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SINTESIS
Definicién:

La sintesis es el conjunto de maniobras quirdrgicas destinadas a unir los tejidos u
organos incididos, restableciendo la continuidad anatomica y funcional de los
mMismos.

En general la esencia de las intervenciones quirurgicas consiste en “incidir” y “suturar”
(abrir y cerrar), por lo que el dominio de las técnicas de sutura y la confeccion de nudos, el
conocimiento profundo de los materiales de sutura y el uso y manejo adecuado del
instrumental para sintesis es primordial tanto para el estudiante como para el profesional.
Expondremos los conceptos basicos para la confeccién de las suturas, de manera tal que los
mismos acompafien al estudiante durante toda su vida profesional.

Algunos podrén decir que no se dedicaran a la cirugia, que solamente practicaran la clinica
médica porque no se sienten con la habilidad o no poseen la “manualidad” necesaria para
encarar con seriedad los temas quirdrgicos. A éstos debemos mencionarles que ain
ejerciendo la clinica, en innumerables oportunidades deberan anestesiar a un determinado
paciente y realizar alguna sutura ante un accidente, una herida cortante u otras
circunstancias, por lo que necesariamente deberan conocer el tema de las sintesis de los
tejidos blandos para poder actuar adecuadamente.

Principios para la confeccidn de una sutura:

1.- Utilizar materiales que posean la suficiente resistencia para mantener afrontados e
inmoviles los bordes de la herida el tiempo necesario para que se complete el periodo de
cicatrizacion.

2.- Emplear agujas de sutura que atraviesen facilmente los tejidos, produciendo el menor
dafio tisular posible.

3.- Seleccionar el material de sutura en relacién al tipo de herida, los tejidos que la sutura
abarcara y el grado de tension al que estard sometida la sutura. Ademas, debera
considerarse la especie animal ya que algunos materiales son mas apropiados que otros para
una determinada especie (v.g. catgut para bovinos pero no para equinos).

4.- Deben suturarse siempre tejidos “homdlogos”, fascia con fascia, misculo con musculo,
peritoneo con peritoneo, piel con piel, etc. Para ello es importante que los tejidos presenten
bordes netos a fin de poder identificar adecuadamente los diferentes tipos de tejidos. Si las
heridas poseen bordes irregulares, éstos deberan regularizarse antes de iniciar la sintesis.

5.- La hemostasis en una herida a suturar debe ser “perfecta”, ya que si permitimos la
formacién de un hematoma, la sangre acumulada se podria convertir en un magnifico
medio de cultivo para gérmenes oportunistas.

6.- Los labios de una herida quirdrgica suturada deben ofrecer un cierre hermético, aunque
sin una excesiva tension, ya que podrian producirse isquemias locales, con necrosis del
tejido y dehiscencia de la sutura.

7.- Los puntos de sutura deben asegurarse con semi-nudos eficientes para evitar que los
mismos cedan. No deben dejarse los extremos o cabos de los nudos excesivamente largos o



muy cortos; los primeros puede extraerlos el animal con sus dientes o por rascado por
ejemplo; y los segundos pueden tornar dificultosa su extraccion.

Cuando se trata de suturas internas (o profundas) los cabos deben quedar muy cortos (sobre
el nudo). Al ser el “punto” un cuerpo extrafio incorporado al organismo animal, este
reaccionard de acuerdo al material empleado.

Instrumental Basico para la Sintesis de los Tejidos Blandos:

El instrumental basico para la confeccion de una sutura es:
1. Pinza de mano izquierda.
2. Porta agujas.
3. Tijeras de hilo.
4. Agujas de sutura.
5. Material de sutura.

Pinza de Mano lzquierda:

Con esta denominacion consideramos a todas aquellas pinzas elasticas (sin cremallera)
apropiadas para la toma y prension delicada de los tejidos (atraumaticas) y de las agujas de
sutura, que permiten manipular los mismos y confeccionar las suturas sin traumas
innecesarios.

Nuestras preferencias se inclinan por la denominada Pinza de Dientecillos o de James
Barret Brown (15 a 18 cms. de largo) o la de Brown-Finochietto (de 20 a 33 cms. de
largo), que poseen dos hileras de 6 a 7 dientecillos piramidales con puntas romas, separadas
por una acanaladura central. Estos dientecillos permiten tomas firmes de los tejidos sin
traumatizarlos; ademas por su acanaladura central permiten la toma de las agujas de sutura
curvas en variadas posiciones, facilitando las maniobras de sintesis.

Es importante mencionar que no deberian emplearse las denominadas pinzas dientes de
raton por ser muy traumaticas ni las pinzas de diseccién porque no permiten una toma
firme de los tejidos, ni permiten ejercer una adecuada presion para mantener los bordes de
una herida aproximados.

Porta-aqujas:
Recibe esta denominacion todo aquel instrumental destinado al manejo de las agujas de

sutura, principalmente aquellas de pequefio tamafio ya sean curvas o rectas.

Las agujas rectas medianas y grandes, asi como las curvas grandes se emplean “a mano”
(principalmente aquellas usadas en cirugia de grandes animales).

Seria muy largo enumerar o describir la gran cantidad de porta-agujas existentes en el
mercado. Practicamente cada cirujano famoso ha disefiado uno propio de acuerdo a sus
gustos y necesidades, por lo que para simplificar mencionaremos que existen los llamados



“fuertes” y los “delicados”, esto referido fundamentalmente al tipo y tamafio de las agujas
que deberan manejar y, en nuestro caso, los primeros méas adaptados para grandes animales.
La longitud de este instrumental esta directamente relacionada con la profundidad de la
sutura a realizar; se emplearan “porta-agujas largos” (méas de 20 cm.) para suturas internas
profundas y “porta-agujas cortos” (menos de 20 cm.) para suturas superficiales.

Los extremos (superficie prensora) pueden ser rectos, curvos o acodados y con cierre a
cremallera, de enganche retrogrado o sin ellos.

