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{. INTRODUCCION

Las heridas quirdrgicas de la pared abdominal han sido cerradas con
sntes técnicas y materiales a través del tiempo. Teniendo como objetivos
ipales, que la técnica sea segura, que el material quirlrgico sea inerie y de

2 resistencia tensit.

En Guatemala desde hace mas de una decada se ha venido aplicando con
o frecuencia el cierre de |as heridas abdominales en un plano con sutura
pnua utilizando nylon monofilamento, lo cual ha satisfecho los requerimientos

3 mencionados.

En este estudio se presentan 200 casos manejados en un periodo de dos
¢ (agosto de 1990 a agosto de 1992), en un Centro asistencial privado CENTRO
M ICO DEL LAGO, del municipio de Amatitian. Casos que fueron manejados por

fi sionales especialistas en cirugia y Ginecologia y Obstetricia.

En el estudio se incluyeron pacientes de ambos sexos, edad comprendida de

7 afios en adelante. Se incluyeron operaciones electivas y de emergencia, entre
. uales se pueden mencionar: Histerectomias Abdominales, Colecistectomias,
endicectomias, Hernioplastias Incisionales, Prostatectomias, Laparatomias,

s: reas, y cualquier cirugia abdominal con incision longitudinal o transversa.

En estos casos se efectuaron cierre de la herida operatoria en un plano que
luye el peritoneo Y fascia, con sutura continua, utilizando una hebra de

on sfilamento de Polibutester No. 1 con aguja atraumatica No. T-25.



Este material ibira ma
- in como se describira mas adelante nos pro i
vent ijas adicionales en relacién al nylon rereene s

Los beneficios observados durante este trabajo fueron:

e A cortamiento del tiempo operatorio.

D sminucié
sminucion de costos al emplear menos material de sutura

D sminucién de riesgo de infeccion.

D sminucidn de posibilidades de hernia nos-operatoria

M IpO xiranoc l INCIUIr meno n n n h d
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/. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los requerimientos para el sostén de heridas, varian de un tejido a otro, desd
. sae unos

cuant
oponeurosis y protesis vasculares.

os dias para la piel y tejido muscular, hasta semanas o meses para |
a las

La técnica de cierre de incisiones abdominales en un plano con sutura conti
ntinua,

utilizando el monofilamento de Polibutester no con lleva riesgo siempre y d
cuando

sea efectuada la técnica y la utilizacion del material por profesional
s con

experiencia y responsabilidad en la cirugia.

Ademas, se debe considerar los diferentes factores que presenta cada paciente d
_ iente de

manera individual, por ejemplo: edad, estado nutricional, infecciones sjstemi
' emicas,

problemas  respiratorios, obesidad, enfermedades neoplasicas, discraci
, discracias

¥
a

material quirurgico empleado.

El Monofilamento de Polibutester como otros de los mejores materiales de sutur
utura

para el cierre de heridas operatorias abdominales deben de presentar |as siguientes
ien

caracteristicas:

g) Alta resistencia.
b) Inabsorbible © absorbible a largo plazo.

¢) Facil de manejar.




d) No teratogenico.

e) No alergico. | acer mencidén que en algunos hospitales se ha empleado el nylon de

. Hay que h
f) No cancerigeno. ' .

scar de 0.35 6 0.40 mm., como material de sutura para este fin, con buenos
pesc . s !

g) Que los nudos no se aflojen con facilidad. o
resultados.

h) No electrolitico, ni capilar. |

i)y De facil esterilizacion. !

j) De costo accesible.

Entre los materiales que llenan estos requerimientos se pueden mencionar el nylon,

polipropileno, maxén, grapas y Monofilamento de Polibutester. ‘

Hace varias décadas se acostumbraba cerrar las heridas abdominales en varios

planos de la siguiente manera:

a) Peritoneo con sutura continua de catgur dos ceros o tres ceros.

b) Aponeurosis con sutura discontinua (puntos separados) seda o algoddn dos
ceros.

¢) Tejido celular subcuténeo con algoddn cuatro ceros o cargut.

d) Piel con puntos separados de seda o algoddn.

Posteriormente se principio a emplear de manera mas generalizada la sutura
continua en un planc que incluye al peritoneo y fascia, aungue ultimamente algunos
autores recomiendan excluir el peritoneo de la sutura, utilizanda material
inabsorbible tipo polipropileno.




l.  JUSTIFICACION

Existe una diversidad de abordajes en la cirugia para el cierre de la herida
operatoria, iniciando desde los materiales de sutura hasta la técnica utilizada en

estos procedimientos.

En cuanto a la variedad de materiales de sutura su eleccion dependera del calibre,
resistencia tensil y el objetivo que pretende cubrir. De igual manera, la técnica del
cierre deriva de la experiencia, costumbre y buen juicio del cirujano, para realizarlos

por planos o en blogue.

En el presente estudio se analizan las ventajas de la técnica de cierre de incisiones
abdominales en un planc utilizando el Monofilamento de Polibutester, en relacién a
la técnica tradicional de cierre por planos y otros materiales de sutura; ofreciendo

una alternativa a los profesionaies de la medicina, especialmente a los cirujanos.

