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INTRODUCCION

La historia de la Cirugia esta ligada a la historia de las suturas, Paso a -

paso los Cirujanos fueron descubriendo nuevos materiales de sutura, asi vemos,
que se han usado hebras de lino torcido, fibras de plantas, cabellos humanos.
Los cirujanos romanos en tiempo del Emperador Trajano fueron quienes inicia--
ron el uso de ligaduras; en el Japdn, 200 afios antes de Cristo suturas medica---
mente tratadas habian sido empleadas,

Fué Rhases, Cirujano arabe, quien primero empled cuerdas de arpa de ori
gen animal para suturar a sus enfermos. Posiblemente, debido a yma mala tra--
duccidn la palabra KITGUT que significa cuerda de arpa, pasd a nuestros dias -~
con el nombre de Catgut.

En América en el siglo XIX se hicieron las primeras suturas con piel reba-
jada de carnero,

Como puede verse, en todas partes y en todo tiempo se ha notado el deseo
vehemente de las personas dedicadas al arte de la Cirugia de desamollar mejores
técnicas quirfirgicas y hacer mejores materiales de sutura. Con el deseo de cola
borar en este sentido, decidimos efectuar el presente trabajo para divulgar en --
nuestro medio un nuevo material de sutura sintética absorbible, Con base en ex-
: periencias de estudios en animales, las pruebas clinicas en seres humanos se ini-

ciaron en 1968, en los Estados Unidos, Inglaterra y México con el material de -



sutura cuyas experiencias reporto.

Estas investigaciones fueron limitadas en relacidon al niimero de pa-
cientes y tipo de tejidos saturados y algunas incluyeron pacientes en quienes -
comparativamente se usaron suturas de otro tipo. Cada estudio incluyd algu--
nas pruebas de laboratorio y de Histopatologia,

Se revist'la serie que comprende 83 pacientes y que fué llevada a
cabo en los Estados Unidos, asi como el trabajo hecho en 40 pacientes en In--
glaterra y 30 muevos casos hechos por Echeverria en México. (1-2)

En Guatemala, el presente trabajo efectuado del mes de febrero de
1969 al mes de febrero de 1970, realizado en la cuarta Sala de Cirugia de Se-
fioras del Hospital General "San Juan de Dios", inciuye 40 pacientes de sexo -
femenino, cuyas edades fluctuaron entre 14 y 68 afios de edad, sin procesos in
fecciosos aparentes, con estado nutricional promedio y usando técnicas opera-
torias similares. En los grupos de investigacidn citados anteriormente, hubo pa
cientes de 21 a 35 afios con excepcidon de un nifio de 10 afios. En los trabajos -
del exterior se incluyeron diferentes tipos de tejidos como piel, celular sub-cu-
taneo, grasa, fascia, mfisculo, peritoneo; en nuestro trabajo, ademas de los te-
jidos anteriores, se incluy® sutura ligadura de pediculos vasculares, conducto --
cistico, colédoco, etc..

Los informes referentes a la cicatrizacion en la serie de 153 pacien--

tes sus resultados fueron catalogados como excelente, bueno y satisfactorio , con

excepcibn de 4 casos en que hubo retardo en Ia cicatrizacidon. En nuestra expe--
riencia sin embargo, el resultado fud excelente en cuanto a tiempo de cicatriza-
cidn, aspecto y consistencia de la cicatriz, tolerancia de sutura en 39 casos (95.

5%) y tinicamente en uno se observd formacién de queloide, que fué considerado
como factor constitucional de la paciente, ya que presentaba en una cicatriz an-
terior el mismo proceso sin relacién con la clase de sutura,

Echeverria (1) informé resultados excelentes con excepcién de un caso que
presentd acumulacidn de 8 mls. de material seroso en el tejido celular sub-cuti-
neo,

Los estudios de laboratorio en las series iniciales del extranjero incluyeron:

a) Recuento de globulos blancos; hemograma; dosificacion de hemoglobina
y hematocrito,

b) Examen completo de orina
¢) Transaminasa glutimico-oxalacética y glutamico-pirfivica
d) Nitrdgeno de Urea,
Nosotros agregamos:
a) Glicemia en ayunas
b) Pruebas Hepaticas

c) Creatinina,




MATERIAL Y METODO EMPLEADOS

Es generalmente sabido que la sutura absorbible puede provocar una
intensa reaccidn tisular por lo que algunos Cirujanos prefieren materiales no --
absotbibles, para ligaduras y suturas, especialmente en heridas no contamina--
das,

La absorcidn del material de sutura se retarda cuando dicha sutura es
tratada con acido cromico. Bajo estas condiciones la conducta del material ab
sobible equivale en los primeros dias a material de sutura no absorbible, involu
crando poca o ninguna reaccién exudativa y resultando en un alto grado de fir-
meza y resistencia de los nudos, lo que resulta ser una garantia para el opera--
dor y para el paciente., Sin embargo, tan prontd como el acide cdmico es re-
tirado del material de sutura por los fagocitos, este no difiere del material ab--
sortbible comimn,

En la Cirugia moderna el Catgut ha venido a ser comsiderado el ma-
terial de sutura mas polifacético; por ello puede ser utilizado virtualmente en -
todo tipo de tejidos, siendo especialmente deseable su uso en sitios donde el ma.
terial no absorbible no debe usarse, tales como rifiones, ureter, vesicula biliar,
etc. .

Comnsiderando los anteriores predicados, se concluye que dos =------

postulados son aplicables a la practica quirfirgica en materia de suturas:
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1.- Las suturas absorbibles son en general mas aceptables que las no absorb ibles
L

incluyendo entre estas filtimas algoddn, seda, nylon y alambre
2.- A pesar de 1a multiplicidad de uso del Catgut en Cirugia, existe la necesi--

dad de desarrollar y propulsar materiales de sutura nuevos , basandose en los

criterios siguientes:
a) Interferencia minima en la formacidn de la cicatriz

b) Resistencia aumentada que implica la posibilidad de usar hebras finamen

te tejidas con la consecuencia de nudos mas pequefios y menor reaccidn ti -

sular,

c) Flexibilidad superior,

d) Bajo precio.

Teniendo en mente estos criterios hemos evaluado un nuevo material de sutura
que tiene todas las ventajas de las suturas convencionales y segim parece, ninguno
de sus inconvenientes,

La sutura en estudio, un material sintético absorbible, consiste:en un polime-
To no colageno del écido poliglicélico, de alto peso molecular, qﬁe puede se licua
do y moldeado para hacer hebras de diferentes grosores de la misma manera que se

hace con las fibras sintéticas no absorbibles,
La sutura que motiva este trab ajo ha sido designada con las sig1a§ P.G.A. (Po-

(T . 5 -
yglicolic Acid), cuyo polimero también es conocido como el acido Hidroxiacéti-

co,



Se ha comprobado que P.G.A. no es tdxico, que su absorcién ocu-

rre sin reaccidn tisular indeseablé, que es extremadamente flexible y tiene la
suavidad de la seda, permitiendo hacer buenos mdos.

Se suministra en varios grosores desde el mas fino -0000- hasta el -
mas grueso -1- con o sin aguja atraumatica. Viene preparado para su uso in--

mediato en sobres de aluminio, sin liquido conservador,

En animales P. G. A. es mis fuerte o resiste: : . mas que el Catgut du
rante el perfodo critico inicial de 7 a 10 dias post-operatorios y, en contraste -
con el Catgut, es absorbible en forma predecible con reacciodn irritativa tisu--
lar minima,

Experimentos en conejos han demostrad; que después de 7 a 11 dias
de implantacién sub-cutinea, el material de sutura P.G. A, , Tetiene alto gra-
do de resistencia comparado con Catgut del mismo niimero; el tiempo de absor
cidn reportado es alrededor de 60 dias.