Nuestras preferencias se inclinan por los porta-agujas de extremos rectos, porque
generalmente nos permiten suturar a cualquier profundidad, sobre planos verticales u
horizontales y en angulos dificiles. También son los mas apropiados para realizar el “nudo
instrumental”.

Los mas ampliamente empleados para todas las especies en veterinaria son los de Mayo-
Hegar (fuertes o delicados) (largos o cortos).

Este porta-agujas en particular y algunos otros poseen en su cara prensora una
“acanaladura central”, cuya funcion es evitar deformar las agujas curvas cuando son
tomadas y “apretadas” por el instrumento.

Cuando se seleccione un porta-agujas, con el cual se debera trabajar durante algunos afios,
es conveniente que el profesional joven lo tome en sus manos, lo manipule, accione su
cremallera, compruebe su “rigidez” o “blandura” y si se adapta o no al tamafio de su mano.
Los porta-agujas Mathieu poseen la denominada cremallera de “enganche retrogrado”; son
accionados por la fuerza que se realiza con la palma de la mano en los primeros puntos se
traba pero al seguir presionado se destraba y libera la aguja, no poseen acanaladura central
y son de utilidad para suturas poco extensas; en suturas mas amplias el cirujano termina
cansado y con su mano dolorida.

El portagujas de Olsen Hegar presenta una constitucion similar a la del Mayo-Hegar pero
tiene la particularidad de poseer las ramas afiladas por detras de su cara prensora
otorgandole la posibilidad de emplearlo como portagujas y como tijeras de hilo

Tijeras:
Las tijeras empleadas para las maniobras de sintesis tienen como finalidad casi exclusiva

cortar el material de sutura por lo tanto se prefieren para este uso las tijeras de uso general y
ramas fuertes. Estas podran presentar el extremo de sus ramas con punta roma, aguda o
combinaciones de ellas.



Si en alguna oportunidad debiera cortarse algiin material de sutura con tijeras de cirugia, el
corte debera realizarse con el talon de filo de la tijera y no con el extremo o punta, para no
desafilarla.

Aqujas Quirurgicas:

Es el instrumental por medio del cual el cirujano “pasa” los materiales de sutura a través de
los tejidos y, como ya mencionaramos, se pueden trabajar a mano (las grandes) o con porta-
agujas (las pequerias).

Una clasificacion dividia a las agujas de sutura en “agujas con mango” y “agujas sin
mango”. Las primeras (Reverdin, Dechamps) se usaron principalmente en grandes animales
ya que permitian ejercer una gran presion para poder atravesar la gruesa piel de los mismos,
hoy practicamente han caido en desuso por su altisimo costo y la dificultad para poder
adquirirlas en el mercado veterinario.

Dentro de las “agujas sin mango” encontramos las grandes que se manejan a mano y las
pequefias que, como ya mencionaramos, deben ser manipuladas con porta-agujas.

Todas las agujas sin mango poseen un 0jo, un cuerpo o lamina, una punta.

El “0jo” es el lugar por donde se enhebra el material de sutura y puede ser de diversos
tipos: abierto, francés, de resorte o de muelle, para facilitar el enhebrado, en este caso el
extremo se encuentra “partido” para que el hilo pueda ser forzado e introducido dentro de
él; o cerrado de varias formas, circular ovalado, en forma de gota, etc., que debe ser
enhebrado como una aguja de coser doméstica. Actualmente son muy utilizadas las
llamadas “agujas con ojo atraumatico” cuya caracteristica es que no poseen 0jo y su
extremo romo o talén es hueco, en este espacio es introducida la hebra del material de
sutura y se fija por presion. De esta manera se logra pasar la aguja por los tejidos facilmente
ya que la hebra del material de sutura no presenta dobleces sino que es continuacion directa
del cuerpo de la aguja.




Agujas quirirgicas

El 0jo 0 ensamble
*Esterilidad

*Garantizar una aguja nueva

El “cuerpo” o “lamina” es la porcion de la aguja comprendida entre el ojo y la punta. Su
seccion puede ser redonda, triangular o aplanada (aguja de Hagendorn), siendo las menos

traumaticas las de seccién redonda.

La forma de estas agujas esta dada por secciones de un circulo, asi por ejemplo tenemos
agujas de 1/4 de circulo; de 1/3 de circulo; 1/2 circulo, de 3/4 de circulo. También existen
en el mercado agujas de formas combinadas: curvas y rectas; en forma de S, ademas de las
rectas convencionales empleadas principalmente para suturas de piel.

\

. Puma

Cara extermnma

Longitud de !a aguja



La punta de las agujas puede ser: redonda o cdnica, poco traumatica pero con escaso poder
de penetracion y empleadas en suturas de tejidos muy delicados; triangulares o lanceoladas,
con tres bordes afilados para penetrar tejidos particularmente resistentes (piel, aponeurosis)
y roma o chata (sin punta) empleadas para suturar drganos friables como el higado o el
bazo, ahusada, tapercut combinacién de triangular (en la punta) y conica (el cuerpo)
también se usa en tejidos resistentes, espatulada que se utiliza para cirugia ocular

Punta aguzada Punta roma
Punta Punta
- . Cuerpo e Cuerpo
Cortante convencional Cortante inversa
T - -
-— —_—
Punta Punta 4
// //.
S#FG ; Cuerpo < = e Cuerpo

Fuente: Barbara L. Hoffman, John O. Schorge, Joseph 1. Schaffer, Lisa M. Halvorson,
Karen D. Bradshaw, F. Gary Cunningham: Ginecologia de Williams, 2e:
www.accessmedicina.com

Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

El tamario de estas agujas es expresado en milimetros, de la longitud total en el caso de las
agujas rectas y combinadas; y en linea recta desde el 0jo hasta la punta en las agujas curvas.
Arbitrariamente se las clasifica en grandes (+ de 46 mm.); medianas (de 36 a 45 mm.);
chicas (de 26 a 35 mm.); y muy chicas (- de 25 mm.).

