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INTRODUCCION

El cierre de las incisiones quirdrgicas en el ab-
domen varia con el tipo de incisién, el estado --
del paciente y con la técnica del ¢irujano.

El éxito de la cicatrizacién de las heridas qui--

rirgicas depende de dos factores bisicos: Primero

la respuesta de una serie integrada altamente dind

mica de acontecimientos celulares, fisioldgicos Y-

bioquimicos del organismo. Y segundo, la intensi-

dad de la lesién de las .caracteristitas que retnen
la diversidad de técnicas quirdrgicas.

En 1o que se refiere puramente a la cicatrizacién-
~de una incisidn abdominal en el momento que el ci-
Tujano escogid como propicio para intervenir a su-
paciente ya el estado del paciente y su enfermedad
no pueden ser modificados entonces favorablemente-
por el cirujano. ‘Al contrario los gestos técnicos
de éste, pueden variar y.es un hecho que de estos-
gestos dependerén las complicaciones puramente in-
cisionales del paciente. No es aceptahle entonces
excusar la aparicién de sepsis en una celiotomfa -~
Iimpia o de dehiscencia de una incisién en el post
operatorio, culpando al paciente por su "tumor®, &
"desnutricién" o "su mal protoplasma”.

En el presente trabajo, se revisaron los dltimos -
estudios sobre aspectos bdsicos del ‘cierre y cica-
trizacibn de las heridas y luego, la prevencién de
dehiscencia de las incisiones quirdrgicas abdoming
les, a través del gesto del cirujano. Exponiendo-
la metodologia que demostrd ser efectiva para esta
finalidad.
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ASPECTOS BASICOS DE LAS HERIDAS EN GENERAL

El estudio del cierre y cicatrizacidén de las heri-
das seria muy extenso para hacer una revisién com-
pleta por lo que se hard énfasis en los puntos mis
importantes.. {3;-5, 16, 22, 23)

Después de producir una herida, durante los tres -
primeros dfas una serie de acontecimientos ocurren:
Las estructuras vasculares dafiadas se trombosanj --
la linfa y el plasma exudan hacia el tejido herido
Las células inflamatorias aparecen y producen sus-
poco entendidad funciones: Los linfocitos y los -
polimorfonucleares parecen necesarios para la curg
cién primaria no complicada (3). Ellos son sin em
bargo, necesarios para la resistencia normal a la-

infeccibn y funciones liticas en el cierre secunda
rHOL

Mds o menos después de dos dias de producida la he
rida algunos fibroblastos aparecen, y para el quin
to o sexto dfa, hay varios' fibroblastos sintetizan
do coldgeno. Esto continda hasta el final de la -
segunda o tercera semana. ' Durante éste tiempo, la
fuerza tensfl de la herida cerrada aumenta répida-
mente. En la herida abierta, se forma tejido de -
granulacién. Sin embargo al final de la segunda o
tercera semana, la fascia y los tendones han gana-
do muy poco de su fuerza tensil. Durante esta "fa
se proliferativa™, aparece el "borde" cicatrisal ¥
de induracibn que caracteristicamente se extiende-
aproximadamente 0.5 cms. de cada lado de la inci--
sién (17). Su ausencie después de 7 a 8 dias es -
el primer signo de cicatrizacién inadecuada y pue-
de significar dehiscencia posterior de la herida.

Después de
:da abier :
: gi tejidq,hiper91531co

c
tas fibras Se€ entrecruzal

" no y la ganancia de fu

o t ¢ -

histolégicamente,norzii, : o
disirinuye, Dero no p | i

hace mas fibroso, Y €5~

on fibras norma%gs iim-

: i
herida. La'herl _

o 1iro 1a sintesis de coldge

. s41 continda por lo-

s comparati

El1 coldgeno casi amorfo se

coldgeno

i ariencia,
bia poco de ap Mt

jido e
i E1l nuevo teJjic
6 meses O mds. el
3222ite n4s fuerte pero menos e .
I i 1a misma-
i i sencialmente :
; HaeD B e i desvia haci
e seggn ambargo, €l énfa51st2e O
i hi :6n de 1a piel circundante, B inar
2 contraqiz sinmtesis de nuievo tEJléo D .’
zacibn, ¥ 51t e
‘o1 defecto.. | | 2
| | FIBROPLASIA v GINTESIS DE  COLAGENU
e en teiidos -
MCoPOLi ===
helix del ==
red ri--=