Considerando que esta practica tiene varios beneficios; al disminuir el indice de
infeccién, lag deshiscencias de las heridas operatorias, reduce el tiempo del acto
quirurgico y costos de la operacidn, y observando una existencia minima de
complicaciones post-operatorias, presentando los resultados, esperando que en un
futuro se pueda generalizar su uso, sobre todo en hospitales nacionales que
atraviesan  por crisis econdmicas severas y necesitan disminuir costos de

operacion.

Iv. OBJETIVOS

presentar una revision sobre el manejo de las heridas operatorias abdominales,

su indicacién y los tipos de cierre.

2 Demostrar la baja incidencia de complicaciones de la herida operatoria con esta

técnica.

3. Comprobar si la técnica de cierre de incisiones abdominales en un plano con

sutura continua, utilizando el Monofilamento de Polibutester, es mas sencilla,

rapida y no ofrece un riesgo mayor de deshiscencias y — o, infeccion de la herida

operatoria.

4 Demostrar las ventajas gque ofrece el Monofilamento de Polibutester como
material de sutura, en cuanto a menor cantidad a cuerpo extrafio en la herida

operatoria, la menor probabilidad a rechazo de material.

5. Valorar el acortamiento del tiempo operatorio.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Una incisién bien planteada brinda acceso excelente al campo quirtrgico, hay
posibilidad de extenderla si se quiere mas exposicidn en presencia de

comnlicaciones y el cierre de la herida es seguro y eficaz.

La ir cision abdominal se elige en hase a:
a) E proceso patolégico o enfermedad quirurgica.

b) L.1 conformacién anatémica de la pared abdominal.

ENF ERMEDAD QUIRURGICA:
La teleccién de la incision se basa en primer lugar dependiendo de la efeccion
quirt rgica que aqueja al paciente, asi por ejemplo en un cuadro de colecistitis
calcilosa el cirujano puede decidirse por una incision paramediana derecha o una
incis 6n subcostal derecha. (10)

En cirugia del estomago vy duodeno el abordaje con una incisién mediana supra
umb lical es adecuado. En cirugia de Céncer de vias biliares puede hacerse una
incis on subcostal derecha ampliada subcostal bilateral las cuales brindan una
exce lente exposicion.

Para apendicectomia las incisiones de Rocky o Macburney, aunque en casos de
mucha duda en el diagnéstico puede emplearse una incision paramediana. En
cirugia pélvica puede decidirse la incision mediana, transversa suprapubica ©
incis 6n de fanestiel. (6)

FORMACION ANATOMICA DE LA PARED ABDOMINAL:

Es otro parametro importante que debe tomar en cuenta el cirujano. La obesidad es
una consideracion primaria en la planeacién de incisicnes. Las configuraciones
gseas anormales como en pacientes con cifoescoliosis intensa, limitan la exposicion,
una incision transversa permitira aumentar la Hepatopatias y ciertos tipos de
anomalias congénitas como Coartacion de la Aorta, producen colaterales exiensas

er, la pared abdominal, que son MeNAs lesionadas con una incisidn media.

También son de importancia las consideraciones estéticas. La paciente mas joven
preferird una incision transversa en la linea del curco cutaneo, que da buen

resultado estético, excelente cicatrizacion y poco riesgo de hernia o deshiscencia

de la herida.

INCISIONES ABDOMINALES ESPECIFICAS:
Las incisiones abdominales se eligen en base a obtener una exposicion maxima. Se

usan una diversidad de ellas en la exploracion de la cavidad abdominal. Siendo

motivo de controversia las ventajas y desventajas de cada una de ellas.

Algunos autores estudiaron el dolor abdominal en las primeras 24 horas después de
colecistectomia a través de incisiones transversas y media superior. Se encontro
que la incisién media superior era mas dolorosa en las primeras 24 horas, pero hubo
diferencia en funcion respiratoria inmediatamente después de la operacién. Muchos
autores argumentarcn sin embargo que la exposicién de la vesicula biliar se facilita
mejor con una incision subcostal, aunque tiene la desventaja de un mayor tiempo de

ingreso a la cavidad y el tiempo de cierre es mayor.




En estudios de control se concluyd que:

» Las complicaciones pulmonares post-operatorias o cicatrizacion no son
modificadas por el tipo de diseccion de la incision.
La seleccion de la incisién debe hacerse de acuerdo a ia gue produzca mejor

expasicion del campo quirdrgico a realizar.

La Incisién de Pfannestiel es adecuada para procedimientos limitados en la pelvis

como la excisién de tumores ovaricos benignos, o histerectomias abdominales

con Uteros pequenos.

o Algunos autores han afirmado que la incisién transversa es la mejor para la parte
inferior del abdomen; sin embargo cuando se contempla una exploracion de las
porciones superiores e inferiores del abdomen, la incisién media es la mejor para

el propésito.

INCISIONES DE REINGRESO:
Es importante recordar gue el reingreso a la cavidad abdominal, sobre todo en la

linea media, debe hacerse a través de la incisién previa, ampliandose con la nueva.

No deben hacerse incisiones de reingreso paralelas a la previa, ya que causan
perdidas del riesgo sanguineo entre la cicatriz antigua y la nueva incision, y en

algunos pacientes podria causar- devascularizacion de fa herida, hermnia,

deshiscencia, aumento de infecciones 0 Necrosis.

