(50%) 10(100%)  4(40%) (90 %) 3(30%)

Graficanum, 5
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RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

FRECUENCIA DE LAS
COMPLICACIONES DE LA HERIDA

& F

12-
10

FRECUENCIA

GRUPO GRUPO

il
CIERRE CUTANEOQ

MSECRECION WERITEMA
MHEMATOMA

MAUMENTO DE TEMPERATURA BIAUMENTO DE VOLUMEN

GRAFICA NUM. 5- EVALUACION DEL CIERRE CUTANEO
CON
POLIGLECAPRONE-2S V8. NYLON

BOSMTAL GENERAL D MEXKCO CIRUGIA GENERAL




EVALUACION DEL CIERRE CUTANEO CON POLIGLECAPRONE - 28 VS. NYLON
. 17

e las complicaciones mencionadas anteriormente, se presenta su persistencia a los
14 dias de cada unha de ellas. A los 120 dias no persistié ninguna complicacion.
Grupo 1 { Nylon ), Grupo il { Poliglecaprone-25 )
AUMENTO DE TEMPERATURA LOCAL

Del grupo | se presentd en 1 paciente y del grupo Il en 3 pacientes

AUMENTO DE VOLUMEN

Del grupo | se presentd en 3 pacientes y del grupo !l en 5 pacientes
SECRECION

Del grupo | se presentd en 2 pacientes y del grupo H en 4 pacientes

ERITEMA

Del grupe 1 se presenté en 4 pacientes y del grupo 1l igualmente en 4 pacientes
HEMATOMA

Solo persistié en un paciente del grupo i

SEROMA

Solo persistié en un paciente del grupo |
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CONCLUSIONES

Sin la capacidad de recuperacion y regeneracion no se podria sobrevivir 2 lesionas o
intervenciones quirdrgicas, en este aspecto se incluye las heridas realizadas en piel.
Hasta hace un siglo, la cicatrizacion complicada e incompleta después de una lesion
era ia regla y no la excepcion. Los ciryjanos no tenian otra aiternativa mds que aceptar
las heridas infectadas y supurantes. El desarrolio del cuidado de ias heridas y la
antisepsia en los siglos XVIIl y XIX modificaron en fortha espectacular la cirugia, asi
como lo hizo &l descubrimiento de |2 anestesia.

£n la actualidad el proceseo cicatrizal por o general se lleva a cabo sin tropiezos. Aun
asi, la mala cicalrizacion, la infeccion y la cicatrizacidn excesiva contindan
presentandose, tal es o caso del protecolo de estudio que realizamos, en donde
presentamos resultados preliminares. Mostrando que no importando que sutura se

utilizé, se presento inflamacién y un caso de cicatriz hipertréfica.

Las variables estudiadas son las mismas que se siguen en otros estudios como el del
Dr. Anatol del Departamento de Cirugia del Oeste de |a India (17}, Division de Cirugia
Plastica de Cleveland {16} y el Dr. Anate y cols. de un Departamento de Ginecologia y
Obstetricia (5), como son el resultado cosmético final de la cicatriz, complicaciones
tempranas que incluyen aumento de volumen, aumento de temperatura, eritema vy
dehiscencia de ia herida, nuestros resultados son similares estadisticamente a los
obtenidos por los autores mencionados anteriormente. Comparando ambos grupos,

posterior a pruebas estadisticas , no existe alguna diferencia entre ambos grupos.

De los 110 pacientes incluidos en nuestro estudio, las cirugias realizadas fueron las
siguientes:

1) 89 plastias de pared que incluyen;

a) 58 plastias inguinales.
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b} 20 plastias umbilicales.

¢) 11 plastias de pared por eventracion pos-gx.

2) 6 oclusiones tubarias bilaterales.

3) 7 tiroidectomias,

4} 4 uretrosuspensién tipo Bursch. m‘ TES'S ” m
SAUR BE (* BIBLIGTECK

$) 4lipomas,

El tipo de cirugias que se complicaron fueron 10 plastias inguinales, 6 plastias de
pared por aventracidn pos-quirdrgica, 4 plastias umbilicales y 2 fipomas.
Complicaciones que fueron desde simple eritema, hasla dehiscencia de la herida
quirdrgica. Esto sin diferencia entre los dos grupos estudiados en su frecuencia y

analisis estadistico.