e i
glula dominan
i asto es 1la ¢ o 9
e flbgggiién y la fuente delCO%igzle.
zgcgi?doso - g C%dinasiesiitetiza en 12
1fa), 2
eno (cadena & ‘
%giigal del fibrop%asto iz)cicatrizac
1.2 tase celular fija de Bl izt
dura varias semanas. iy Mo A8
%a nip de energfa: 108 aminoa
uente

dratos. _ )
Hacia 1la cuarta O guinta

mente el nimero ibsgiigored =

1 a -
ida . Ademds bt e

heﬁ;os pocos sistemas de capila

a

i6n de 1a heri
requiere una -
los carbohi--

emana disminuye notizl?:

: broblastos enl i
= flpilar queda re@ucxdg
bien definidos.-



-l

£§zzggedgoizlli vida 1la de la cicatriz un pequefio
i ulas permanece asociado.ca ‘ i
cicatrizal, pero estos fib i gt el
: roclitos no posee {
culo endoplédsmico activ £ Ry
; OC . o =9
T Sl aracteristico de los fi-4
A medi i smi : |
lazegigiagugedzzT;nuye la poblacidén de fibroblastos
_ . geno se convierten en :
;atémlco.domlnante de las heridas. bl
pérgeQSmino qg rgmodelado de la cicatriz es bisico |
uncioén de los tejidos lesi d 1)
cula de coldgeno es de ‘ i g o
gradada por una combi i |
colagenasas y proteasa el by

- s. Estas enzima
tedinas en las célul idérmi Ll Nl
as epidérmicas y varios ti
_epi ‘ ipos d¢
Sgigii:niiigﬁis. Lad11815 del colédgeno ocurrg conE
mi : e a su deposicibn, esta dlti
ralmente desorganizado, f : T Sl
. recuentemente en 3
tinosas, que son rem ‘ i e iy
. odeladas hacia pat i ]
cos mids importantes E e il
_ . sto explica por que en

gzzes ta?dias de la curacibén de 1la heridg, estalzgna

rza mientras el contenido de colé&geno disminuye

"100u mis alld de los capilares que avanzan.

M

NEOVASCULARIZACION

La reparacibn del tejido conectivo depende de la neo-
vdscularizacidn para su nutricibn y 1a eliminacién de

metabolitos (16).

El tejido conectivo solo puede crecer aproximadamente
En heri-
das primarias 1los vasos cortados en cada lado de la -
herida se relnen y alguna circulacidn se recostituye-
através de la herida en los primeros 3 6 4 dias des=--
pués de la sutura. En heridas con ‘espacio muerto el-
tejido de granulacidn crece concomintantemente al ---
avance de los capilares.

. Para la fusi6bn de las redes capilares una "circulacion®

plasmdtica se forma probablemente entre los bordes de
la herida.

Los glébulos rojos dejan los finales abiertos de algu
nos capilares, fallan en acumularse en las redes mayQ
res pero aparentemente encuentraln Sus caminos que SOIl
seguidos por el endotelio vascular creciente y se res
taura la circulacidn a través del espacio de 1a heri-
da. Esta es la forma probable en que se vascularizan
1os injertos de piel.