En casos de que se encuentre una incision de Pfannestie! anterior, puede hacerse la

nueva en la linea media, ya que la incidencia de hernias no parece aumentar.
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INCISION MEDIA:

La incision media vertical es la mas frecuente de las que se emplean en el mundo
para cirugia abdominal. Es rapida produce poca perdida sanguinea y se puede
extender desde el apéndice xifoides hasta sinfasis del pubis, permite procedimiento
oncolégicos. que implican la diseccion la porcién superior del abdomen y la

diseccion de gangleos linfaticos, asi como acceso al diafragma.

Los tipos de instrumentos que usen para la incision, afectan mucho la respuesta de
os tejidos. Las incisiones electrocauterio o laser causan reaccion inflamatorias mas
intensa y tiene un indice de infeccion mas alto que usando un corte fino, la incision
debe ser llevada directamente a la aponeurosis con pocas zonas de diseccion lateral

como sea posible.

Sélo se requiere observar bien los bordes de la oponeurosis seccionada para un
cierre firme y seguro. La incisién debe ser lo suficientemente grande para que no se
requiera tracciéon excesiva en sus bordes laterales y asi obtener una exposicion

satisfactoria.

Los bordes de la herida deben conservarse humedos durante el procedimiento a fin

de disminuir el riesgo de necrosis grasa.

INCISION TRANSVERSA:
La Pfannestiel es talves la incision gque més se usa en la practica privada de

obstetricia y ginecologia, en la mayoria de mujeres jovenes.

Esta incision es simple en sentido transverso, dos traveses de dedo por arriba de la

sintesis del pubis.

11



A casi un centimetro de cada punto lateral de la incision se encuentra el pequefo
vaso Toraco Abdominal que se aisla o liga. Se abre lo oponeurosis
transversalmente, se separan los musculos en la linea media y se ingresa a la
cavidad abdominal. Debe de tenerse cuidado cuando se usa el separador de Balfour
o el Bookwalter al colocar las hojas laterales en pacientes delgadas, ya que pueden
comprimir el NERVIO CRURAL (en su trayecto por el musculo Psoas iliaco).

El cierre de la incisidn es convencional. El peritoneo se cierra con sutura continua de
material absorbible, aunque algunos autores consideran innecesario el cierre del

mismo.

Los musculos pueden suturarse laxamente con material absorbible. La aponeurosis
puede cerrarse con los Polibutester o material de absorcion tardia como PDS
(Polidioxanona) o Maxén dos ceros.

El cierre subcuticutar de la piel con material delgado absorbible como Cicryl, Dexon
o Catgut simple cuatro ceros, logra una cicatriz estética casi invisible.

Las ventajas de esta incisién incluyen su facilidad de ejecucion buena fuerza post-
operatoria y un resultado estético aceptable. Sin embargo presenta la limitacién de

poder explorar el abdomen superior.

INCISIONES PARAMEDIANA.:

Algunos autores consideran la incisién paramediana literal como mas fuerte que 12

mediana.

12
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Se realiza un poco mas afuera que la paramediana usual, mediante incision de la
vaina de los rectos en su unién de los tecios medios y externos.

Se incide el peritoneo en la misma linea después de disecar hacia fuera el musculo
recto. Gion y colaboradores estudiaron doscientos siete pacientes a quiénes se hizo
la laparatomia a través de tres incisiones abdominales, verticales, media,

paramediana y paramediana lateral.

Estos investigadores concluyeron que la incision paramediana lateral tiene mas baja

incidencia de eventracciones 0 hernias incisionales.

Gilbeth y colaboradores evaluaron recientemente la incision en cuanto a la
necesidad del cierre del peritoneo, mediante el estudio de doscientos seis casos.
Pacientes a quiénes cerrd a dejo abierto el mismo; demostrando que no habia
difereancia en la presencia de hernias incisionales, tampoco tuvieron casos
deshiscencias en el grupo de pacientes en quiénes se cerré sélo la aponeurosis con

una sutura nylon No.1.

En conclusion se describen las diferentes vias de acceso a la cavidad abdominal,
segun sea la region a explorar y las ventajas que pueda ofrecer cada una de ellas,

aungue al final sea el cirujano el que decida, seglin su experiencia.

CIERRE:

El cierre en bloque primario a demostrado ser el método mas eficaz y de menos
complicaciones para las heridas abdominales. En el mismo deben colocarse
sutuias de 1.5 a 2 cm., del borde de la herida y anudarse a esa misma distancia. Es
importante considerar que la colagenolisis se extiende varios milimetros con
respecto al borde de la herida por lo que es indispensable que la suturas se
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colo-juen suficientemente separadas para evitar jalar los tejidos. Actualmente se
dispone de una amplia variedad de materiales de sutura (cuadro 1) entre ellos
Polit utester, Maxon o PDS del cero ¢ del No.1, en el cierre en blogque. Produce
exce lentes y duraderos resultados. La piel puede cerrarse con clips o con otra
tecnica. Estan importante el usar tan poco material de sutura como sea posible en g|
tejide celular subcutaneo, ya que la presencia de materiales de sutura aumenta la
tasa de infeccidn.