Toda la descripcion ofrecida sobre las agujas de sutura que realizamos hasta el momento es
simplemente para dar a conocer las partes constitutivas de las mismas y las presentaciones
que podriamos mencionar “mas antiguas”. En la actualidad cada fabrica productora de los
materiales de sutura ha desarrollado agujas especiales, algunas de ellas patentadas, que
amplian enormemente el espectro de las mismas y habitualmente se las designa mediante
un codigo numérico.



Fuente:

https://www.google.com.ar/search?tbm=isch&g=interpretaci%C3%B3n+delos+codigos++packaging+del+material+de+sutura+&chips=q
;interpretaci%C3%B3n+delos+codigos+packaging+del+material+de+sutura,online_chips:cat%C3%Allogo&sa=X&ved=0ahUKEwj22J6
--YvdAhXBmLQKHeWGBj0Q4lY ILygK&biw=1440&bih=763&dpr=1#imgdii=1fTNiGkxmEvoBM:&imgrc=8lvbGdMyN130_M:



Materiales de Sutura:

Los materiales de sutura poseen diversas caracteristicas fisicas que se deben considerar a la
hora de su seleccion, entre estas tenemos: el calibre, la fuerza tensil, la extensibilidad, la
memoria, la capilaridad, el coeficiente de friccion, el nimero de hebras que la constituyen,
la capacidad de ser absorbidas y la reaccion tisular que pueden producir. (Buitrago
Jaramillo, 2019).

El calibre refiere el grosor de la hebra que se expresa en unidades USP (United States
Pharmacopeia) en una secuencia descendente desde el 5 al 11-0. La fuerza tensil refiere a
la presion que la sutura puede soportar antes de romperse al ser anudada. La extensibilidad
o elasticidad representa la capacidad de la sutura de mantener su calibre y longitud luego
de someterla a traccién, la memoria o plasticidad, se relaciona con la elasticidad y hace
mencion a la capacidad de la hebra de retomar su forma luego de ser deformada. La
capacidad de una sutura de absorber un fluido a lo largo de su hebra se denomina
capilaridad. El coeficiente de friccién es el mayor o menor roce que hace la hebra al
atravesar un tejido y se vincula con el nimero de hebras que lo componen: las suturas
monofilamento poseen menor coeficiente de friccion y producen menos lesion tisular.

Los materiales de sutura pueden ser de muy diferente caracter, una de las méas notorias es la
capacidad de ser absorbidos por el organismo receptor, en funcién de esto pueden
clasificarse en dos grandes grupos: materiales absorbibles y materiales no absorbibles,
incluyendo en estos Gltimos a los materiales de tipo metalico.

La colocacion a través de una sutura de estos materiales en la intimidad de los tejidos,
determinara la aparicion de una reaccion tisular representado por una serie de reacciones
entre el material y el huésped; pudiendo ser alguna de ellas de una intensidad importante,
principalmente cuando empleamos algin material de origen proteico; 0 muy moderada o
escasa como cuando se emplean materiales sintéticos.

De acuerdo a la evolucién que ha tenido la cirugia humana y veterinaria en las ultimas
décadas, también han evolucionado los materiales de sutura, pudiendo encontrarse en el
mercado hilos especiales para cada tipo de cirugia o para cada tipo de 6rgano o tejido a
suturar. En medicina veterinaria, generalmente por falta de promocién de las empresas
productoras, nos manejamos con 4 6 5 materiales que se aplican en todas las cirugias, sin
considerar si existen otros especialmente indicados para tal o cual intervencion.

En nuestro caso y para este texto que venimos desarrollando, enumeraremos algunos
materiales de la empresa Davis-Geck y otros como Ethicon o la nacional Enelsen, tratando
de orientar acerca del empleo de estos y de sus agujas; agujas de sutura que se proveen ya
enhebradas con el material, haciéndolo atraumatico.

En esta guia se hara una clasificacion lo mas completa posible de los materiales existentes
en la actualidad en el mercado y luego nuestras recomendaciones para el empleo de uno u
otro material, que puede o no coincidir con la opinidn de otros especialistas, pero que surge
como fruto de la experiencia de muchos afios de cirugia, como ya se ha expresado en estas
mismas paginas. En este sentido vale mencionar que, en cuanto a las suturas absorbibles,
haremos hincapié en los tiempos de retencion de la fuerza tensil ya que es el tiempo durante
el cual tenemos la seguridad que la sutura podra cumplir su funcion; los tiempos referidos
son un promedio aproximado de los mencionados por las empresas que producen las
suturas y podrian variar en funcion del calibre de la sutura, de las caracteristicas del tejido
suturado y de las condiciones particulares de la patologia que aqueja al paciente.

10



Clasificacion de los Materiales de sutura:

Absorbibles:
Organicos: Catgut: Simple o cromico.
Tendon de Canguro.
Sintéticos:  Acido Poliglicdlico Dexon S; Dexon I, Safil, etc.)
Poligliconato (Maxon).
Polidioxanona (PDS II).
Poliglactina 910 (Vicryl).
Poliglecaprole 25 (Monocryl).
Ciano acrilato de n-butilo (Histoacryl).
No absorbibles:Organicos:

Vegetales:  Lino.
Algodon.

Animales: Seda;
Crin de Florencia;

Crin de caballo.

Inorgénicos: Acero inoxidable; hilos de oro, plata y platino; clips; agrafes o grapas.

Sintéticos: Polyamida (Dermalon, Surgilon, Ethicon nylon, etc.).
Poliéster (Tycron, Dacron, Miralene, Ethibon extra, Mersilene).
Polibutester (Novafil).

