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'INTRODUCCION

En los paises en vios de desarrollo, como Guatemala,
los recursos econémicos afectan de una u otra forma la obten-
cién de materiales de sutura tradicionales (elaborados en fabri

cas).

Como consecuencia de ello, en el presente trabajo se
estudia el uso de hilo de pescar para suturas subdérmicas en
pacientes operados electivamente en la cirugia pedidirica del
Hospital Roosevelt. Este material de sutura se comparo con el

hilo de algodén.

En este estudio se evaluaron 50 pacientes operados elec
tivamente hace un afio y que fueron suturados subdérmicamen-
te con hilo de pescar y 50 pacientes que fueron suturados de
la misma forma con material de algodon.

Ademds, se revisaron 50 papeletas de pacientes a quie-
nes se les efectué sutura subdérmica con algoddn hace un afio
Prospectivamente se evaluaron 50 pacientes post-operados y st
turados con sutura subdérmica con hilo de pescar; los aspec:
tos evaluados fueron estética, infeccién y nimero de dias d
hospitalizacién. No se hizo estudio comparativo prospectiv
entre hilo de pescar e hilo de algodén, ya que el Gltimo pr
dujo efectos indeseables. Por lo que se analizé comparativa
mente a los pacientes operados hace un' afio, suturados con o
goddn, con los pacientes suturados con hilo de pescar prospe
tivamente. -

Los objetivos fueron dirigidos a la evaluacién del hilo d
pescar en substitucién del hilo de algodén (que también es u
material de sutura barato pero con efectos indeseables).



Los resultados obtenidos demostraron que la u’rlllzacilo;

del hilo de pescar no dio ninguna reaccion indeseable y el hi
v .

lo de algodén dio mdltiples. Las estadisticas son presentadas

en la seccion de resultados.

También se hizo una aguja afraumé:ricu hecha de aguja
hipodérmica la cual facilité la elcbor.q?lon”de sutura a un -b_ci
jo costo. Es de mencionar que la uhllzam_on c{e -es’ro agugcl
no influyd en ningin cambio de la sutura sino gnicamente fa
cilité la elaboracién de la misma. También se elaboro un pe

quefio aparafto para facilitar la fabricacién de las agujas.

DEFINICION DEL TEMA DE ESTUDIO

Se estudiaron las reacciones dadas por el hilo de pes—
car y el hilo de algodén, en pacientes operados electivamen-
te; 50 prospectivos, 50 retrospectivos suturados con hilo de
pescar, 50 suturados con algodén. También se evaluaron 50 pa
peletas de los pacientes suturados con algodén hace un afio.

No se evalué a pacientes infectados ni a pacientes ope
rados de emergencia, para evitar variables que pudieran alte-
rar el propésito de este estudio.

Las operaciones electivas evaluadas fueron:

Hernioplastias
Orquidopexias

Biopsias

Piloromiotomias
Hidrocelectomias
Tiroidectomias subtotal
Reparacion de Diafragma
Reseccion quiste tirogloso
Higroma quistico
Quiste braquial

Quiste Baker
Neuroblastoma
Laparotomia por Hoadking
Quiste abdominal




OBJETIVOS

- Comparar las suturas subdérmicas hechas con algodén e hilo
de pescar para evaluar respuesta inflamatoria, estética de cica
triz, presencia de infeccidn.




MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio prospectivo y analitico de 50 ca-

505, en el periodo comprendido del 27 de abril al 27 de mayo
de 1984.

