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INTRODUCCION

En los países en vías de desarrollo, como Guatemala,
los recursos económic os afectan de una u otra forma la obten-
ción de materiales de sutura tradicionales (elaborados en fábri
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 cirugía pediátrica del
Hospital Roosevelt. Este material de sutura se comparó con el
hilo de algodón.

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

Además, se revisaron 50 papeletas de pacientes a quie-
nes se les efectuó sutura subdérmica con algodón hace un año,
Prospectivamente se evaluaron 50 pacientes post-operados y Sl
turados con sutura subdérmica con hilo de pescar; los aspec:
tos evaluados fueron estética, infección y número de días dE
hospitalización. No se hizo estudio comparativo prospectivE
entre hilo de pescar e hilo de algodón, ya que el último p"
dujo efectos indeseables. Por lo que se analizó comparativa:
mente a los pacientes operados hace un año, suturados con a
godón, con los pacientes suturados con hi lo de pescar prospe~
ti vamente .

Los objetivas fueron dirigidos a la evaluación del hi lo d
pescar en substitución del hilo de algodón (que también es UI
material de sutura barato pero con efectos indeseables).



Los resultodos obtenidos demostraron que la u ti I ización
del hilo de pescar no dio ninguna reacción indeseable yel hi.
lo de algodón dio múltiples. Las estadísticas son presentados
en la sección de resultados.

DEFINICION DEL TEMA DE ESTUDIO

También se hizo una aguja atraumótica hecha de aguja
hipodérmica la cual facilitó la elaboración de sutura a un b~
jo costo. Es de mencionar que la utilizaci.ón d,e .esta agu j a
no influyó en ningún cambio de la sutura sino unlcamente fa-
cilitó la elaboración de la misma. También se elaboró un p~
queño aparato para facilitar la fabricación de las agujas.

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

-

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

Las operaciones electivas evaluadas fueron:

Hernioplastías
Orquidopexias
Biopsias
Pi Iorom iotom í as

Hidrocelectom ías
Tiroidectomías subtatal
Repa rac ión de Di afragma
Resección quiste tirogloso
Higroma. quístico -
Quiste braquial
Quiste Baker
Neuroblastoma
Laparotomía por Hoadking
Quiste abdominal
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OBJETIVOS

Comparar los suturos subdérmicos hechas con algodón e hilo
de 'pescar poro evaluar respuesta inflamatorio, estética de cica
tri i, presencia de infección.
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MATERIALES Y METODOS

Se efectuó un estudio prospectivo y analítico de 50 co-
sos, en el período comprendido del 27 de abril 01 27 de mayo
de 1984.

De todos los pacientes post-operados electivamente y su
turados subdérmicamente con hilo de pescar, en lo cirugía pe-
diátrica del hospital Roosevelt. Lo evaluación consistió en el
control diario de lo herido durante el post-operatorio hospita-
lario y en consulta externo. Dicha evaluación fue hecho en
base a la ficha siguiente:

Pacientes post-operados en post-operatorio inmediato

Tipo de operación

Fecho de operaci ón

,Sexo Edad

Día past-op

Infección ,Sí No Aspecto estéti -
co ( * )

Número de días de hospitalización

Observaciones:

(*) El aspecto estético fue evaluado de lo siguiente formo:

o = óptimo I = bueno 2 = regu lar 3 = malo

Lo medición fue hecho de lo siguiente manero:

estético, óptimo, poro los cicatrices que tienen un ancho de
Imm; bueno = 2 mm de ancho; 'regular = 3 mm; malo = 4
mm.
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También fueran evaluadas en farma retrospectiva ~O pacientes

d h n año que fueron suturados con holo de pescaropera os ace u , .. f
Y 50 pacientes suturados con algodón. Se uso la siguiente -'-
cha:

Tipo de operación:

Tiempo de operado:

Se xo Edad

Estética:

Observaciones

La clasificación para evaluar la estética fue la mi sm a
que para la evaluación de los pacientes post-operados y eva-
luados prospecti vamente.

Se revisaron 50 papeletas de pacientes operados hace un
- año que fueron suturados con hilo de algodón.

