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ANTECEDENTES.

La palabra sutura describe cualquier hilo de material utilizado para ligar los vasos
sanguineos o aproximar (coser) los tejidos. Se han encontrado referencias escritas tan antiguas
como 2000a.c. , que describen el uso de cuerdas y tendones de animales como suturas. A
través de los siglos, se han utilizado un amplia variedad de materiales, seda, lino, algodén, pelo
de caballo tendones e intestinos de animales y alambre de metales preciosos, en los

procedimientos quirtrgicos. Algunos de ellos aun estan en uso®,

El calibre denota el diametro del material de sutura. La practica quirdrgica aceptada es
utilizar un didmetro de sutura mas pequefio que mantenga adecuadamente la reparacion del
tejido herido. Esta practica minimiza el trauma al pasar la sutura a través del tejido y favorece el
cierre. El calibre de la sutura se mide numéricamente, al aumentar el numero de ceros,
disminuye el diametro de la hebra. Por ejemplo, el calibre 5-0, o 00000 tiene un diametro mas
pequefo que el de calibre 4-0, o 0000. Mientras mas pequefio es el calibre menos fuerza de

tension tiene la sutura

La fuerza de tension del nudo se mide por la fuerza en libras que el hilo de la sutura
puede soportar antes de romperse al ser anudado. La fuerza de tensién del tejido que va a ser
reparado, predetermina el calibre y la fuerza de tensién del material de sutura que elige el
cirujano. La regla aceptada es que la fuerza de tension de la sutura no debe exceder la fuerza
de tension del tejido. Sin embargo, las suturas deberian ser por lo menos tan fuertes como el

tejido normal en el que se colocan®.



La sutura se clasifica principalmente basandose en el niumero de hebras que la
componen y a la capacidad del organismo de absoberlas, asi como si son de origen natural o

sintético.

Las suturas naturales absorbibles se utilizan regularmente para tejido que cicatrizan
rapidamente y requieren de minimo soporte, como ligar vasos sanguineos superficiales y
suturar tejido celular graso, sin embargo aun con los procesos de depurados de preparacién de
los materiales de sutura como el catgut® , producen reacciones inflamatorias, ademas de que el

periodo de absorcion en impredecible.

Las suturas absorbibles sintéticas fueron desarrolladas en respuesta a problemas
encontrados con el catgut crémico natural y a la colageno crémica natural, especificamente {a
antigenicidad de la sutura, reaccion del tejido, y las tasa impredecibles de absorcidon®. Las
suturas sintéticas absorbibles son la sutura de eleccién en una amplia gama de aplicaciones,

desde el cierre de heridas abdominales y toracicas hasta la cirugia oftalmica®® .

De las suturas sintéticas absorbibles, el Poliglecaprone 25 (Monocryl), es un copolimero
de glicdlido y epsiloncaprolactona color coral natural; monofilamento que posee una gran
flexibilidad para un facil anudado. Es virtualmente inerte en los tejidos y se absorbe
predeciblemente. Habitualmente es utilizada en procedimientos que requieren una elevada
fuerza de tension inicial que disminuye en las dos semanas siguientes a la operacién. Estas
incluyen el cierre subcuticular y la aproximacion de tejidos blandos y ligaduras, con excepcién
de aplicaciones nerviosas, cardiovasculares, oftdlmicas y de microcirugia. A los 7 dias, se
retiene de 50 a 60% de la fuerza inicial, que se reduce a 20 o 30% a los 14 dias, perdiendo toda

la fuerza a los 21 dias. La absorcién es esencialmente completa entre 91 y 119 dias. ®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El realizar una ligadura vascular con material no absorbible, conlleva a una perdida total
y permanente del flujo distal a la ligadura, lo cual es deseable en la mayoria de los casos cundo
se realiza en sitios terminales o en mufiones vasculares una vez extraida la pieza quirdrgica.
Sin embargo existen casos en los cuales la ligadura se realiza como una medida de emergencia