EPITELIZACION

Mientras se eliminan 10s materiales muertos de las re
giones mas profundas, ocurren acontecimientos muy im-
portantes en 108 bordes epiteliales de la herida (22)
En efecto, en las heridas cutdneas, la epidermis inme
diatamente vecina al borde de la herida conienza a emn
grosar 24 horas después de la lesién. Las células ba
sales marginales pierden su firme adherencia a la der
mis subyacente, aumentan de volumen y entoénces comien
zan a emigrar cruzando el defecto. Las células basa-
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Las Ciras de herida contractil se acortq? en Ees°

les fijas en una zona cercana al borde seccionado - fa a los estimuladores de misculo 1130. *d
experimentan una serie de divisiones mitdticas ra Pueiracci@n se hace mis rdpida cuando la he§1d§ o
pidas y las células hijas emigran, dirigidas me-- Ccnbx one a estos estimuladores mﬁgculares v d%S”
diante guia de contacto a 1o largo de las bandas- i © g por relajantes de mdsculo 1isO. Es casi -
de fibrina y por inhibicién de contacto. mlggﬁido por la accién de los esteroides a_mtl«-*ln-==

| ;2 matorios. La contraccién es mis efectiva en -
En término de 48 horas la superficie de la herida ‘ 1aabiel suelta de cuello y abdomen.
estd de nuevo cubierta de epitelio en su totali-- %
dad. En este momento, las anfractuosidades méds - Todos estos acontecimientos pueden ser mds ? migiz
profundas de la herida contienen tan solo bandas- Serfectos, dependiendo de factores 1n?ercur1?i i
de fibrina y células inflamatorias. Después las- %euerpo e;traﬁo muy grueso, deficiencia de vitaml
migrativas pierden su aspecto aplanado y adoptan- i

m s) Se necesita entbnces que e} ci-
= e " s na.t¢r, y otros) : s g
formas més cilindricas, aumentando su actividad - B o tone O I o precauciones Dara que
mitdtica. 7

siones no se habran adn bajo d rcunstancias desfa-

La notable respuesta de las células epiteliales a Ja e Dles - ' '
la lesi6n no queda restrigida a las dreas superfi % L “ERTAS - |
ciales. En efecto la lesidn en cualquier elemen- CIERRE DE LAS HERIDAS COMO RESULTANTE DE FUERZAS |
to epitelial puede iniciar de inmediato una migra OPUESTAS '
cibn epitelial. Por ejemplo, si persisten duran=

te varios dias suturas en heridas cutdneas, las -
células epiteliales emigran haci#a las mismas y la
queratinizacidén y engrosamiento epitelial subsi-
guiente pueden producir reacciones manifiestszs de
cuerpo extrafio y formacién de "abcesos estériles"

El cierre de las heridas puede s?r.resumidéiggmo iz |
batalla entre la sintesis y la lisis de iéralgdel—

1isis de coldgeno es parte del procgﬁodgee1 0y
catabolismo que sigue al 1nsulFo, sien o

no una fuente importante de aminodcidos.

j ida -muy.de-
Cuando la lisis es exagerada dgja la herida mghﬁena
bilitada a menos que la sintesis de coldgeno 2w

te concomitantemente (5)x |

CONTRACCION

La contraccibn es el proceso por el cual las heri

das abiertas de tejidos blandos cierran esponta--
neamente, por migracién interna de tejido normal.

Esto no se debe confundir con "contratura" que se
refiere a la perdida de movimiento debido al arru-
gamiento de tejido escarificado pre-existente. -

La fuerza de contraccibn es aparentemente dada -- : . ol
los los "miofibroblastos", con caracterfsticas mi i La inflamaci6n y la infecci6én disminuye el CD?‘:u‘—
croscépicas, tanto de mdsculo liso como de fibro- dz zolégéno en los tejidos mds que el Slﬁgie ;?29*_
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m&s potentes que causan lisis de tejido y falla de
las superficies tisulares para unirsg.

Por otro lado, la sintesis de coldgeno es f4cilmen
te alterada; la falta de alimento suficiente para-
causar la pérdida de 20% de peso, en animales de -
experimentacibn, se reporta como causa importante-
en la detencidn de sintesis de coldgeno (3); la re
posicién de metionina o cisteina (al menos en ani-

males), torna a un ritmo normal la curacién de la-
herida (5).