Las desventajas vinculadas con la incisién media han sido su mayor riesgo
dest iscencias y formacion de hemias, sin embargo esta incisién a soportado la
prue sa del tiempo. (6)

Cuadro No. 1

Materiales de Sutura para Cierre
de heridas Quirtrgicas

Absarbibles:

Sintiticos

- Polidioxanona PDS

- Poliglactina 910 e ———, [ o< - 3

- Acido Poliglicoélico mmmmmncmmmee e D E X ON
grelighieonato ™ ===l s MAXON

NO SINTETICOS

- Caigut

NO ABSORBIBLES SINTETICOS

- Poliamida (Nylén) sememmmmmevimmneee-E THILON

- Polibutester NOVAFIL
-Poliester ] MERCILENE
-Polipropileno 0 e PROLENE, SURGILENE
- Politetrafiuetileno e -G ORE-TE X

NO SINTETICOS
- Seda

14
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Es un estudio comparativo reciente de cierre de heridas quirdrgicas se encontré que

S U' e . - - . .

“| Polibutester era superior al Prolene en estudio de 77 casos quirurgicos vigilados

e r . .

durante un ano el Polibutester mostrd excelentes caracteristicas de tratamiento y
ur

cicatrizacion mas facil de la herida.

Ultimamente hay varios estudios sobre nuevos materiales de sutura para el cierre de

incisiones abdominales.

La polidioxanona (PDS) fue el primer material de sutura Monofilamento sintético,

absorbible que se dispuso en el mercado.

Scoetz y colaboradores encontraron que la incidencia de deshiscencias Yy

evisceracion con este material era de cero y por tanto la consideraron segura y

eficaz para el cierre.

Las heridas fueron menos molestas con menos nudos palpables y menos dolor. En
un estudio comparativo con Dexon se encontré un poco mas de incidencia en

deshiscencia de herida y mayor hipertrofia de la cicatriz con Dexon.

El Poligluconato Maxoén Uutil cuando se requiere sostén prolongado de la herida,
este material tiene ventajas en el cierre de heridas, abdominales como son: alta

fuerza tensil y minima reaccion en su absorcion.

En las dltimas revisiones de |a literatura, las suturas absorbibles de mayor duracion
como Max6n o PDS son muy eficaces en las incisiones verticales y cuando se usan
en un cierre continuo de blogue cuasan complicaciones minimas. En el siguiente

15




cuadro se presenta una esquema de los materiales de suturas segun la heridg

operatoria a cerrar.

Cuadro No. 2

Estructuras para el Cierre de Heridas Quirtirgicas

PROCEDIMIENTO
- Incisién Pfannestiel

MATERIAL DE SUTURA Y CALIBRE
Polidioxanona cero o 2 ceros
Poligluconato cero o 2 ceros
- Incision Media Polipropileno cero o 1 cero
Polibutester cero o 1 cero
- Cierre de Smead-Jones Polidioxanona cero o 1 cero
- Cierre de cupula vaginal Catgut cromico 3 ceros o (con aguja
Histerectomia abdominal grande)
Acido poligliocolico 2 ceros poliglactina
910 dos ceros
- Cierre de los angulos de la cupula Acido poliglicélico dos ceros

vaginal ‘ Poliglactina dos ceros

Catgut crémico cero o dos ceros

POLIBUTESTER:

El Polibutester es un nuevo material de sutura inasorbible que comenzo a investigar
a partir de mil novecientos setenta y seis, es sintético, monofilamento, que se ha
comparado con el propileno para la sutura de aponeurosis y piel, observandose que
el polibutester posee mejor manejabilidad y mas blando, lo que permite hacer un

nudo facil y seguro por lo que constituye una alternativa a elegir en cirugia general.

16
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Su estructura esta conformada por un polimero basado en un segment> puro
cuarenta y ocho por ciento TERAFTALATO DE POLIBUTENO y una parte blanda

(dieciséis por ciento de teraftalato de gliol eterpolitetrametilenico) tefiido con un

pigmento de azul fuerte.

E| Polibutester causa una minima reaccion inflamatoria, esto favorece la formacion
de tejidos conectivo y fibrosis encapsulando alrededor de la sutura. Estudios
experimentales con polibutester no han evidenciado toxicidad sistematica,

carcinogenesis, antigenicidad, mutaciones de los tejidos, o teratogenicidad.

El manofilamento de polibutester esta indicado para usarse en todo tipo de tejido

suave, incluyéndose su uso en cirugia cardiovascular y aftalmoldgica. No se

recomienda en microcirugia del tejido neural.

No se conoce contraindicaciones. Puede presentarse reacciones de inflamacion
local transitoria. El doctor Jaime Diaz Bolafios jefe del servicio de cirugia,
maternidad “Concepcién Palacios de Caracas Venezuela” y profesor asistente de
catedra de técnica quirdrgica de la Facultad de Medicina de Caracas Venezuela,
plblico un estudio en la revista venezolana de cirugia (Vol. 42 No.1, 1989) el cual
fue presentado en VIII Congreso Latinoamericano de Cirugia en Caracas 1,989, el
cual hace un estudio comparativo de noventa y dos pacientes operados a quiénes

cerré la herida abdominal con Polibutester y Polipropiléno.