para salvar la vida'®!!12131418

sacrificando en grado variable la funcién con la finalidad de
realizar hemostasia (sangrado de visceras sélidas, como bazo, higado, rifién, Utero;”"” figadura
de grandes vasos como vena cava, venas yugulares, arterias carétidas, etc.) pero, una vez
realizada, puede dejar secuelas por insuficiencia en el flujo arterial o en el retorno venoso y
congestion retrograda, o dificultar un nuevo acceso al area por la formacioén de circulacion
colateral”. Asi también en ocasiones es necesario en dejar un empaquetamiento con
compresas en el area afectada para trasladar o dar tiempo a la estabilizacion del paciente y

realizar una reoperacion para el retiro del mismo, sometiendo al paciente a un nuevo evento

quirdrgico, con indices altos de resangrado y morbimortalidad. *®

Fee-WE y col en 1978, publicaron un articulo sobre ligadura temporal de arterias
carotida con varios materiales absorbibles con la finalidad de que se presentara recanalizacién
de la arteria al perder la fuerza tensil el material de sutura. Los materiales que utilizé fueron
suturas absorbibles naturales como el catgut simple, catgut créomico; y suturas absorbibles
sintéticas como dexon y vicryl. Sibien las suturas naturales utilizadas pierden su fuerza tensil y
se absorben mas rapido que las sintéticas, las primera causan una reaccién tisular mayor lo
cual lleva a la formacion de fibrosis a nivel de la ligadura lo que impide la recanalizacion de las
arterias ligadas. El estudio concluye que solo el vicryl permite una recanalzacidn en un
porcentaje de los animales de experimetacién, debido a que presentd menor reaccion tisular

que el resto de las suturas empleadas; sin embargo el periocdo de pérdida de fuerza tensil y



absorcion es prolongado, por lo que permite la formacién de trombos y fibrosis a nivel de la

ligadura. ?

Por lo anterior planteamos la utilizacién de poliglecaprone 25 (Monocryl) para efectuar
ligaduras vasculares con la finalidad de dar tiempo a hacer hemostasia y preservar la vida; y
una vez hecha la misma dar tiempo a los mecanismos de cicatrizacion para la reparacién de la
lesidn y posteriormente al perder su fuerza tensil recupere el flujo sanguineo para evitar
secuelas por insuficiencia en el flujo arterial o en el retorno venoso con congestién retrograda y
permitir una recuperacion fisioldgica del érgano y la funcién con una minima aiteraciéon de la

anatomia locoregional.



OBJETIVOS:

1) Conocer si al efectuar ligaduras vasculares con Poligecaprone 25 (Monocril), se puede

restaurar el flujo sanguineo, al perder su fuerza tensil.

HIPOTESIS:
El realizar ligaduras vasculares con Monocryl permite que se restaure el flujo sanguineo al

perder la fuerza tensil la sutura.

UBICACION DEL ESTUDIO

El estudio se efectud en el bioterio del Hospital central sur de alta especialidad de PEMEX.

METODOLOGIA:

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio experimental, transversal.

1. Marco de muestreo

Se utilizaran perros adultos sin importar peso, edad o raza.



2. Tamafio de la muestra y representatividad

Como se trata de un estudio experimental de sujetos sanos no se realizé un muestreo de la

poblacién, unicamente se incluyen un numero determinado de individuos.

3. Definicidon de variables

- Recanalizacién del flujo sanguineo Dependiente continua, cuantitativa

Se define como recanalizacién cuando se restaura el flujo sanguineo de un vaso el cual

presentaba una obstruccién

- Ligadura del vaso con material absorbible Independiente nominal

Se define como ligadura al ocluir un vaso sanguineo al rodearlo con una sutura y ocluir

su luz con un nudo.



El analisis histopatolégico consitio en realizar cortes a nivel de la ligadura valorando la

recanalizacion de la luz, la presencia de trombos, proceso inflamatorio y fibrosis.

La recanalizacién se valorara segun el % de la luz del vaso a nivel de la ligadura

Calificandolo en 4 grupos: de 0 a 25%, de 26 a 50%, de 51 a 75% y de 76 a 100%

L

La presencia de trombos se calificara como “presencia o ausencia”

La reaccion inflamatoria se calificara como sin inflamacion, leve, moderada y severa

la fibrosis se calificara como:. sin reaccién , leve, moderada o severa, valorando mediante

tinciones de Hematocilina-Eosina y tinciéon de Mason.