De todos los pacientes post-operados electivamente y su
turados subdérmicamente con hilo de pescar, en la cirugia pe
didtrica del hospital Roosevelt. La evaluacién consistié en el
control diario de la herida durante el post-operatorio hospita=
lario y en consulta externa. Dicha evaluacion fue hecha en
base a la ficha siguiente:

Pacientes post-operados en post-operatorio inmediato

Tipo de operacion -Sexo Edad

Fecha de operacion Dia post-op
Infeccion :S7 ~ No Aspecto estéti—
B co (*)

NUmero de dias de hospitalizacion

Observaciones:

(*) El aspecto estético fue evaluado de la siguiente forma:

0 = éptimo 1 = bueno 2 = regular 3 = malo
La medicién fue hecha de la siguiente manera:
estética, éptima, para las cicatrices que tienen un ancho de

Imm; bueno = 2 mm de ancho; regular = 3 mm; malo = 4
mm, |




También fueron evaluados en forma retrospectiva 50 pacientes
operados hace un afio que fueron suturados con hilo de pescar
y 50 pacientes suturados con algodén. Se usé la siguiente fi

cha:

Tipo de operacion: Se xo Edad

Estética:

Tiempo de operado:

Observaciones

La clasificacién para evaluar la estética fue la misma
que para la evaluacién de los pacientes post-operados y eva-

luados prospectivamente.

Se revisaron 50 papeletas de pacientes operados hace un
afio que fueron suturados con hilo de algodén.

. ® .’
Los resultados se demuestran en la siguiente seccion.

REVISION BIBLIOGRAFICA:

Al elaborar el protocolo para realizar la presente tesis
no se encontré ningin trabajo escrito previo sobre el uso del
hilo de pescar, por lo que se revisé la literatura sobre otros
hilos.

El cierre de piel requiere de suturas preferentemente no
absorbibles para evitar reaccién, infeccién, hipertrofia y lo
antiestético.

El hilo que mas se asemeja al hilo de pescar, es el ny-
lon del que se puede decir que deja una sutura que da poca
reaccion y tiende a disminuir los riesgos de infeccién (3), en
comparacion con los materiales naturales tipo seda, algodén y
catgut (3).

Las caracteristicas necesarias para que una sutura se conside-
re adecuada son: resistencia a la traccién; que no estimule
el crecimiento bacteriano; que el nudo permanezca firme vy
que no rompa el tejido; que sea estéril; que no se encoja
dentro de los tejidos; no debe ser alergeno, no carcindgeno.

Los hilos de sutura no absorbibles, no deben ser capila-
res (entendiendo por capilaridad la condicién por la cual los
liquidos pasan a través del hilo y llegan hasta la herida, pro
vocando la infeccion de la misma). -

Se denominan tipo "A" a los capilares no tratados y.ti-
po "B" los no capilares o tratades. (5).

El hilo de pescar esta hecho por extrusién y es un de-
rivado de polimero de poliamida.




CATGUT: El que puede ser simple o crénico. La materia pri
ma de éste es la submucosa de intestino de oveja o serosa de

intestino de res.

COLAGENO:

Simple o crémico. La materia prima es el tendon flexor

de res.

POLIGLACTINA 910: Copolimero, cuya materia prima son:

El 4cido léctico y el glicélico.

ACIDO POLIGLICOLICO:

La materia prima es el homopolimero de acido glicélico.
La velocidad de absorcion de estos materiales puede ser

alterada por diversos factores: Salud del paciente, hilo que
pueda tener recubrimiento de sal de cromo y tejido afectado.

MATERIALES NO ABSORBIBLES:

Estos materiales son aquéllos que resisten ladigestion en
zimética en los tejidos vivos.

El hilo consta de uno o més fragmentos que se convier-
ten en uno solo, al ser trenzado.

MATERIALES NATURALES NO ABSORBIBLES:

Seda: Es un material de sutura no absorbible. Se ha
demostrado in vitro que puede ser absorbido en un periodo de

un afio. La seda es un material que tiene accién capilar por
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lo que hay necesidad de tratarla.
nida del gusano de seda.

