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Resumen

En este trabajo se realizd una revision bibliografica del material existente en las distintas plataformas
de busqueda de informacion cientifica como: Pubmed, libreria Cochrane, JSAP, Google académico,
entre otras. De todos los estudios revisados, se llegé a la seleccién de 8 de estos, que contenian los
criterios, y que fueron: sutura en piel de abdomen de caninos, eritema o enrojecimiento, secrecion,
inflamacion y dehiscencia de sutura.

El anélisis de la informacion recopilada en este estudio, estd conformado por una tabla resumen, en
la que se introducen los datos principales de los articulos incluidos, se analiza cada uno de estos y se
comparan tanto los puntos, como los atributos en los que concuerdan, ademas de demostrar aquellos
donde discrepan y se valoran criterios ya establecidos. Con todo esto se buscé determinar la calidad
de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada uno de los articulos a través del método
GRADE.

En el método GRADE, la calidad de la evidencia se clasifica, inicialmente, en alta o baja, segin
provenga de estudios experimentales u observacionales respectivamente; posteriormente, segin una
serie de consideraciones, la evidencia queda clasificada en alta, moderada, baja o muy baja. La fuerza
de la recomendacion, no solo se apoya en la calidad de la evidencia, sino en una serie de factores
como son el balance entre riesgo y beneficios (Sanabria, A. J., Rigau. Rotaeche, R. et al. 2015).

Finalmente, los resultados de este estudio, demuestran que las suturas con mejores respuestas en el
uso para el cierre de la piel abdominal post celiotomia, son: la Poliglecaprona 25, la poliamida, y las
grapas quirdrgicas, en cuanto a la eleccion de una u otra, dependera del paciente, ya que la primera
en comparacién a la segunda, se diferencian en su capacidad de ser absorbidas por el organismo,
donde la primera es absorbible y la segunda no, en cuanto a las grapas quirdrgicas, esta claro que no
son absorbibles, por lo que, al igual que el segundo material, este debe ser retirado del cuerpo del
paciente, pero con elementos especiales para ello.



Summary

In this work, a bibliographic review of the existing material was carried out in the different
scientific information search platforms such as: Pubmed, Cochrane library, JSAP, Google
academic, among others. Of all the studies reviewed, 8 of these were selected, which
contained the criteria, and which were: suture in abdominal canine skin, erythema or redness,
secretion, inflammation and suture dehiscence.

The analysis of the information collected in this study, is made up of a summary table, in
which the main data of the included articles are introduced, each of them is analyzed and the
points, as well as the attributes in which they agree, are compared , in addition to
demonstrating those where they disagree and value already established criteria. With all this,
we sought to determine the quality of the evidence and the strength of recommendation for
each of the articles through the GRADE method.

In the GRADE method, the quality of the evidence is classified, initially, as high or low,
depending on experimental or observational studies, respectively; subsequently, according
to a series of considerations, the evidence is classified as high, moderate, low or very low.
The strength of the recommendation is not only based on the quality of the evidence, but on
a series of factors such as the balance between risk and benefits (Sanabria, A. J., Rigau,
Rotaeche, R. et al., 2015).

Finally, the results of this study, show that the sutures with better responses in the use for
the closure of the abdominal skin after celiotomy, are: Poliglecaprona 25, polyamide, and
surgical staples, as for the choice of a another, will depend on the patient, since the first
compared to the second, they differ in their ability to be absorbed by the body, where the
first is absorbable and the second is not, as for the surgical staples, it is clear that they are
not Absorbable, so, like the second material, it must be removed from the patient's body, but
with special elements for it.
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Nomenclatura

1.

Catgut cromico: Una sutura quirdrgica absorbible y estéril compuesta de tejido conjuntivo
purificado (principalmente colageno) derivado de la capa serosa de vacuno (bovina) o de la
capa fibrosa submucosa de los intestinos de oveja (ovina).

Poliglactina 910 (Vicryl ®): es una sutura quirargica estéril absorbible sintética compuesta
de un copolimero hecho de 90% de glicolida y 10% de L-lactida.

Acido poliglicélico: Sutura quirargica de material absorbible, es un poliéster lineal, estéril
gue se obtiene a través de la polimerizacion del acido glicélico, que es un acido de frutas con
una pequefia estructura molecular que permite adentrarse profundamente en la piel

Poliglecaprona 25 (Monocryl ®): es una sutura quirdrgica absorbible sintética de
monofilamento preparada a partir de un copolimero de glicolida y épsilon-caprolactona.