MATERIAL Y METODOS

Se formaron 4 grupos, de 4 perros adultos ¢/u; los cuales se agruparan, sin importar
raza, o peso,. El grupo | se le hara ligadura de arteria carétida interna izquierda, El grupo Il se
hara ligadura de arterias hipogastricas de forma unilateral; utilizando perros del sexo femenino.
Al grupo Il se hara ligadura de vena cava por debajo de las venas renales. Al grupo IV se hara

ligadura de |a arteria esplénica.

TECNICAS QUIRURGICAS

Bajo anestesia general endovencsa con orointubaciéon se les canalizara con solucion

fisioldgica y se pasara una dosis de antibidtico IV preoperatoria, como profilaxis.

Ligadura de arteria carotida interna.

1) Se realiza asepsia y antisepsia previa tricotomia del cuelio del lado izquierdo y se colocan

campos estériles.

2) Se realiza incisién transversa lateral a nivel de hueso basihiodes, se diseca piel tejido
celular, se incide el masculo platisma y se diseca con diseccion roma y se rechaza el
musculo esternocefalico, hasta identificar la vaina carotidea, Se abre la vaina y se diseca la

arteria carétida comun hasta la bifurcacion de la arteria carétida interna.



———

3) Se realiza ligadura simple con nudo cuadrado con Monocryl 4-0. Se verifica hemostasia y se

cierra platisma con vicril 4-0 puntos simples y piel con sujete subdérmico con prolene 3-0,
cubriendo la herida con colodion.

Ligadura de arterias hipogéastricas.

1) Se realiza asepsia y antisepsia previa tricotomia del abdomen y se colocan campos
esteriles.

2) Se realiza incision media infraumbilical de aprox. 20cm , se diseca por planos, piel, tejido

celular, linea media aponuerdética, y peritoneo. Se rechazan las asas de intestino y se realiza



3)

apertura del retroperitoneo, a nivel de la bifurcacién de las arterias iliacas comunes, se
diseca hasta la bifurcacion de la arteria hipogastrica derecha y se realiza ligadura simple

con nudo cuadrado con Monocryl.

Se verifica hemostasia y se cierra aponeurosis y peritoneo en 1 plano con vicril 1 y piel con

dermalon 3-0 sujete continuo cubriendo 1a herida con colodién.

m



Ligadura de arteria esplénica

1) Se realiza asepsia y antisepsia previa tricotomia del abdomen y se colocan campos
estériles. Se realiza incision media infra-supraumbilical de aprox. 20cm, se diseca por

planos, piel, tejido celular, linea media aponeurética, y peritoneo.

2) Se exterioriza el bazo y se localiza la arteria esplénica a nivel de la cola del pancreas,

realizando ligadura simple con nudo cuadrado con Monocryl.

3) Se verifica hemostasia y se cierra aponeurosis y peritoneo en 1 plano con vicril 1 y piel con

demalen 3-0 sujete continuo cubriendo la herida con colodién.




Ligadura de vena cava inferior

1} Se realiza asepsia y antisepsia previa tricotomia del abdomen y se colocan campos
estériles. Se realiza incisién media infra-supraumbilical de aprox 20cm , se diseca por

planos, piel, tejido celular, linea media apenuerética, y peritoneo.

2) Se exterioriza rechazan las asas y se abre el retroperitoneo a nivel infrarrenal realizando

ligadura simple con nudo cuadrado con Monaocryl.

3) Se verifica hemostasia y se cierra aponeurosis y peritoneo en 1 plano con vicril 1 y piel con

dermalon 3-0 sujete continuo cubriendo la herida con colodidn.

Bajo las mismas técnicas se reoperan a los 15 dias de la cirugia inicial a cada uno los perros

de cada grupo resecando el vaso ligado a 2 cm del sitio de la ligadura,

17



FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

Semana 0:

Semana l:

Semana [l:

Semana lil:

Se operara 1 perro realizando los cuatro procedimietos para familiarse con los
abordajes en la anatomia del perro y se sacrificara en el postoperatorio inmediato

para valorar las caracteristicas microscépicas basales de los sitios de las

ligaduras.