Evaluamos el material en términos de su facilidad de manipulacion,
resistencia, tolerancia, tiempo en que se forma la cicatriz y evolucidon de la -
misma,

A fin de facilitar la codificacidn de datos, a los rubros de manipula-
cidn, se dieron valores subjetivos que comprendian: excelente, bueno, regular

y malo. Se analizd en este inciso la facilidad o dificultad para hacer el nudo,

la forma en que el material se deslizaba entre si y através de los tejidos.
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En cuanto a la evaluacisn de tolerancia, no contando con laboratorio de Cji
rugia experimental adecuado y siendo limitados los medios de que disponemos,
recurrimos al empleo de examenes de laboratorio para medir 1a mayor o menor
tolerancia del organismo a esta sutura. En todos los casos se efectud:

A- Hematologfa Recuento y férmula diferencial

de glébulos blancos,
Hemoglobina y Hematocrito
B- Orina Macroscdpico
Quimico
Microscdpico
C- Transaminasas Glutamico-oxalacética
Glutimico-pirfivica
D- Quimica Sanguinea Urea y Creatinina
E- Pruebas Hepaticas Bilirrubinas
Turbidez del Timol
Test de Kunkel ‘
F- Glicemia en ayunas
Estos examenes fueron practicados antes de la intervecidn quirtirgica, al ter-
Cero y sexto dia v a la sexta semana post-operatoria,
En algunos casos en que la sutura de piel se dejd mas de 15 dias sin retirar --

108 = 73 e
puntos, se tomaron fotografias en diferentes periodos de tiempo como medio -

de evaluar objetivamente la tolerancia al material de sutura,




CASO No. 1, Registro Médico: 13242-69 v
Edad: 69 afios
Grupo Etnico: Ladino. ‘
Diagnostico Definitivo: Hernia Crural izquierda,
Operacidon Efectuada: Herniplastia Crural izquierda, f
Tejidos Saturados:* Saco Herniario

Fascia Transversalis

Ligamento de Cooper, Tendon Conjunto

Tejido Celular Subcutaneo, piel

Fotograffa No. 1. Ilustra la herida operatoria sin
haberse removido las suturas al décimo-quinto dia
Post-operatorio.

* Véase nota explicativa en pagina No, 50

-

CASO No. 2,

Edad: 48 atios

Grupo Etnico: Ladino
Diagnostico Definitivo:

Operacidn Efectuada:

TEJIDOS SATURADOS:

-9-

Registro Médico: 3169-69

Fibromatosis Uterina.
Histerectomia Abdominal Total
Anexectomia bilateral,
Pediculos uterinos

Ctipula vaginal

Peritoneo parietal y visceral
Fascias

Tejido Celular subcutaneo

Piel,




CASO No. 3.

Edad: 40 afios

Grupo Etnico: Ladino
Diagndstico Definitivo:

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS :

Registro Médico: 3514-69

Colecistitis -aguda,
Colecistectomia;
Apendicectomia,

Arteria, vena y conducto cisticos
Lecho vesicular

Mufién apendicular,
Meso-apéndice

Peritoneo parietal

Fascias

Tejido Celular subcutaneo

Piel.

CASO No. 4.
Edad: 39 Afsios

Grupo Etnico: Ladino

Diagnodstico Definitivo:

Operacidn Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS ;

Registro Medico: 23352-66

Fibromatosis Uterina
Histerectomia Abdominal Total
Apendicectomia

Pediculos Uterinos

Ctipula Vaginal
Meso-Apéndice

Peritoneo Visceral

Fascias

Tejido Celular Sub-cutaneo
Piel,

Fotografia No. 2. Ilustra herida operatoria a
los 21 dias post-operatorio,
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tASO No. 5.

Edad: 54 afios

Grupo Etnico: Ladino
?Diég;nésl:ico Definitivos:

Operacion Efectuada:

'TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 810-65

Prolapso Genital Total
Histerectomia Vaginal,
Colpo-perineorrafia,
Pediculos Uterinos

Peritoneo parietal y visceral
Ctipula Vaginal

Elevadores del ano

Paredes Vaginales

Piel (subdérmica)

-13-
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CASO No. 6.
Edad; 42 afios
Grupo Etnico: Ladino

Diagnodstico Definitivo:

Operacidn Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 5566-69

Colecistitis Cronica

Litiasis Vesicular

Ictericia Obstructiva
Colecistectomia

Coledocostomiia

Apendicectomia

Arteria, vena y conducto cisticos
Colédoco’

Peritoneo visceral (lecho vesicular)
meso apéndice

fascias

Tejido Celular subcutaneo

Piel.

CASO No. 7.
Edad: 22 afios

Grupo Etmico: Ladino

Diagndstico Definitivo:

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 3639-64

Colecistitis Crénica
Litiasis Vesicular
Colecistectomia
Coledocostomia
Apendicectomia

Piel

-15-
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-16- - 17-
CASO No. 8. Registro Médico: 6549-69 CASO No. 9 Registro Médico: 20738-63
Edad: 48 afios | Edad: 35 afios
Grupo Etnico: Ladino Grupo Etnico: Ladino
Diagndstico Definitivo: Colecistitis Cronica Diagnbstico Definitivo: Fibromatosis Uterina
Litiasis Vesicular Operacion Efectuada: Histerectomia Abdominal Total
Operacidn Efectuada: Colecistectomia TEJIDOS SUTURADOS : Pediculos Uterino
Apendicectomia ‘ Peritoneo visceral
Hemioplastia Umbilical. ‘} Cfipula Vaginal
TEJIDOS SUTURADOS: Arteria, vena y conducto cisticos Peritoneo parietal
Peritoneo visceral (Lecho vesicu-- Tejido Celular subcutaneo
lar) . Piel

Meso-apéndice
Fascias (incluida Hernioplastia)
Tejido Celular subcutaneo

Piel.
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| -19-
\
‘ CASO No. 10. Registro Médico: 5014-69 | CASO No, 11, Registro Médico: 20259-67
| :
| ‘ Edad: 41 Asios J\ Edad: 40 afios
‘ Grupo Etnico: Ladino ~ Grupo Etnico: Ladino
| Diagnéstico Definitivo: Fibromatosis Uterina
| ‘ Operacidn Efectuada: Histerectomia Abdominal Total Diagnostico Definitivo: Colecistitis Crénica
" 1l
| |
| TEJIDOS SUTURADOS: Pediculos Uterinos Litiasis vesicular
Ctipula Vaginal
‘ ‘ Peritoneo Visceral Operacidn Efectuadas: Colecistectomia
! Peritoneo Parietal
Fascias TEJIDOS SUTURADOS : Arteria, vena conducto cisticos
Il Tejido Celular Sub-cutineo
Piel. Peritoneo viseerai{ lecho vesicular)

Peritoneo parietal
Fascias
Tejido Celular subcutineo

Piel,

Fotografia No. 2. Afm permanecen los puntos
al décimo-séptimo dia post-operatorio, sin se
fiales de intolerancia,




CASO No. 12
Edad: 35 afios

Grupo Etnico: Ladino

Diagnostico Definitivo:

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 14684-66

Colelitiasis

Colecistitis Cronica
Colecistectomia
Apendicectomia

Arteria, vena y conducto cisticos
Peritoneo visceral (lecho vesicular)
Peritoneo Parietal

Ligadura‘ de base apendicular
Meso-apéndice

Fascias

Tejido Celular subcuataneo

Piel

CASO No. 13,

Edad; 43 afios

Grupo Etnico: Indigena
Diagndstico Definitivo:
Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 13093-59

Hernia Crural Bilateral
Hernioplastia Crural Bilateral
Saco Herniario

Tenddn Conjunto

Ligamento de Cooper

Fascia Transversalis:

Fascias

Tejido Celular subcutaneo

Piel.