2-octil cianocrilatos: es un adhesivo tisular tdpico que puede utilizarse para la piel y que ya
se ha probado en la préctica quirurgica para el sellado de las suturas.

Nylon quirdrgico: Sutura sintética de polipropileno, no absorbible, de estructura monofilar.

Poliamida como Nylon de pesca 10 libras: es un tipo de polimero que contiene enlaces de
tipo amida. Las poliamidas se pueden encontrar en la naturaleza, como la lana o la seda y
también ser sintéticas, como el nylon o el Kevlar

Grapas de acero inoxidable: se usan para cerrar las heridas en sitios dificiles como el
estomago donde la sutura seria una labor complicada, o zonas cuya piel esté muy tensa o
sometida a continuos estiramientos, como puede ser la espalda o la cadera, por ejemplo,
realizando asi suturas comodas, rapidas y seguras.


https://www.ecured.cu/Espalda
https://www.ecured.cu/Cadera

1. Introduccion
Para este trabajo, se comparara materiales de suturas que puedan ser usados en piel de abdomen en

condiciones asépticas en caninos, pero antes se debe tener claro algunos conceptos.

La fase final de toda cirugia es la sutura y su cicatriz correspondiente, frecuentemente, esta es la Unica

secuela visible de una intervencion.

Independientemente de si se reparara una herida abierta o terminar una técnica quirdrgica en la que
se ha realizado una incision, se debe tener que devolver la integridad y el cierre que la piel ofrece
como elemento de proteccion del medio interno. La finalidad de realizar una sutura sobre una herida,
sera aproximar los bordes de ésta intentando disminuir las tensiones cutaneas en la superficie y evitar
los puntos de sangrado mediante técnicas de hemostasia, ademas de afrontar los diferentes planos

cutaneos y de los bordes superficiales de la herida (Abou, R. 2012).

1.1 Suturas y tipos de materiales de suturas
La sutura ideal no existe, por tanto, los cirujanos deben elegir la sutura que mas se acerque a la ideal

en cada intervencion y para cada tejido, entre muchas otras caracteristicas, esta puede ser absorbible
0 no absorbible, monofilamento o multifilamento, de mayor o menor calibre y asi otras variantes que

estas poseen. (Fossum, T. 2009).

1.1.1 Tipos de materiales de sutura
a) Catgut Quirargico

Puede ser simple o cromico, ambos son hilos procesados de colageno altamente purificado, se obtiene
de la submucosa del intestino de oveja o de la serosa del intestino de bovino.

s
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Figura 1.l

Catgut simple y cromico de la marca GUT® de la empresa Ethicon

Esta sutura estéd indicada para uso en la aproximacién y/o ligadura de tejidos blandos en general,
incluyendo el uso en procedimientos oftdlmicos, pero no para uso en tejidos cardiovasculares y
neuroldgicos, su absorcion es mediante fagocitosis, lo que genera una mayor respuesta inflamatoria
(Armas Moredo, Armas Pérez, et al. 2009).



b) Poliglactina 910

Es una sutura quirdrgica estéril absorbible sintética compuesta de un copolimero hecho de 90% de
glicolida y 10% de L-lactina. En 1974, la compafiia Ethicon, filial de Johnson & Johnson, introdujo
la marca Vicryl ®, la que le agrego éacido lactico a la formula y es aqui, donde se diferencian las dos
marcas de un producto con los mismos inicios, por un lado, tenemos Vicryl, fisicamente entrelazada
y flexible y las Fibras Dexon, son algo més rigidas, pero de igual forma sus fibras son entrelazadas
(Armas Moredo, Armas Pérez, et al. 2009).

Coated

VICRYL*

polyglactin 910) suture

——
g
VICRYL

e

LA

LI ON
AL am e -

Figura 1.2.

Poliglactina 910 Vicryl ® de Ethicon.

Esta sutura es recubierta y esta indicada para uso en la aproximacion y/o ligadura de tejidos blandos
en general, incluyendo el uso en procedimientos oftalmicos, pero no para uso en tejidos neurolégicos,
este material, ofrece soporte durante 14 a 28 dias y su absorcién es mediante hidrélisis, lo que genera
una menor respuesta inflamatoria que el Catgut (Jaramillo, J. B. 2008).