Fecha 1: Se operaran los 4 integrantes de grupo |
Fecha 2: Se operaran los 4 integrantes del grupo Il
Fecha 3: Se operaran los 4 integrantes de grupo Il
Fecha 4: Se operaran los 4 integrantes del grupo IV

Periodo de observacién

Fecha 1: Se reoperan los 4 integrantes de grupo | verificando visualmente Ja
restauracion del flujo y resecando el segmento vascular ligado Yy se envia para

analisis histopatolégico.

Fecha 2: Se reoperan los 4 integrantes de grupo Il verificando visualmente
la restauracion dei flujo y resecando el segmento vascular ligado. y se envian

para analisis histopatoldgico.



Fecha 3: Se reoperan los 4 integrantes de grupo Il verificando visualmente
la restauracion del flujo y resecando el segmento vascular tigado y se envia para

andlisis histopatolégico.

Fecha 4: Se reoperan los 4 integrantes de grupo 1V verificando visualmente
la restauracion del flujo y resecando el segmento vascular ligado y se envian

para analisis histopatolégico.

Semana lll y IV Estudio histopatolégico y Anélisis de resultados

Semana | Semana |l Semana i Semana IV
Fecha 11213041516l 7011213T4TaTRl7 M o aT4alAlel7 1213 T4I5TR]7
Grupo | . |
Grupo i ' 10 e
Grupo Nl :
Grupo IV i | I

FCirugia inicial
Periodo de observacion

_|Cirugfa final
L 55| Examen histopatolégico
| _|Analisis de resultados

4



RECURSOS:

El Hospital central sur de alta especialidad de PEMEX cuenta con un bioterio totalmente
equipado asi como el personal para los procedimientos quirirgicos y cuenta con el material
quirdrgico requerido para la realizacion del protocolo, tomando en cuenta la dotacién de los
recursos animales que de manera periédica se realiza por el centro antirrabico nacional. De la
misma forma se cuenta con un servicio de histopatologia, en el cual se puede realizar el andlisis
histopatologico de las piezas quirlrgicas sin representar en ninguno de los casos erogaciones

extras los recursos existentes en la unidad.

Los materiales necesarios para la realizacién del protocolo

9 sesiones quirdrgicas en el bioterio del HSCAE
16 suturas Monocryl 4/0

12 suturas Vicril 0 con aguja

16 suturas Dermalon 3/0 con aguja

16 hojas de bisturi

1 galén de formol

32 frascos

1 caja de portaobjetos y cubreobjetos

64 Keflin

32 bolsas de 1 litro de solucion fisiologica
32 Jelco N°18

32 Venoset

1 Frasco de colodién

15



El material humano y animales de experimentacién, materiales de sutura y para el
analisis histopatologico seran proporcionados por los servicios de Histopatologia y bioterio del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad; los cuales cuentan con el material y la infraestructura
utilizado en sus actividades cotidianas, por lo que no representa en cargo econémico extra a las

actividades de los servicios.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo se realizo segln los lineamientos de la academia nacional de ciencias de
Washintong D.C. segun la publicaciéon de la “Guia de el cuidado y el uso de animales de
laboratorio” avalado por las siguientes institusiones de Estados Unidos. Institute of laboratory
Animal Resources, Commission on Life Sciences, National Research Council, National

Academy Press; Washington, D.C. 1996 '

En base a los lineamientos de dicho documento se considera que los procedimientos
deberan realizar con las técnicas adecuadas de asepsia y los cuidados por el personal de
bioterio, bajo anestesia general, y con aplicacién de analgésicos postoperatorios y antibidticos
profilacticos, sin intencién de producir sufrimiento o crueldad a los animales de
experimentacion, en un alojamiento adecuado con cuidados veterinarios y pre y postoperatorios

con realizaciéon de eutanasia al final de protocolo.

1



RESULTADOS

De los 4 grupos originales fallecieron 3 perros dentro de las primeras 18hrs posteriores
al procedimiento, los cuales fueron autopsiados vy se determino como causa de muerte

hipotermia. Estos perros fueron sustituidos para completar la obtencidon de 4 vasos en cada

grupo.

