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INTRODUCCION |

En los hospitales de nuestro medio, don-
de los recursos econdmicos son precarios, afec
ta de alguna forma 1la adquisicidn de algunos
materiales, como son los de sutura de fabrica-

cidn especifica.

Pretendemos en este reporte, demostrar u-
na fdcil, préctica, pero sobre todo econdmica
~ forma de obtener una sutura "Atraumdtica" de

nylon de pescar.

Estudio que fué realizado en 171 pacien -
- tes, en quienes se utilizd nylon de pescar a -
trauméiico, para el cierre de fascia de inci -
siones abdominales electivas y de emergencia,

escogidas al azar, durante el periodo de enero
a2 diciembre de 1984, en el departamento de Ci-

rugia del Hospital Nacional de Coatepeque.

Los objetivos fueron dirigidos hacia el



quiriirgica.

Los resultados obtenidos demostraron gque

el nylon de pescar con aguja atraumdtica, es
un material de fabricaci6n muy sencilla, bajo
costo y fdcil maniobrabilidad, el cual dismi--
nuye a la vez el riesgo de infecciones y otras
comp]icaciohes, Tas que se producen con otros

tipos de material de sutura.



DEFINICION Y ANALISIﬂ'DEL PROBLEMA

Con el fin de determ{nar las ventajas en
yanto a facilidad de obtencibn y manejo técni
0 del nylon de pescar atraumdtico, se conside
aron pacientes en quienes se les realizd cie-
re de 1a fascia de incisiones abdominales e -

lectivas y de emergencia, los cuales fueron ce

rrados con dicha sutura y con la misma técni -
ca, y observados en el post-operatorio hospita
lario y en consulta externa, para determinar
los cambios que este tipo de material pudiese
causar; no importando la edad ni el sexo para
dicho estudio, sino solamente el tipo de opera
cién, incisidn y evolucidn post-operatoria in-

mediata y tardia.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Desde que se comenzd a ut111zar el nylon

como mater1a1 de sutura, espec1a1mente para
el cierre de incisiones abdominales, la inci-
dencia de problemas a nivel de heridas quirdr

gicas se ha reportado en menor escala. (7)

Esti demostrado que el nylon es el mate-
rial que menor reaccidn inf1amat0riﬁ significa
en los tejidos, y que su fuerza tensil e€s de
gran seguridad, (1) esto incluye al nylon de

fabricacidon especifica ¥y también al nylon de

pescar.

Los materiales de monofilamento: acero Y
nylon, se caracterizan por menos trauma y me -
nos reaccidn inflamatoria, (3) el hilo de pes-
car es el material que mas se asemeja al nylon
quirdrgico, (2) el cual tiene grandes cualida-

des y ventajas con respecto a los demds mate -

ey i o - e weasas WM™ '9 7 R\



tisfactoriamenfe frente a las infecciones, tal
£omo.los materiales naturales como el catgut,
el cual pierde su fuerza tensil, (8) el nylon
es un material que puéde ser usado con seguri
dad en héridas'contaminadas, con riesgo de for

macion de abscesos muy reducido. (2.5)

La principal complicacidbn de una herida
quirdrgica es la dehiscencia y la eventracidn,
cuyos mecanismos estdn ya descritos, (6) sien-
o la deficiencia de técnicas de sutura entera
mente responsable de dehiscencias tempranas de
las heridas, y solo parcialmente en las tardias
en las cuales es responsable la sepsis, muchas
veces asociado con drenaje intraperitoneal.

(3.7)

La eliminacidén de las dehiscencias estd
enteramente dentro de la jurisdiccidn del ciru
jano, (6) pero tambi&n hay otros autores que a

firman que fuera de materiales y técnicas hay



nes. (4)

Por 1o que podemos decir que el cierre
de 1a fascia con nylon es tan bueno, como uti

lizando el acero. (3)



MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo y analfitico, tohando'
una muestra al azar de 171 paéientes en quie-
nes se realizd intervenciones abdominales, du
rante el periodo de enero a diciembre de 1984,

en el hospital nacional de Coatepeque.

En dichas intervenciones abdominales e -
lectivas y de emergencia, se hizo sutura con-
tinua de la fascia con la sutura de nylon de
pescar atraumdtica (la que fu& construida con
una aguja hipodérmica a la cual se le insertd

en su parte posterior una sutura de hilo de

pescar y posteriormente se te hizo presidn en
sy misma parte posterior para dejar el hilo

fijo, botando la rosca de plastico).