¢) Acido poliglicélico

Es un poliéster lineal, estéril que se obtiene a través de la polimerizacién del acido glicdlico, que es
un acido de frutas y presente también en la cafia de azucar, con una pequefia estructura molecular que
permite adentrarse profundamente en la piel, inicialmente se introdujo al mercado con la marca Dexon
®, por la empresa Davis & Geck Inc. En 1968, ésta estuvo antes de la marca Vicryl. (Armas Moredo,
Armas Pérez, et al. 2009).

Figura 1.3.

A laizquierda los dos colores caracteristicos de este material, a la derecha un sobre de la Marca Dexon de la empresa
Davis & Geck.



Al igual que el anterior, su uso abarca los campos de cirugia general, plastica y oftdlmica. También
se absorbe mediante hidrdlisis.

d) Poliglecaprona 25

Es una sutura quirargica absorbible sintética de monofilamento, preparada a partir de un copolimero
de glicolida y épsilon-caprolactona.

Ofrece beneficios Unicos para el tejido de la piel, incluyendo resistencia a la retencion de la herida
para soportar el tejido durante el periodo de curacion critico (de 5 a 7 dias), genera un minimo trauma
en el tejido gracias a su estructura de monofilamento que reduce la resistencia de arrastre (esto quiere
decir gque se lleva consigo pequefios trozos de tejido a medida que lo atraviesa) de 2 a 3 veces en
comparacion a las suturas trenzadas, ademas de poseer un polimero que se absorbe mediante hidrolisis
para minimizar la reaccion del tejido durante la absorcion (Jaramillo, J. B. 2008).
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Figura 1.4.

A laizquierda una hebra de poliglecaprona 25, a la derecha un envase de materiales de esta sutura de la marca Monocryl
® de la empresa Ethicon.

Esta indicada para su uso en la aproximacion y/o ligadura de tejidos blandos en general incluyendo
piel, pero no para tejidos cardiovasculares o neuroldgicos, microcirugia o cirugia oftalmica.



e) 2-octilcianocrilato

El cianocrilato fue primeramente sintetizado por Airdis en 1940 y la descripcion de sus propiedades
adhesivas fue hecha por el Dr. Harry Coover el que ademas sintetizd el etil cianocrilato en 1951, lo
gue permitia su posible uso como adhesivo quirdrgico.

Este es una resina acrilica, que polimeriza rdpidamente en presencia de agua formando cadenas largas
y fuertes. Son liquidos incoloros y de baja viscosidad. EI n-butil-cianocrilato es un éter, insoluble en
agua, incoloro y ligquido que se usa como componente de cianocrilatos de uso médico, se debe tener
cuidado al mezclarlo con algoddn, ya que se inicia una reaccion de polimerizacion muy exotérmica,
sin embargo, los acidos fuertes detienen completamente esta polimerizacion y la ruptura de este
polimero puede hacerse con acetona (quita esmalte de ufias).
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Figura 1.5.

Presentacion del adhesivo tisular de la marca Dermabond® de la empresa Ethicon

El 2-octil-cianocrilato, es basicamente cianocrilato de 2 octilos, que se usa en la reparacién de
soluciones de continuidad y que ademas provee de una barrera antimicrobiana con un 99% de

efectividad de hasta 72 horas, el Unico inconveniente es que no debe ser utilizado en mucosas de
ningun tipo, pero en piel tiene un muy buen efecto (Gonzalez Gonzélez, J. M. 2012).

f) Polipropileno

Es una fibra sintética obtenida de la polimerizacion del propileno, para obtener suturas no absorbibles
compuestas de un esteroisémero cristalino isostatico de polipropileno, una poliolefina sintética lineal.
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Figura 1.6.

A la derecha una hebra del material de sutura de polipropileno, a la derecha un paquete de este material de la marca
Prolene ® de la empresa Ethicon.



Esta sutura es recomendada para cirugias cardiovasculares, vascular periférica, plastica y ortopédica,
no se adhiere al tejido, por lo que la hace ideal para sitios donde se deba retirar posteriormente, como
en piel (Jaramillo, J. B. 2008).

g) Poliamida (Nylon)

Es un polimero derivado de la sintesis de acido 6-aminocapronico o también llamado caprolactama.
Por su elasticidad, es particularmente Util para retencion y cierre de piel. Se caracteriza por su alta
fuerza de tension y extremadamente baja reaccion tisular.

Figura 1.7.

A la izquierda una hebra de material de poliamida, a la derecha un carrete del mismo material utilizado para la pesca.