-21-



CASO No. 14,
Edad: 53 afios
Grupo Etnico: Ladino

Diagndstico Definitivo:

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS :

Registro Médico: 35155-59

Uretrocistocele

Rectocele

Correccidn de Uretrocistocele
Colpoperineorrafia

Paredes Vaginales

Piel (subdérmica)

CASO No. 15, _ Registro Médico: 50945-59,
Edad: 68 Afios
Grupo Etnico: Ladino

Hernia Crural Bilateral

Hernioplastia Crural Izquierda
(con algodén)

Hemioplastia crural derecha
(con P.G. A)

Diagnbéstico Definitivo:
Operacidon Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS : (con P.G.A.)
Saco Herniario
Tenddn Conjunto
Ligamento de Cooper

Fascia Transversalis
Fascias

Tejido Celular sub-cutaneo
Piel

Fotografia No. 6 Puede apreciarse a la izquierda ia
herida ya sin puntos de algodon (se retiraron por in
tolerancia a los 15 dias). A la derecha atin con -~
puntos de P.G. A, , los cuales se absorvieron a par-
tir de los 20 dias (parcialmente),

~23=
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CASO No. 16

Edad: 25 Afios

Grupo Etnico: Ladino
Diagnbstico Definitivos:

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 14957-69

Quiste del Ovario Izquierdo
Ooforosalpingectomia
Apendicectomia

Sutura ligadura de mufién de trom-
pa izquierda,

Mufidn apendicular y Meso-Apéndice
Peritoneo

Fascias

Tejido Celular sub-cuténeo vy

Piel

CASO No. 17
Edad: 44 afios

Grupo Etnico: Ladino

Diagndstico Definitivo:

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS :

Registro Médico: 45947-59

Cervicitis glandular crénica
Fibromatosis Uterina
Histerectomia abdominal total

Apendicectomia

Piel

=25
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CASO No. 18.

Edad: 25 Afios

Grupo Etnico: Ladino
Diagnbstico Definitivo:

Operacidn Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 15065-69

Ovario derecho poliquistico

Ooforocistectomia derecha

Albuginia del ovario
Peritoneo Parietal
Fascias

Tejido Celular sub-cutaneo

Piel,

CASO no, 19,
Edad: 35 afios

Grupo Etnico: Ladino

=07

Registro Médico: 5743-69

Diagndstico Definitivo: Lipoma hombro izquierdo

Operacion Efectuada:

Tejidos Suturados:

Excisién de lipoma hombro izquierdo

Tejido Celular sub-cutidneo

Piel (Sub-dérmica)




_28-
CASO: 20 Registro Médico 5467-69
Edad: 54 Afios

Grupo Etnico: Ladino

Diagndstico Definitivos Hernia inguinal izquierda directa e indirecta
Operacion Efectuada: Hermioplastia inguinal izquierda
TEJIDOS SUTURADOS: Saco Herniario

Tenddn conjunto
Ligamento de Cooper
Fascia Transversalis
Fascias

Tejido celular sub-cutaneo
Piel

Fotografia No., 4. Nbétese la falta de reaccidn in-
flamatoria al decimo-séptimo dia post-operatorio,
sin haber retirado los puntos, de P.G.A.

CASO No. 21

Edad: 35 afios

Grupo Etnico: Ladino;
Diagnostico Definitivo:

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOQOS:

Registro Medico: 12258-68

Fibroadenoma Mama izquierda.

Excisidon de fibroadenoma mama izquierda

Piel (Sud~dérmica)

-29._
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CASO No. 22, Registro Médico: 16660-69 CASO No. 23 Registro Médico: 21067-68

Edad: 14 afios |' Edad: 28 afios

Grupo Ethico: Ladino Grupo Etnico: Ladino

Diagnbstico Definitivo: Ovarios Poliquisticos Diagndstico Definitivo: Quiste folicular Ovario Derecho
Operacidn Efectuada: Ooforotomia Bilateral Operacion Efectuada: Ooforotomfia Derecha
Apendicectomia,
TEJIDOS SUTURADOS: Albuginia Ovario derecho
TEJIDOS SUTURADOS: Peritoneo Parietal Peritoneo Parietal

Albuginia de ambos ovarios Fascias

Mufibn apendicular (ligadura) Tejido Celular Subcutaneo

Meso-Apéndice Piel.

Fascias

Tejido Celular sub-cutaneo

Piel,
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CASO No. 24.

Edad: 48 Afios

Grupo Etnico: Ladino
Diagnostico Definitivo:

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADO®S:

Registro Médico: 14331-69

Hernia Incisional Abdominal

Hernioplastia Abdominal

Peritoneo
Fascia

Tejido Celular Sub-cutaneo

Piel.

CASO No. 25,
Edad: 40 afios
Grupo. Etnico: Ladino

Diagnbstico Definitivo:
Operacidn Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 13027-69

Hemia Abdominal Recidivante
Hernioplastia Abdoniinal

Ligadura vasos sangrantes epipléon mayor
Peritoneo

Fascias

Tejido Celular Sub-cutaneo

Piel

Fotografia No. 5. Herida operatoria a los 15 dias,
sin cambios inflamatorios. Los puntos restantes de
absorcidn parcial se retiraron a los 30 dias,




CASO No. 26.

Edad: 67 Afios
Grupo Etnicot Ladino

Diagnostico Definitivo:

Operacidon Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 17261- 69

Colecistitis Crénica
Ictericia Obstructiva
Colecistectomia
Coledocostomia
Hepatectom1ia Parcial
Peritoneo parietal
Fascia

Tejido Celular subcutaneo

Piel.

CASO No. 27
Edad: 37 Asios

Grupo Etnico: Ladino

Diagndstico Definitivo:

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 14798-68

Apendicitis a recidivas

Apendicectomia

Ligadura Mufiébn Apendicular
Mese-Apéndice

Peritoneo Parietal

Fascia

Tejido Celular Sub-cutaneo

Piel.

AT




-36-

CASO No. 28.
Edad: 48 Afios
Grupo Etnico: Ladino

Diagnostico Definitivos

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS::

Registro Médico: 17861

Cistocele
Rectocele
Correccidn de Cistocele

Colpoperineorrafia

Paredes Vaginales

Piel (Sub-dérmica)

CASO No. 29,
Edad: 32 Afios

Grupo Etnico: Ladino

Diagnostico Definitivo:

Operacién Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 17496-69

Hernia Umbilical
Hernioplastia Umbilical
Peritoneo Parietal

Fascia

Tejido Celular Sub-Cutineo

Piel.

=37~
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CASO No. 30

Edad: 65 Asics

Grupo Etnico: Ladino
Diagnéstico Definitivo:
Ciperacidn Efectuada:

TEJIDGS SGTURADOS:

Registro Médico: 3691-60

Hernia Crural Bilateral

Hernioplastia Crural Bilateral

Piel (Sub-dérmica, ambos lados).

CASO No. 31,
FEdad: 45 Afios

Grupo Etnico: Ladino

Diagnostico Definitivo:

‘Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

-39~

Registro Médico: 21055-69

Tumor Frontal

Reseccidon de Tumor Frontal

Piel (Sub-dérmica)
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CASO No. 32, Registro Médico: 18773-69 CASO No. 32, Registro Meédico: 16697-69
Edad: 44 Afios Edad: 54 Afios

Grupo Etnico: Ladino : Grupo Etnico: Ladino

Diagnostico Definitivo: Fibromatosis Uterina Diagnostico Definitivo: Fibromatosis Uterina
Operacidn Efectuada: Histerectomia Abdominal total Uretrocistocele II

Anexectomia Bilateral Hernia Umbilical

Apendicectomia O eracion Efectuada: Hernioplastia Umbilical
BIOPSIA (15 dias mas tarde de operacidn ini--
TEJIDOS SUTURADOS: Pediculos Uterinos cial),
Peritoneo Visceral TEJIDOS SUTURADOS: Fascia

Peritoneo Parietal Tejido Celular subcutaneo

Ligadura de Mufidbn Apendicular Fel

! EXAMEN MICROSCOPICO DE BIOPSIA: Informe # 28561-69

Meso-+Apéndice
Fascias Pat6logo: H,F., Csastro.
Piel, . La microfotografia ilustra la epidermis de aspecto normal. Dermis con reac

Cidh inflamatoria cronica alrededor de los vasos y de un foliculo piloso presente;
- Corte transversal del cuerpo extrafio con reaccidon inflamatoria cronica y células
1 gigantes a cuerpo extrafio y proliferacion de tejido fibroso, distribuido en masas
€on fibroblastos jovenes caracterizados por la presencia de nficleos grandes en --

3 matriz de tipo fibirlar; el mismo tipo de reaccién inflamatoria a nivel de la

- lasciy muscular, {Ver fotografias Nos. 7 y 8 en la pagina siguiente:)




FOTOGRAFIA # 7.