En este estudio predomino la cirugia ginecolégica, con el polipropiléno se

presentaron seis casos de complicaciones tardias (entre el primero y el tercer mes)

post-operatorio.

17




En los seis casos se presento reaccion a la implatancion de un cuerpo extrafio en la
heric a operatoria especificamente en los extremos superiores e inferiores donde
fueron hechas las lazadas de los nudos. Cuando el material fue Polibutester se
pres :nto como complicacion tardia dos pacientes que presentaron granuloma por
cuer J0 extrano en la herida operatoria;.en los cuarenta y cuatro casos restantes no

hub¢ ninguna complicacién por el Polibutester. En la comparacion de ambos

mate riales de sutura difieren predominantemente en su manejabilidad siendo mas

ventijosos el polibutester con mejor facilidad para hacer nudo, mayor elasticidad,
segl ridad, deslizamiento de anudado.
Presentaron condiciones similares en su arrastre tisular, resistencia tensil y
dest ilado. El Polibutester se utilizo con aguja T-12 calibre cero con cuatro lazadas
para el nudo, siendo la primera doble, casi siempre invertida .

En ¢l cierre convencional por planos (peritoneo, fascia, tejido celular subcuténeo y
piel) se emplean aproximadamente quince minutos.

Cuando se cierra en un plano se incluye peritoneo y fascia; el tiempo promedio fue
de (iez mindtos, y estos cinco minutos de ahorro en tiempo operativo significa
tamt ién cinco minutos menos de anestesia Y por lo consiguiente una recuperacién
mas rapida.

Tam»sién cabe mencionar que hay ahorro en cuanto a material de sutura, lo cual es

Impc rtante no séio en el aspecto econdmico, sino también en la menor cantidad de
cuer o extrafio en el crganismo del paciente.

18

Q§_§CRIPCION DEL CIERRE CON POLIBUTESTER:

a) Sz inicia la sutura en un extremo de la herida incluyendo peritoneo y fascia (en
las heridas medianas). En las heridas subcostales se incluye: peritoneo, hoja
pasterior y hoja anterior de la vaina del musculo recto anterior (si se presenta
dificultad técnica con incluir el peritoneo se puede hacer la sutura excluyéndolo).

S = hacen cuatro nudos y se pinza el extremo distal de la hebra.

b) Sz avanza la sutura en forma oblicua, aproximadamente a un centimetro al borde

d: la herida.
¢) gzl ayudante debe mantener cierto grado de tensién en la hebra para que los

bordes permanezcan afrontados (la tension no debe ser excesiva).

d) A llenar el otro extremo de la herida si hay dificultad en pinzar el peritoneo para

e (ponerlo debe dejarse libre sin suturarlo, y concluir sélo con la fascia.

e) A finalizar, rematar la sutura con cuatro nudes vigilando gue la punta de la hebra
noy queda invaginada hacia dentro del peritoneo, para evitar lesionar una asa
intestinal. El corte de la hebra debe ser aproximadamente a medio centimetro del

niido.

f) S el paciente es muy delgado y con muy poco paniculo adiposo, hay que tratar
qiie el nudo quede cubierto por el tejido subcutaneo para evitar que sea palpable

a través de la piel y que puede ser molesto y doloroso.
En (aso de pacientes obesos, con algin problema de sepsis, algin gredo de

desr utricion o en caso de neoplacias el método de cierre fue con una sutura

Continua de Polibutester con el método de Smead Jones, la primer puntada cerca

19
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del »orde de la herida y lejos en el borde del lado opuesto, luego lejos-cerca

suce sivamente.
COMPLICACIONES OPERATORIAS

Complicaciones de la herida operatoria en el post-operatorio.

a) IN MEDIATO Ninguno
b) MEDIATO Dos casos de Infeccion de herida operatoria.
c) TARDIO Dos hernias incisionales.

20

VI. METODOLOGIA

A. Pblacién o material de estudio:

Pacientes de diez afios 0 mas de sexo femenino o masculino evaluados
¢ nicamente por médicos especialistas en cirugia y gine-obstetricia, que
p esentaban diagnostico con patologia abdominal que ameritaban intervencion

q lirdrgica. En Centro Clinico del Lago Amatitlan.
B. T po de estudio:
Descriptivo, prospectivo.
C. T imafo de la muestra:
Se tomo todos los pacientes arriba de diez afios gque presentaban patologia
q lirdrgica abdominal ya sea de tipo electiva o emergencia, teniendo los registros

¢ nicos de 200 casos en el centro clinico privado del Municipio de Amatitian del

p wiodo agosto de 1990 a agosto de 1992.

D. Vriables

Varible Definicién conceptual  Definicion Escala de Unidad de
operacional medicion  medicién

Heri las Lesién penetrante Heridas Nominal  Heridas

operatorias producida en  un abdominales en abdominales

cuerpo vivo, utilizando pacientes con
técnica quirargica patologia
quirdrgica
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Mon Jfilame Hilo de sutura Hilo de sutura Nominal Hilos de sutura
nto de monofilamento para cierre de
Polil utester inabsorbible de heridas

teraftalato de abdominaies en

polibuteno y teraftalato un solo plano

de gliol

eterpolitetrametilenico
y pigmento de azul
fuerte

Calirlad de Aplicacion de ia Procedimiento Nominal Pacientes

aten :ién ciencia y la tecnologia quirdrgico atendidos de 10
medica con el efectuado por anos en
beneficio para la especialistas adelante
salud. Evitando

aumento en forma
proporcional a sus
riesgos.