Se degrada in vivo a una tasa de 15 a 20% por afio mediante hidrolisis (Armas Moredo, Armas Pérez,
et al. 2009).

h) Grapas de acero inoxidable

Las grapas quirdrgicas, no son mas que grapas esterilizadas que se usan para suturar piel, anastomosar
el intestino o resecar segmentos de pulman. Las que se usan en piel, son de acero inoxidable y las que
se usan dentro del organismo, son de titanio.

Figura 1.8.

Una secuencia de los implementos necesarios para la utilizacion y retiro de grapas dérmicas de acero inoxidable.

Su ventaja es que ahorran tiempo, tienen menor tasa de infeccion que los hilos de sutura y los
resultados cosméticos son muy aceptables, pero las que se utilizan en piel, deben ser removidas con



un dispositivo especial, de lo contrario, su remocién puede provocar mucho dolor y ser méas dificil su
retiro (Jaramillo, J. B. 2008).

1.1.2 Calibre de la sutura

Se debe elegir la de menor didmetro posible que permita sostener al tejido que se esta suturando, con
el fin de disminuir al minimo el traumatismo que se esta generando cuando la aguja atraviesa el tejido
y disminuir la cantidad de tejido extrafio que queda en la herida. La sutura no debe ser mas fuerte que
el tejido suturado. El sistema més estandar que se utiliza para medir el tamafio de la sutura, es el USP
(United States Pharmacopeia), que designan las dimensiones desde la mas fina a la mas gruesa
(medida en pulgadas), esta es una escala numérica que va desde el 12-0 que es el valor méas pequefio,
al 7 que es el méas grande (Fossum, T. 2009).

1.1.3 Flexibilidad de la sutura

La flexibilidad esta dada por su resistencia a la torsién y diametro, esto influye en su manejo y su
utilidad. Las suturas flexibles se utilizan para ligar vasos o realizar suturas continuas, no asi con el
alambre quirurgico o el nylon que es relativamente mas rigido y se utiliza para realizar afrontamientos

de mayor tamafio y que no necesiten gran precision. (Abou, R. 2012).

1.1.4 Capilaridad de la sutura

La capilaridad es la capacidad que tiene en este caso el material de sutura para transportar liquidos y
con ello bacterias desde una superficie, (el exterior, por ejemplo), hacia los intersticios, como los
neutrdfilos y basofilos, son muy grandes para entrar en estos espacios existentes en el entrelazado
producidos por las fibras de las suturas, la infeccion puede persistir, sobre todo en las suturas no
absorbibles (Abou, R. 2012).



1.1.5 Fuerza tensora del nudo

Es la fuerza de tension del nudo y se mide por la fuerza que el hilo puede resistir antes de romperse
una vez atado, deben ser tan fuertes como el tejido en el que se van a colocar (Fossum, T. 2009).

1.2 La piel de los pequeiios animales

Las tres capas principales de la piel son la epidermis, dermis e hipodermis (o paniculo). La superficie
cutanea esta cubierta por una capa de células muertas, el estrato corneo. Esta es una importante barrera
contra el ambiente. Por debajo de esta estan las células vivas de la epidermis que comienzan con la
capa de células basales, estas migran a través del estrato espinoso y el estrato granuloso obra como
capa transicional de la que se liberan granulos y las células epidérmicas vivientes, los queratinocitos

mueren y son incorporados en el estrato corneo (Ackerman, 2008).

Terminacion Nerviosa Libre
- Epidermis
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Figura 1.9.

Imagen de las capas de la piel canina, obtenido de la pagina Pinterest.

1.2.1 Epidermis

La funcion de la epidermis es producir el estrato corneo semipermeable que brinda proteccion al
medio interno del cuerpo de los seres vivos, la funcién de barrera del estrato corneo es proporcionada
por laminas lipidicas modeladas localizadas en los espacios extracelulares entre los corneocitos. Esta
capa no esta vascularizada, por lo que se nutre por difusion, desde la circulacion sanguinea dérmica
(Noli, C. 2006).



1.2.2 Capa basal

Esta formada por una hilera de células columnares a cuboides que descansan en la zona de la
membrana basal que separa la epidermis de la dermis. La mayoria de estas células son queratinocitos
gue se reproducen en forma constante y que empujan hacia arriba para reponer las células epidérmicas

que se van perdiendo mediante la descamacion de la capa cornea (Muller & Kirk, 2014).