SOTOCGRAFTA # 8

. CASO No, 34,

Edad: 67 Afios

Grupo Ethico: Ladino
Diagndstico Definitivo:

Operacidn Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

LAR.

Registro Médico: 19023-69

Prolapso de la Cuipula Vaginal
Correccidn de Prolapso de la Ctipula Va-
ginal.

Paredes Vaginales

Piel (Sub-dérmica)




CASO No, 35,

Edad: 43 Afios
Grupo Etnico: Ladino
Diagnostico Definitivo:

Operacién Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 22100-69

Litiasis Vesicular
Colecistectomia.
Apendicectomia

Lecho Vesicular

Ligadura de mufibn apendicular
Meso-Apéndice

Peritnneo Parietal

Tejido Celular Subcutaneo

Piel.

CASO No. 36,
Edad: 44 Afios
Grupo Etnico: Ladino

Diagnbdstico Definitivos

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS :

Registro Médico: 20585-69

Rasgadura Perineal
Uretrocistocele II
Rectocele II

Colpoperineorrafia

Paredes Vaginales

Piel (Sub-dérmica)

A5




CASO No. 37.
Edad: 27 Afios
Grupo Etnico: Ladino

Diagnostico Definitivos

Operacion Efectuada:

TEJIDOS SUTURADOS:

Registro Médico: 17050-69

Fibroadenoma de la mama

Excision Fibroadenoma de 1a mama

Tejido Celular subcutaneo

Piel

CASO No. 38. Registro Médico: 7664-69
Edad: 54 Afios

Grupo Bnico: Ladino

Diag':né'stico Definitivo: Bocio Nodular Téxico
. Operacién Efectuada: Tiroidectomia Total
TEJIDOS SUTURADOS:: Piel (Subdérmica)

Fotografia No. 9. Muestra la herida operatoria
con puntos subdérmicos a los 22 dias post-ope-
ratorios. Notese la ausencia de reaccién infla
toria, -
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CASO No. 39. Registro Médico: 21605-69 CASO No. 40. Registro Médico: 21068-67

Edad: 35 Afios Edad: 22 Afios

Grupo Etnico: Ladino Grupo Etnico: Ladino

| Diagndstico Definitivo: Litiasis Vesicular Diagnbstico Definitivo: Quiste Pilonidal

|

| Operaci6n Efectuada: Colecistectomia Operacion Efectuada: Reseccidén de Quiste Pilonidal
‘ Apendicectomia

;‘ TEJIDOS SUTURADOS: Piel

H .

| TEJIDOS SUTURADOS: Ligadura de mufién apendicular

Meso-Apéndice
Peritoneo Parietal
Tejido Celular Sub-cutaneo

‘ Piell b »




TEJIDOS SUTURADOS :

Albuginia del Ovario
Colédoco

Epiplon Mayor

Fascia Transversalis

Fascia Anterior

Ligamento de Cooper
Meso-Apéndice

Muiién Apendicular (ligadura)
Peritoneo Parietal

Peritoneo Visceral

Pediculos Uterinos

Perineo

Piel con puntos de MacMillan
Piel comn sutura subdérmica
Saco Herniario

Tejido Celular Subcutaneo
Tendon Conjunto

Trompa Uterina

Vagina

Arteria, Vena y Conducto Cisticos

NUMERO DE CASOS:

23

10

11

21

15

28

12

29

~51-
* NOTA Explicativa de la pagina No. 8,

Bajo el subtitulo de Tejidos suturados, debera entenderse todos los tejidos
que fueron suturados con P, G.A. y no necesariamente todas aquellas estructu- -

ras que deben ser suturadas en determinado procedimiento quirfirgico.
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OPERACIONES EN QUE FUE USADO P.G. A, NUMERO DE CASOS: VARIACIONES EN EXAMENES DE LABORATORIO: - NUMERO DE CASOS:
Apendicectomia 9 Hematologia - Leucocitosis ‘ 1
Colecistectomia 6 Orina - Contdminacién por mala toma de muestras 6
Coledocostomia 1 Pruebas Hepaticas - Variacidn en turbidez de Timol 1
Enfermedad Pilonidal 1 Transaminasas - Aumento en T.G, O, 7
Resecci6n de Lipoma Frontal 1

Excision de Fibro-Adenoma de mama 2 FECHA DE RETIRO DE PUNTOS: NUMERO DE CASOS:
Colpoperineofrafia 5 7 dias 3
Correccidén de Cistocele II 2 12 dias 4
Hernioplastia Inguinal 1 15 dias 5
Hernioplastia Crural . 3 17 dias 3
Hernioplastia Umbilical 3 20 dias 4
Hernioplastia Incisional 2 22 dfas 4
Histerectomia Abdominal 5 30 dias 5
Histerectomfa Vaginal 1 Infinito | 12
Ooforaslpingectomia 1

Ooforocistectomia Bilateral 3

Tiroidectomia 1

Tumor Frontal (Excisidn) 1




CALIFICACION DE LA SUTURA: NUMERO DE CASOS:
Excelente ' 38 = 95%
Buena 2 = 5%
TIEMPO DE ABSORCION ESPONTANEA NUMERO DE CASOS:
PARCIAL:
20 dias 9
15 dias 6
12 dias 4
7. 4
TIEMPO DE ABSORCION ESPONTANEA NUMERO DE CASOS:
TOTAL:
30 dias . 5

Solamente nos podemos dar cuenta del estado de las suturas en el exte--

rior y mediante un estudio de biopsia, pero tenemos la esperanza de que es--

tos trabajos se proseguiran en nuestro medio.

-55-

RESULTADOS:

Las variaciones aparentes observadas en las pruebas de laboratorio de todas

las pacientes pueden considerarse dentro de limites normales, Fn ningfin caso,

se presentd edema, ‘dolor, ni se observd endurecimiento de 1a linea de sutura,
incluyendo planos parietales profundos,

La cicatrizacién de las heridas se efectud por primera intencién en todos los
casos, cien por ciento,

Los puntos de piel fueron tolerados sin reacci6n inflamatoria a su alrededor
hasta 30 dias después de haber sido colocados, fecha maxima para las suturas ex
ternas de piel, ya que, intencionalmente se dejaron durante ese tiempo; en las

suturas subdérmicas no hubo manifestacién de intolerancia.

La flexibilidad de la sutura fuz excelente asi como también su fuerza ten--
sil. La resistencia y facilidad al efectuar el nudo se catalogd como excelente -
¥a que de los puntos aplicados en piel, ninguno se aflojs.

Revisados todos los casos hasta el mes de febrero del afio de 1970, esto es,

un afio después de los primeros no se observd reaccion de intolerancia a la sutu-

Ta, como eliminacidn de la misma, nireaccidn alérgica de ninguna naturaleza,




RESUMEN.,

Se presenta la serie de 40 casos de pacientes de sexo femenino, opera--

das usando un nuevo tipo de sutura sintética absorbible, elaborada como Acido

Poliglicdlico, que fué tolerado excelentemente, no presentandose hasta el mo

mento de};iscencia de herida, reaccibn alérgica ni manifestaciones toxicas.
Del total de casos, 39, equivalentes al 97.5% tuvieron buena cicatriza--

cidn. Los restantes, uno, formd queloide atribuyendose esto a reaccion pro--

pia de la paciente y no en relacion directa con el tipo de sutura empleada.