En total se incluyeron en el protocolo la ligadura de 16 vasos sanguineos, integrados de la

siguientes forma

Tipo de vaso Cantidad

Vena cava 4
Carétida externa 4
Arteria iliaca interna 4
Arteria esplénica 4
Total 16

El perro que se utilizo al inicio del protocolo para revisar la técnica quirtrgica se sacrifico al final
del procedimiento para tomar una imagen basal de ios sitios de las ligaduras, asi como de las

caracteristicas microscépicas de los vasos seleccionadas.
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En los 4 grupos se obtuvo una recanalizacion del 100% de los vasos, solo en uno de los vasos
se encontré hipertrofia de la intima en una zona de aproximadamente 25% de la luz del vaso a

nivel de la ligadura.

No se evidencio la existencia de infiltrado inflamatorio a nivel de la ligadura, Unicamente se

encontré fibrosis minima caracterizado por engrosamiento de la intima del los vasos y discreta

fibrosis en la circunferencia de los vasos.

En todos los vasos se observo disminucion del calibre del vaso por la presencia de la sutura, sin

embargo la luz del vaso abarcaba todo el diametro interno del mismo

Los porcentajes de recanalizacion se presentan en las siguiente tablas

Grupo _ . Perro1 Perro2 Perro3 Perro4-

Grupo | (a | 100 100
Grupo |l (A 3 100 75
Grupo Il (V. Cava) I 100 100 _
Grupo IV (A. Esplénica"f 100 100 < 100 100

18
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Tabla de porcentaje de recanalizacién

Porcentaje. N° de vasos

25 7o T
76100 . 15

Porcentaje de recanalizacion total de los
vasos

26-50 51-75
" Porcentaje de récanalizacion




Tabla de grado de Recanalizacién

Grupo % N° de vasos
Grupo 1 0-25 0
Cardtidas [25-50 0
50-75 0
75-100 4
Grupo il 0-25 0
lliacas 25-50 0
S0-75 1
75-100 3
Grupo il |0-25 0
Esplénica [25.50 0
50-75 0
75100 4
Grupo IV [0-25 0
Vena cava {25.50 0
60-75 0
75-100 1

% de recanalizacion de arterias Cardétidas

100%

I i O-25 m25-50 50-75 75-100

20



% de recanalizacion de arterias iliacas

% 0-25 @25-50 50-75 75-100

% de recanalizacion de arterias esplenicas

w025 m25-50  50-758  75-100 S




Tabla de valoracion de inflamacion.

Grupo inflamacion N° de vasos
Grupo | Sin inflamacién 4
Carétidas [Leve )
Moderada 0
Severa 0
Grupo Il {Sin Inflamacién 4
lliacas Leve 0
Mecderada 0
Severa 0
Grupo Nl |Sin Inflamacion 4
Esplénica [l eve 0
Moderada 0
Severa 0
Grupo IV [Sin Inflamacién 4
V.cava [[eve 0
Moderada 0
Severa 0

Tabla de valoracion de fibrosis

Grupo Fibrosis N° de vasos
Grupo | Sin fibrosis 0
Cardtidas [(eve 3
Moderada 1
Severa 0
Grupo |l Sin fibrosis 0
lliacas Leve 3
Moderada 1
Severa 0
Grupo lli  |Sin fibrosis 0
Esplénica [[eve 4
Moderada 4]
Severa 0
Grupo IV |Sin fibrosis 0
Vena cava [ gve a
Moderada 0
Severa 0
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio se comprobd que el Monocryl es una sutura practicamente inerte al
organismo ya que no produjo reaccion inflamatoria de ningun tipo (Figura 4) y la minima fibrosis
observada en el sitio de la ligadura se puede atribuir a la reparacién del trauma provocado
inherentemente a l|a diseccion del area quirdrgica (Figura 3). Asi mismo permitié que al perder

su fuerza tensil, el vaso se recanalizara restaurandose el flujo sanguineo (Figura 2).