E. E ecucion de la investigacion:
Se procedit a llenar un instrumento. (Ver anexo), previamente aceptado por

Ic s asesores, revisores y el Centro Clinico del Lago de Amatitlan.

Se observaron las técnicas y la utilizacion del Monofilamento de Polibutester
e1 el quiréfano en varios presentados como: histerectomias abdominales,
hrnioplastias  inguinales,  colecistectomias, cesarias, prostatectomias,
a reciando en acortamiento de tiempo ya que las puntadas con el Monofilamento

22

do Polibutester abarcan peritoneo, fascia, musculo y la maniobrabilidad del

material y tension quedaban en forma excelente.

. Aspectos Eticos

E presente trabajo no se revelo identidad de los sujetos de estudio.

Tratamiento Estadistico de la Instrumentacion

Pira la presentacion de resultados se participo y se revisaron todos los registros
cl nicos, (ver anexo) y analizando las que se presentan en los cuadros dando
tratamiento estadistico descriptivo con frecuencia y porcentaje por ser un estudio

descriptivo.

RECURSOS:

1.

Materiales v fisicos:

» Archivo del Centro Clinico del Lago.

» Papeletas o expedientes clinicos.

» Boleta de recoleccion datos.

o Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.

e Centro Clinico del Lago.

Himanos:
« Revisor y asesores médicos egresados de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
o Investigador.
o Personal Paramédico de la Institucion.

o Anestesiélogo.
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Distribucion por Grupos de Edad, de los 200 pacientes
A quienes se les efectlio. Procedimiento Quirtrgico Abdominales.
Agosto de 1990-Agosto de 1992
En Centro Clinico del Lago

Cuadro No. 1

EDAD No. de Casos %

10 a 20 anos B8 3
21 a 30 anos 33 16.5
31 a 40 afios 61 30.5

41 a 50 afos 46 23
51 a 60 anos 23 11.5

61 a 70 anos 19 9.5

L 71y mas 12 6
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos (anexo 1)




Distribucion por Sexo de los 200 Pacientes a quienes

DISTRIBUCION POR EDAD

Se les efectio Procedimiento Quirdrgico Abdominal.
Agosto de 1990-Agosto de 1992
Centro Clinico del Lago Amatitlan.

Cuadro No. 2

o
_ i
7 f/ E
| "/%/”//% = -
' No. de Casos %
: T / F—
i
./%?{////4//% ; | Masculino 22 11
%’f;:///////// : g | Femenino 178 89
‘,./,f,,, ,,/ /, 3 ‘& : Total 200 100
: =
I
Fuente: Boleta de recoleccién de datos (Anexo 1)
0
=
=
1
; : l\l \1 ‘\r : :\_\
°© 2 8 9 8 8§ g -© “
SENOSE3d
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No. DE CASOS

CUADRO No. 3
TIPOS DE INSICIONES QUE SE EFECTUARON EN 200 PACIENTES
| EN CIRUGIA ABDONIMAL

' ]
INCISIONES NO. DE CASOS %
D|STR| BUC'ON POR SE | MEDIANA lNFRAUMBILlCAj 104 52
XO |
| KOCHER 45 22.5
180 -
160+ I EN PLIEGUE INGINAL 16 8
; PEANNESTIEL 11 5.5
120~ — "
: KY 6
100 "1-: ) ‘ is s
i \
BoT =1 SUB-UMBILICAL 13 6.5
L l SUPRA-UMBILICAL MEDIANA 4 2
40 : | —
- ' |  PARAMEDIANA DERECHA 1 0.5
Qe ' ; TOTAL 200 100
MASCULINO FEMENINO |
Fuente: boleta de recoleccion de datos { anexo 1)
Record operatorios de los expedientes de los pacientes
28 ’ 29




No. ce casos

TIPO DE ANESTESIA ADMINISTRADA HA 200 PACIENTES
QUIENES SE LES EFECTUO CIRUGIA ABDOMINAL CON
CIERRE EN UN SOLO PLANO CON MONOFILAMENTO DE POLIBUTESTER

TIPOS DE INCISIONES AGOSTO 1990 A AGOSTO DE 1992

CENTRO CLINICO DEL LAGO AMATITLAN

CUADRO No. 4
1207 i
| ANESTISIA No. de CASOS %
L % 3 ey btk b Ak 43R R e 5 e L 8418 A 48 1 R S 48 18 1 4 L 81 88 S 8 e S e e 4 8 Y B R A ARRRSR RS 8N B
10041 ¢
d LOCAL 1 0.5
8o H
A l GENERAL 160 80
e =
60 k_,
EPIDURAL 32 18
RAQUIDEA g 356
| BLOQUEO 0 0
TOTAL 200 100

MEDIANA INFRAUMBILICAL
KOCHER

EN PLIEGUE INGUINAL
PFANNESTIEL

ROKY

SUB-UMBILICAL
SUPRA-UMBILICAL MEDIANA
PARAMEDIANA DERECHA

Fuente: boleta de recoleccién de datos ( anexo 1)

El inico caso en que se administro anestesia local fue hernioplasria inguinal.