1.-

10-

11-

112
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CONCLUSIONES

Se hicieron en total 40 casos quirfirgicos en la cuarta sala de Cirugia de Se-
fioras del Hospital General "San Juan de Dios" de la ciudad de Guatemala,
La manuabilidad de la sutura en el cien por ciento de los casos fué excelen-
te.

No provocd reaccidn de intolerancia o rechazo

La fuerza tensil especialmente el perfodo critico de 7 a 11 dfas fué sobresa-
liente.

La firmeza del nudo es confieble.

No hubo alteracidon de importancia en los examenes de laboratorio,

No se deshilacha,

A diferencia de otros materiales no necesita medio especial para su conser-
vacion,

Siendo un material de sutura sintética absorbible, se recomienda su uso en
cualquier tipo de tejido.

El material sobrante de una operacidén no debe ser esterilizado de nuevo para
ser empleado en otra operacioén.

La absorcion espontanea total en piel, fue de 30 dias.

Precio bajo y disponibilidad adecuada a los requerimientos quirfirgicos, es-

0 es, llena los postulados exigidos para una buena sutura,
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	INTRODUCCION 
	La historia de la Cirugía está ligada a la historia de las suturas. Paso a - 
	paso los Cirujanos fueron descubriendo nuevos materiales de sutura, así vemos, 
	que se han usado hebras de lino torcido, fibras de plantas, cabellos humanos. 
	Los cirujanos romanos en tiempo del Emperador Trajano fueron quienes inicia-- 
	ron el uso de ligaduras; en el Jap6n, 200 años antes de Cristo suturas medica-u 
	mente tratadas hábían: sido empleadas. 
	Fué.,Rhases, Cirujano arabe, quien primero emple6 cuerdas de arpa de oJi 
	gen animal para suturar a sus enfermos~ 
	Posiblemente, debido a 1IDa mala tra-- 
	ducción la palabra KITGUT que significa cuerda de arpa, pas6 a nuestros días -- 
	con el nombre de Catgut. 
	En América en el siglo XIX se hicieron las primeras suturas con piel reba- 
	jada de camero. 
	Como puede verse, en todas partes y en todo tiempo se ha notado el deseo 
	vehemente de las personas dedicadas al arte de la Cirugía de desarrollar mejores 
	técnicas quir'ÚI'gicas y hacer mejores materiales de sutura. 
	Con el deseo de cola 
	borar en este sentido, decidimos efectuar el presente trabajo para divulgar en -- 
	nuestro medil) un nuevo material de sutura sintética absorbible. Con base en ex- 
	periencias de estudios en animales, las pruebas clínicas en seres humanos se iñi- 
	ciaron en 1968, en los Estados Unidos, Inglaterra y México con el material de - 
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	sutura cuyas experiencias reporto. 
	Estas investigaciones fueron limitadas en relación al número de pa- 
	cientes y tipo de tejidos saturados y algunas incluyeron pacientes en quienes - 
	comparativamente se usaron suturas de otro tipo. 
	Cada estudio incluyó algun 
	nas pruebas de laboratorio y de Histopatología. 
	Se revisó'la serie que comprende 83 pacientes y que fué llevada a 
	cabo en los Estados Unidos, así como el trabajo hecho en 40 pacientes en In-- 
	glaterra y 30 nuevos casos hechos por Echeverría en México. (1-2) 
	En Guatemala, el presente trabajo efectuado del mes de febrero de 
	1969 al mes de febrero de 1970, realizado en la cuarta Sala de Cirugía de Se- 
	ñoras del Hospital General "San Juan de Dios", incluye 40 pacientes de sexo - 
	femenino, cuyas edades fluctuaron entre 14 y 68 años de edad, sin procesos i.!! 
	fecciosos aparentes, con estado nutricional promedio y usando técnicas opera- 
	torias similares. En los grupos de investigación citados anteriormente, hubo p~ 
	cientes de 21 a 35 años con excepción de un niño de 10 años. 
	En los trabajos - 
	del exterior se incluyeron diferentes tipos de tejidos como piel, celular sub-cu- 
	táneo, grasa, fascia, músculo, peritoneo; en nuestro trabajo, además de los te- 
	jidos anteriores, se incluyó sutura ligadura de pedículos vasculares, conducto -- 
	cistico, colédoco, etc.. 
	Los informes referentes a la cicatr~zación en la serie de 153 pacien-- 
	tes sus resultados fueron catalogados como excelente, bueno y satisfactorio, con 
	-3- 
	excepción de 4 casos en que hubo retardo en la cicatrización. 
	En nuestra expe-- 
	riencia sin embazgo, el resultado fué excelente en cuanto a tiempo de cicatriza- 
	ción, aspecto y consistencia de la cicatriz, tolerancia de sutura en 39 casos (95. 
	5%) Y únicamente en uno se observó formación de queloide, que fué considerado 
	como factor constitucional de la paciente, ya que presentaba en una cicatriz an- 
	terior el mismo proceso sin relación con la clase de sutura. 
	Echeverría (1) informó resultados excelentes con excepción de un caso que 
	presentó acumulación de 8 mIs. de material seroso en el tejido celular sub-cutá- 
	neo. 
	Los estudios de laboratorio en las series iniciales del extranjero incluyeron: 
	b) Examen completo de orina 
	c) Transaminasa glutámico-oxalacética y glutámico-pirúvica 
	d) Nitrógeno de Urea. 
	Nosotros agregamos: 
	a) Glicemia en ayunas 
	b) Pruebas Hepáticas 
	c) Creatinina. 
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	MATERIAL Y METOro EMPLEADOS 
	Es generalmente sabido. que la sutura absorbible puede prevocar una 
	intensa reacción tisular per le que algunes Cirujanos prefieren materiales no. -- 
	abseroibles, para ligaduras y suturas, especialmente en heridas no. centamina-- 
	das. 
	La abserción del material de sutura se retarda cuando. dicha sutura es 
	tratada cen ácido. cromice. 
	Baje estas cendicienes la cenducta del material a!: 
	sebible equivale en les primeres días a material de sutura no. abserbible, invol~ 
	crando poca e ninguna reacción exudativa y resultando. en un alto. grado. de fir- 
	meza y resistencia de los nudos, le que resulta ser una garantía para el epera-- 
	der y para el paciente. Sin embargo., tan prontd ceme el ácido. cl'Ómice es re- 
	tirado del material de sutura per les fagecites, este no. difiere del material ab-- 
	serbible cemún. 
	En la Cirugía mederna el Catgut ha venido. a ser censiderade el ma- 
	terial de sutura más pelifacétice; por ello. puede ser utilizado. virtualmente en - 
	tede tipo de tejidos, siendo especialmente deseable su use en sitios donde el m~: 
	terial no. abseroible no. debe usarse, tales ceme riñones, ureter, vesícula biliar, 
	etc. . 
	Censiderande los anterieres predicados, se cencluye que dos '-. 
	-5- 
	2. - A pesar de la multiplicidad de use del Catgut en Cirugía, existe la necesi-- 
	dad de desarrollar y prepulsar materiales de Sutura nuevos, basándese en los 
	criteries siguientes: 
	a) Interferencia mínima en la fermación de la cicatríz. 
	b) Resistencia aumentada que implica la posibilidad de usar hebras finamen 
	te tejidas cen la censecuencia de nudes más pequeñes y mener reacción ti. ; 
	sular . 
	c) Flexibilidad superier. 
	d) Baje precie. 
	Teniendo. en mente estes criteries hemes evaluado. un nuevo material de Sutura 
	que tiene todas las ventajas de las suturas cenvencienales y según parece, ninguno. 
	de sus incenvenientes. 
	La sutura en estudie, un material sintético. abserbible, censiste::en un pelíme- 