En los ditimos 100 anos, el conocimiento de los mecanismos basicos de cicatrizacion
se ha desarrollade con rapidez. Actualmente los cirujanos gue tienen un conocimiento
detallado de &stos mecanismos, pueden influir en ta cicalrizacion y estan capacitados
para anticipar y prevenir prqbiemas de infeccién y cicatrizacidn incompleta o excesiva,

Un aspecto importante de !a cicatrizacion adecuada de las heridas de la piel, ademas

| “de una aproximacion de tejidos subcutaneos para disminuir la tension en la herida en

piel, es ia utilizacion de una sutura adecuada.

El material de sutura ideal se ha mencionade deberia ser flexible y fuerte, pudiéndose
atar con facilidad y seguridad. Provocando minima reaccidn tisular y no ser un nido de
infeccién, caracteristicas que presentan las dos suturas utilizadas en nuestro estudio.
Una buena téonica quirargica continta siendo el medio mas importante para lograr la

cicatrizacién éptima después de |a operacion, motivo por el cual en este protocolo se
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utilizaron cirujanos de un mismo grado, que utilizaron la misma técnica en todos los

pacientes.

Se han mencionado muchas ventajas de la utilizacién de suturas subcuticulares
absorbibles sobre las no absorbibles, tal es el caso del estudio del Dr. Anate y cols
que mencionan uha menor estancia hospitalaria, no hay necesidad de retiro de puntos,
mejor cicatriz ¥ mayor aceplabilidad por tos pacientes. En nuestro estudio y su andlisis
concluimos que Ia‘n'é:sténcia hospitalaria fue la misma en ambos grupos de esfudio, es
decir en paciente‘§ eh fos que se utilizé poliglecaprone-25 y pacientes en que se
utilizé npylon. Ademas el resultado de la cicatrizacién y secundario a esto el resultado
cosmético final de fa herida guirargica es el mismo ya sea con sutura absorbible como
el poliglecaprone-25 ¢ con sutura no absorbible como el nylon, esto de acuerdo a las
variables del color y grosor en mm. de la herida quirdrgica. Apgyado por pruebas
estadisticas, estos resultados son similares a los obtenidos por algunas divisiones de
Cirugta plastica come la de! Dr. Guruyon y cols.{16) en el Centro Médico de Cleveland,
Chio. Se cuestiona con estos resultados el hecho de que las suturas que tifien la
gicatriz son fas absorbibles tefidas como el acido poliglicélico o la poliglactina -910 y
no absegibles tefiidas como es el caso del nylon cuando se utilizan en piel con surgete
subdérmico dejan tatuaje y por lo tanto es mas aparente la linea cicatrizal. Ya que en
los resultados preliminares de nuestro estudic no héy diferencia estadisticamente
importante en comparacién con una sutura abserbible incolora como el poliglecaprone-
25. Un aspecto importante observado en el protocole que se presenta es la aceptacion
que se tuvo en los pacienhtes pediatricos de las suturas absorbibles, los cuales fueron
incluidos en ¢l estudio, ya que al colocar este tipo de suturas a los pacientes no se les
retiraron puntes, hecho que es una agresion para los pacientes pediatricos con suturas
no absorbibles que tengan que retirarse , pues resulta doloroso. Esta ventaja
observada, es reforzada por el hecho de que los resultados de la cicalriz quirirgica es
similar en ambos grupos (poliglecaprone-25 vs. nylon) de estudio en pacientes
pediatricos, resuflados obtenidos en otras instituciones como el Departamento de

Cirugia Pediatrica en el Hospital Regional de Wessex en Inglaterra,
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En los reportes de la literatura mundial la formacién de una cicatriz hipertréfica o
quieloide, después de utilizar suturas absorbibles es menor que con una no absorbible
{5), sin embarge nuestros resultados arrojan datos diferentes, solo se presentd una
cicatriz hipefréfica y fue en el grupo II, en el que se utilizo sutura absorbible

( poliglecaprone-25 ),

Los resultados obtenidos de este estudio son resultados preliminares, pero son
similares a los obtenidos por 4as investigaciones reportadas en |a literatura médica
mundial, este estudio se continuara hasta completar el numere de pacientes calculados

para este estudio y realizar su analisis clinico y estadistico.