La materia prima es obte-

SEDA CON UNA CAPA DE PROTEINA CURTIDA:

Se denomina material de sutura dérmica debido a que el
material protéico que la recubre impide la invasién de célu-
las del tejido, lo que hace fécil su extraccién, ya cumplida
su funcién en la piel. También es utilizada por ser una sutu
ra resistente. a

SEDA VIRGEN:

Este material se utiliza para obtener hilo fino,
madamente de 8 ceros- 9 ceros.

aproxi=

ALGODON QUIRURGICO:

Se obtiene de las fibras largas del algodén, es débil pe
ro adquiere resistencia al humedecerse. No es un material su
perior a la seda.

LINO:

Su resistencia es inferior a la del resto de los materia-
les de sutura; se usa a veces en suturas intestinales; su dida-
metro no se puede medir con precision.

ACERO INOXIDABLE QUIRURGICO:

Brinda niveles 6ptimos de pureza,. resistencia, flexibili—
dad, uniformidad y compatibilidad, pero da problemas de ma-
nejo y puede fragmentarse y producir corte a los tejidos.

Til



Al acodarse se inutiliza; ademas puede romper los guantes, -
interfiriendo con la asepsia. (5)

MATERIALES SINTETICOS NO ABSORBIBLES

Nglon:

Es un polimero derivado por sintesis quimica; puede cons
tituirse por extrusién en un monofilamento no capilar. El ny-
lon es muy resistente y la reaccién que produce es moderada.
Es un material de sutura adecuado para retenciones y cierres
cutdaneos.

NYLON NEGRO TRENZADO:

Los filamentos del nylon se trenzan para formar un mul-
tifilamento apretado el cual es sometido a tratamiento para ha
eerlo no couilar,

Se parece a la seda pero es més resistente y causa me=
nor reaccion.

FIBRA POLIESTER:

Las fibras del poliester se trenzan y se tratan; esta fi-
bra poliester es mas resistente que el resto de fibras naturales
y causa menos reaccion.

POLIPROPILENO:

Es un propileno polimerizado que es convertido en hilo
monofilamento. (5)
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En el tejido resulta sumamente inerte; es bastante resistente a

la traccidn.

Se ha utilizado en heridas infectadas con buen resulta-

do.

Las infecciones en cirugia pueden ser causadas por un
cuerpo extrafio (material de sutura), como ha sido demostrado
experimentalmente.

¢ Cémo intervienen las suturas en la fase critica tempra-
na, en el desarrollo de infeccion?

Hay tres explicaciones posibles;

1. Las suturas pueden estrangular los tejidos produciendo mul
tiplicacién bacteriana en dreas necréticas.

2. Las bacterias son aisladas por el sistema inmune del hues
ped, el cual depende del suministro de oxigeno y sangre.

3. Hay suturas que potencializan las infecciones, como lo
son las hechas con materiales naturales. (4)

El rol de los materiales de sutura en las infecciones es
muy importante. Hay estudios que demuestran que la cantidad
necesaria de gérmenes para la produccién de infeccién en el
uso de suturas disminuye, ej:

Al aplicar una inyeccién intradérmica se requiere de un
millén de estafilococos para que se produzca infeccion;  en

cambio, al usar seda, el nimero de estafilococos es de cien.

Esto es una evidencia que el material de sutura contribu

I3




. - -’
ye grandemente en la génesis de la infeccion.

El estudio del tipo de reaccién que producen los mate-
riales de sutura es dificil de evaluar (reaccion histoldgica), ya
que no se pueden hacer cortes histolégicos en todos los  pa-
cientes postoperados.  Por lo que la mayoria se han hecho en
animales; las respuestas que se han obtenido han sido reaccio
nes mucho més elevadas que en. los humanos; el animal -
que mds reaccion ha presentado ha sido la rata (10) y (5).

La reaccién tisular que se observa cuando se han aplica
do materiales no absorbibles, es encapsulamiento de tejido co
nectivo con histiocitos cerca de la sutura, asi como células -
gigantes y linfocitos. La reaccién tisular de la seda es ma-
yor y el algodén tiene el mismo tipo de respuesta. La reac-

-cién tisular de la seda se divide en dos tipos:

. - - # .
1. Se observan tres capas de histiocitos, las células gigan-
tes varian en concurrencia y frecuencia.