	hace cen las fibras sintéticas no. abserbibles. 
	ce. 
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	Se ha comprobado que P.G.A. no es tóxico, que su absorción ocu- 
	rre sin reacción tisular indeseable, que es extremadamente flexible y tiene la 
	suavidad de la seda, permitiendo hacer buenos nudos. 
	Se suministra en varios grosores desde el más fino -0000- hasta el- 
	más grueso -1- con o sin aguja atraumática. Viene preparado para su uso in-- 
	mediato en sobres de aluminio, sin líquido conservador. 
	En animales P. G. A. es más fuerte o resiste: 
	- más que el Catgut ~ 
	rante el período crítico inicial de 7 a 10 días post-operatorios y, en contraste - 
	con el eatgut, es absorbible en forma predecible con reacción irritativa tisu-- 
	lar mínima. 
	Experimentos en conejos han demostrado que después de 7 a 11 días 
	de implantación sub-cutánea, el material de sutura P.G.A., retiene alto gra- 
	do de resistencia comparado con Catgut del mismo número; el tiempo de abs°.E 
	ción reportado es alrededor de 60 días. 
	Evaluamos el material en términos de su facilidad de manipulación, 
	resistencia, tolerancia, tiempo en que se forma la cicatríz. y evolución de la - 
	misma. 
	A fin de facilitar la codificación de datos, a los rubros de manipula- 
	ción, se dieron valores subjetivos que comprendían: excelente, bueno, regular 
	y malo. Se analizó en este inciso la facilid~d o dificultad para hacer el nudo, 
	la forma en que el material se deslizaba entre sí y através de los tejidos. 
	-7- 
	En cuanto a la evaluación de tolerancia, no contando con laboratorio de Ci 
	rugía experimental adecuado y siendo limitados los medios de que disponemos, 
	recurrimos al empleo de examenes de laboratorio 
	par 
	medll" 
	la 
	mayor o menor 
	tolerancia de 1 organismo a esta sutura. En todos los casos se efectuó: 
	A- Hematología 
	B- Orina 
	Químico 
	Microscópico 
	C- Transaminasas 
	Glutámico-oxalacética 
	Gl utámico-pirúvica 
	D- Química Sanguínea 
	Urea y Creatinina 
	E- Pruebas Hepáticas 
	Bilirrubinas 
	TurlJidez del Timol 
	Test de Kunkel 
	F - Glicemia en ayunas 
	Estos examenes fueron practicados antes de la interveción quirúrgica, al ter- 
	cero y sexto día y a la sexta semana post-operatoria. 
	En algunos casos en que la sutura de piel se dejó más de 15 días sin retirar -- 
	los puntos, se tomaron fot 
	og 
	rafías en dife 
	rentes 
	per 
	lodos 
	de evaluar objetivamente la tolerancia al material de Sutura. 
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	CASO No. 1. 
	Edad: 69 años 
	Grupo Etnico: LaWno. 
	Registro Médico: 13242-69 
	Diagnóstico Definitivo: Hernia Crmal izquierda. 
	Operación Efectuada: 
	Tejidos Satura'dos:*. 
	Herniplastía Crural izquierda. 
	Saco Herniario 
	Fascia Transversalis 
	Ligamento de Cooper, Tendón Conj1U1to 
	Tejido Celular Subcutáneo, piel 
	~ 
	* Véase nota explicativa en ¡mgina No. SO 
	CASO No. 2. 
	Edad: 48 años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TE]IOOS SATURADOS: 
	-9- 
	Registro Médico: 3169-69 
	Fibromatosis Uterina. 
	Histerectomía Abdominal Total 
	Anexectomía bilateral. 
	Pedículos uterinos 
	Cúpula vaginal 
	Peritoneo parietal y visceral 
	Fascias 
	Tejido Celular subcutáneo 
	Piel. 
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	CASO No. 3. 
	Registro Médico: 3514-69 
	CASO No. 4. 
	Registro Médico: 23352-66 
	Edad: 40 años 
	Edad: 39 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Colec'iSfifis aguda. 
	Operación Efectuada: 
	Colécistectomía; 
	Apendicectomía. 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Arteria, vena y conducto císticos 
	Lecho vesicular 
	Muñón apendicular. 
	Meso-apéndice 
	Peritoneo parietal 
	Fascias 
	Tejido Celular subcutáneo 
	Piel. 
	-11- 
	~'t CJE,!'t 
	"'.(/;'. " V 
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	CASO No. 5. 
	Edad: 54 años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	-13- 
	Registro Médico: 810-65 
	Prolapso Genital Total 
	Histerectom ía Vaginal, 
	Colpo -perineorrafia. 
	Pedículos Uterinos 
	Peritoneo parietal y visceral 
	Cúpula Vaginal 
	Elevadores del ano 
	Paredes Vaginales 
	Piel (subdérmica) 
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	CASO No. 6. 
	Registro Médico: 5566-69 
	Edad: 42 años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Colecistitis Crónica 
	Litiasis Vesicular 
	Ictericia Obstructiva 
	Operación Efectuada: 
	Colec:istectomia 
	Coledocottorriia 
	Apendicectomia 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Arteria, vena y conducto císticos 
	Colédoco' 
	Peritoneo visceral (lecho vesicular) 
	meso apéndice 
	fascias 
	Tejido Celular subcutáneo 
	Piel. 
	~--- 
	CASO No. 7. 
	Edad: 22 años 
	Grupo Etmco: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJIDOS S UTURAD OS : 
	-15- 
	Registro Médico: 3639-64 
	Colecistitis Crónica 
	Litiasis Vesicular 
	Colecistectomia 
	Cole docostomia 
	Apendicectomia 
	Piel 
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	CASO No. 8. 
	Registro Mé dico: 6549- 69 
	Edad: 48 años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Colecistitis Crónica 
	Litiasis Vesicular 
	Operación Efectuada: 
	Colecistectomia 
	Apendicectomia 
	Hemioplastia Umbilical. 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Arteria, vena y conducto císticos 
	Peritoneo visceral (Lecho vesicu-- 
	lar) 
	Meso-apéndice 
	Fascias (incluida Hernioplastia) 
	Tejido Celular subcutáneo 
	Pi el. 
	;. 
	CASO No. 9 
	Edad: 3S años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	-17- 
	Registro Médico: 20738-63 
	Fibromatosis Uterina 
	Histerectomia Abdominal Total 
	Pedículos Uterino 
	Peritoneo visceral 
	Cúpula Vaginal 
	Peritoneo parietal 
	Tejido Celular subcutáneo 
	Piel 
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	1 
	11 
	CASO No. 10. 
	Edad: 41 Afios 
	Registro Médico: 5014-69 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	I 
	I 
	[ 
	Pediculos Uterinos 
	CASO No. 11. 
	Edad: 40 afios 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	-19- 
	Registro Médico: 20259-67 
	Colecistitis Crónica 
	Litiasis vesicular 
	Colecistectomía 
	Arteria, vena conducto cisticos 
	Peritoneo víÚ:e.l',U (lecho vesrcular) 
	Peritoneo parietal 
	Fascias 
	Tejido Celular subcutáneo 
	Piel. 
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	CASO No. 12 
	Registro Médico: 14684-66 
	Edad: 35 años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Colelitiasis 
	Colecistitis Crónica 
	Operación Efectuada: 
	Colecistectomía 
	Apendicectomía 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Arteria, vena y conducto císticos 
	Peritoneo visceral (lecho vesicular) 
	Peritoneo Parietal 
	Ligadura' de base apendicular 
	Meso-apéndice 
	Fascias 
	Tejido Celular subcuatáneo 
	Piel 
	CASO No. 13. 
	Edad; 43 aftos 
	Grupo Etnico: Indígena 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	-21- 
	Regístro Médico: 13093-69 
	Hernia Crural Bilateral 
	Hernioplastía Crural Bilateral 
	Saco Herniario 
	Tendón Conjunto 
	Ligamento de Cooper 
	Fascia Transversalis: 
	Fascias 
	Tejido Celular subcutáneo 
	Piel. 