El efecto costo - beneficio observado en este estudio es importante mencionar, ya que
el costo de {a cirugia en si, es decir lo que cobra el hospital por medio de las cuctas
eslablecidas, no presenta variacion entre los dos grupos. Esto agregado a que los dias
de hospitalizacion fueron tos mismos, en promedio existié dos dias de hospitalizacion
de los dos grupo, el dia de cirugia y alta a las 24 a 36 horas de pos-operatorio.

Es parte del sistema hospitalario citar a los pacientes a los seis dia del pos-opsratorio,
todos los pacientes de ambos grupos se citaron a los 7 v 14 dias para su seguimiento,
sin embargo los pacientes a (0s cuales se coloca sutura absarbible y se encuentran sin
dates de complicacion de [a herida a los 7 dias, bien padrian darse de alta y ahorrarse
visitas posteriores, no teniendo en estos casos los costos det transporte utilizado v la
consulta de revision, mencionamos a los 7 dias, ya que observamos fue el dia en que

invariablemente si existia complicacion, la podemos observar.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO CIRUGIA GENERAL



EVALUACION DEL CIERRE CUTANEQ CON POLIGLECAPRONE - 25 VS, NYLON
22

REFERENCIAS

1) Way LW. Diagnéstico y Tratamiento QuirGrgicos. 5a. edicion. Editorial EI manual
maderno. México D.F. 1987: 984-995.

2) Schwartz Sl. Principles of Surgery. 6th. edition. McGraw-Hill, St Louis, 1994: 288-9.

3} Lingholt S, Moller, Christense T, Steele RE. The cosmetic cutcome of the scar
formation after cesarean section: percutaneous or intracutaneous suture?. Acta
Obstet Gynecol Scand 1994 Nov.; 73 (10): 832-835.

4) Aitken RJ, Anderson DE, Goldstraw S, Chetty U. Subcuticular skin closure following
minor breast biopsy: prolene is superior to polidioxanone. J R Coll Surg De. 1989
Jun.; 34 (3): 128-129.

5) Vipond, MN; Higgins, AF. Subcuticular Proleneor PDS for Skin Closure?. J. R,
Coll. Surg. Edinb. 1991 Apr; 36(2): 97-9.

6) Anate M . Skin Closure of Laparotomy Wounds: Absorbable Subcuticular Sutures
vs. Non-Apsqrbable interrupted Sutures. West Afr J. Med. 1991 Apr-Jun; 1((2):
16Q-57.

7) Trimbos JB , Smeets M, Verdel M, Herman J .Cosmetic Results of Lower
Midline Laparotomy Wounds: Polybutester and Nylon Skin Suture in a Randomized
Clinical Trial. Obstet. Gynecol. 1983 Sep.: 82(3): 390-93.

8) Zografos GC, Martis K, Morris DL. Laser Doppler Flowmetry in Evaluation of
Cutaneous Wound Bioos Flow Using Various suturing Techniques. Ann Surg. 1992
Mar; 215(3); 266-88. ‘

9) Siegler M L, Esparza R C. Poliglecaprone-25, sutt:lra de monofilamento absorbible.
Experiencia en [0 pacientes. Cir. General 1995 Jul. - Sep.; 17(3): 164-B.

10) Van Winkle JR, Hastings, Chirtopher. Considerations in the choice of Suture
Material in Various Tissues. Surg. Gynecol. Obstet. 1972 Jul.; 135(1): 113-25.

11) Wider TM, Libutti SK, Greenwald DP, 0z MC , Yager J§, Treat MR, Chugo EN. Skin
Clousure With.Dye-Enhanced Laser Weldind and Fibrinogen. Plast. Reconstr.
Surg. 1991 DEC.: 88(6): 1018-25,

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO i ) CIRUGIA GENERAL



EVALUACION DEL CIERRE ('UTANEQ CON POLIGLECAPRONE - 25 VS, NYLON
23

12) Keng TN, Buycknall ET. A Clinical Trial of Tissue Adhesive (Histoacryl) in Skin
Cloysyre of Groin Wounds. Med. J. Malaysia. 1988 Jun.; 44(2): 122-28,

13) Rubio PA. Use of Adhesive Tape for Primary Clousure of Surgical Skin Wounds.
Int, Surg, 1990 Jul.- SEP: 75(3): 189-80.