Solo en un caso se presento una disminucion de la luz del vaso, la cual
macroscopicamente parecia corresponder a un trombo (Figura 5), sin embargo, en un
acercamiento y con tincion de Masén se mostrd que se trataba de una hipertrofia de la intima

del vaso. (Figura 6)

Las caracteristicas del Monocryl, permiten realiza una adecuada oclusion de los vasos
ligados (Figura 1), realizandolo de forma temporal y permite su recanalizacion a partir de los 15

dias, y no produce reaccion inflamatoria

En la cirugia de cabeza y cuello la ligadura vascular puede ser necesaria para producir
hemostasia temporal en situaciones como epistaxis posterior recurrente o reseccién de grandes
neoplasias vasculares. La oclusién permanente de estas arterias produce el desarrollo de
circulacion colateral por la via de la carétida interna, o del sistema del tronco tirocervical, lo cual
puede complicar intervenciones quirirgicas subsecuentes para el control de la hemorragia

recurrente o neoplasias.
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Existen reportes aislados del uso de material absorbible para la hemostasia temporal a
nivel experimental en animales con ligadura de |a arteria carotida®, asi como se ha comprobado
clinicamente en pacientes con sangrado uterino postparto, que la ligadura de las arterias

hipogastricas controla efectivamente el sangrado® ®

Fee? en 1978, en su trabajo realizé ligaduras de las arterias carétidas comunes en
perros, utilizando diferentes materiales de sutura absorbible, concluyendo que si se producia
recanalizacion pero que esta dependia en gran medida de la reaccion inflamatoria y la fibrosis
que producia la sutura en el proceso de absorcion de la misma, siendo el Vicryl una sutura
sintética absorbible, la sutura que permitié la recanalizacién de un mayor numero de vasos vy
que menos reaccién inflamatoria y fibrosis produjo; sin embargo el tiempo para que se

recanalizen los vasos fue de aproximadamente 2 meses.

Otra aplicacion de la utilizacion de ligaduras vasculares temporales con Moncryl es la
ligadura selectiva de la arteria hepatica en el trauma hepatico severo. Tambien la ligadura de la
arteria esplénica, podria ser realizada con Moncryl, siguiendo la tendencia de cirugia

conservadora esplénica. "8

Esta y otras aplicaciones, en la cuales se desee realizar hemostasia, pero con la
finalidad de que esta sea temporal, y una vez que la ligadura con Monocryt de tiempo los
mecanismos de reparacién restauren el dafio en el drgano afectado, se restaure el flujo
sanguineo para permitir la restauracion de la funcién del organo afectado reduciendo la

alteracion anatémica secundara a la neovacularizacion o evitando la atrofia de dicho érgano.
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CONCLUSIONES

Estos resultados permiten concluir que los vasos ligados con Monocryl, se pueden
recanalizar durante los 15 a 21 dias postoperatorios, al perder la fuerza tensil la sutura, y que
se restaura el flujo sanguineo con una minima reaccion fibrosa, sin evidencia de reaccion
inflamatoria ni formacién de trombos . Esta propiedad de esta sutura se puede aplicar para
realizar hemostasia temporal de forma segura asi como, pudieran aplicarse en diversos casos
de cirugia de trauma o© ginecolégica o de cabeza y cuello permitiendo evitar resecciones
espiénicas, hepaticas o histerectomias obstétricas, disminuyendo la dificultad técnica de
reoperaciones por la formacién de neovacularizacién o la atrofia, asi como se podria e\;itar dejar
un empaqguetamiento con compresas en el area afectada para trasl‘adar 0 daf tiempo a la
estabilizacion del paciente y realizar una reoperacion para el retiro del mismo, sometiendo al
paciente a un nuevo evento quirurgico, con indices altos de resangrado y morbimortalidad.®
pero debera ser evaluado en futuros estudios especificos para cada caso para comprobar su

aplicabilidad.
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Figura 2.- Arteria Carétida interna con permeabilidad

I e - Fad . n - A’_!‘ * I A T -~ e - . 1 . . .
| Tigura 1.- Se observa arteria OCiuiGa & ias <40rs y del 100% de la iuz, cuando ia sutura a perdido su
nervios perivasculares (Cardtida interna)

! fuerza tensil a los 15 dias

Figura 3.- Vaso recanalizado, y reaccion fibrosa Figura 4.- Fragmento de sutura , sin evidencia de infiltrado
b leve, sin evidencia de infiltrodo inflameaton ; ; 15 dine

Lo ereay
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Figura 5.- Vaso con disminucion de ia Luz, Arteria
Iliaca externa perro N° 3

I Figura 6.- Acercamiento con tineidn de Masan en
donde se observa que se trata de hipertrofia de la
intima del vaso sin evidencia de trombosis.
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