Las resu Itados se demuestran en la siguiente sección.
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REVISION BIBLlOGRAFICA:

Al elaborar el protocolo
no se encontró ningún trabajo
hilo de pescar, por lo que se
hilos.

para real izar la presente t e s i s
escrito previo sobre el uso del
revisó la literatura sobre o t r os

El cierre de piel requiere de suturas preferentemente no
absorbibles para evitar reacción, infección, hipertrofia y .10
antiestéti co.

El hilo que mós se asemeja al hilo de pescar, es el ny-
lon del que se puede decir que deja una sutura que dá poca
reacción y tiende a disminuir los riesgos de infección (3), en
comparación con los materiales naturales tipo seda, algodón y
catgut (3).

Las características necesarias paro que una sutura se conside-
re adecuada son: resistencia a la tracción; que no estimule
el crecimiento bacteriano; que el nudo permanezca firme y
que no rompa el tejido; que sea estéril; que no se encoja
dentro de los tejidos; no debe ser alergeno, no carcinógeno.

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

po
S d . . "A " I .

1 d
.e enomlnan tipO a os cap' ares no trata os y,h-

"B" los no capilares o tratados. (5).

El hi lo de pescar estó hecho por extrusión y es un
rivadode polímero de poliamida.

de-
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CATGUT: El que puede ser simple o crónico. la materia pri
ma de éste es la submucosa de intestino de oveja p serosa d¡;
intestino de res.

COLAGENO:

Simple o crómico.

de res.

la materia prima es el tendón flexor

POllGLACTlNA 910: Copolímero, cuya materia prima son:

El ácido láctico y el glicálico.

ACIDO POllGlICOllCO:

la materia prima es el homopolímero de ácido glicólico.

lo velocidad de absorción 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 la digestión en
zimática en los tejidos vivos.

El hilo consta de uno o más 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
demostrada in vitro que puede ser absorbido en un período de
un año. la seda es un material que tiene acción capilar. por

10
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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 dérmico debido a que el
material protéico que la recubre impide la invasión de célu-
las del tejido, la que hace fácil su extracción, ya cumplida
su función en la piel. También es utilizada por ser un~ sutu
ra resistente.

SEDA VIRGEN:

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

aproxi-

ALGO DON QUIRURGICO:

Se obtiene de las fibras largas del algodón, es débil pe
ro adquiere resistencia al humedecerse. No es un material s;:;-

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 dió-
metro no se puede medir con precisión.

ACERO INOXIDABLE QUIRURGICO:

Brinda niveles óptimos de pureza,- resistencia, flexibili-
da~, uniformidad y compatibilidad, pero da problemas de ma-
nelo Y puede fragmentarse y producir corte a los tejidos.

~.
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Al acodarse se inutilizo; además pu~de romper los guantes, -
interfiriendo con lo asepsia. (5)

MATERIALES SINTETlCOS NO ABSORBIBLES

Nylon:

Es un pDlímero derivadD pDr síntesis químico; puede CD~
tituirse pDr extrusián en un mDnDfilamentD nD capilar. El ny-
IDn es muy resistente y lo reacción que prDduce es mDderada.
Es un material de sutura adecuadD poro retenciDnes y c i erres
cu táneDs.

NYLON NEGRO TRENZADO:

LDs filamentDs del nylDn se trenzan poro fDrmar. un mul-
tifilamentD apretadD el cual es sDmetidD o tratamientD paro h~
eedotrID: ca;;tlar.

Se parece o lo seda perD es más resistente y causo me-
nor reacción.

FIBRA POLlESTER:

Los fibras del pDliester se trenzan y se trotan; esto fi-
bra pDliester es más resistente que el restD de fibras naturales
y causa. menos reacción.

POLlPROPILENO:

Es un prDpi lenD pDIimerizadD que es cDnvertidD en
mDnDfilamentD. (5)

hilD

12
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En el tejidD resu Ita sumamente inerte;
lo tracción.

es bastante resistente o

Se ha utilizadD en heridos infectados CDn buen resulta-
dD.

Los infecciDnes en cirugía pueden ser causados pDr un
cuerpD extrañD (material de sutura), CDmD ha sidD demDstradD
experimentalmente.