La deficiencia de &cido ascébrbico disminuye nota--
blemente la sintesis de coldgeno, aunque actualmen
te rara, ocurre en alcohdlicos, drogadictos y pa-=
cientes seriamente heridos. La deficiencia de zinc

también parece disminuir la velocidad en la sinte-
sis de coldgeno (5). Lo 2

Los esteroides anti-inflamatorios dados en los pri
meros dias después del insulto quirdrgico inhiben-
la inflamacibn y por lo tanto retardan todos los -
eventos subsecuentes (9), incluyendo la epiteliza-
cibén y la fibropldsia. Los esteroides también au-
mentan la suceptibilidad a la infeccién (18), pero
la vitamina "A" dada local o sistémicamente, esti-
mula la inflamacién inhibida por los esteroides, -
asf como la epitelizacién y la fibropldsia. Pues-
to que los pacientes que estan tomando esteroides-
tienen alto riesgo de padecer fallas en la cicatri
zacibn de las heridas, ese efecto de la vitamina =
"A" es clinicamente importante (11).

En lo que se refiere al oxigeno para la sintesis - |
de coldgeno; el dafio tisular disminuye el aporte - |
sanguineo y por lo tanto el oxigeno, estd deficien \
cia puede ser exagerada por el hecho que la infla= |
macién y la fibropldsia aumentan la necesidad de - |
oxigeno. (12).
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en la falta de oxigeno, dlsmlp;y i dha F
aumgntg coldgena y aumenta la suceptibilida .
tes%sfeicién. Cualquier factor que aumente el ;e
%% 1grterial aumenta 1la sintesis de coldgeno y re
du%e el riezgo de infeccibén (15).
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i os fi

La radicacidn interfiere con la funilé?uiiién e

broblastos tal como interfiere con l1la gt

lzs células tumorales, Sin engzgznam:;br o

i i | O 1 i [}

i ia bien manejada no : -

radtggeré%l riezgo de cicatrizacidn PObri; ?irg-:
Eigcioﬁar al dafio visible provocado por

diacidn.

s .
ién, requiere ull fiuj

~ en proceso de curacioil, 160

Eéeizzzo depsangre. Las herldgs cerradiiogiggis_

iensibn' el shock, 1a hipo?en316n.y %iizacién 52

intrava;cular pueden impedir la cica e

cuada de la herida.

s causa una forma de malnutricidn local

La Diabete orma C e
Latiene otros efectos gistémicos gomo mZéiario 24
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DEHISCENCIA

La falta de cierre y cicatrizacién en una incisién
abdominal se traduce clinicamente en dehiscencia. -
Esta puede ser parcial en su extensién o puede lle
gar al punto de permitir la salida del contenido =
intraperitoneal hacia el exterior. La dehiscencia
@8 una complicacién mayor y particularmente signi-

ficante porque tiene una mortalidad alta, hasta de
20% (1, 13, 1&,717).

Como vimos en renglones anteriores existen facto--

res predisponentes para la mala cicatrizacibn, al-
gunos son modificables y otros no lo son.

La incidencia de dehiscencia varia segin las dife-
rentes estadisticas; Reitamo y M8lier (19) repor--
tan 0.6% en 8,226 casos de laporotomfias abdomina--
les; Halasz (6) reporta 0.58% en 6,903 casos; Efron
(4) 2.2% en 5,634 casos pero al eliminar lasinci--
sifnes de tipo McBurney la incidencia sube-a- 3%6%-
Tweedie y Long (21) encontraron 113 dehiscencias -
en 22,311 operaciones: abdominales 0 sea una inci-
dencia de 0.51%; no conociendo serie mds grande --
que ésta Ultima, a titulo de ejemplo en las tables
siguientes se reproducen la incidencia de dehiscen
cia de acuerdo con el tipo de cirugfa y las condi-
ciones asociadas y conBideradas factores etiol&gi-
cos para la aparicibn de dehiscencia.

