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APESAR de que el cirujano cuenta
en la actualidad con una gran va-
riedad de materiales de sutura, las investigaciones contintan, en busca
del material de sutura ideal.

Si piecisamos un poco mas el concepto anterior, recordaremos que
el problema de la sutura ideal es tan antiguo como la historia de la ci-
rugia misma; multiples han sido los esfuerzos del hombre para solucio-
nar dos problemas quirtrgicos fundamentales: hemorragia y reconstruc-
cién de planos, empleando para €llo a través del tiempo, desdc los re-
cursos mdas simples, hasta los mas extrafios y complicados. Entre estos
figuran: compresién, cauterizacion, sutura con fibras vegetales o ani-
males y hasta el uso en algunas tribus primitivas de las cabezas de hor-
migas gigantes con cuyas tenazas afrontaban los labios de alguna he-
rida!. La infeccién, enemigo formidable del avance de la cirugia, dejo
de ser un problema con los métodos de asepsia y antisepsia implanta-
dos por Lister, esto permitié también el rapido avance y perfeccion de
los materiales de sutura.

Actualmente se usan dos variedades de suturas®: absorbibles y no
absorbibles. En el primer grupo figuran las dos variedades de catgut:
simple y crémico o cromizado.

El catgut ha sido hasta la fecha el material de sutura mas profu-
samente usado, procede del coldgeno extraido de la capa submucosa del
intestino delgado del carnero, sometido a un proceso de curtido, tor-
sién y pulido, en sus variedades simples; ademas de un proceso de fija-

* Unidad de Patologia y Cirugia Experimental, Sanatorio de Huipulco. Facul-
tad de Medicina. U.N.A. M. México 22, D. F.

#*  “Supramid”, el material de sutura empleado en este trabajo, fue proporcionado
por los Laboratorios Framacéuticos Terrier, S. A.
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ciéon de sales de cromo, cuando se desea que su conservacion sea mads
prolongada en los tejidos en los cuales se ha implantado, llamdndose
en este caso, catgut croémico.

El principio del uso del catgut como material de sutura, se pierde
en la historia de la medicina, pero fue en Francia donde su uso se exten-
dié en mayor escala, pasando después a América, en donde posterior-
mente, esta industria ha adquirido su maximo desarrollo.

Dentro del segundo grupo de suturas tenemos: algodoén, sedas, alam-
bres, materiales derivados de poliesteres, polimeros, etc. La cirugia mo-
derna tiende cada dia mdis a reducir €l uso de materiales organicos co-
mo medios de sutura, ya que por su misma indole orgénica estdn supe-
ditados a cambios que alteran sus normas de calidad y en consecuencia
restan seguridad al acto quirtirgico®. Estas normas de calidad han sido
establecidas por la Farmacopea Americana vy abarcan dos cualidades
esenciales a toda sutura: tensién y calibracién. Al acelerado avance de
suturas, las @ltimas investigaciones nos llevan hasta el quimico ameri-
cano Carothers*, quien encontré mediante la fusién de hexametildiami-
na con 4cido adiptico, un nuevo material sintético termoplastico, cuya
composicién tiene cierto parecido con cuerpos albuminoides que se en-
cuentran en la naturaleza (fibrina de seda). Segin Hopff, esta nueva
materia sintética (superpoliamida), pertenece al grupo de los productos
lineares de policondensacion. Segin estudios hechos por Brill, las molé-
culas de hilo en estado de orientacién, estin dispuestas de tal manera
que los grupos CO y NH de moléculas vecinas se encuentran frente a
frente y se atraen mutuamente, debido a su naturaleza polar: la dispo-
sicion de las moléculas de hilo motiva una alta solidez y una resisten-
cia extraordinaria del material.

Alemania produce bajo el nombre de Supramid tal superpoliamida.
Ya que el material es apropiado para trabajarlo en bafio de fundicién
y para entrehilarlo con un inyector, éste se puede transformar a cual-
quier forma, del hilo mas fino a un bloque macizo.