Polietileno (Dermalene).
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El calibre de los hilos de sutura se designa segun un codigo establecido por la Farmacopea
de los Estados Unidos de Norte América (USP)

CALIBRES DE LAS SUTURAS

SUTURE SIZE AND DIAMETER
USP SIZE
ABSORB ABLE SUTURES NON-ABSORBAB LE DIAMETER LIMITS METRIC
(Catgut Chromic and Plain) AND SYNTHETIC (mm) SIZE
ABSORBABLE SUTURES
2 10-0 0.020- 0.029 02
Z 8-0 0.030-0.039 03
3 g-0 0.040- 0.049 04
. 7-0 0.050 - 0.069 05
) 6-0 0.070- 0.099 07
6-0 5-0 0.100- 0.149 1
5-0 4-0 0.150- 0.199 15
4-0 3-0 0.200- 0.249 2
3-0 2-0 0.300- 0.339 3
2-0 1-00r0 0.350 - 0.399 35
1-00r0 1 0.400- 0.499 4
1 2 0.500- 0.599 5
2 3,4 0.600- 0.699 6
3 5 0.700- 0.799 7
31-01-2016 Suturas. Dra. Nayit Dun Departamento de cirugia 10

Independientemente del tipo de material de sutura que se elija en general todas las
presentaciones comerciales coinciden en aportar en su envase al menos la siguiente
informacion:

Suture Size Suture Type

—4 PR3

Braided (Multi) or

Non-Braided (mono)
[E57 CKOHGGGO
FH LC ON S QEsE 18 A

Z K.

Suture Needle
Absorbable or Non-Absorbable

Natural or Synthetic
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Materiales Absorbibles:
A.- Absorbibles Orgénicos:

1.- Catqut:

Era el material de sutura absorbible de mas amplia difusion en veterinaria, ain hoy
sigue siendo en mas empleado para suturas internas en bovinos, no siendo tan frecuente su
empleo en las otras especies animales (caninos, felinos y equinos principalmente).

Su nombre deriva del arabe KIT que significa violin de maestro de baile, ya que las
cuerdas de estos instrumentos eran hechas de intestino de carnero y fueron los cirujanos
arabes los que las utilizaron para suturar heridas.

Las cuerdas se denominaban Kitgut y probablemente una mala traduccion al inglés
derivé en el nombre moderno con que se lo conoce.

-~ ~7 T - ((i\ll-:l;“
CAIGUI SIMFLE T842
3-0 Absorbable Suture
5 Registrado en el M.P.P.S
(3 Metric) bajo el N° PMP N: 22.893 o A
go Cm CHROMIC CATGUT
SP 31694 Absorbable Suture
et ] 2013-07
1/2 @ 35 mm S 2018-06
KR/Drugs/KTK/28/283/96 A® -
& SUTURES INDIA
e ce L (@) ITGC  wWeb: http://www.sinorgmed.com

La materia prima de este material es una proteina animal denominada colageno y
se obtiene de la sub-mucosa del intestino delgado del ovino y debe procesarse a través de
una serie de procedimientos quimicos y mecanicos para poder ser empleado como material
de sutura. Al estar constituido por una proteina su absorcion se produce por un proceso
inflamatorio.

El catgut simple no sufre ningun tratamiento que demore su absorcion. En la
actualidad, las empresas productoras lo preparan a partir de cintas purificadas del intestino
animal hiladas formando una hebra calibrada electronicamente y pulida con absoluta
precision (es practicamente un mono-filamento pero recordar que son muchas cintas
conformando una sola). Se esteriliza por radiacion gamma, habiendo en el mercado
productos que vienen sumergidos en alcohol metilico o isopropilico para evitar su
desecamiento y prolongar su vida util.

Su fuerza tensil (50%) se sostiene durante 1 semana y se absorbe a los 70 dias a travées de
una reaccion inflamatoria.

La hebra posee un color amarillo palido y el embalaje habitualmente es de color
amarillo. Los calibres que se comercializan van desde el 6/0 al 0.

Cuando a este catgut, en determinadas condiciones técnicas, antes de ser hilado, se
lo sumerge en sales de cromo (trioxido de cromo o bicromato de potasio) se obtiene lo que
se conoce como catgut crémico (o también conocido como catgut de resorcion lenta), es al
igual que el catgut simple un material retorcido, la duracion del 50% de su fuerza tensil
ronda las 3 semanas y su periodo de reabsorcion se prolonga hasta aproximadamente los 90
dias. Tanto la hebra y como el embalaje suelen ser de color marrén y se comercializa en
calibres del 7/0 al 3.
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Otro catgut de rapida absorcién el 50% de su fuerza tensil se pierde antes de los 5
dias y la absorcidn se completa entre los 21 - 42 dias. Su uso solo esta indicado para piel.

Existen otros tratamientos para este material a fin de favorecer su aplicacion en
determinados procedimientos quirdrgicos: catgut colargolado (tanino y aluminato de plata);
catgut protargolado (tanino y protargol); catgut yodado (yodo e yoduro de potasio); etc.

2.- Tenddn de Canquro:
Se extrae de la cola de estos animales siendo un material resistente y provocando
escasa reaccion tisular. Como podra comprenderse se lo menciona a titulo informativo.

B.- Absorbibles Sintéticos:

1.- Acido Poliglicélico (Dexon® S; Dexon® 11, Safil® Polycryl®)":

Fue la primera sutura sintética que aparece en el mercado 2™ 29 Es yno de los
materiales mas difundidos y posee un amplio espectro de aplicaciones. Afortunadamente se
ha extendido a la medicina veterinaria, posee un precio accesible en la actualidad y se
obtiene con relativa facilidad en el comercio, dando excelentes resultados.

DEXON'S, ”» DEXON'M...  cu
;}vu;;:‘:“!m 5 v Suture.

foreh i
) a 3 24 mm

Es un homopolimero de &cido glicdlico estirado y trenzado cuya absorcion se
produce por hidrolisis, sin reaccion inflamatoria transformandose en un monémero (acido
glicolico).