2. La cépsula estd presente pero el intersticio es invadido
por fibroblastos e histiocitos.

En algunas ocasiones, la reaccion aparece como granu-
loma.

De la seda hay evidencia que a largo plazo puede ser
absorbida; en las suturas donde se tomé la muestra histologi

< _ e ) 0
cag, se ObserVO una ITIGI"CCIdCI reaccion monocifica (5).

La reaccién observada al evaluar el algodon fue similar
a la de la seda aunque la celularidad auments (5).

Se han hecho estudios comparativos entre nylon y steris-
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trip tape suture (R) los cuales han demostrado que no hay di-
ferencia significativa en el aspecto estético (3).

En las suturas subdérmicas, hechas con materiales absor-

bibles, se observa poco grado de hipertrofia y se obtiene buen
resultado estético (1).

ALGODON:

Las suturas de algodén son en esencia los hilos enrolla-
dos y plegados de las hebras de la planta de algodon. Este
material de sutura se manipula y anuda bien, Aunque no tan
fuerte el algodon como la seda, conserva su resistencia en los
tejidos mejor que esta Gltima. La reaccién tisular es andloga
a la de la seda, si bien con la excepcidn de que las fibras -
individuales de algodon frecuentemente se desprenden de la ma
sa principal de la sutura y de esta forma las fibras separadas
estimulan su propia respuesta con una reaccién global aumenta
da. La principal ventaja del algodén es su bajo costo, pero

en ningin momento sustifuye a otros hilos como nylon, seda,-
etc. (9).

15



4 l 81 6 0¢ 01 09 0€ 4725844 SR IS MH

% OITVW % ¥VINO3d % ONINd % OWILdO

*Joosed ep o1y ued soppinins A @juswpAijoed
—soud sopon|pas sajusiond so| ep pliojosedo z1upoId P| ep PoUsLbdY zZ ‘ON VIEVL

04 Zh vl ‘ Ve 20Nl ©al
24 LS Zz Ll Z l z l uopoB|y op o|IH
9 £ Z l 9z £l 99 e 1ooseq op o|IH

% OIVW % ¥VINO3FY % ONINE % OWILdO

*selpjusoiod sejusipuodsesion sns A ojodojoid |2 us pppjussaid (#%) uolopol41sD|D
b] unBes ‘uopobip ap o|ly & Joosad-8p O|1Y UOD SjUBWLDIWIPPYNS SOPPINYNS A oup un
9opYy soppiado uoiseny anb ssjusiond so| ep ziypd1o O] 8p pIRUsLRdy | "ON VIgVL

SOQVIINS3I¥ 3d NOIDVINISIY

i/




S

%,
%
74

37

MALO
MALO

%

18
%
18
22

REGULAR
REGULAR
11

%

20
26
%
20

BUENO
10
13

BUENO
10

%
60
66
%
60

1ces

tri

QPTIMO
30
33
OPTIMO
30
ica

para las cicatrices de 3 mm o mds de ancho.

para las cicatrices de 1 mm de ancho.
para las cicatrices de 2 mm de ancho.
para las cicatrices de 3 mm de ancho.

de las ¢

.’

icacién
0

1
2
3

te y prospectivamente,

TABLA No. 4 Apariencia de la herida de los pacientes evaluados retrospectivamen-
Clasif

TABLA No. 3 Comparacién entre los pacientes que fueron suturados con hilo de
car hace un afio, con los pacientes suturados y evaluados prospectivamente.

Estudio Prospectivo
Estudio Retrospectivo
Estudio prospectivo
Estudio retrospectivo
con hilo de algodén

hilo de pescar
REGULAR

OPTIMO
MALO

BUENO

(%)

et
@

TABLA No. 5 Tipos de operaciones que se presentaron con
mayor frecuencia, de mayor a menor, y en las cuales se uti-
lizé6 hilo de pescar, para el cierre de piel, con sutura subdér

mica.