¿CómD intervienen los suturas en lo fase crítico tempra-
no, en el desarrollD de infección?

Hoy tres explicaciDnes pDsibles,:

1. Los suturas pueden estrangular IDs tejidDs produciendo mul
tiplicación bacteriana en áreas necróticas.

2. Los bacterias son aislados pDr el sistema inmune del hués
ped, el cual depende del suministro de oxígenD y sangre.

-

3. Hoy suturas que pDtencializan los infecciDnes, CDmo
SDn los hechos CDn materiales naturales. (4)

ID

El rDI de IDs materiales de sutura en los infecciDnes e s
muy impDrtante. Hoy estudiDs que demuestran que lo cantidad
necesario de gérmenes poro lo prDducción de infección en el
uso de suturas disminuye, ej:

Al aplicar uno inyección intradérmica se requiere de un
millón de estafilDcocDs poro que se prDduzca infección; en
cambiD, 01 usar seda, el número de estafilDcocDs es de cien.

EstD es uno evidencio que el material de sutura cDntribu
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ye grandemente en la génesis de la infección.

El estudio del tipo de reacción que producen los mate-
riales de sutura es difícil de evaluar (reacción histológica),ya
que no se pueden hacer cortes histológicos en todos los pa-
cientes postoperados. Por lo que la mayoría se han hecho en
animales; las respuestas que se han obtenido han sido reacci~
nes mucho mós elevadas q u e en las humanos; el animal
que más reacción ha presentado ha sido la rata (10) y (5).

La reacción tisular que se observa cuando se han aplic~
do materiales no absorbibles, es encapsulamiento de tejido c~
nectivo con histiocitos cerca de la sutura, así como células -
gigantes y linfocitos. La reacción tisular de la seda es ma-
yor y el algodón tiene el mismo tipo de respuesta. La reac-

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

1. Se observan tres capas de histiocitos, las células
tes varían en concurrencia y frecuencia.

g igan-

2. La cópsula está presente pero el intersticio es i nvad ido
por fibroblastos e histiocitos.

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

De la seda hay evidencia que a largo plazo puede se r
a bsorbida; en las suturas donde se tomó la muestra histológi
ea, se observó una marcada reacción monocítica (5).

-

La reacción observada al evaluar el algodón fue similar
a la de la seda aunque la celularidad aumentó (5).

Se han hecho estudios comparativos entre nylon y steris-

14

-~

1

:

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
resu Itado estéti co (J).

ALGODON:

Las suturas de algodón son en esencia los hilos enrolla-
dos y plegados de las hebras de la planta de algodón. Este
material de sutura se manipula y anuda bien. Aunque no ta n
fuerte el algodón como la seda, conserva su resistencia en los
tejidos mejor que esta última. La reacción tisular es análoga
a la de la seda, si bien con la excepción de que las fibras -
individuales de algodón frecuentemente se desprenden de la ma
so principal de la sutura y de esta forma las fibras separada-;
estimulan su propia respuesta con una reacción global aumenta
da. La principal ventaja del algodón es su bajo costo, per-;;-
en ningún momento sustituye a otros hilos como nylon, seda,-
etc. (9).

L.
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Hernioplastías = 27 54%" Hidrocelectomía = 1 2%

Orquidopexias = 11 22% Loparotomía por
Piloromiotomías = 3 .6% Hoadking = 1 2%

Quiste Tirogloso =
1 2% Hernio recidivan

Higroma quístico 1 2%
-

= 1 2%
=

te

Quiste braquial = 1 2% Loparotomío y
Quiste de Baker =

1 2% resección de
Neuroblostomo = 1 2% quiste obdominal =

1 2%

50 100%

Hernioplostíos 41 82%

Orquidopexios 6 12%

Hidrocelectomío 2%

Tiroidectomía subtotal 1 2%

Piloromiotomía 2%

18

-.

TABLA No. 5 Tipos de operociones que se presentoron con
mayor frecuencia, de mayor o menor, y en los cuoles se uti-
lizó hilo de pescar, paro el cierre de piel, con sutura subdér
mica.

TABLA No. 6 Tipos de operociones que se efectuoron ha c e
un oño y que fueron suturados ~on hi lo de algodón.