Segtin la casa fabricante, en su forma de hilo, Supramid es una su-
tura sintética, no absorbible, de apariencia sedosa, suave, flexible, en cu-
yo interior se encuentran multiples filamentos de la misma composi-
ci6én quimica que la cubierta, a iguales calibres tiene una fuerza tensil
superior al catgut; por su composicidn proteinoide muy parecida a la
proteina orgdnica, es totalmente tolerada por los tejidos. No es afecta-
da por las enzimas proteoliticas. Su peso especifico es 1.1. La elonga-
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cion necesaria para la ruptura de Supramid, es aproximadamente de un
25 por ciento. La resistencia mecanica de este material es muy alta.

En Alemania el Dr. H. W. Kayser, docente de la Universidad de
Kiel en Clinica Obstétrica®, comunica su experiencia sobre el uso de
este material de sutura en obstetricia y ginecologia y dice: “es un mate-
rial sintético de completa tolerancia por los tejidos y muy manuable
en las intervenciones de plastia, lo he usado en prétesis vaginales, en
la correccién de estrecheces vaginales y fistulas vésicovaginales”.

Por su parte, €l Dr. H. Bartholome®, dice a través de sus informes

haber usade Supramid en 162 operaciones, no como sustituto de la se-
da, sino como sustituto del catgut, siendo todas las operaciones de ciru-
gia mayor y con resultados clinicos muy satisfactorios.
En la Universidad de Heidelberg”, los cirujanos Linder y Schwaiger
han estado trabajando con superpoliamidas en operaciones de tiroides,
glindulas mamarias, huesos, tendones, hernias y reconstruccion del con-
ducto hepatico. Han sefialado ventajas especiales de este material com-
parativamente con las suturas conocidas hasta la fecha, no encontraron
reaccién a la sutura en la cicatrizacién de los tejidos; en las suturas pro-
fundas no fue necesario retirar el material de sutura, puesto que la ci-
catrizacién de los tejidos se desarrollé y conservd en perfecto estado.

Supramid fue introducido por primera vez en los Estados Unidos
de Norteamérica durante el Congreso de Clinica del Colegio America-
no de Cirujanos en San Francisco, en Octubre de 1956. Su uso se ha ex-
tendido ampliamente en toda la Unién Americana.

Linn Surgical Co., nos ha enviado el trabajo desarrollado por el
Dr. P. Gibis® con super-poliamidas en oftalmologia. Las intervenciones
realizadas con este material han sido las siguientes: formacién plastica
de mufiones después de enucleacién, reemplazo de defectos éseos del
borde orbital, reemplazo del arco cigomitice, blefaroplastia por medio
de una rejilla de Supramid en el borde orbital inferior, operacién de la
ptosis mediante una malla del parpado. De 74 casos quirdrgicos sola-
mente en 3 se fracasé por causas no atribuibles al material de sutura
y protesis usado, segin el Dr. P. Gibis, las posibilidades de Supramid
en aplicaciones oftalmoldgicas son extraordinarias.

J. C. Coles® ha venido empleando Supramid en un método espe-
cial de sutura abdominal después de la extirpacién de aneurismas adrti-
cos en estado avanzado, el método reduce considerablemente el tiempo
empleado en la sutura. El material de sutura Supramid posee una gran
fuerza tensil, se comprob6 la reaccién tisular de Supramid con seda,
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catgut, algoddn, alambre, etc.,, la respuesta tisular de Supramid en re-
lacién con los otros materiales de sutura fue catalogada como minima.

Por lo anterior podemos darnos una idea de la forma en que en
otros paises han usado Supramid y lo que se opina de este material.

Itl objeto de nuestro trabajo es conocer de una manera precisa el
comportamiento de Supramid durante el acto quirtirgico y la respuesta
tisular a este material de sutura durante el proceso de cicatrizacién en
un trabajo experimental realizado en México.

MATERIAL Y METODO

Fueron utilizados 20 perros entre 15 y 20 Kg. de peso, en buen es-
tado de salud. A estos animales se les intervino quirdrgicamente, usan-
do exclusivamente Supramid como material de sutura.

Con el objeto de garantizar €l buen estado de salud de los ani-
males utilizados en el experimento, les fueron practicados a cada uno
los siguientes andlisis preoperatorios: biometria hematica y quimica san-
guinea.

Los animales se dividieron en dos grupos de 10 cada uno, los cua-
les fueron sacrificados para las observaciones a los 10 y 20 dias, respec-
tivamente de intervenidos.