Existen en la actualidad el Dexon S sin ningdn tipo de recubrimiento y el Dexon 11
(con un recubrimiento de policaprolatoun copolimero de caprolactona y glicolida) un
recubrimiento que se absorbe en forma uniforme, previsible y progresiva. Posee gran
resistencia, es fisiologicamente inerte y su absorcion se realiza con minima reaccion tisular.

Este multifilamento se presenta trenzado, es flexible permitiendo una gran seguridad
en la confeccion de los nudos.

La fuerza tensil del acido poliglicélico es a las 3 semanas de un 50% vy su
absorcion es total a los 90 dias.

Se presenta de color verde, beige o sin tefiir y en calibres 8/0 al 4.

Indicada: visceras, planos musculares, tendones, ligamentos, piel, oftalmicos, ligaduras y
cirugias minimamente invasivas (M.1.S.).

Dentro de este grupo de materiales podemos mencionar el Dexon Mesh®: (malla
100% é&cido Poliglicélico)
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Puede emplearse para reparar hernias amplias, en caso de pérdida de tejidos
musculares en pared abdominal por traumatismos, tumores, etc. ya que proporciona
soporte temporal a la herida y 6rganos afectados. Se fija con suturas de Dexon Il, es
histocompatible y favorece a una buena cicatrizacion.

Se presenta comercialmente en medida de 18 x 23 centimetros, pudiendo cortarse
segun la necesidad sin producirse su deshilachamiento. Posee una resistencia tensil
asegurada por 30 dias, su absorcion es completa entre 60 y 90 dias.

Valtrac®: (Aro anastomético biodegradable). Consiste en un doble aro constituido
por un 87,5% de acido poliglicélico y un 12,5 % se sulfato de bario (radioopaco). Se
emplea en las anastomosis intestinales. Tras la implantacion del producto comienza en
proceso de degradacion hidrolitica; este proceso se produce alrededor de las 2 a 3 semanas.
Los fragmentos producidos son eliminados con las heces.

2.- Poliglactina 910: (Vicryl®, Polygalactin 910°).

Otra de las suturas sintéticas absorbibles mas empleadas en medicina veterinaria.

Es un material compuesto a partir de un copolimero de glicolida y lactica, de
construccion trenzada y recubierta con poligalactina y esterato de calcio, lo que asegura un
buen manejo, pasaje suave por los tejidos y anudado facil y excelente. Una de sus
presentaciones comerciales, el vicryl plus se presenta con un recubrimiento de triclosasn
que le aporta propiedades antibacterianas.
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Se puede comercializar como un monofilamento o trenzada. La fuerza tensil a las 3
semanas es del 50%, el tiempo de absorcidn es entre 60 y 70 dias por hidrdlisis lenta.
La sutura trenzada se encuentra en color violeta y blanca con calibres desde el 8/0 - 3, y el
monofilamento de color violeta en calibres 10/0 y 9/0. Es esterilizado por éxido de etileno..

El Vicryl rapid®: Se desarrolla a partir de la exposicion del Vicryl a la Radiacion
Gamma. Esta radiacion disminuye el peso molecular de la Poliglactina, modificando su
perfil de absorcion. Asi se logra una sutura que pierde el 50% de su fuerza tensil a los 5
dias y el total de la misma entre los 10 y 14 dias. Su absorcion completa es a los 42 dias. Su
uso estd adaptado principalmente a suturas de piel y mucosas, en animales exoticos o de
dificil manejo.

3.- Lactomer (Polysorb®):

Este producto esta compuesto por un copolimero de glicolica, lactico (derivados de
los acidos glicdlico y lactico) y por tanto tiene similitud con el poliglactin 910 y el &cido
poliglicdlico.

1099 LIFD0T

abed Rrarhable Saturs ﬁi
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Es el primer MSQ con que se fabricaron grapas a partir de 1982.

Su absorcion es por hidrolisis quimica, se presenta en hilos color violeta o en
grapas. Conserva el 50 % de su fuerza ténsil a las 3 semanas y se reabsorbe
aproximadamente a los 60-70 dias.

4.- Gliconato (Monosyn®)

Esta constituido por un copolimero del &cido glicdlico (72%), e-caprolactona (14%)
y trimetilen carbonato (14%) monofilar. Se absorbe por hidrolisis y aporta una excelente
seguridad en el nudo.

La fuerza tensil ronda el 50% a las 2 semanas y el 0% a las4 semanas de su
implantacion. En tanto que la absorcion completa del material se evidencia
aproximadamente entre los 60-90 dias.
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5.- Poligliconato: (Maxon®).

Es un copolimero constituido por acido glicolico 67,5% y carbonato de trimetileno
32,5%. Posee gran resistencia, mayor suavidad y flexibilidad en su pasaje a través de los
tejidos siendo fisiol6gicamente inerte. Es un monofilamento que presenta un bajo
coeficiente de friccion, realizando nudos muy seguros.

Su fuerza tensil a las 4 semanas es del 50% y se absorbe a los 60-70 dias por
hidrolisis sin reaccién inflamatoria.

6.- Polidioxanona: (PDS 11®, Monoplus®, Surgycryl®).

Material desarrollado en la década del 70 a partir de un homopolimero de poli p-
dioxanona.  Es un hilo monofilamento sencillo, blando, flexible. Es importante
mencionar que al ser mono-filamento los nudos deben ser confeccionados adecuadamente
porque pueden aflojarse.

El 50% de la fuerza tensil esta presente a las7 semanas, es uno de los materiales de
sutura absorbibles que mantiene su fuerza tensil por méas tiempo. Se comienza a absorber a
los 90 dias post implante y se completa alrededor de los 180 dias.

; i!‘/‘

7.- Poliglecaprone 25: (Monocryl® Caprofyl®, monosorb®).