19



Herníoplastía 35 72%

Orquidopexias 9 18%

Hidrocelectomía 3 6%

Resección de quiste
Ti rog Ioso

2%

Pi loromiotomía 2%

35 HERNIOPLASTIA;;;
- 5 10% 28 56% 32 64%

200RQUIDOPEXIAS 3 5% 13 26% 15 30%

5 O TRAS 1 2% 3 6% 4 8%

17% 85% 102%

-

TABLA No. 7 Operaciones efectuadas hace un año en
cuales se hizo sutura subdérmica con hilo de pescar.

las

Al respecto de las infecciones:

Con el uso del hilo de pescar no se presentó ninguna -
durante el estudio prospectivo, ni en los pacientes estudiados
retrospectivamente que 'fueron suturados con el mismo material.

Hay una diferencia significativa en la comparación de
las cicatrices de pacientes suturados con algodón e hilo de pes
car ya que el resultado sigue siendo mejor al utilizar el hil~
de pescar como se demuestra en la tabla.

.

20
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
EVALUACION DE LAS PAPELETAS DE LOS PACIENTES OPE-
RADOS HACE UN AÑO Y A LOS QUE SE LES HIZO SUTURA
SUBDERMICACON ALGODON.

INFECCION RECHAZO GRANULOMA
MATERIAL

En el presente estudio hubo pacientes que presentaron -
mós de una complicación por lo que la sumatoria en la tabla
no es igual al número de pacientes evaluados. A continua--
ción se hace la descripción de cada complicación.

De 35 hernioplastías se encontraron las siguientes
plicaciones en la herida operatoria:

5 infecciones
28 rechazos
32 granulomas

com-

I
I

I

Distribuidas estas complicaciones de la siguiente manera:

1
18

1

Granu loma:
Rechazo:
Infección:
Infección +
Granuloma:
Infección +
Rechazo:
Rechazo +
Granu loma:

3

I

I.
9

21
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En 20 orquidopexios se encontraron las siguientes compl.!.
caciones en la herida operatoria:

3
13
15

infecciones
rechazos
granulomas

Distribuidas estas complicaciones de la siguiente manera:

Infección:
Infección +
Granuloma:
Rechazo:
Rechazo +
Granu loma:
Granu lomas:

2

1
9

4
10

En otras operaciones realizadas, en las que se reo I i zó
observación de lo herida operatoria, se encontró que:

Infección:
Rechazo:
Gronu loma:

I
3
4

Distribuidas estas de la siguiente manera:

Infección y granuloma:
Rechazo: 2
Rechazo y Granuloma:
Gronulomas: 2

22

-~..

I
I

I
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TRATAMIENTO ESTADISTICa EMPLEADO EN LA PRESENTE
TESIS

Se empleó X2 en tabla de contingencia 2 X 2 o tabla cuá-
druple. Analizando los datos obtenidas entre los pacientes su
turados con hilo de pescar y algodón hace un año y los po-=-
cientes suturados con hilo de pescar y evaluados prospectiva-
mente.

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

Bueno malo. total

Suturados con hilo de
pescar hace 1 año 460 é 50k

Suturados con hilo de
pescar estudiados pro.!
pectivamente 40'c 10d

14 n

501

100Total 86m

*
X2=Nl1ad)- (bc)]

2
100 [(46 x 10) - (4x40)]2 = 9000000

(k) (I)(m) (n) 50 x 50 x 86 x 14 3010000

R 2.9.

Corrección de Yates =

v~~~

.

= 0.17%

* La fórmula es la misma en todos los casos.

l
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Buen resu Itodo 40a lOb 50k

(hilo de pescar)

Mal resultado 2c 48d 501

(algodón)

Total 42m 58n 100

Tabla de contingencia de los pacientes suturados con hi lo de
algodón hace un año y los pacientes suturados con hilo de
pescar evaluados prospectivamente.

.X
2

= J00 [(40 x 48) - (10 x 2 )] 2
= 361000000 = X2

= 59.27

50 x 50 x 42 x 58 6090000

Corrección de Yates = 59.27
= 0.76 %

100

Tabla de contingencia de los pacientes suturados con hi lo de
pescar e hilo de algodón hace un año.