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	CASO No. 14. 
	Regístro Médico: 35155-59 
	Edad: 53 años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagn6stico Definitivo: 
	UretrocistDcele 
	Rectocele 
	Operaci6n Efectuada: 
	Correcci6n de Uretrocistocele 
	Colpoperineorrafia 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Paredes Vaginales 
	Piel (subdérmica) 
	. ,- --1 
	': 
	-- 
	CASO No. 15. 
	Registro Médico: 50945-59. 
	Edad: 68 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	TEJIDOS SUTURADOS: (con P. G.A.) 
	- --- --.- 
	-23- 
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	CASO No. 16 
	Registro Médico: 14957-69 
	Edad: 25 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Quíste del Ovario Izquierdo 
	Operación Efectuada: 
	Ooforosalpingectomía 
	Apendicectomía 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Muñón apendicular y Meso-Apéndice 
	Peritoneo 
	Fascias 
	Tejido Celular siID-cutáneo y 
	Piel 
	CASO No. 17 
	Edad: 44 años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	=' 
	-25- 
	Registro Médico: 45947-59 
	Cervicitis glandular crónica 
	Fibromatosis Uterina 
	Histerectomía abdominal total 
	Apendicectomía 
	Piel 
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	CASO No. 18. 
	Registro Médico: 15065-69 
	Edad: 25 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Ovario derecho poliquístico 
	Operaci ón Efectuada: 
	Ooforocistectomía derecha 
	TE]IOOS SUTURADOS: 
	Albuginia del ovario 
	Peritoneo Parietal 
	Fascias 
	Tejido Celular sub-cutáneo 
	Pi el. 
	CASO no. 19. 
	Edad: 35 años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	Tejicbs Suturados: 
	.. 
	-t 
	-27- 
	Registro Médico: 5743-69 
	Lipoma hombro izquierdo 
	Excisión de lipoma hombro izquierdo 
	Tejido Celular sub-cutáneo 
	Piel (Sub-dérmica) 
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	CASO: aJ 
	Registro M~dico 5467-69 
	Edad: 54 Años 
	Hernia inguinal izquierda directa e indirecta 
	Tendón conjunto 
	..- 
	--- 
	CASO No. 21 
	Edad: 35 años 
	Grupo Etnico: Ladino; 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJlOOS S UTURADOS : 
	-29- 
	Registro Méi:!ico: 12258-6~ 
	Fibroadenoma Mama izquierda. 
	Excisión de fibroadenoma mama izquierda 
	Piel (Sud--gé.rmip) 
	-- ----.. 
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	CASO No. 22. 
	Registro Médico: 16660-69 
	Edad: 14 años 
	Grupo Et!lico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: Ovarios Poliquisticos 
	Operación Efectuada: 
	Ooforotomía Bilateral 
	Apendicectomía. 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Peritoneo Parietal 
	Albuginia de ambos ovarios 
	Muñón apendicular (ligadura) 
	Meso-Apéndice 
	Fascias 
	Tejido Celular sub-cutáneo 
	Pi el. 
	CAS O No.. 23 
	Edad: 28 años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	=' 
	-31- 
	Registro Médico: 21067-68 
	Quiste folicular Ovario Derecho 
	Ooforotomía Derecha 
	Albuginia Ovario derecho 
	Peritoneo Parietal 
	Fascias 
	Tejido Celular Subcutáneo 
	Piel. 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
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	CASO No. 24. 
	Registro Médico: 14331-69 
	Edad: 48 Afios 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Hernia Incisional Abdominal 
	Operación Efectuada: 
	Hernioplastía Abdominal 
	TEJIDOS SUTURAD<DS: 
	Peritoneo 
	Fascia 
	Tejido Celular Sub-cutáneo 
	Piel. 
	CASO No. 25. 
	Registro M~dico: 13027-69 
	Edad: 40 afi06 
	Grupo- Etnico: Ladino 
	TEJIDOS SUTIJRADO-S: 
	!=' 
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	-34- 
	CASO No. 26. 
	Registro Médico: 17261- 69 
	li 
	Edad: 67 Afios 
	Grupo Etnicot Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Colecistitis Crónica 
	Ictericia Obstructiva 
	Operación Efectuada: 
	Colecistectomía 
	Coledocostomía 
	Hepatectomía Parcial 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Peritoneo parietal 
	Fascia 
	Tejido Cj:!lular subcu1i1neo 
	Piel. 
	ii 
	- -... 
	~- 
	1 - 
	-35- 
	CASO No. 27 
	Registro Médico: 14798-68 
	Edad: 37 Afios 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagn6stico Definitivo: 
	Apendicitis a recidivas 
	Operaci6n Efectuada: 
	Apendicectomía 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Ligadura Mufi6n Apendicular 
	Me~9-~pénilice 
	Peritoneo Parietal 
	F asci a 
	Tejido Celular Sub-cutáneo 
	Piel. 
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	CASO No. 28. 
	Registro Médico: 17861 
	Edad: 48 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Cistocele 
	Rectocele 
	Operación Efectuada: 
	Corrección de Cistocele 
	Colpoperineorrafia 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Paredes Vaginales 
	Piel (Sub-dérmica) 
	.. 
	CASO No. 29. 
	Edad: 32 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operaci6n Efectuada: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	i. 
	-- 
	--- ----- 
	~37- 
	Registro Médico: 17496-69 
	Hernia Umbilical 
	Hernioplastía Umbilical 
	Peritoneo Parietal 
	Fascia 
	Tejido Celular Sub-Cutáneo 
	Piel. 
	-. 
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	CASO No. 30 
	Registro Médico: 3691-60 
	Edad: 65 Año; 
	Grupo Etnico: Ladmo 
	Diagná;tico Definitivo: 
	Hernia Crural Bilateral 
	Ope¡oación Efectuada: 
	Hernioplastía Crural Bilateral 
	TEjIDQS SUIDRADOS: 
	Piel (Sub-dérmica, ambos lacbs). 
	CASO No. 31, 
	Edad: 45 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnó!tii::'o Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	-39- 
	Registro Médico: 21055-69 
	Tumor Frontal 
	Resección de Tumor Frontal 
	Piel (Sub-dérmica) 
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	Titles
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	CASO No. 32. 
	Registro M~dico: 18773-69 
	Edad: 44 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Fibromatosis Uterina 
	Operación Efectuada: 
	Histerectomía Abdominal total 
	Anexectomía Bilateral 
	Apendicectomía 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Pe dículos U terinos 
	Peritoneo Visceral 
	Peritoneo Parietal 
	Ligadura de Muñón Apendicular 
	Meso~Apéndice 
	Fascias 
	Piel. 
	---~ 
	-41- 
	CASO No. 32. 
	Registro M~dico: 16697-69 
	Edad: 54 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Fibromatosis Uterina 
	Uretrocistocele II 
	Hernia Umbilical 
	o eración Efectuada: 
	Hernioplastía Umbilical 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Fascia 
	Tejido Celular subcutáneo 
	Piel 
	EXAMEN MICROSCOPICO DE BIOPSIA: 
	Informe # 28561-69 
	Patólogo: H. F. Castro. 
	La microfotografía ilustra la epidermis de aspecto normal. Dermis con rea~ 
	ciéininflamatoria crónica alrededor de los vasos y de un foliculo piloso presente; 
	Corte transversal del cuerpo extraño con reacción inflamatoria crónica y células 
	gigantes a cuerpo extraño y proliferación de tejido fibroso, distribuido en masas 
	Con fibroblastos j6venes caracterizados por la presencia de núcleos grandes en -- 
	1.tna matriz de tipo fibirlar; el mismo tipo de reacción inflaw:ltoria a nivel de la 
	i~Scia muscular, (Ver fotografías Nos. 7 y 8 en la página sigui~nte~ 
	.-' 