Es una sutura sintética compuesta por un copolimero de glicolida y épsilon-
caprolactona, de excelente maleabilidad y seguridad en sus nudos, escasa memoria y
minima reaccion tisular, reemplazando en la actualidad al catgut crdmico. Se presenta como
monofilamento y su absorcion se realiza también por hidrélisis en la que el polimero se
transforma en &cido adipico el cual es metabolizado por el organismo, la absorcién es
completa entre los 90 y 120 dias.

A la semana pierde entre un 50-60% de su fuerza tensil y a los 14 dias entre un 20-
30%, la totalidad se pierde a los 21 dias. Se presenta color violeta o incoloro
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8.- Ciano-acrilato de n-butilo: (Histoacryl®, Dermabond®, Omnex®).
Es un cemento tisular de origen aleméan que se presenta en ampollas plasticas esterilizadas y
listas para su empleo (micro-pipetas).
Es un monomero (2 octil cianocrilato) y colorante que, en determinadas condiciones, por
accion del aire, calor, humedad, etc., modifica las caracteristicas fisicas que lo mantienen
en estado mono-molecular y se polimeriza; es decir, forma un compuesto polimolecular
con una gran fuerza de aglutinacion entre sus moléculas.
El producto tiene una coloracion azulada que va desapareciendo al reabsorberse en el curso
de una cicatrizacion normal y otorga a la herida una resistencia mecénica tan firme como la
que opone el tejido normal en zonas o regiones anatdmicas equivalentes.
Su principal aplicacion es en las heridas de piel no muy extensas luego de una adecuada
limpieza.
Su empleo en medicina veterinaria esta limitado por su costo; si se emplea el ciano-acrilato
conocido como “la gotita” en algunas heridas pequefas de piel.

9.- Monoderm: (Sharpoint®)
Esta compuesto de copolimero de glicolido y e-caprolactona.
La fuerza tensil se mantiene a la semana en un 70% y a los 14 dias en un 40%. La
absorcion es por hidrolisis a los 90 dias.
Se utiliza frecuentemente en blefaroplastias.

Merecen una mencion especial los nuevos materiales de sutura sin nudos. Entre estos
vamos a mencionar:

Sistema V-Loc compuesto por un hilo dentado reabsorbible provisto de una aguja
quirtrgica en un extremo y un efector terminado en lazo en el otro mediante los cuales se
puede suturar una herida sin necesidad de realizar nudos. Estd formado por Glycomer™
631 un poliéster sintético compuesto de glicélido, dioxanona y carbonato de trimetileno.
Que se absorbe por hidrolisis conservando aproximadamente el 50% de fuerza tensil inicial
las tres semanas de la implantacion.

—
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Stratafix™ ofrece dos sistemas de fijacion:
Stratafix™ Symmetric™ PDS Plus este sistema presenta anclas con patron
simétrico que mantienen la integridad del nicleo del dispositivo y ofrece un cierre fuerte

y seguro indicado para areas de alta tensién como la fascia y en el extremo opuesto a la
aguja posee un fragmento que sirve de ancla a la sutura.
Técnica

El dispositivo STRATAFIX® Symmetric PDS Plus combina los beneficios de las técnicas de sutura continua e

La lengieta de fijacion
tiene menos masa que
una torre tradicional
de nudo de sutura’

Solo Ethicon ofrece un dispositivo de control de tejidos sin nudos’, con
tecnologia antibacterial Pius, la cual es apropiada para cerrar areas de
alta tension, tales como la fascial<*

Stratafix™ Spiral:este dispositivo presenta modelos de cierre con un amplio rango
en disefios unidireccionales y bidireccionales; a diferencia del anterior el extremo opuesto
al de la aguja posee un lazo que servira para el anclado a la sutura. El sistema puede ser uni
o bi-direccional, en el caso de los sistemas bi-direccionales poseen una aguja en cada
extremo de la hebra, permite el manejo de la tension desde el medio de la incision. Desde
luego que el sentido de las barbas es opuesto desde el centro de la hebra hacia cada
extremo. Se compone de material de sutura de monofilamento sintético, 75/25 (molar)
mezcla de glicolido / ecaprolactona.

Las suturas sin nudos Stratafix Spiral PDS Plus y Stratafix Spiral Monocryl Plus poseen un
recubrimiento antibacteriano con triclosan reduce el riesgo de infeccion del sitio de la
cirugia.

Las suturas Spiral Monocryl Plus tienen una duracion de dos semanas.

< e S
< 2 R —— D
- e ———
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Dispositivos STRATAFIX™ Spiral para el control de tejidos sin nudo

Diseio bidireccional

Desempeo supsfior de las.
agujas: muchas de las agujas
Ethicon superan a la

competencsa en términos de
resistenciay penetracion.*

. Los anclajes cambian
de direccion en la mitad
del dispositivo en la

zona de transicion.

Mayor consistencia,"*""*"

ddad y l'l‘lés V) 312131415
con el desplazamiento suave
de una sutura tradicional®’

Materiales No Absorbibles:

Son todos aquellos materiales que permanecen en la intimidad de los tejidos sin sufrir, en
términos generales, ninguna modificacion en su estructura.

En general el organismo reacciona ante la presencia de estos materiales, que se comportan
como cuerpos extrafios, de variadas maneras. Por regla general, estas reacciones se
manifiestan formando sobre el material una capsula fibrosa, permaneciendo en el
organismo como material inerte en forma permanente.

Materiales Organicos de origen vegetal:

1.- Lino: (Policot®, Linatrix®)
Fue el material de sutura no absorbible natural mas difundido en nuestro pais y posee
multiples ventajas: es maleable, de buena resistencia y permite la confeccion de nudos muy
estables. Una de sus desventajas es que puede sostener entre sus fibras bacterias que
generen focos septicos y trayectos fistulosos a partir de las suturas internas o de las
ligaduras de vasos. EI método de esterilizacidn méas seguro es el autoclave.
Es un material multifilamento de estructura torsionada tratado con silicona y polivinilo, de
color blanco.
Su fuerza tensil aumenta al ser humedecido y a los 6 meses presenta un 50%, a los 2 afios
conserva un 30-40% de su tension. Si bien es un material no absorbible en el organismo es
reemplazado por tejido fibroso en aproximadamente dos afios después de ser aplicado.
Comercialmente se presenta en carretes de lino fino (nimero 70 a 100), lino mediano
(ndmero 40 a 60) y lino grueso (nimero 16 a 30).