Hilo de pescar

Hilo de algodón

46

2

50

50

4

48

Total 52 10048

X2
= 100 [(46 x 48) - (4 x 2)J2 = 487520000

= 78.12
50 x 50 x 48 x 52 6240000

24
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Corrección de yates =, 178:i2 = 0.88%

\l1OO

* \~
\/TOO

Fórmu la de correcci ón de Yates =

* Esta fórmula se empleó en todas las correcciones de Yates.

Los datos fu eran agru podas de 1a sigu ien te manera:

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

I
J
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ANAlISISY DISCUSION DE LOS RESULTADOS

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

En la primera tabla se hace la comparación entre el hi-
lo de pescar y el hilo de algodón utilizado en los pacientes
post-operados de un año de evolución. La comparación se ha
ce para demostrar los resultados obtenidos en un mismo perío=-
do de tiempo y así poder comparar los resu Itados 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 óptimos
en comparación con el hilo de algodón, por el tipo de cica-
triz que dejó.

El hi lo de pescar dejó una ci catriz óptima en 33 c a s os
que equivalen a un 66%, en contraposición con el algodón
que únicamente dejó una cicatriz óptima en 1 caso que equi-
vale al 2%.

La cicatriz clasificada como buena, también superó al
algodón pues en 13 casos se califica como aceptable, lo cual
hace un total del 26%; el algodón dio como resultado, única
mente] caso clasificado como bueno, o sea el 2%.

Estos resultados reso Itan:' más al clasificar las cicatrices
como regulares y malas, pasando las de algodón a ocupar el
mayor número 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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Hernioplastías = 27 54% Hidrocelectomía = 1
Orquidopexias = 11 22% Laparotomía por
Piloromiotomías = 3 "6% Hoadking = 1

Quiste Ti rog Ioso = 1 2% Hernia recidi-

HigÍ"oma quístico = 1 2% vante = 1

Quiste braquial = 1 2% Laparotom ía y

Quiste de Baker = 1 2% .- deresecc I on

Neuroblastoma = 1 2% quiste abdominal = 1

50

-t

En el resto de las tablas los resultcidos fueron similares;
hay una diferencia mínima, tanto en la comparación del u s o
del hilo de pescar en suturas subdérmicas controladas prospec-
tivamente como en los post-operados hace un año, con quie-
nes se utilizó el mismo material.

Tipos de operaciones que se presentaron con mayor fre-
cuencia, de mayor a menor, y en las cuales se uti Iizó h i lo
de pescar, para el cierre de piel, con sutura subdérmica.

2%

2%

2%

2%

100%

T a b 1a s 5, 6 y 7. El mayor número de operaciones corres-
ponde al tipo hernioplastía en todos los estudios, siguiendo las
orquidopexias y las hidrocelectomías- Como "se puede observar
el tipo de patología es parecido en el empleo de ambos mate
riales de sutura.

Entre las enfermedades quirúrgicas que aquí se describen
aparece la piloromiotomía. Esto puede dar lugar a pensar
que es una operación de urgencia pero la mismo puede ser
programado con cierta anticipación para controlar el e s t a d o

28
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de hidratación del paciente y el estado metabólico.

La tabla de los datos obtenidos de las papeletas de los
pacientes suturados con hi lo de algodón indica los efectos in
deseables que este material da al ser usado en suturas subdé;:-
micas, ya que de 50 casos estudiados, el 85% tuvo rechaz-;:'
de material; el 80% formó granuloma de la cicatriz y hu bo
aumento de infección. "

El período de días de hospitalización fue un promedio
de 1.5 días.

De este promedio se excluyeron los pacientes operados
con enfermedades como Hoadking, neuroblastoma, ya que estos
pacientes tienen que ser observados por mós tiempo y el resto
del tratamiento ya no es quirúrgico. Se debe mencionar q u e
el estado de las cicatrices de pacientes fue satisfactorio pues
no presentaron infección.