1.2.3 Dermis

La dermis constituye una red de tejido fibroelastico formado por colageno y fibras elasticas, se ubica
inmediatamente por debajo de la epidermis, una de sus funciones es amortiguar el estrés del
movimiento y otra funcién es mantener la forma de la piel, ademés de ello, participa en la
proliferacion, adherencia, migracion y diferenciacion celular y también modula la cicatrizacion de las
heridas. (Fogel y Manzuc, 2009).

1.2.4  Hipodermis o paniculo

La hipodermis es la parte mas profunda de la piel y esta formada por tejido adiposo, tiene una funcién
importante en la termorregulacion, el aislamiento, el almacenamiento de energia y la proteccién del
dafio mecanico. Las principales células de la hipodermis son adipocitos (Valdés-Rodriguez, Torres-
Alvarez, et al 2012).

1.2.5 Foliculos pilosos

Son invaginaciones epidérmicas de la dermis, que pueden llegar a la epidermis en su porcion bulbar

profunda, producen y sostienen la porcion intradérmica del tallo piloso. Se dividen en:

- Infundibulo de pelo: Comprende la parte que va desde la superficie a la epidermis, al punto
donde desembocan las glandulas sebaceas.

- Istmo: desde la desembocadura de la glandula sebécea hasta la insercion del masculo erector
del pelo.

- Bulbo: desde la insercion del masculo erector del pelo hasta la papila dérmica (Noli, C. 2006).



1.2.6 Comparacion anatomica entre el gato y el perro

La estructura basica de la piel es similar en todos los mamiferos, ahora, la piel del gato es mas fina
gue la del perro, con un espesor de entre 0,4 a 2 mm. Es mas gruesa en el dorso y en la parte proximal
de los miembros y mas fina en el abdomen y la parte distal de los miembros, pero lo que la hace mas
resistente a la penetracion es la gran cantidad de colageno presente en ella. La piel del perro, tiene un
espesor de entre 0,5 a 5 mm, esto dependera del grosor de la dermis, ya que el grosor de la capa
epidérmica, es similar en todo el cuerpo, excepto en las almohadillas y la nariz (Sopena. J, 2009).

1.2.7 Lineas de tensién

Antes de llevar a cabo cualquier cirugia debemos tener en cuenta, la localizacion de la herida, la
elasticidad del tejido afectado y la vascularizacion local. Es muy necesario evaluar bien la elasticidad
cuténea, ya que en muchas ocasiones tendremos que apoyarnos en esa capacidad elastica de la piel.
Para esto debemos comprobar su capacidad elastica presentando los bordes a unir y comprobar que
no habra problemas después. Si se dejara muy tensa una herida, podria provocar problemas en su
cicatrizacion posterior como: Dehiscencia de puntos, desgarro de la piel, necrosis por presion,
alteraciones de la vascularidad local, alteraciones en el retorno venoso, incomodidad local, prurito,

sensacion de tirantez e incluso dolor (Sopena, J. 2009)

1.3 Laherida

Por definicion, una herida es una ruptura o pérdida de continuidad celular y anatémica de la piel o
mucosa producida por algin agente fisico o quimico (Pavletic, M. 2011), (Salem, C., Pérez, J. A. et
al 2018).

1.3.1 Clasificaciones de las heridas.
A. Segun el aspecto de la herida:
1. Contusa: sin bordes netos.
2. Cortante: Con bordes netos.
3. Contuso cortante.
4. Punzante: arma blanca.
5

Atricion: aplastamiento de un segmento corporal, habitualmente una extremidad.
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6. Avulsion, arrancamiento 0 amputacion: extirpacion de un segmento corporal como es el
caso de la pérdida de una falange.

7. A colgajo: tangencial a piel y unida a ésta sélo por su base.

8. Abrasiva o erosiva: multiples areas sin epidermis, pero con conservacion del resto de las
capas de la piel.

9. Quemadura.

Segln mecanismo de accién:
Por arma blanca.
Por arma de fuego.
Por objeto contuso.

1.
2
3
4. Por mordedura de otro animal.
5. Por agente quimico.

6

Por agente térmico.

Segun si existe 0 compromete otras estructuras no cutaneas:
1. Simples.

2. Complicadas (complejas): compromiso de vasos, nervios, cartilagos y/o musculos.

Segun pérdida de sustancia:
1. Sin pérdida de sustancia.
2. Con pérdida de sustancia (como grasa subcutanea o parte de capas epidérmicas o

musculares).

Segun si penetra alguna cavidad o compartimiento:
1. No penetrante.