2.- Algodén:
Posee caracteristicas de maleabilidad, economia y facilidad para la confeccion de nudos
similares al lino, pero es de menor resistencia.
Por su capacidad para absorber agua puede comportarse como “sedal” (drenaje) y permitir
que por su capilaridad progrese una infeccion (los gérmenes penetran en la intimidad de la
herida suturada).Es un material multifilamento que se presenta en calibres fino: n° 100;
mediano n° 40 y grueso: n° 16. En la actualidad ha caido en desuso.
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Materiales organicos de origen animal:

1.- Seda: (Silk®, Silkam®, Seda Perma-hand®).
Es un material de sutura no absorbible de origen animal, se obtiene a partir de una proteina
organica denominada fibroina, derivada de especies domesticadas de Bombyx mori
(Gusano de seda), de la familia de los Bombycidae.
En su estado natural es de color naranja o crema y para su empleo en cirugia se presenta
como Seda virgen o se la somete a diversos procedimientos que incluyen entre otros, el
tefiido de las fibras.
Se puede obtener en el comercio como seda virgen, seda mono-filamento y seda trenzada
(siliconada o no).
Posee una gran resistencia a la fuerza de tension, es facil de manipular y se anuda
facilmente. Luego de suturada una herida con este material se genera alrededor de la misma
una reaccion tisular fibrosa que lo aisla del resto del organismo, pudiendo mantenerse
cualquier infeccion en la herida, hasta que se lo retira.
Su fuerza tensil disminuye si se humedece, pese a que se considera no absorbible no se
detecta luego de los 2 afios de implantado.
Seda Perma-hand: (trenzada degomada) Es una seda trenzada que se confecciona
mediante un proceso de degomado especialmente desarrollado por una empresa (Ethicon)
que permite retirar el material extraiio acumulado en un 30 % del volumen original de la
seda sin tratamiento.
Es una sutura probada para asegurar que no absorbe fluidos, no se quiebre o no se afloje.
Anuda con suavidad y seguridad, mientras que su elasticidad natural indica cuando se ha
alcanzado un anudado 6ptimo. Esterilizada por radiacion gamma, se presenta en calibres
desde el nimero 2 a 7/0.
Seda quirurgica: (trenzada y siliconada). Es producida por una empresa (Davis Geck) y
posee un trenzado especial que aumenta la resistencia de cada hebra en un 15 a un 20% y
un bafio exclusivo de siliconas que le proporciona una combinacion perfecta de
consistencia y flexibilidad, facilitando su paso por los tejidos y minimizando la reaccion
tisular. Se presenta en calibres desde el nimero 2 a 8/0.

2.- Crin de Florencia:
Obtenida de las glandulas secretorias (sericigenas) del gusano de seda por simple
“estiramiento”. Dado su origen so6lo pueden obtenerse hebras de 30 a 40 centimetros de
longitud y su calibre, casi siempre grueso, no puede ser regulado con precision.
Su rigidez dificulta la confeccion de los nudos; practicamente ha caido en desuso.

3.- Crin de Caballo:
Es un material indicado casi exclusivamente ante una emergencia quiriargica “a campo”
y Unicamente para suturas de piel, que deberian ser reemplazadas rapidamente. Como es
l6gico pensar, debe ser tratada por lo menos por inmersion en alguna solucion antiséptica
antes de aplicarla, para reducir la carga bacteriana que posee y antes de su empleo.
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Materiales inorganicos:

1.- Alambres Metalicos: (Aciflex® , Steelex®).

A lo largo de la historia de la cirugia se han empleado hilos metalicos de variados
materiales, tales como: oro, plata, platino, acero, tantalio etc.; siendo el mas empleado en la
actualidad el acero inoxidable, por poseer una gran resistencia que permite emplearlo en
calibres muy delgados para confeccionar suturas permanentes (generalmente) muy estables.
El acero inoxidable puede obtenerse como mono-filamento, empleado para el cierre de
laparotomias, principalmente en presencia de un medio septico, dificultoso para anudar
pero extremadamente resistente y relativamente econémico, presenta una baja reaccion
tisular y mantiene el nudo. Como desventaja puede provocar desgarros en el tejido; también
se presenta como multi-filamento trenzado el cual es mucho més manuable y que podria
reemplazar a cualquier otro material de sutura cuando se busca una resistencia importante.
El empleo del acero inoxidable se ha difundido para cirugia 6sea y traumatoldgica,
oncoldgica, reparacion de hernias, sintesis de las toracotomias, reparacion de tendones, y en
algunos paises para sutura de la pared abdominal.

1.- Acero Quirtrgico Ethicon®: (Surgical steel®).
Se compone de acero de primer grado de calidad para brindar flexibilidad a la vez que
mantiene su gran fuerza tensil.
Su empaque comercial estd disefiado especialmente para minimizar su enrollamiento y
ayudar al facil manejo dentro del quiréfano.
Monofilamento, de color plata/metalica, se presenta en calibres del 5/0 al 7.

2.-Alambre de Aluminio:
Fue un material muy empleado en Europa para veterinaria y para la confeccién de suturas
resistentes o para las denominadas suturas de distension.
Es muy bien tolerado por la piel, ain cuando deba permanecer por tiempos prolongados
(+20 dias); no produce accion cortante ni dilatacion en el canal por donde pasa la sutura.
El méas usado posee un diametro de 1,5 mm.