Técnica Quirirgica:

Previa anestesia general se siguieron los tiempos que a continua-
cién describimos.

1. Toracotomia izquierda. A la altura del quinto espacio inter-
costal, incision de piel, tejido celular subcutineo, aponeurosis, separa-
cién de musculos, corte de miusculos intercostales, incisién de pleura y
separacion de costillas para dejar al descubierto el pulmén izquierdo.
Ligadura de pequefios vasos con Supramid 5/0.

2. Lobectomia izquierda. Se tomaron los Iébulos 1 y 2, se disecd,
ligé y secciond los vasos bronquiales, con Supramid 2/0. Se separaron
estos 16bulos del bronquio y se suturé el mufidén con Supramid 3/0
aguja con punto medio circulo, atraumdtica.

3. Diseccion y seccidn total de la aorta. Se disecd la aorta y en-
tre pinzas de Sapinsky y Bulldog se seccioné totalmente, volviéndose a
unir los cabos distal y proximal del vaso, se retiraron las pinzas y se
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restableci6 la circulacién aértica. Se us6é en la sutura Supramid 3/0 agu-
ja con punta medio circulo, atraumatica.

- 4. Reseccién pulmonar. Del 16bulo restante se resecé un fragmen-
to del parénquima pulmonar como de 9 cm.2 y el resto se suturé con
Supramid 3/0 atraumatico. ,

5. Cierre por planos. Se afrontaron costillas con Supramid 1/0
a fin de cerrar la cavidad tordcica. Sutura de mdsculos con Supramid
2/0, sutura de aponeurosis y piel con Supramid 3/0, todos estos planos
se suturaron con técnica de puntos separados.

Una vez intervenidos y con el objeto de tener perfecto control post-
operatorio y un registro de datos de evolucion, se les pasé visita dia-
riamente, anotando sus datos en la hoja de evolucién clinica.

El dia de la necropsia se anotaron los datos del estado macroscé-
pico de la cicatrizacién de los tejidos. Se tomaron muestras de las cica-
trices, las cuales fueron fijadas en una solucién de formalina al 10%
durante 5 dias y después remitidas a nuestro departamento de histo-
patologia para su estudio microscépico, usando la técnica de hematoxi-
lina-eosina,

RESULTADOS

Durante las intervenciones quirdrgicas se pudo comprobar que este
material de sutura tiene las siguientes caracteristicas:

Es un material suave y muy flexible, conservando su buen estado
de tensién, cualidades que facilitan su manipulacién. Se pudo apreciar
que es muy rasistente a la ruptura atn en los hilos de menores calibres.
En ningin caso se notdé que los nudos se corrieran o se aflojaran, que-
dando siempre bien apretados.

Durante el postoperatorio de los animales se observé que la cica-
trizacién fue de primera intencién. Los resultados clinicos estin con-
signados en la fig. 2, en la que se puede apreciar que el estado general
postoperatorio de los animales en observacién, fue excelente en los dos
grupos. El movimiento toricico del lado operado fue normal en el 1009,
de los elementos del primer grupo y un 40% en los del grupo 2: La ci-
catriz evoluciondé perfectamente en el grupo 1 y s6lo en un caso del
grupo 2 se presenté infeccidon de la herida por causa ajena al material
de sutura. Efi cuanto a estertores y matidez los datos obtenidos son de
poca importancia para las conclusiones del estudio.
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Las observaciones hechas durante la necropsia estin anotadas en la
fig. 3. En la aorta, pulmédn, pleura, musculo y aponeurosis, la cicatriza-
cién fue de primera intencién en todos los casos. La cicatrizacién en
piel fue completa en el 100% de los casos del grupo 1 y en el grupo 2
solamente un caso presenté la herida parcialmente infectada, por conta-
minacién directa postoperatoria. Se encontraron adherencias del sitio de
la reseccién pulmonar a la pared costal.

En el estudio microscopico de los cortes de ambos grupos se en-
contr6 la presencia del material de sutura, €l cual por su estado de con-
servacién nos hace concluir que Supramid no es afectado por las enzi-
mas proteoliticas, (Figs. 3,4, 5, 6y 7).