Los datos estadísticos (a tos que .se les dio"' procesa mien-
to con X2 en tabla de contingencia) demuestran que él h i I o
de pescar es significativamente superior al algodón en el cie-
rre de heridas operatorias ya que los valores obtenidos en el
uso del mismo superó el valor de X2 al nivel de 5% que va
le = 3.841. Al comparar los resultados obtenidos entre laco;;;
paración del hilo de pescar y el algodón empleados hace

u;;-

año en el cierre de heridas operatorias subdérmicamente se ob
tuvo X2 de 78.12 y al hacer la corrección de yates el resul-
tado fue de 78%.

Al comparar las suturas hechas prospectivamente con las
suturas hechas hace un año (las primeras con hi lo de pescar y
las segundas con algodón) el X2 = 59.27 con corrección de
Yates = 76%. No hubo diferencia significativa entre los pa-
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cientes suturados con hilo de pescar de un año de e vol u c ión
con los pacientes suturados y evaluados prospectivamente ya
que X2 = 2.9 el cual está por debajo de 3.841 y la correc-
ción de Yates dio 17%. Por lo que se descarta que la aguja
atraumática halla alterado los resultados.

30
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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
en el cierre subdérmico de las heridas operatorias.

algodón

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 infección de las
por ser un materia I monofi lamentoso no capi lar.

heridas

El costo de cada sutura con aguja atraumática, fabricada
aguja hipodérmico, es de 0.10 ctvs.

de

Se recomienda que este material de sutura sea utilizado a ni-
vel nacional para el cierre de piel, ya que es accesible eco-
nóm¡comente.
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RESUMEN

Título: Uso del hilo de pescar en cirugía.
"Estudio de las suturas subdérmicas hechas en la
cirugía pediótrica del Hospital Roosevelt.

Objetivos: Comparar las suturas subdérmicas hechos con algo
dón e hilo de pescar para evaluar respuesta inflamatoria, est;;
tica de cicatriz y presencia o ausencia de infección.

Metodología: Se efectuó un estudio prospectivo y analítico de
50 casos, en el período 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 cirugía pe
diótrica del Hospital Roosevelt. La evaluación consistió en el
control diario de la herida durante el post-operatorio hospitala-
rio y en consulta externa. Dicha evaluación fue hecha en ba
se a una boleta previamente diseñada.

También se hizo estudio de las cicatrices de los pacíen
tes operados hace un año que fueron suturados con hilo de al
godón como con hilo de pescar (estos pacientes fueron evalu;
dos en base de una boleta diseñada para el efecto). Este

gr;;-

po de pacientes fue intervenido quirúrgicamente de manera
e-::

lectiva.

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

Fueron revisadas las papeletas de los pacienj:s (No. de 50
papeletas~ que' fueron ,operados hace: un año y suturados subdé.!:
micamente con a!god6n.

.33
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Tamaño de la muestra: 50 pacientes operados electivamente y
suturados con hilo de pescar, estudiados prospectivamente.

50 pocientes operados electivamente hace un año y su tu rados
con algodón.

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

Revisión de 50 papeletas de pacientes operados hace un
que fueron suturados con algodón.

año

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

El hila de pescar da resultados superiores al hilo de al-
godón 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 algodón.

El hilo de pescar ayuda a evitar la infección por ser un
material monofi lamentoso no capilar.

El costo de cada sutura con aguja atraumática, 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 econó-
micamente.

Por los resultados obtenidos no se recomienda el uso del
algodón en suturas subdérmicas en niños.

34
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GRAFICA DE LA TABLA No. J

Comparación de porcentajes de resultados óptimos y bue

nos entre hilo de pescar y algodón de los pacientes suturado;
hace un año.

2% regular con hilo de algodón

2% malo, hilo de algodón

4% malo, hilo
de pescar

26% buenas, con hilo
de pescar

>,

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

Porcentaje de suturos óptimas, buenas, regulares y malas

de los pacientes suturados como HILO DE PESCAR evaluados -
prospectivomente.

2% ma las

18% regu lores

20% buenas

60% óptimas

40

GRAFICA ,DE LA TABLA No. 3

, . De los pacientes suturados con HILO DE PESCAR Y estu
diodos prospectivamente.

20% buenos

60%

2% malos

18% regu lores

óptimos
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GRAFICA DE LA TABLA No. 4

De los pacientes suturados con HILO DE ALGODON ha
ce un año.

2% buenos

22% regulares

74% malos
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