Hernioplastias = 27  54% Hidrocelectomia = 1 2%

Orquidepexias = 11 22% Laparotomia por

Piloromiotomias = 3 6% Hoadking =1 2%

Quiste Tirogloso = 1 2% Hernia recidivan

Higroma quistico = 1 2% te - =1 2%

Quiste braquial = 1 2% Laparotomia y

Quiste de Baker = 1 2% reseccion de

Neuroblastoma = 1 2% quiste abdominal - 1 2%
50 100%

TABLA No. 6 Tipos de operaciones é]ue se efectuaron hace
un afio y que fueron suturadas ¢on hilo de algodén.

Hernioplastias — 4] 82%
Orquidopexias 6 12%
Hidrocelectomia 1 2%
Tiroidectomia subtotal 1 | 2%
Piloromiotomia 1 2%
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TABLA No. 7 Operaciones efectuadas hace un afio en las
cuales se hizo sutura subdérmica con hilo de pescar.

SUBDERMICA CON ALGODON.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
EVALUACION DE LAS PAPELETAS DE LOS PACIENTES OPE-
RADOS HACE UN ANO Y A LOS QUE SE LES HIZO SUTURA

INFECCION RECHAZO GRANULOMA

MATERIAL
35 HERNIOPLASTIAS ™ |5 10%| 28 56% | 32 64%
20 ORQUIDOPEXIAS 3 5%|13 26%| 15 30%
5 OTRAS 1 2%| 3 6% | 4 8%
17% 85% 102%

Hernioplastia 35 72%
Orquidopexias i 18%
Hidrocelectomia 3 6%
Reseccion de quiste |

Tirogloso 1 2%
Piloromiotomia 1 2%

Al respecto de las infecciones:

durante el estudio prospectivo, ni en los pacientes estudiados
retrospectivamente que fueron suturados con el mismo material.

Hay una diferencia significativa en la comparacién de
las cicatrices de pacientes suturados con algodén e hilo de pes
car ya que el resultado sigue siendo mejor al utilizar el hilo

Con el uso del hilo de pescar no se presenté ninguna -
\
\
|
|
‘ de pescar como se demuestra en la tabla.

En el presente estudio hubo pacientes que presentaron =
méds de una complicacién por lo que la sumatoria en la tabla
no es igual al ndmero de pacientes evaluados.
cién se hace la descripcién de cada complicacion.

A contfinua --

De 35 hemioplastias se encontraron las siguientes com=

plicaciones en la herida operatoria:

5 infecciones
28 rechazos
32 granulomas

Distribuidas estas complicaciones de la siguiente manera:

Granuloma: 1
Rechazo: 18
Infeccion: 1
Infeccion
Granulomas 3
Infeccién
Rechazo: 1
Rechazo +
Granulomas: 9

2%




" En 20 orquidopexias se encontraron las siguientes compli
caciones en la herida operatforia:

3 infecciones
13 rechazos

15 granulomas

Distribuidas estas complicaciones de la siguiente manera:

Infeccidn: 2
Infeccidn +
Granuloma: 1
Rechazo: 9
Rechazo +
Granuloma: 4
o Granulomas: 10

En ofras operaciones realizadas, en las que se realizo
observacién de la herida operatoria, se encontré que:

Infeccion: 1
Rechazo: 5
4

Granuloma:

Distribuidas estas de la siguiente manera:

| Infeccién y granuloma: 1
| Rechazo: 2
; Rechazo y Granuloma: 1

Granulomas: 2
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TRATAMIENTO ESTADISTICO EMPLEADO EN LA PRESENTE
TESIS

Se empled X2 en tabla de contingencia 2 X 2 o tabla cud-
druple. Analizando los datos obtenidos entre los pacientes su
turados con hilo de pescar y algodén hace un afio y los pa-—
cientes suturados con hilo de pescar y evaluados prospectiva-
mente.