2. Penetrante: cervical, toracica, abdominal, etc.

Segun grado de contaminacion:

1. Limpias: menos de 6 horas de evolucion, con minimo dafio tisular y no penetrantes.

2. Sucias: mas de 6 horas de evolucidn, penetrantes o con mayor dafio tisular. Se debe
precisar que las heridas operatorias se incluyen en otra clasificacion clinica, mas estricta

de acuerdo a la estimacion de contaminacion microbiana, en 4 grados: limpia, limpia
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contaminada, contaminada y sucia. Esta clasificacion se asocia con diferentes porcentajes

en la incidencia de infeccién en la herida operatoria.

1.3.2 Criterios de hospitalizacién.

1.3.3

1.

Factores del paciente:

e Edades extremas.

e Ruralidad.

e Lesiones graves asociadas.

¢ Patologias graves asociadas.

Factores de la herida:

e Heridas complejas.
e Pérdida tisular.

e Heridas penetrantes.
e Heridas a colgajo.

e Alto grado de contaminacion.

Pautas basicas de tratamiento.

1. Priorizar el tratamiento de las lesiones. El cierre de las heridas, aunque éstas resulten

Ilamativas, no es de urgencia vital.

Decidir el momento oportuno para el cierre de las heridas. Para ello hay que considerar
los siguientes parametros:

e Pérdida tisular importante.

e Grado de contaminacion.

Implementar la infraestructura adecuada para el manejo de la herida, de acuerdo a la
complejidad del caso.

Decidir el tipo de anestesia que sea necesaria: local, regional o general.

Objetivar si la herida necesita solo una curacion, un cierre cutaneo o un aseo quirdrgico.
Decidir la técnica del cierre de la herida respetando un orden logico de simplicidad a
complejidad.

e Cierre simple.

e Cierre simple con afrontamiento de bordes y colocacién de drenajes.

e Injertos de piel.
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e Colgajos locales.
e Colgajos a distancia.

e Colgajos microquirdrgicos.

Las dos primeras técnicas son del manejo del médico general y el resto debe reservarse para el
cirujano (Salem, C., Pérez, J. A. et al 2018).

1.4 Cicatrizacion

De manera muy precoz la cicatrizacion inicia en el curso de la inflamacidn, cuando los macréfagos
comienzan a digerir los microorganismos que pudieran haber sobrevivido al ataque de los
neutrdéfilos. Generalmente después de 24 horas post lesion los fibroblastos y células endoteliales ya
comienzan a proliferar, en un periodo de 3 a 5 dias ya han formado un tejido especializado llamado
tejido de granulaciéon y es el rasgo distintivo de la curacién de una herida, este tejido, tiene un
aspecto granular blando en la superficie de las heridas, su caracteristica histopatolégica
fundamental es la proliferacién de pequefios vasos (que iran desapareciendo a medida que se
rellena la herida) y fibroblastos los que finalmente dan lugar a una cicatriz formada por fibroblastos
fusiformes, coldgeno denso, fragmentos de tejido eldstico, matriz extracelular y escasos vasos

sanguineos. (Gonzalez, R. 2002).

1.4.1 Mecanismos implicados en la cicatrizacion

Son diversos los mecanismos que actuan en la cicatrizacion, como se trata de un fendmeno
demasiado complejo, incluye una gran cantidad de procesos ordenados entre siy que se mencionan
a continuacidn: Reparacion de las células parenquimatosas, emigraciéon y proliferacion de las células
parenquimatosas y conjuntivas, sintesis de proteinas de la matriz extracelular, remodelacion del
tejido conjuntivo y elementos parenquimatosos, colagenizacion y aumento de la resistencia de la

cicatriz (Gonzalez, R. 2002).
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1.5 Suturay cicatrizacion

El material que se elegird para que se efectle una buena cicatrizacion de la herida, serd tomado en

cuenta de los siguientes factores:

- Cuanto tiempo se mantendra la sutura uniendo la herida.

- Qué grado de movilidad necesitaremos del plano suturado.
- Que tan expuesta estara la herida a infecciones.

- Qué reaccidén podria tener el tejido con esa sutura.

- El calibre menor ideal antes de que esta desgarre los tejidos.

1.5.1 Fase de suturado

Es la primera fase de la cicatrizacion (1° A 4° dia), en este proceso ocurre todo lo mencionado
anteriormente en el punto 1.4, donde la herida sufre una seguidilla de procesos de vasoconstriccion
y vaso dilatacién, los que aporta primero con evitar el sangrado excesivo y luego con el suministro
de elementos necesarios, para no solo la produccién de componentes propios de la cicatriz como
fibrina, sino ademas con elementos para la limpieza de detritus propios provocados por la injuria

(Valer, V. & Repetto, F. 1999).