Se tomd pacientes de ambos sexos, no im-
portando la edad e inclusive se tomaron pacien
tes en 1os cuales habfa potencial séptico; la

evaluacidn consistid en el control diario de




3 meses.

Dicha evaluacidn fué hecha en base a 1a
ficha siguiente:

1. OPERACION EFECTUADA

2, TIPO DE INCISION

3. EVOLUCION POST-OPERATORIA INMEDIATA

4, EVOLUCION TARDIA

5. ANOTACIONES ESPECIALES




& OBJETIVOS

1. GENERAL

a) Mejorar 1a técnica del cierre de la fascia
de incisiones abdominales, con la utiliza-

cidon del nylon de pescar atraumdtico.

9, ESPECIFICOS

a) Dar a conocer la gutura de nylon de pescar
atraumdtica, para que pueda ser utilizada
en los demds hospitales del pais.

b) Reducir el costo de algunas suturas utiliza
das a nivel hospitalario.

¢) Disminuir el trauma tisular a través de una
sutura que resulta tan maniobrable como el

nylon quirdrgico.



PRESENTACION DE RESULTADOS

T1POS DE OPERACIONES:

Los tipos de operaciones en las cuales

se utilizd el nylon de pescar con aguja atrag
mitica para el cierre de fascia de incisionés
abdominales de emergencia y electivas fueron
las siguientes:
BEcareas. .. .oovesvsaanncocnnrans 51 casos
Apendicectomias.....c.oemeeonrens 29 casos
Colecistectomias...ooeeeueenns ;..26 casos
Laparotomias diagndsticas........ 19 casos
Laparotomias de urgencia......... 15 casos
.Histerectomias abdominales.......13 casos
Prostatectomias supraplbicas..... 6 casos
Hernioplastias ijncisionales...... &4 casos
BastrectomiasS.coorevscnsroecccens 4 casos
COTeCtomiasS.ccoeeorosarosooannns .. 3 casos
‘Esofagogastrectomias.... ...... ... 1 caso

TOTAL 171 casos



T1P0S DE INCISIONES:
Los tipos de incisiones que se realiza -

ron durante el desarrollo del trabajo fueron:

}pngﬁtudinaTes: medianas: supraumbi11ca1‘

infraumbi]icaT

paramediaﬁas: derecha
jzquierda.

Eransversas: subcostales

pfanesteil

rocky.

gﬂgISIONES LONGITUDINALES:
casos, haciendo un 50.39%

Constituyeron 86

del total, las cuales se dividieron de'la mane

ra siguiente:

Incisiones medjanas: 55 casos.

sypraumbilicales: 29 caso0s.

1nfraumbi]ica1es: 26 casos.

Incisiones paramedianas: 31 casos

derecha: 19 casos

fmAntiarda-c 12 casos



NCISTONES TRANSVERSAS:

~ Constituyeron 85 casos, haciendo un
%9,61% del total; también se dividieron en:
ubcostales: 26 casos

fanesteil: 30 casos

rocky: 29 casos.



EVOLUCION POST-OPERATORIA INMEDIATA:

La evolucidn post-operatoria inmediata,
(hospita1aria) de todos los pacientes fué bue
na, pues no se observd ninguna infeccidn, a
pesar de haber algunas intervenciones contami
nadas, como tampoco eventraciones, por 10 que
el nylon puede ser usado con buenos resultados

en presencia de infeccidn.

TIPO DE OPERACION BUENA MALA
Cesareas 51 ptes. R
Apendiceatomias 29 " -
Colecistectomias 26 . " s

Laparat.diagnbsticas 19 " --

Laparat. urgencia 15 " _—

Histereciomias abd. 13 " -

Prostatect. suprapub. 6 " 25

| Hernioplastias incis. 4 -
Gastrectomias. 4 " -~
Colectomias. 3 i
Esofagogastrectomia. : N s
Total. 171 ptes.