3.- Grapas — Agrafes — Clips:
Son elementos metalicos confeccionados, por lo general, en acero inoxidable, cuyo uso no
se ha difundido mucho en nuestro pais.
Las més conocidas son las grapas de Michel y de Hannover; también se encuentran en el
mercado pinzas descartables con “clips” para su aplicacion directa en suturas de piel.
Los clips se comercializan en varias medidas

Materiales Sintéticos:

1.- Poliamida: (Nylon) (Ethilon® , Nurolon®, Dafilon®, Dermalon®, Surgilon®).
De origen sintético, no absorbible, impermeable y muy resistente. Es inerte produciendo
una minima reaccién inflamatoria aguda y siendo encapsulado en forma progresiva por el
organismo. Es poco maleable, posee memoria, y por regla general en los calibres gruesos
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los nudos tienden a deshacerse, por lo que deben extremarse los cuidados y respetar las
técnicas para la confeccion de los nudos.

Se presenta comercialmente el nylon quirGrgico como mono-filamento (Ethilon®,
Dermalon®) y multi-filamento trenzado (Surgilon®).

El mono-filamento es de superficie suave, calibre uniforme, no se comporta como capilar y
por lo tanto es el material ideal para suturas de piel.

El multi-filamento trenzado confeccionado a partir de una gran namero de hilos de nylon
muy finos, hilados y trenzados juntos, con una gran fuerza de tension y flexible, facilmente
manejable y proporcionando nudos méas estables Se presenta en color azul, transparente,
negro o blanco y en calibres desde el 11/0 — 4. Se esterilizan con 6xido de etileno.

También debemos mencionar a la tansa de pesca, en calibres desde 0,20 (para pequefios
animales) hasta 0,40 (para grandes animales) empleada en los Gltimos afios en cirugia
veterinaria con excelentes resultados. Es sumamente econdmica y facil de obtener en el
comercio, pudiendo esterilizarse mediante Oxido de etileno o mediante métodos mas
econdmicos (y precarios) como en estufa de formalina o por inmersion en soluciones
antisépticas.

Generalmente se prepara enhebrada en agujas hipodérmicas (25/8 para pequefios y 40/10
para grandes animales) y en paquetes de 10 hebras o plegada dentro del capuchdn plastico
de las agujas.

Se utiliza en suturas de piel y ocasionalmente para la sintesis de la linea alba o de las
laparotomias en general.

2.- Poliester:(Premicron®, Mersilene®, Dacron®, Ethiflex®, Ti-Cron®, Ethibond
excel®)
Material de sutura sintético, no absorbible, que posee una gran fuerza de tension,
generalmente recubierto de diferentes elementos de acuerdo a la empresa fabricante, por
ejemplo: trenzado sin recubrimiento (Mersilene®, Dacron®), recubierto con teflon
(Ethiflex®), con silicona (Ti-Cron®), o polibutilato (Ethibond excel®)
La sutura monofilamento se presenta en color azul o verde y la multifilamento en blanco o
verde.
Para el monofilamento los calibres 110/0 al 11/0 y para el multifilamento del 6/0 al 1.
Se la utiliza para tendones y aponeurosis, traumatologia, cardiovascular, neurologicos.
Ethibon Excel®: sutura multifilamento trenzada de polyester recubierta de polibutilato
(Adipato de polytetrametileno) que brinda un grado controlado de lubricacion de la hebra,
para ofrecer un pasaje extra-suave por el tejido.
Esta indicada para aproximaciones y/o ligaduras en tejidos blandos en general, incluyendo
el uso en procedimientos cardiovasculares, oftalmicos y neurolégicos
Ti-cron®: sutura de fibra polyester multifilamento trenzada y siliconada. Es un material de
sutura empleado en cirugia cardiovascular y que por su siliconado elimina toda reaccion
tisular.
Mantiene su resistencia in-vivo y es apropiado para la implantacion de protesis (valvulares,
por ejemplo).
Dacron®: fibra poliéster multifilamento trenzada no siliconada.
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3.- Polibutester: (Novafil®).
Es la primera sutura sintética no absorbible de tercera generacion con compatibilidad
biodinadmica.
Acompafia el edema de los tejidos causado por el trauma quirdrgico. Es de excelente
maniobrabilidad, ausencia de memoria y anudado seguro.
Tiene una resistencia superior a la flexion repetida; suave, ductil y flexible. Recobra toda su
longitud original después de retirar la tension. Es un monofilamento y se presenta en
calibres de 4/0 a 6/0 unicamente.
Esté especialmente indicado en cirugia plastica y cuticular, también puede usarse en tejidos
internos.

4.- Polipropileno: (Prolene® — Surgilene®, Carpalene®, Fluorofil®, Premilene®,

Optilene®).
Es un estereoisdmero cristalino de un polimero de hidrocarburo que no se degrada con las
enzimas tisulares.
Resiste a infecciones y ha resultado exitoso en la aplicacion en heridas contaminadas o
infectadas, eliminando o minimizando la formacion posterior de fistulas y la extrusion de la
sutura.
Es inerte y se ha visto que retiene la fuerza de tension por 2 afios. Posee una gran
plasticidad, implica que permanecerad con la nueva forma que se le dé, lo que hara mas
seguros los nudos. Es no trombogénica. Es un monofilamento de color azul o transparente y
se comercializa en calibres del 2 al 10/0.
Se utiliza en cirugias vasculares, neurocirugia, plastica, microcirugia, oftalmolégica.
Mallas quirtrgicas: (Premilene® , Optilene®;
Son de polipropileno monofilamento, presentan una gran resistencia, elasticidad y adecuada
porosidad, se utiliza para reparacion de hernias.
Se pueden utilizar en intervenciones convencionales como asi también en cirugias
minimamente invasivas.
No producen reaccidn tisular, no se absorben, no propagan infecciones, facil manejo ya que
no presenta efecto memoria.
Se encuentran en distintos tamafios desde 4.5 x 10 cm hasta 30x30cm, y formas cuadradas,
rectangulares, ovales. Color transparente, azul.
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