1.5.2 Fase proliferativa

Va desde el 5° al 20° dia, en esta fase se genera la reparacion del tejido, se forman nuevas células y
en el caso de heridas muy extensas, se produce una contraccion de estas (Valer, V. & Repetto, F.

1999).

1.5.3 Fase de remodelacion

Comienza a partir del dia 21, por medio de una compleja serie de actividades celulares, se forma el

colageno que como se menciond anteriormente, da la resistencia propia a la cicatriz (Valer, V. &

Repetto, F. 1999).
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De acuerdo a todo lo planteado, nace la siguiente duda: ¢ Cudl es la sutura ideal para ser utilizada en
el abdomen de un canino sometido a algun tipo de procedimiento quirdrgico abordado desde la
zona abdominal?, ya sea OVH (ovariohisterectomia), Laparotomia exploratoria, Mastectomia, o
cualquier otro que necesita generar una incisidon en la piel abdominal, ya que todos al final del

procedimiento se deberdn centrar en cerrar la capa cutdnea.

Considerando el tipo de herida y el tipo de paciente, es el cirujano el que se debe centrar en elegir
el material de sutura que mejor se comporte y convenga en la zona a trabajar, esto no solo debe
incluir el tipo de tejido que se va a suturar, sino ademas el postquirurgico que se va a llevar a cabo.
Todos los tejidos se comportan de forma distinta ante distintos tipos de injuria, y el suturar una
herida, por mas que conlleve un beneficio a largo plazo y una proteccién a corto plazo, para el tejido
no es mas que otra injuria sumada a la que ya presenta por la incisién realizada anteriormente sobre
él, por lo que no escatimara en energias y recursos bioldgicos a la hora de tratar de protegerse de
él, corregirlo y esto se debe tomar en cuenta a la hora de elegir un material de sutura especifico.
Otro factor a considerar, es el hecho de que muchos de los pacientes no son cuidados
apropiadamente en el postquirurgico y las heridas podrian infectarse, abrirse, generar dehiscencia

de los puntos de sutura o presentar abscesos, que complicarian ain mas la herida.

Ante este planteamiento, nace la necesidad de buscar la sutura que mas se acomode a la zona en
cuestidon y para esto se buscara en la bibliografia existente la respuesta que mds se acomode a la

necesidad.
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Materiales y métodos

Los materiales utilizados en este trabajo, corresponden a documentos bibliograficos como libros,
tesis, investigaciones cientificas, retrospectivas y prospectivas basadas en cirugias de celiotomia en
pequefios animales, ya sea para OVH (ovariohisterectomia) en hembras caninas, como laparoscopias.
En cuanto a la metodologia de trabajo, esta consistio en la basqueda primeramente de material
concerniente a incisiones en la piel de los pequefios animales, luego a los distintos tipos de materiales
de suturas que puedan o hayan sido utilizados en cierre de piel abdominal en caninos en general, tanto
hembras como machos, independientemente de la técnica utilizada para el cierre. No se considero
dentro del estudio, los tipos de intervenciones quirurgicas a los que fueron sometidos los pacientes
en estudio, solo se utiliz6 como criterio para incluir los estudios al trabajo que, dentro de las
evaluaciones postquirdrgicas, se determinara el grado de, inflamacion, eritema o enrojecimiento,
secrecion de la herida y si hubo o no dehiscencia de las suturas. Se utiliz6 como método de evaluacién
de la calidad de la informacion recopilada, el método GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation) por sus siglas en inglés, este método, lo que hace es
evaluar la calidad de la evidencia, la que se realiza inicialmente para cada uno de los desenlaces de
interés. Esto quiere decir que una vez que encontremos los estudios relevantes, identificaremos el
efecto que tiene la intervencidn en los desenlaces de interés que hemos elegido, luego de haber hecho
esto, se emitird un juicio acerca de la calidad global del conjunto de desenlaces. Esta se considerara
tomando la calidad de la evidencia mas baja de los desenlaces de interés que se han considerado

claves para la elaboracion de las recomendaciones.
Algunos factores que pueden disminuir la calidad de la evidencia, son:

- Limitaciones en el disefio y ejecucion que puedan generar algun tipo de sesgo.
- Inconsistencia en los resultados.