EVOLUCION TARDIA:

Respecto a la evolucidn tardia de 105 pa
cientes que regresaron a la consulta externa,
que fué un porcentaje del 82%, se obtuvieron

los siguientes resultados:

L TIPO DE OPERACION BUENA MALA
Cesdreas 44 ptes. ¢ Ptes.
Apendicectomias 22 ! --
Colecistectomias 22 " --
Laparotomias diag. 17 & --
Laparotomias urg. 11 : --
Histerectomias Abd. 10 " "
Prostatect. suprapub. 4 ! --

Hernioplastias incis. 2

Gastrectomias. 3 ! j 1 pote
1
1

Colectomias.

Esofagogastrectomia.
Total. 137 _pies 3 _Pie
Porcentaje. g7 .88 % 2,12 %

Con respecto a las complicaciones presen

tadas, tenemos dos pacientes, que se€ les reali

z6 cesdrea con tipo de incisidn longitucdinal,



incisidn longitudinal, como cosa rara se encon

tré un rechazo de el material, por 1o que hubo

que extraerlo.




ANCTACIONES ESPECIALES:

En el paréhetro_de anotaciones especia -
jes vale la pena mencionar el hecho de que en
nangﬁn caso de 1os estudiados, hubo formacidn
de granulomas, como sucede con otro tipo de

materiales especialmente los multifilamentos

como seda, algoddn, etc.



ANALISIS YrDISCUSION DE RESULTADOS

En el primer pafémetro, o sea de el tipo
de operaciones todos los pacientes fueron a -
grupados, dependiendo de el tipo de interven-
cién en orden descendente, y fu& un total de
171 pacientes en quienes se utilizd la sutura
de nylon de pescar atraumdtica, siendo la ma-
yor?a de intervenciones la operacidn cesdrea,
segﬁida por apendicectomias. etc. Entre las
cuales se utilizaron diferentes tipos de inci
sién, o sea que dependiendo de cada caso asf

fué el tipo de incisidn.

Se realizaron 86 casos de incisiones lon
gitudinales, de las cuales 29 casos correspon
dieron a incisiones supraumbilicales, y 26 ca
sos a infraumbilicales. Las incisiones para-
medianas fueron 31, dentro de las cuales 19

fueron derechas y 12 izquierdas.

1 ae 2mrsdcinnoe +rancvercac fueron 85, di



el

eratorio inmediato como lo demuestra 1la
a correspondiente, a pesar de haber inte
do a algunos pacientes con potencial SE&f

Con respecto a la evolucidn tardia de
's pacientes regresaron nada mds a consul
terna 140 pacientes que hacen un 82%, de
0o de 1os cuales dos pacientes se quejart
» dolor en un extremo de 1a herida, los
bfan sido operados por cesdrea y con tij
» incisidn longitudinal y 1 paciente que
-6 rechazo de el material, operandosele ¢
po de incisidn longitudinal en una gast:
ymia; hubo que extraer el material. En
\rametro de anotaciones especiales nada |
sncionamos el hecho de que en ningﬁn cas
y formacion de granulomas o hernias inci

s1es como sucede con otro tipo de materi



pescar para el cierre de la fascia, ha sido

reﬁortada por varios autores, entre ellos Ba-
rillas y Lémus; sin embargo todos ellos han u
tilizado el nylon de pescar enhebrado en agu-
ja curva, teniendo asi una sutura que ocasio-
na dificultad en su paso por los tejidos, por
la presencia de un asa del material y el "ojo"

de 1a aguja.

Nuestro trabajo nos did la oportunidad
de manejar diferentes tipos de incisiones, en
todas ellas utilizando la sutura de nylon de
pescar atraumatica; se pudo obtener un cierre
rapido, facil, sin traccion ni dificultad en
el paso de la aguja y obtuvimos los mismos re
sultados gque los autores expertos reportan
del nylon quirirgico de fabricacidon especifi-

ca.

Finalmente consideramos que la modifica-

cibn reportada al colocar una aguja hipodérmi



ca poder obtener una sutura exactamente igua]
a la de fabricacidn quiridrgica especifica, a
un costo enormemente mds bajo. Esto Ggl1timo
nos compromete a reportar esta técnica para

que sea utilizada a nivel nacional.



CONCLUSIONES

E1 nylon de pescar con aguja atraumitica,
es un material de bajo costo y excelente manio
prabilidad, para utilizar en el cierre de 12

fascia de incisicnes abdominales.

E1 nylon disminuye el riesgo de infeccidn,
en mejor forma que cualquier otro tipo de mate

rial de sutura ej: seda, algoddn, etc.

