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Todas las suturas en los tQ]ldOS SON Cuerpos extrafios pero
necesarios para la practica quirirgica. Existe una variedad
de suturas quirurgicas disponibles con un amplio rango de
configuraciones fisico-quimicas, seleccionables de acuerdo
al criterio del cirujano, caracteristicas del paciente y tipo
de cirugia a realizar!.2,

Las cualidades de las suturas deben ser las siguientes:
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conservar la fuerza tensil adecuada, estimular una minima
reaccion tisular, no favorecer proliferacion bacteriana, no
ser capilar, ni carcinogénica, de facil manipulacion, no
desencadenar reacciones alérgicas, tener una buena capa-
cidad de anudado, seguridad en la sujecion del nudo y ser
econdmica. El nylon es clasificado como una sutura no
absorbible siendo quimicamente inerte, esta hecho por la
condensacion de 1,6 hexanediamine y 4cido adipico para
formar el polyhexametilene adipamide.

La fascia es el tejido mas fuerte de la pared abdominal,
con una recuperacion lenta, demorando varios meses y
hasta un afio para recuperar su fuerza maxima, por ello se
deben emplear suturas no absorbibles con una buena
resistencia tensil, tales como algodén quirirgico, seda,
suturas de poliéster, polipropilene y nylon!-7, -

En el Hospital Universitario San Vicente de Paiil
(HUSVP) de Medellin, Colombia en el afio 1985 el
Servicio de Cirugia General, ante las restricciones en la
importacion de materiales de sutura quirirgica, inicié la
utilizacion de suturas fabricadas con material tipo nylon
de pescar3. A finales del mismo afio se introdujo este
material como alternativa de sutura quirdirgica para el
cierre de la afascia abdominal, en el Hospital San Juan de
Dios (HSJD) en Cali, Colombia. En el presente trabajo
se comparan ¢l nylon de pescar y el polipropilene como
materiales de sutura quinirgica, analizando las ventajas y
desventajas; también se trat6 de obtener informacion
directa de los cirujanos del HSJD sobre su experiencia en
el cierre de la pared abdominal con nylon de pescar.

PACIENTES Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes a quie-




nes se les realizd cirugia abdominal, con incision mediana
o paramediana, en el periodo comprendido entre enero,
1985 a diciembre, 1986, en el HSJD. De un total de
2405 historias revisadas, se seleccionaron 535 que
cumplian con los siguientes requisitos: nota operatoria
que mencionara el material de sutura empleado en el cierre
de la fascia abdominal (nylon o polipropilene); cirugia
realizada por cirujano que continuase vinculadoal HSJD y
cirugia, que si bien no fue realizada por el cirujano, al
menos intervino como docente. Se excluye-ron ademas
las historias clinicas de los pacientes falleci-dos antes de 6
meses después de la cirugia, por perderse la evaluacion a
largo plazo.

Las cirugias se clasificaron, de acuerdo con el grado de
contaminacion de la herida, en limpias, limpias contami-
nadas, contaminadas y sucias, de acuerdo con la definicion
dada por Gonzéilez y Pérez2. Se registraron las complica-
ciones encontradas en los controles postoperatorios: infec-
cién de l1a herida quirdrgica, granulomas, ceromas, dehis-
cencias y hernias incisionales. Ademds se determind me-
diante encuesta a los 19 cirujanos cuyos pacientes se 1n-
cluyeron en el estudio, las experiencias positivas y nega-
tivas, asi como sus recomendaciones con respecto al ny-
lon de pescar. Se revisé también todo el proceso de prepa-
racion y esterilizacion de la sutura quirdrgica con nylon de
pescar en la Seccién de Central de Materiales del HSJID.

RESULTADOS

Del total de los 585 pacientes, 342 (58.5%) eran mujeres
y el resto varones. Un total de 297 de los 585 casos
examinados fueron cirugia de tipo electivo, el resto fueron
las 1lamadas cirugias de urgencia. La edad de los pacientes
estuvo por encima de los 14 afios con €l mayor porcentaje
en la categoria de los 14 a 35 (42.7%). El Cuadro 1
muestra un porcentaje global de infecciones de 2.2% en el
total de los 585 pacientes estudiados. El porcentaje de
infeccién en el grupo con nylon fue 2.5% y en el de
polipropilene fue 2.0%, diferencia que no fue signi-
ficativa desde el punto de vista estadistico. Al analizar el

efecto de grado de contaminacién de la herida (Cuadro 1)
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se observd, como era de esperarse, un mayor porcentaje
(4.2%) de infecciones en las heridas sucias. Sin embargo,
aunque no significante desde el punto de vista estadistico,
se encontré que el porcentaje de infeccion era menor e€n
las heridas limpias contaminadas (1.0%) y en las
contaminadas (1.7%) que en las limpias (2.4%). Pensando
que estas aparentes contradicciones se debieran a la
proporcién de pacientes que recibieron antibidticos en
cada grupo, se analizé el efecto del uso de antibioticos
(Cuadro 2).