1
2
3
4
5
6
7
8
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40-

1607’

140+

120+

1004

80+

601"

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ABDOMINALES EFECTUADOS

FN 200 PACIENTES UTILIZANDO LA TECNICA DE CIERRE EN UN soLO
PLANO CON MONOFILAMENTO DE POLIBUTESTER
AGOSTO 1990 A AGOSTO 1992
EN CENTRO CLINICO DEL LAGO AMATITLAN

20+

CUADRO NO. 5
[PROCEDIMIENTOS No. de casos %
COLECISTECTOMIAS 40 T
‘ PROSTATECTOMIA 5 T e
TIPOS DE ANESTESIA APENDICECTOMIA 6 [ ]
) HISTERECTOMIA 78 I
POMEROY 5 25
‘‘‘‘‘ CESAREA 23 T B
: HERNIOPLASTIA INGINAL 14 7
HERNIOPLASTIA CRURAL 1 05
F ERNIOPLASTIA UMBILICAL 9 0.4
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 4 2
RESEC. EN CUNA DE OVARIOS 5 25
| OFORECTOMIA 3 15
il | PIELOLITOTOMIA 1 05
~+ || LA°AROTOMIA EXPLORADORA 6 3
P y OTROS 0 0
GENERAL EPIDURAL RAQUIDEA BLOQUEO L TOTAL 200 100

LOCAL

ANESTES!TJ

32

|
" 3 bic pcias hepéaticas

. 1caso de cancer gastrico inoperable,

- 1casio de cancer de vias biliares,

1 caso de biopsia de ovarig 1 caso de

hernia inginal recidivada

Fuelite: boleta de recoleccion de datos { anexo 1)

F
y
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No. de Casos.

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS Diagnostico Pre-operatorio
EN 200 PACIENTES
DIAGNOSTICO No. %
APEMDICITIS AGUDA 4 2
ABCI:S0 ANEXIAL 1 0.5
ABCI:S0O HEPATICO 1 0.5
CANCER DEL CERVIX 15 7.5
CANI(IER DE VIAS BILIARES 6
COLI:CISTITIS AGUDA 12
COLICISTITIS CRONICA CALCULOSA 28 14
DISP _ACIA DEL CERVIX 3 15
EMB.\RAZO ECTOPICO ROTO 1 0.5
FIBR DMATOSIS UTERINA 54 27
HERHNIA INGUINAL 14 7
HERHNIA CRURAL 1 Q5
HERNIA UMBILICAL 9 45
HERHIA INCICIONAL 4 2
HIPE RTROFIA PROSTATICA 5 25
HIDROSALPINX 1 0.5
1 COLECISTECTOMIAS DIST DSIA DEL PARTO (CESAREA) 23 11.5
2 PROSTATECTOMIA
3 APENDICECTOMIA LITL/\SIS RENAL 1 0.5
4 HISTERECTOMIA
5 POMEROY |MUL 'IPARIDAD (POMERQY) 5 2.6
6 CESAREA
7 HERNIOPLASTIA INGUINAL MAS \ HEPATICA 1 0.5
8 HERNIOPLASTIA CRURAL OVARIOS POLIQUISTICOS 6 3
9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL |
10 HERNIOPLATIA INCICIONAL MAS A ANEXIAL 3 1.5
11 RESEC. EN CUNA DE OVARIOS [
12 OFORECTOMIA PLAf TRON APENDICULAR 2 1
13 PIELOLITOTOMIA ot
14 LAPAROTOMIA EXPLORADORA TOT/L 200 100%
15 OTROS "o
Fuerte: Boleta de recoleccion de datos (anexo 1)
34
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PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

PROCEDENCIA No. %
AMATITLAN 29 14.5
ASUNCION MITA 1 0.5
BARBERENA 1 0.5
CHIQUIMULIA 1 0.5
ESCUINTLA 26 13.0
GUATEMALA (CAPITAL) 12 6.0
JALAPA 1 0.5
JUTIAPA 1 0.5
MOYUTA 1 0.5
NUE VA CONCEPCION 3 1.5
PALIN 4 2.0
PUERTO DE SAN JOSE 3 1.5
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA |20 10
SANTA ROSA 4 2
SIPF.CATE 2 1
SAN VICENTE PACAYA 2 1
TAX SCO 1 0.5
TIQUISATE 4 2
VILLA NUEVA 45
NO 3E ANOTO EN EXPEDIENTE 75 37.5
TOTAL 200 100%

Fuel te: Boleta de recolecciéon de datos (anexo 1)

36

. 3

VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se presenta a continuacion el analisis del estudio, el sexo predominante en
esto s casos fue el femenino en un ochenta y nueve por ciento (ciento setenta y ocho
cascs), la edad mas frecuente en los pacientes intervenidos fue comprendida entre
los i1 y 40 afios representando un 30.5%. La mayoria de pacientes del estudio

resicen en las poblaciones de Amatitian y Escuintla en un cincuenta y cinto por

ciento.