25
15
5
13
5
15
37
2

——

115

..1}__
TABLA I
NCIAS
OPERACION ﬁ;ﬂilﬂﬁi: DEHIS;E
_—_—-—-—_
2242

Estdmago v
y{as biliares 132
Int. Delgado et
Int. Grueso L3
Apendicectomias o
Laparotomias S
Ginecologia 2
Ceséreas b 5
Totales 225

TABLA IT

CONDICIONES ASOCIADAS A

|2

orootr

L] . L] h;—‘
. Q
A-JLOOCJ..JU_‘

oclooo
L] L ] e [ ]
VRE R

LA DEHISCENCIA

E CASOS
CONDICION ASOCIADA #D
41
Tos =
V&mitos .
Distencidn £

Tiebre post-0P

i 335

Drenaje en herida %

cirugia Abd. previa L

Enfermedad maligna 14
Infeccidn de herida

METODOLOGIA

j incipal de sste
objeto principad : )
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e
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do revisadas paré este estud

trabajo es el de eXpQ
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incisionales. <

acibn, se emple@-
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Sutura continua de catgut atraumético en perito-
neo.

Sutura de puntos interrumpidos de algod
G818 ;

Cierre de piel, ya sta con nylén en sutura contf
mia o puntos interrumpidos de algodén.. = - 1
Puntos de contencién de nylén, hilo que se 'pasa-
a través de todas las capas por arriba del peri-
toneo y colocando alrededor del hilo en su. por--
cidn externa un tubo protector de plistico €l ==
cual protege la piel y diétribuye la "contenciéw!
m&s uniformemente. B

Apbsito vaselinado entre la piel y los
contencidn. :

Este hilo de nylon que se utiliza, es un hilo --|
para pescar de calibre 30-50 que vale menos de -
Q9.00 quetzales el kilbmetro y el tubo plédstico-

- protector, se obtiene del tubo de infugiones ya- |
descartado.

- puntos de‘

Varios autores concideran que los puntos de contenau{
cibn protegen contra la aparicién de dehiscencia in-
cisional (-, 13, 14). Sin embargo en algunos hospi-
tales sigue habiendo dehiscencias repetidas de 1la --\
misma herida a pesar de reparacidén de una primer de-
hiscencia con puntos de contencién. Esto se debe a-
que no hay un método que indique como colocar los -= |
puntos de contencién, como decidir cudl es el nfdmero
de puntos necesarios, cudl debe ser la distancia en-

tre ellos y a qué distancia de la incisién deben ser
colocados.

6n en fag

], B

i no -
o lo sugiere atn el 1ibro mds moder

distancia com e Naiess o

sobre complicaciones

contencibn, se midid:
n,t  largo de 1la incisién.
idn

nNt  ndmero de puntos de contencid
npt  distancia entre puntos . : i.d

iti de salida
o . stancia entre el sitio de gntrida o]
b gzsla aguja y 1la 1{nea incisional:

iguientes:

Ccon estos datos Sse 1llegd a las férmulas sigu

4 untos: N =1L -o\
1. Para calcular el ndmero de P _ =5 ‘

DL

P

trada © sa@

; i i nﬁos:
2 Para calcular la distancia entre pu

i i a en
Para calcular 1a distancia entre 1

S g s
i ‘neigionals S = Y
E 1ida del punto y 1a 1inea in : >
itrari e vélua
d c* y unas constantes arbitrariament a
iendo ; .
izi en -2 y +1 respectlvamente.

. - D .

‘ustes linea-
; medio de tres ajust _
Eduardo Suger quien pPor mede una funcién lineal 1le

i drados
s por minimos cuadrac .
e ég aplas férmulas siguientes:
6.408
En este trabajo se proponen férmulas que puedan nor- | N = 0,119 (L) + 0.137 (P) +

mer esta técnica, en vez de considerar que en todos-
los abdbmenes, ya sea el de Don Quijote o el de San-

D 0.11 1) + 14 (P) -+ 22
cho Panza, se deban colocar los puntos a 1a misma -

I
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Férmulas m&s exactas pero gue en ls préctica hu--
bieran requerido de la presencia de un fisico de-
su talla o de una calculadora en cada operacibn.