Tabla de contingencia de los pacientes suturados con hilo de
pescar hace un afio y pacientes suturados con el mismo mate-
rial evaluados prospectivamente.

Bueno malc - total
Suturados con hilo de K
pescar hace 1 afio 46° 4b 50
Suturados con hilo de
pescar estudiados pros q |
pectivamente 40° 10 50
Total g6™ 14" 100
Y 2
x2=N [{ad) - (be)] % 100 [(46 x 10) - (4 x 40)] % = 9000000
(k) {1) (m) (n) 50 x 50 x 86 x 14 3010000
R 2.9.
Correccién de Yates = \ f2.9 7 = 0.17%
100
* La férmula es la misma en todos los casos.
‘23




Tabla de contingencia de los pacientes suturados con hilo de
algodén hace un afio y los pacientes suturados con hilo de -
pescar evaluados prospectivamente.

Buen resultoado 4Q¢@ 10b 50k
(hilo de pescar)
Mal resultado 2¢ 48d 50!
(algodén)

Total 42 58" 100

x2 =100 [ (40 x 48) - (10 x 2) |2 - 361000000 = X2 = 59.27
50 x 50 x 42 x 58 SN0

Correccion de Yates = 59.27.

= 0.76 %
100

Tabla de contingencia de los pacientes suturados con hilo de
pescar e hilo de algodén hace un afio.

Hilo de pescar 46 4 50
Hilo de algodén 2 48 50
Taiial 48 52 100
x2 = 100 [(46 x 48) - (4 x 2)|2 = 487520000
o = 2 57812
50 x 50 x 48 x 52 6240000

24

~ Correccién de yates = ‘78.]2 = 0.88%

Ve
*

Férmula de correccion de Yates = X2 =

100

* Esta formula se empled en todas las correcciones de Yates.

Los datos fueron agrupados de la siguiente manera:

Se tomaron los pacientes que fueron clasificados con re-
sultados Sptimos y resultados buenos en un sélo grupo para -
compararlos con los pacientes clasificados con resultados regu
lares y malos. Esto se hizo para darles mejor tratamiento es-
tadistico.

25



L 2

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En las tablas 1, 2, 3, 4, se observan los buenos resulta-
dos obtenidos con el hilo de pescar en comparacién con el hi
lo de algoddn.

En la primera tabla se hace la comparacion entre el hi-
lo de pescar y el hilo de algodén utilizado en los pacientes
post-operados de un afio de evolucién. La comparacién se ha
ce para demostrar los resultados obtenidos en un mismo perio-
do de tiempo y asi poder comparar los resultados obtenidos en
los pacientes estudiados prospectivamente.

Los datos obtenidos en esta tabla indican que el uso del
hilo de pescar, en suturas subdérmicas, dio resultados oSptimos
en comparacion con el hilo de algodon, por el tipo de cica-
triz que dejo.

El hilo de pescar dejé una cicatriz éptima en 33 casos
que equivalen a un 66%, en contraposicidon con el algodon
que Unicamente dejo una cicatriz Sptima en 1 caso que equi-
vale al 2%.

La cicatriz clasificada como buena, también supero al
algodén pues en 13 casos se califica como aceptable, lo cual
hace un total del 26%; el algoddn dio como resultado, dnica
mente 1 caso clasificado como bueno, o sea el 2%.

Estos resultados resaltan-mas al clasificar las cicatrices
como regulares y malas, pasando las de algodén a ocupar el
mayor nimero de malas; con un porcentaje de 74%, equiva-
lentes a 37 casos; las regulares son el 22% y equivalen a 11
casos.
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En el resto de las tablas los resultddes fueron similares;
hay una diferencia minima, tanto en la comparacion del uso
del hilo de pescar en suturas subdérmicas controladas prospec-
tivamente como en los post-operados hace un afio, con quie-
nes se utilizé el mismo material.