El diagnostico mas frecuente es fibromatosis uterina cincuenta y cuatro
paciintes, le sigue colecistitis cronica calculosa con veintiocho personas y distocias

del [ arto con veintitrés pacientes.

La operacién que se realizé6 mas frecuentemente fue exploracion pélvica con
noventa y un casos entre las cuales la mas frecuente es histerectomia abdominal

con setenta y ocho casos, en segundo lugar colecistectomias cuarenta casos Y

ceséreas con veintitrés.

El tipo de anestesia mas empleado fue de tipo general en un ochenta por

ciento (ciento sesenta casos); epidural en un dieciséis por ciento {treinta y dos

cascs).

La incision que mas se efectlo fue: mediana infraumbilical cincuenta y dos por
ciento (ciento cuatro casos), mediana supraumbilical dos por ciento (cuatro casos);
subc ostal (kocher) 22.5% (cuarenta y cinco casos). Pliegue inguinal ocho por ciento

(dietiséis casos). En todas las incisiones el cierre se facilité con el uso del
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Polit utester, pues la aguja T-12 es de buen tamafio para incluir planos y facil pa
man 3jar con el porta aguja. 5

La hebra es de color azul intenso que se identifica faciimente se desliza suave
por |3s tejidos, es facil de anudar y muy resistente a Ia traccién

L ) . . ;
os expedientes de los pacientes tarecen de informacién tal como: ocupacion
ante sedentes familiares, controles en el post-operatorio. Cada paciente es evaluadc;
en |1 oficina de cada médico tratante, dicha informacion obtenida en el post

oper atorio no se adjunta el expediente hospitalario, y seria Gtil tener estos datos

38

IX. CONCLUSIONES

| técnica de cierre herida operatorio del abdomen en un solo plano representa un
snor porcentaje de complicaciones post-operatorias, acortando el tiempo Yy
sminuyendo la cantidad de material quirirgico que queda en la cavidad abdominal.

1 el Monofilamento de Polibutester es un material de sutura excelente para este
10 de cierre, es facil de manejar, es resistente para este tipo de cierre, tiene buen
iedo de elasticidad, cualidades que suman a las del polipropileno, aunado a estas
lalidades se debe mencionar que disminuye la posibilidad de rechazo al material,
lemas el Monofiimamento de Polibutester se adapta mejor a los movimientos de la

Wtensién de la herida operatoria por su mayor elasticidad.
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X. RECOMENDACIONES

1. Que los beneficios de esta técnica sean conocidos por los cirujanos de g
hospitales de la Ciudad Capital que se encuentran en formacion académica y | i

médicos que hacen cirugia en el interior del pais.

cirujanos en instituciones tanto publicas como privadas para ser utilizado con

confianza queda un material que cuenta con muchas propiedades para beneficid

de los pacientes que requieran cirugia abdominal.
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Xl. RESUMEN

gl presente estudio tiene como objetivo principal demostrar las ventajas del cierre de
heridas operatorias abdominales en un plano con sutura continua con Polibutester,

en relacion al tradicional método de cierre por planos.
para el efecto se estudiaron doscientos casos tratados quirtirgicamente en el Centro
privado del Municipio de Amatitlan dencminado “Centro Clinico del Lago” en el

periodo comprendido de Agosto de 1990-Agosto de 1992.

Los datos fueron recopilados en base a los expedientes clinicos de los pacientes,

los que se analizaron en base a su frecuencia y porcentaje; estos fueron tabulados y
presentados en cuadros, de los cuales se hicieron las conclusiones Y

recomendaciones respectivas.

2. Que el Monofilamento de Polibutester sea conocido en forma amplia por médica

Al finalizar el estudio no se obtuvo complicaciones en el post- -operatorio inmediato,
dos casos de infeccion de herida operatoria en post-operatorio mediato y dos

hernias incisionales en post-operatorio tardio.

E| sexo femenino predomino en un ochenta y nueve por ciento la patologia mas
frecuente en este estudio fue la ginecologia, siendo la operacion mas frecuente la
histerectomia abdominal siguiendole en orden de frecuencia la colecistectomia y
cesareas. La incision predominante fue la mediana infraumbilical en un cincuenta y
dos por ciento, incision subcostal derecha 22.5%.

A1
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Siguiendo esta técnica se consiguié significativamente a cortar el tiempo de Cierrg
de la herida operatoria.

El tipo de anestesia mayormente utilizado fue de tipo general en un ochen
ciento de los casos.

ta por

Con estos resultados se deduce que la técnica de cierre en un solo plano de sutura

continua utilizando Polibutester acorta Ia convalencencia en cuanto a que disminuye
la posibilidad de rechazo al material de sutura.

42
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ANEXO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS i

Nombre: Edad: Fecha;

Orginario:

Dx pre-operatorio: 2 '

Hallz zgos Operatorios

Dx post-operatorios

Incison: Anestesia

Mate rial Quirtrgico,

Antitidtico pre-operatorio Post-operatorio
Tier po de Cierre Tiempo de Hosp
Costas Aproximados

Proczdimiento
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