Mds adelante se 1llegd a la conclusidn que en las-
férmulas el largo de 1la incisibén cuténea "L" no -
era tan importante como la incisibn en el perito-

"neo o la fascia profunda "1", ya que es en este -

sitio en donde se inicia la dehiscencia (7b). --
Asi entonces se 1llegd a las fbrmulas siguientes,-

que son las que se proponen para normar la coloca
cibn de los puntos de contencibn:

T Para calcular el nimero de puntos -3

2. Para calcular la distancia entre puntos: D=P

+

L3 Para calcular la distancia entre la entrada-

0 salida del punto y la linea incisional ---
8 =P

2

A titulo de ejemplo: en una herida de 15 cms. en
el peritoneo y de 5 cms. de profundidad:

1. N = 15 = 3 puntos de contencidn
5

25 D 5 cms. de distancia entre puntos.

1

B S = E = 2.5 cns. de disyancia entre la entra

IN)

da o salida del punto y la 1fnea incisional.

MATERIAL

evaluar si en 1a préctica el_métado aapa Du%
ke oteccidn contra la dehiscencia, S8€ rev1sar?
L PzeliotOmias hechas en el Hospital He?re??_hﬂg
togdi poT varios cirujanos a trav§5 Qe 1n?1aég-:
e aﬁdominales. Se encontrd una incidencia de
I'ne“?rlscencia de 5.4% en 150 operac@ones,de C1€;32;
is que no usan puntos de contgnglén y de g.s de:
operaciones donde si fueron utlllzad?g pugnola e
contencidn. Estos datos estén ?esumléoia e
,tabia siguiente, en lg cual se incluy Sy 2
lcia de infeccidn en vista de 1a Creencipncién -
esta es mds alta con los puntos de conte "

N=:1 : (No.l{ge pudo comprobar que no hubo infeccién en ningin

a0 n1impio"; todas las heridas infec@adas 2gcig
rugfa de vias biliares por ejemplo, fosron a(7a)'
\das con pacteriologfa positiva en la bilis. i

| —pnERA LLERANDL -
| |50 OPERACIONES EN EL HOSPITAL HERRERA LLERANDE
| §5ATD0_PONTOS DE CONTENCION.
[

| OPERACION # DE OPS. %
!Vias biliares 70 4§@%
| Estomago 23 15.4
! ITnt. Delgado L2 Eog
‘IInta Gruesd lé 6.7
\Laparotomias F i.?
| Ginecologia 20 1;oz
Ces=8reas 8 3
TOTALES 150 100.0
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se hizo un resumen de los Gltimos estudios s
bre el proceso de cicatrizacibn de heridas q
rirgicas.

Se revisaron estadisticas nacionales y extra
jeras de incidencia de dehiscencia en incisi
nes abdominales; siendo el promedio entre 0.
La mortalidad de esta complicacibn varia ent
20 y 25%.

Se revisaron 300 celiotomias en el Hospital
rrera Llerandi y se encontré que la incidenc
de dehiscencia varia entre 0.0% para las inc
siones que llevaban puntos de contencibn y %
en las que no se utilizaron los puntos de col
tencibn. [

En 150 operaciones abdominales cerradas con |
puntos de contencidn se encontrd 6.6% de infé
cidébn. Pero todas las heridas infectadas fuel
en operaciones con cultivos positivos (de bil
o0 liquido peritoneal) o en operaciones en dol
se abrid intestino o estémago, no se encontrs
ron otros problemas relacion-ados con los purl
tos de contencién. |
|
Se proponen férmulas para normar la técnica d
colocacidn de los puntos de contencibn.

Se concluye que los puntos de contencién proﬁ
jen contra la dehiscencia, sin aumentar el in
ce de infeccibn. Estos puntos transforman ur
herida larga en varias heridas pequefias, en ¢
de el espacio y las fuerzas asi formadas en U
cubo, no permiten la salida del contenido int
peritoneal, alin con el peritoneo abierto.

- N

7I

Es un método seguro,

care.

] T

ccondmico y fécil de apli

JUAN FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ.
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