El proceso de la cicatrizacién fue normal en todos los cortes en los
que se observé ligera reacciéon del tejido conjuntivo, formada funda-
mentalmente por fibrocitos, fibroblastos en menor proporcién e histioci-
tos escasos, en ninguno de los cortes de aorta, pulmén pleura, mufién
bronquial, musculo, aponeurosis o piel se observ reaccién granulomato-
sa a cuerpo extrafio. En algunos casos se presenté reaccién inflamatoria
moderada.

COMENTARIO

En el trabajo realizado hemos podido confirmar lo que opinan Kay-
ser, Bartholome, Linder y otros en lo referente a la facilidad de manejo
de Supramid, a su textura suave y flexible, asimismo hemos comprobado
la gran resistencia a la tension de este material de sutura; otra observa-
cién importante es la conservacién y estabilidad de los nudos, los cua-
les no se corren, lo que es frecuente con otros materiales de sutura co-
mo el nylon.

Durante la evolucidon postoperatoria de los animales se observé
que la cicatrizacién fue satisfactoria en el 1009, de los casos, solamente
uno de los perros presenté parcialmente infectada la herida de piel por
contaminacién directa ya que no es poosible guardar una asepsia rigu-
rosa en la piel de los animales.

Hemos podido observar que el material de sutura se conservd per-
fectamente bien en ambos grupos y que las enzimas proteoliticas no

tienen ninguna accién sobre Supramid, lo que fue identificado en todos
los cortes histolégicos.
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Desde €l punto de vista histolégico, la cicatrizacién fue normal.
No se presenté en ninguno de los casos reaccién granulomatosa, muy’
frecuente con otros materiales de sutura. Por los datos anotados esta-
mos de acuerdo con los resultados de las experiencias obtenidas por in-
vestigadores mencionados en este trabajo.

RESUMEN

Se hizo un estudio experimental en 20 perros para observar el com
portamiento de los tejidos ante la presencia de Supramid como mate-
rial de sutura inabsorbible y las cualidades del mismo.

La cicatrizacién de los tejidos estudiados: aorta, bronquio, pulmén,
Pleura, aponeurosis, muasculo y piel fue satisfactoria en todos los casos.

En el estudio histolégico no se encontrd reaccién de granuloma o
cuerpo extrafio en ningin caso y se confirmé la presencia de Supramid
en los tejidos, asi como la buena cicatrizacién de éstos.

SUMMARY.

An experimental study was carried out in 20 dogs, in order to ob-
serve the behavior of the tissues in the presence of a non absorbable
suture material (Supramid) and verify its characteristics. Tissue heal-
ing of the studied: aorta, bronchus, lung, pleura, fascia, muscle and
skin gud in all cases. Histologically there was not foreing body granu-
loma and Supramid was present in all tissues. Healing of the tissues
was satisfactory.

REFERENCIAS

1. Fahraeus, R.: Historia de la Medicina. Editorial Gustavo Gili, S. A. Barcelona,
21, 1956.

2. Herrera, B. I.: ;Qué es y qué debe exigirse del material de sutura? Rev. Hos—
pital Privado. 2: 27, 1962.

3. Santibifiez, M. G.: Materiales de sutura, cuidados ¢ indicaciones. Rev. Hospi-
tal Privado. 1: 21, 1961.

4. Thiel, R., Engelking, E.: Complemento de la revista mensual Klenische Mo-
notshlatter fur Augenheilkunde. 1: 112, 1947.



22

RevistTA pE 1A Facurtap pE MEDICINA

Kayser, W. H.: Uso de Supramid en Ginecologia y Obstetricia. Geburtshilfe
und Frauenheilkunde. 75: 1951.

Bartholome, H.: Supramid en Cirugia General. Zentralblatt fur Chirurgie. Cen-
tral Surgical Journal. 195: 1951.

Lider, F., Schwaiger M.: Valorizacién experimental del uso de Supramid en Ia
Clinica Quirdrgica de la Universidad de Heildelberg. Del Chirug. The Surgeon.
675: 1947.

Gibis, P., Kimmig, J.: Implantacién de Supramid en Oftalmologia. Reporte
proporcionado por Linn Surgical Co. Condado de Jackson Kansas City, U.S.A.

Coles, ]J. C.: Método de cierre en herida abdominal. Can. ]J. Surg. 5: 233,
1962,



	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22