Cuadro 2
Infeccion de la Herida de Acuerdo con el Tipo
de Sutura y Uso de Antibioticos

Matenal Con antibidtico Sin antibidtico Total
Tot. Infec. % Tot. Infec. % Tot. Infec. %
Nylon 2k} 4 1.8 63 3 =48 2801 .25

Poliprop. 216 3 14 8 3 34 305 6 20

Total ey R F T ¢ v 2 R . A T K il

De los 585 pacientes del estudio, 432 (73.8%) fueron
controlados postoperatoriamente en la consulta externa del
HSJD, registrdndose las complicaciones en el Cuadro 3, y
encontrindose como dato importante 5 evisceraciones
(2.2%) tinicamente para el grupo del polipropilene, de los
cuales 4 fueron operados de urgencia, 3 con cirugias su-
cias y 1 con cirugia contaminada. La evisceracion se pre-
sentd en un margen de tiempo de 1 a 3 dias post-
operatorios.

Se efectud una encuesta a 19 cirujanos del HSJD (14
cirujanos generales y 5 ginec6logos), encontrandose que
todos utilizan el nylon de pescar como sutura en el cierre
de la fascia abdominal y ademds 3 lo usaron adicional-
mente en suturas de piel; las caracteristias favorables del
material expresado por los cirujanos fue su bajo costo y
el ser un monofilamento con buena fuerza tensil; como
caracteristicas desfavorables 16 (84.2%) manifestaron difi-
cultades técnicas con la aguja adicionada al nylon de pes-

Cuadro 1
Infeccién de la Herida de Acuerdo con el Tipo de Sutura y la Contaminacion de la Herida

Cirugi'a limpia

Maternal Cirugia limpia cont. Cirugia contaminada Cirugia sucia Total
Tot. Infec. % Tot. Infec. % Tot. Infec. % Tot. Infec. % Tot. Infec. %
Nylon 144 4 2.8 50 0 0.0 57 2 28 29 . 34 280 Ao 2§
Polipropilene 146 3 20 5 1 1.8 61 O 0.0 43 74 4.7 305 6 20
290 1. .-24 105 1 1.0 118:: 2 1.7 72 3 4.2 585 13 2.2
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Cuadro 3
Complicaciones Encontradas en el Control por Consulta Externa

Material No. Controlados por % Granulomas % Ceromas % Evisceracion % Hernia incisional %
consulta externa

Nylon 280 203 725 9 44 2 1.0 0 0.0 S 2.5

Poliprop. 305 229 75.1 9 39 2 1.0 5 2.2 4 1.7

car y 9 (47.5%) le atribuyeron subjetivamente al nylon de
pescar un mayor numero de complicaciones (granulomas,
hernia insicional).

DISCUSION

El nylon y el polipropilene son materiales de sutura qui-
rurgica que comparten ciertas caracteristicas: mono-
filamento, no absorbibles, inertes y con fuerza tensil
adecuadal-2>.7. Estudios in vitro indican que los productos
de degradacion de las suturas de nylon son fuertes agentes
antibacterianos. Hay destruccion bacteriana en las heridas,
disminuyendo la reaccion tisular a la suturaé. El nylon de
pescar por su configuracion fisico-quimica, se debe este-
rilizar en 6xi1do de etileno para facilitar su manualidad por
parte del cirujano.

En el uempo en que se realizé este estudio, el costo
aproximado de una sutura con polipropilene era de
$700.00 mientras que el de una sutura con nylon de
pescar era de $60.00.

La suturas fabricadas actualmente con nylon de pescar en
el HSJD se clasifican de acuerdo a la siguiente relacion:

Nylon (libras) Equivalencia
25 0
16 2-0
12 3-0
4 5-0

Existen multiples factores que inciden en las compli-
caciones postquirtrgicas del cierre de la pared abdomi-
nal>’. La constitucién quimica de las suturas quinirgicas
empleadas es determinante en la infeccién temprana de la
herida. La incidencia de infeccién es mucho menor cuando
se¢ han utilizado materiales de sutura con nylon o polipro-
pileneZ6. En este trabajo se observé un comportamiento
similar a los informes de literatura para los dos materiales
comparados. Estudios recientes sobre el cierre de la pared
abdominal, usando suturas no absorbibles, citan tasas de

dehiscencia de 0% a 3%4°-89. En este estudio se encontrd
mayor frecuencia de evisceracion (dehiscencia) para el poli-
propilene (2.2%) con una diferencia estadistiamente signi-
ficante, con respecto al nylon de pescar; pero no se encon-
tro una diferencia significante en la frecuencia de infeccio-
nes. Por las dos razones mencionadas se piensa que el
nylon de pescar es una alternativa recomendable.

La sutura quirdrgica manufacturada con nylon de pescar,
en el HSJD, consta de una aguja hipodérmica desechable,
de fabricacion nacional, que manualmente se transforma
de recta a curva mediante un instrumento rudimentario. El
nylon de pescar de fabricacién nacional se introduce a
traves del orificio de la aguja fijandose posteriormente con
pegante sintético. El proceso de esterilizacion es llevado a
cabo mediante vapor a altas temperaturas, en autoclave, lo
cual deja el material con la tendencia a formas espirales
por lo cual se recomienda esterilizar la sutura en 4cido de
etileno.
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