Tipos de operaciones que se presentaron con mayor fre=
cuencia, de mayor a menor, y en las cuales se utilizo hilo
de pescar, para el cierre de piel, con sutura subdérmica.

Hernioplastias =27 54% Hidrocelectomia = 1 2%

Orquidepexias =11 22% Laparotomia por

Piloromiotomias = 3 6% Hoadking =1 2%

Quiste Tirogloso = 1 2% Hernia recidi-

Higroma quistico = 1 2% vante = 1 2%

Quiste braquial =1 2% Laparotomia y

Quiste de Baker =1 2% reseccion de

Neuroblastoma = 1 2% quiste abdominal = 1 2%
50 100%

Tablas 5, 6 y 7. El mayor nimero de operaciones corres—
ponde al tipo hernioplastia en todos los estudios, siguiendo las
orquidopexias y ‘las hidrocelectomios. Comose puede observar
el tipo de patologia es parecido en el empleo de ambos mate
riales de sutura. -

Entre las enfermedades quirirgicas que aqui se describen
aparece la piloromiotomia. Esto puede dar lugar a pensar -
que es una operacion de urgencia pero la misma puede  ser
progranada con cierfa anticipacién para controlar el estado
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de hidratacién del paciente y el estado metabdlico.

_La tabla de los datos obtenidos de las papeletas de los
pacientes syturados con hilo de algodén indica los efectos in
deseables que este material da al ser usado en suturas subdér
micas, ya que de 50 casos estudiados, el 85% tuvo rechazo
de material: el 80% formé granuloma de la cicatriz y hubo
aumento de infeccién. '

El periodo de dias de hospitalizacién fue un promedio

de 1.5 dics.

De este promedio se excluyeron los pacientes ope rados
con enfermedades como Hoadking, neuroblastoma, ya que estos
pacientes tienen que ser observados por mas tiempo y el resto
del tratamiento ya no es quirirgico. Se debe mencionar que
el estado de las cicatrices de pacientes fue safisfactorio pues
no presentaron infeccion.

Los datos estadisticos (o los que se les dio' procesamien-
to con X2 en tabla de contingencia) demuestran que él hilo
de pescar es significativamente superior al algodén en el cie-
rre de heridas operatorias ya que los valores obtenidos en el
uso del mismo superd el valor de X2 al nivel de 5% que va
le = 3.841. Al comparar los resultados obtenidos entre lacom
paracién del hilo de pescar y el algodén empleados hace un
afio en el cierre de heridas operatorias subdérmicamente se ob
tuvo X2 de 78.12 y al hacer la correccién de Yates el resul-
tado fue de 78%.

Al comparar las suturas hechas prospectivamente con las
suturas hechas hace un afio (las primeras con hilo de pescar y
las segundas con algodédn) el X2 = 59.27 con correccién de
Yates = 76%. No hubo diferencia significativa entre los pa-
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cientes suturados con hilo de pescar de un afio de evolucidn
con los pacientes suturados y evaluados prospectivamente  ya
que X2 = 2.9 el cual esté por debajo de 3.841 y la correc-
cién de Yates dio 17%. Por lo que se descarta que la aguja
atraumética halla alterado los resultados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El hilo de pescar es un material barato, adecuado para ser uti
lizado subdérmicamente en el cierre de heridas operatorias.

|
El hilo de pescar da resultados superiores al hilo de algodén
en el cierre subdérmico de las heridas operatorias.

El hilo de pescar no produce granulomas al ser utilizado en su
turas subdérmicas.

El hilo de pescar da buenos resultados estéticos.

El hilo de pescar ayuda a evitar la infeccion de las  heridas
por ser un material monofilamentoso no capilar.

El costo de cada sutura con aguja atraumdtica, fabricada de
aguja hipodérmica, es de 0.10 ctvs.