14) Vanholder R, Misotten A, Roel H, Matton G. Cyanocrylate Tissue Adhesive for
Closing Skin Wounds a Double Blind Randomized Comparison With Sutures.
Biomaterials. 1993. Aug.; 14(10). 737-42.

15) Moy Ronald L, Lee Alexander, Zalka Alicia. Gommonly Used Suture Materials in
Skin Surgery. Am Fam. Pract. 1991 Dec. 44(6}). 2123-28.

16) Guyuron-B; Vaughan-C. A comparison of absorbable and non absorbable suture
material for skin repair. Plas-Reconstr-Surg. 1992 Feb.; 88 (2): 234-386.

17} Anatol-TI: Roopchand-R; Holder-Y; Sching-Hon-G. A comparison of the use of plain
catgut, skin tapes and polyglactin sutures for skin closure: a prospective clinical trial.
Department of Surgery, Faculty of Medical Sciences, University of the West Indies,
St. Augustine, Trinidad, J-R-Coll-Sur-Edinb. 1997 Apr., 42 (2): 1247,

18) Davies-N; Wheeler-RA; Griffiths-DM; Burge-DM. Opsite skin closure in day case
paediatric surgery: is a sybcuticular syture necessary?. Wessex Regional Centre for
Paediatric Surgery, Southampton General Hospital, UK. J-R-Coli-Surg-Edinb. 1995
Dec.; 40 (6): 386-7.

HOSPITAL GENERAL DE MEX1CO i ) CIRUGHEA GENERAL




EVALUACION DEL CIERRE CUTANEO CON POLIGLECAPRONE - 25 VS, NYLON
24

ANEXOS

HOSPITAL GENERAL PE MEXICO i " CIRUGIA GENERAL



LVALUACION DEL CIERRE CUTANEQ CON POLIGLECAPRONE - 25 V5. NYLON
25

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE PARA COLABORAR EN EL
ESTUDIO.

"EVALUACION DEL CIERRE CUTANEQ ¢ON POLIGLECAPRONE-25 VS. NYLON"

He sido informado por e médico abajo firmante sobre el tipo, finalidad y curso del estudio
disefiado para conocer el costo beneficio del empleo de sutura poliglecaprone-25 vs nylon para
el cierre de piel. Se me ha explicado cual es el objetivo, riesgos, efectos secundarios, ventajas y

desventajas de cada uno de los métodos que se estudian.
Acepto participar en forma voluntaria y proporcionaré los datos que se me soliciten. Estoy en
conocimiento de las complicaciones inherentes al procedimiento y que podré retirarme del

mismo en cuatquier momento,

Estoy de acuerdo en que mis datos puedan ser examinades por los investigadores responsables,

quienes mantendran ia informacién en forma confidencial,

Cualquier duda que surja, en cualquier momento, sobre este estudio la podré aclarar
personalmente con los médicos responsables: Dr. Carlos Cervantes en {a Unidad 304 de Cirugia
General, Dr. Daniel Flores RIV CG,

Bajo las condiciones arriba mencionadas accedo a mi participacién,

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma del médico:

Nombre y firma del testigo:

Nombre ¥ firma del testigo:

Fecha:

Grupo ; e No. de participante:
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOGOLO: “ EVALUAGION DEL CIERRE CUTANEO CON POLIGLECAPRONE-25 VS NYLON

NOMBRE: - . EXPEDIENTE:__ EDAD:______ SEXO (M) (F)
DIRECCION: TELEFONO:

——F
PABELLON: CAMA: FECHA INGRESO: FECHA ALTA:
FECHA Qx:
DX POS-OPERATORIO: Qx REALIZADA:
CIRUJANO: GRADO: SUTURA:

DATOS DE LA HERIDA

(marcar con "X" el dato que presente y el dia en que se identifique).

DIA AUMENTO DE AUMENTO DE SECRECION ERITEMA HEMATOMA  SEROMA

TEMP. LOCAL VOLUMEN

7
14
120

—— -
e e

GROSOR DE LA CICATRIZ {(mm.);

_—~ e
—
— - -
—

COLOR DE LA GICATRIZ:
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