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	CASO No. 34. 
	Edad: 67 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	-43- 
	Registro M~dico: 19023-69 
	Prolapso de la Cúpula Vaginal 
	COlTección de Prolapso de la Cúpula Va- 
	ginal. 
	Paredes Vaginales 
	Piel (Sub-dérmica) 
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	-44- 
	CASO No. 35. 
	Registro Médico: 22100-69 
	Edad: 43 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Litiasis Vesicular 
	Operación Efectuada: 
	Colecis'tecto:in:ía 
	Apendicectomía 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Lecho Vesicular 
	Ligadura de muñón apendicular 
	Meso-Apéndice 
	Peritoneo Parietal 
	Tejido Celular Subcut1meo 
	Pi el. 
	CASO No. 36. 
	Edad: 44 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	-45- 
	Registro Médico: 20585-69 
	Rasgadura Perineal 
	Uretrocistocele 11 
	Rectocele 11 
	Colpoperineorrafia 
	Paredes Vaginales 
	Piel (Sub-dérmica) 
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	CASO No. 37. 
	Registro Médico: 17050-69 
	Edad: 27 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Fibroadenoma de la mama 
	Operación Efectuada: 
	Excisión Fibroadenoma de la mama 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Tejido Celular subcutáneo 
	Piel 
	CASO Nó. 38. 
	Registro M~dic(): 7664-69 
	Edad: 54 Años 
	Grupo Etnicó: Ladino 
	Diagnóstico Definitiv(,: 
	Bocio Nodular TóxIco 
	Operación Efectuada: 
	Tiroidectomia Total 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Piel (Subdérmica) 
	toria. 
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	CASO No. 39. 
	Registro Médicol 21605-69 
	Edad: 35 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Litiasis Vesicular 
	Operación Efectuada: 
	Colecistectomía 
	Apendicectomía 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	Ligadura de muñón apendicular 
	Meso-Apéndice 
	Peritoneo Parietal 
	Tejido Celular Sub-cutáneo 
	Pi el. 
	CASO No. 40. 
	Edad: 22 Años 
	Grupo Etnico: Ladino 
	Diagnóstico Definitivo: 
	Operación Efectuada: 
	TEJIDOS SUTURADOS: 
	-49- 
	Registro Médico: 21068-67 
	Quíste Pilonidal 
	Resección de Quiste Pilonidal 
	Pi el. 
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	Titles
	-50- 
	TEJlOOS SUTURADOS: 
	Albuginia del Ovario 
	Colédoco 
	Epiplón Mayor 
	Fascia Transversalis 
	F ascia Anterior 
	Ligamento de Cooper 
	Meso-Apéndice 
	Muñón Apendicular (ligadura) 
	Peritoneo Parietal 
	Peritoneo Visceral 
	Pedículos Uterinos 
	Perineo 
	Piel con ptU1tos de MacMillan 
	Piel con sutura subdérmica 
	Saco Herniario 
	Tejioo Celular Subcut:meo 
	Tendón ConjtU1to 
	Trompa Uterina 
	Vagina 
	Arteria, Vena y Conducto Císticos 
	-51- 
	que fueron sutura dos con P. G.A. Y no necesariamente todas aquellas estructu-- 
	ras que deben ser sutura das en determinaoo procedimiento quirúrgico. 
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	Titles
	-52- 
	OPERACIONES EN QUE FUE USADO P.G.A. 
	Apendicectomia 
	Colecistectomia 
	Coledocostomia 
	Enfermedad Pilonid~ 
	Resección de Lipoma Frontal 
	Excisión de Fibro-Adenoma de mama 
	Colpoperineofrafia 
	Corrección de Cistocele 11 
	Hernioplastia Inguinal 
	Hernioplastia Crural 
	Hernioplastia Umbilical 
	Hernioplastia Incisional 
	Histerectomia Abdominal 
	Histerectomia Vaginal 
	Ooforaslpingectomia 
	Ooforocistectomia Bilateral 
	Tiroidectomia 
	Tumor Frontal ( Excisión) 
	NUMERO DE CASOS: 
	VARIACIONES EN EXAMENES DE LABORATORIO: 
	Hematologia - Leucocitosis 
	Orina - Cont:tminación por mala toma de muestras 
	pmebas Hepáticas - Variación en turbidez de Timol 
	Transaminasas - Aumento en T. G. O. 
	FECHA DE RETIRO DE PUNTOS: 
	7 dias 
	12 dias 
	15 dias 
	17 dias 
	20 dias 
	22 dias 
	30 dias 
	Infinito 
	-53- 
	NUMERO DE CASOS: 
	NUMERO DE CASOS: 
	12 
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	CALIFICA90N DE LA SUTURA: 
	NUMERO DE CASOS: 
	Excelente 
	38 = 
	99>/0 
	Buena 
	2= 
	9>/0 
	NUMERO DE CASOS: 
	20 dias 
	15 días 
	12 días 
	7 
	30 días 
	Solamente nos podemos dar cuenta del estado de las suturas en el exte-- 
	rior y mediante un estudio de biopsia, pero tenemos la esperanza de que es-- 
	tos trabajos se pr05eguiran en nuestro medio. 
	-55- 
	RESULTADOS: 
	Las variaciones aparentes observadas en las pruebas de laboratorio de todas 
	las pacientes pueden considerarse dentro de límites normales. En ningún caso, 
	se preséntó edema, dolor, ni se obserVó 'endurecimiento de la línea de sutura, - 
	incluyendo planos parietales profundos. 
	La cicatrización de las heridas se efectuó por primera intención en todos los 
	casos, cien por Ciento. 
	Los puntos de piel fueron tolerados sin reacción inflamatoria a su alrededor 
	hasta 30 días después de haber sido colocados, fecha máxima para las suturas e~ 
	temas de piel, ya que, intencionalmente se dejaron durante ese tiempo; en las 
	suturas subdérmicas no hubo manifestación de intolerancia. 
	La :flexibilidad de la sutura fué excelente así como también su fuerza ten-- 
	sil. La resistencia y facilidad al efectuar el nudo se catalogó como excelente - 
	ya que de los puntos aplicados en piel, ninguno se aflojó. 
	Revisados todos los casos hasta el mes de febrero del año de 1970, esto es, 
	un año después de los primeros no se observó reacción de intolerancia a la sutu- 
	ra, como eliminación de la misma, ni reacción alérgica de ninguna naturaleza. 
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	-56- 
	RESUMEN. 
	Se presenta la serie de 40 casos de pacientes de sexo femenino, opera-- 
	das usando IDl nuevo tipo de sutura sintética absorbible, elaborada:como Acido 
	Poliglicólico, que fué tolerado excelentemente, no presentándose hasta el ~ 
	mento dehiscencia de herida, reacción alérgica ni manifestaciones tóxicas. 
	Del total de casos, 39, equivalentes al 97.5% tuvieron buena cicatI:rza-- 
	ción. Los restantes, uno, formó queloide atribuyendose esto a reacción pro-- 
	pia de la paciente y no en relación directa con el tipo de sutura empleada. 
	-1 
	-57- 
	CONCLUSIONES 
	1. - Se hicieron en total 40 casos quirúrgicos en la cuarta sala de Cirugía de Se- 
	ñoras del Hospital General "San Juan de Dios" de la ciudad de Guatemala. 
	2. - La manuabilidad de la sutura en el cien por ciento de los casos fué excelen- 
	te. 
	3. - No provocó reacción de intolerancia o rechazo 
	4. - La fuerza tensil especialmente el período crítico de 7 a 11 días fué sobresa- 
	liente. 
	5. - La firmeza del nudo es confiable. 
	6. -No hubo alteración de importancia en los examenes de laboratorio. 
	7. - No se deshilacha. 
	8. - A diferencia de otros materiales no necesita medio especial para su conser- 
	vación. 
	9. - Siendo IDl ma terial de sutura sintética absorbible, se recomienda su uso en 
	cualquier tipo de tejieb. 
	10- El material sobrante de IDla operación no debe ser esterilizado de nuevo para 
	ser empleado en otra operación. 
	11- La absorción espontánea total en piel, fue de 30 días. 
	12- Precio bajo y disponibilidad adecuada a los requerimientos q~irúrgicos, es- 
	to es, llena los postulados exigidos para IDla buena sutura. 
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