Se recomienda que este material de sutura sea utilizado a ni-

vel nacional para el cierre de piel, ya que es accesible eco-
némicamente.
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RESUMEN

Triulo:  Uso del hilo de pescar en cirugia.
"Estudio de las suturas subdérmicas hechas en la
cirugia pedidtrica del Hospital Roosevelt.

Objetivos: Comparar las suturas subdérmicas hechas con algo
dén e hilo de pescar para evaluar respuesta inflamatoria, esté
tica de cicatriz y presencia o ausencia de infeccion.

Metodologia: Se efectud un estudio prospectivo y analitico de
50 casos, en el periodo comprendido del 27 de abril al 27 de
mayo de 1984,

De todos los pacientes post-operados electivamente y su=
turados subdérmicamente con hilo de pescar, en la cirugia pe
didtrica del Hospital Roosevelt. La evaluacién consistié en el
control diario de la herida durante el post-operatorio hospitala-
rio y en consulta externa. Dicha evaluacién fue hecha en ba
se a una boleta previamente disefiada.

También se hizo estudio de las cicatrices de los pacien
tes operados hace un afio que fueron suturados con hilo de al
godén como con hilo de pescar (estos pacientes fueron evalua
dos en base de una boleta disefiada para el efecto). Este gru
po de pacientes fue intervenido quirGrgicamente de manera e=
lectiva.

En ambos grupos evaluados no fueron incluidos los pacien
tes operados de emergencia ni los que presentaban procesos infec
ciosos.

Fueron revisadas las papeletas de los pqcient'Fs (No. de 50
papeletasy que’ fueron operados hace:un afio y suturados subdér
micamente con algodén. '
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Tamafio de la muestra: 50 pacientes operados electivamente vy
suturados con hilo de pescar, estudiados prospectivamente.

50 pacientes operados electivamente hace un afio y suturados

con algoddn.

50 pacientes operados electivamente hace un afio suturados -
con hilo de pescar.

Revisién de 50 papeletas de pacientes operados hace un afio
que fueron suturados con algodén.

Conclusiones:  El hilo de pescar es un material barato, ade-
cuado para ser utilizado subdérmicamente en el cierre de heri
das operatorias.

El hilo de pescar da resultados superiores al hilo de al-
godén en el cierre subdérmico de las heridas operatorias.

El hilo de pescar no produce granulomas al ser utiliza-
do en suturas subdérmicas.

El hilo de pescar da buenos resultados estéticos mejores
que los dados por el algodén.

El hilo de pescar ayuda a evitar la infeccion por ser un
material monofilamentoso no capilar.

El costo de cada sutura con aguja atraumdtica, fabrica-
da de aguja hipodérmica, es de 0.10 ctvs.

Se recomienda que este material sea utilizado a nivel -
nacional para el cierre de piel, ya que es accesible econd-
micamente.

Por los resultados obtenidos no se recomienda el uso del
algodén en suturas subdérmicas en nifios.
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GRAFICA DE LA TABLA No. 1

Comparacién de porcentajes de resultados optimos y bue
nos entre hilo de pescar y algodén de los pacientes suturados

hace un afo.

4% malo, hilo
de pescar

2% regular con hilo de algodén

2% malo, hilo de algodén

26% buenas, con hilo
de pescar

66% optimas con hilo de pescar
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GRAFICA DE LA TABLA No. 2

Porcentaje de suturas Sptimas, buenas, regulares y malas
de los pacientes suturados como HILO DE PESCAR evaluados -

prospecfivamen’re .

2% malas —

18% regulares

buenas

60% optimas
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GRAFICA DE LA TABLA No. 3

De ‘los pacientes suturados con HILO DE PESCAR y estu
diados prospectivamente.

2% malos __

18% regulares

20% buenos

60%  optimos
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GRAFICA DE LA TABLA No. 4
De los pacientes suturados con HILO DE ALGODON ha

ce un ano.

2% buenos 2% optimos

1L

22% regulares

74% malos
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