E1 nylon de pescar con aguja atraumdtica,
no ofrece resistencia en su paso por los teji-

dos, por 1o que se deduce que el dafio tisular

es minimo.

El nylon de pescar, no produce granulomas,

I
‘a] ser usado en el cierre de incisiones abdomi
!na]es, como la seda o algoddn.

La fabricacidn de la sutura de nylon de

neccar atraumdtica, es muy sencilla y fdcil



E1 costo de cada sutura de nylon de pEs~
car atraumdtica, es de Q. 0.10 centavos, compa
rada con la del nylon quirﬁrgico que es de

§. 1.53. (Precio hospitalario).



RECOMENDACIONES

Se recomienda la sutura de nylon de pes -
car atraumdtica, por su bajo costo y fdcil ma-
nejo, para que pueda ser utilizadaen los demds
hospitales nacionales, ya que 1o0s resul tados
obtenidos en el presente trabajo nos dan la
pauta de los beueficios y bondades de dicho ma

terial de sutura.



RESUMEN
TITULO: Cierre de incisiones abdomina -
s utilizando en la sutura nylonde pescar a-

aumatico.

OBJETIV¥0S: Mejorar la técnica del cierre

- 1a fascia de incisiones abdomninales, con

utilizacidn de nylon de pescar atraumdtico.

Dar a ccnocer la sutura de nylon de pes-
r atraumdtica, para que pueda ser utilizada

los demds hospitales del pafis.

METODOLOGIA: Se efectud un estudio pros-

ctivo y analitico de un grupo.de pacientes,
el periodo comprendido de enero a diciembre
1984, De todos los pacientes operados elec-
vamente y de emergencia, en el departamento
- cirugia del hospital nacional de Coatepeque
~evaluacidon consistid en el control diario

. la herida operatoria durante el post-opera



la muestra fué de 171 pacientes, entre los que
fueron incluidos ambos sexos, no importando la
edad. Dicha evaluacidon fué hecha en base a u-

na boleta previamente disefiada.

CONCLUSIONES: E1 nylon de pescar con agu-

ja atraumitica, es un material de bajo costo y
excelente maniobrabilidad, para utilizar en el

cierre de la fascia de incisiones abdominales.

El nylon de pescar con aguja atraumdtica,
no ofrece resistencia en su paso por los teji
dos, por 10 que se deduce que el dafio tisular

es minimo.

La sutura de nylon de pescar atraumdtica,
es muy sencilla y fdcil de obtener y su precio
difiere grandemente del nylon de fabricacidn

especifica.

Recomendamos la sutura de nylon de pescar

- Y a - & -~ -
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	ca poder obtener una sutura exactamente igual 
	a la de fabricación quirúrgica específica, 
	un costo enormemente más bajo. 
	Esto último 
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	El nylon de pescar con aguj a atraumática, 
	fascia de inci siones abdominales. 
	El nylon disminuye el riesgo de infección, 
	en mejor forma que cualquier otro tipo de mate 
	rial de sutura ej: seda, al godón, etc. 
	dos, por lo que se deduce que el daño tisular 
	es mínimo. 
	El nylon de pescar, no produce granul omas, 
	al ser usado en el cierre de incisiones abdomi 
	nales, como la seda o algodón. 
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	E1 costo de cada sutura de nylon de pes- 
	Q. 1.53. (Precio hospitalario). 
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	nejo, para que pueda ser u ti 1 izada en los demá s 
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	utilización de nylon de pescar atraumático. 
	los demás hospital es del país. 
	el período comprendido de enero a diciembre 
	1984. De todos los pacientes operados e1ec- 
	vamente y de emergencia, en el departamento 
	cirugía del hospital nacional de Coatepeque 
	evaluación consisti6 en el control diario 
	! la herida operatoria durante el post-oper! 
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	Dicha evaluaci6n fué hecha en base a u- 
	na boleta previamente diseñada. 
	CONCLUSIONES: El nylon de pescar con agu- 
	cier're de la fascia de incisiones abdominales. 
	dos, por lo que se deduce que el daño tisular 
	es mínimo. 
	La sutura de nylon de pescar atraumática, 
	específica. 
	Recomendamos la sutura de nylon de pescar 
	,.~~~.. !- 
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