- Ausencia de evidencia directa.

- Imprecision.

- Sesgo de publicacion.
En cuanto a los factores que pueden aumentar la calidad de la evidencia, tenemos:

- Tablas de sintesis de los resultados: el sistema GRADE, hace especial énfasis en la
presentacion explicita y transparente de todo el proceso, como la tabla de sintesis de los
resultados, la que permite presentar el resumen de los estudios y sus resultados, asi como la

confianza en los mismos.
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Significado de los 4 niveles de evidencia

Niveles de
calidad Definicién actual Concepto anterior
. L . La confianza en la estimacion del
Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el - :
Alto . efecto no variara en posteriores
estimado. i
estudios.
Moderada confianza en la estimacion del efecto. Hay Posteriores estudios pueden tener un

Moderado posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto importante impacto en nuestra

estimado. confianza en la estimacién del efecto

. . . ., Esm r | terior
. Confianza limitada en la estimacién del efecto. El efecto S muy p o_bab € que posteriores
Bajo . . estudios cambien nuestra confianza en
real puede estar lejos del estimado. o
la estimacion del efecto.

Muy bajo

Poca confianza en el efecto estimado. El efecto
verdadero muy probablemente sea diferente del
estimado.

Cualquier estimacion es muy incierta.

Tabla 1.1.

Significado de los 4 niveles de evidencia, basado en Sanabria, Rigau. Et al (2015)

Este método clasifica la calidad en 4 categorias: Alta, moderada, baja y muy baja. Estos a su vez, son
clasificados mediante una escala de 9 puntos donde: del 7 al 9, son considerados como clave, del 4 al

6, son importantes, pero no claves y del 1 al 3, son considerados como poco importantes (A. J., Rigau.
Rotaeche, R. et al. 2015).

Puntuacién

Tipo de desenlace

Desenlace

[~ | 00

Desenlaces claves para latoma

de decisiones.

Eventracion.

Evisceracion.

Dehiscencia de puntos.

Dificil manejo de la sutura.

6 Desenlaces importantes, pero Infeccion por capilaridad.
] 5 no claves para la toma de Secrecion excesiva de la herida.
] 4 decisiones. Prurito.
| 3 Desenlaces no importantes. Eritema.

2

1

Tabla1.2

En cuanto a la fuerza de recomendacidn, ésta esta ligada a la calidad de la informacidn, si es alta,

su fuerza de recomendaciodn, sera alta, si su calidad es baja, su fuerza de recomendacién, también
lo serd (fuerte o débil), ademas esta la metodologia de Tasa Riesgo/beneficio, pero en esta

revision, se utilizé como criterio relacionar la calidad del estudio con la fuerza de recomendacion,
a mayor calidad, mayor recomendacion.




Los pardmetros utilizados para llegar a la clasificacidon de los documentos fueron los siguientes.
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Nivel de Nivel de
calidad a calidad a
Tipo de estudio priori Desciende si Asciende si posteriori
Riesgo de sesgo Efecto Alta
-1 Importante +1 | Grande
Estudios -2 Muy importante +2 | Muy Grande
aleatorizados Alta Inconsistencia Respuesta al material Moderada
-1 Importante +1 | Gradiente evidente
-2 Muy importante
No evidencia directa Todos los factores de confusion Baja
-1 Importante +1 | Reducirén el efecto observado
Sugeririan un efecto espurio si no
-2 Muy importante +1 | hay efecto observado
Estud-ios Baja Imprecision
Observacionales 1 Importante Muy baja
-2 Muy importante
Sesgo de publicacion
-1 Importante
-2 Muy importante

Tabla 1.3

Podemos tomar como ejemplo el primer estudio:

El estudio primero, es un estudio observacional, por lo que inmediatamente nos arroja al

segmento inferior, con un nivel de calidad a priori bajo, luego se comienza puntuar sus atributos,

en este caso, el estudio no muestra una evidencia directa, pero no presenta imprecisiones a simple

vista, en cuanto al sesgo de la informacién, podemos decir que publica todos sus métodos, por lo

que no le aplican ninguno de los dos parametros, y los efectos de que sea un estudio

observacional, no afectan al fin del estudio, por lo que finalmente nos pondera una calidad a

posteriori baja y su desenlace no es importante, ya que el tamafio de la herida es minimo.
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2. Revision Bibliogréafica

2.1 Estudio primero
Lo primero que se revisara, serd un estudio sistematico realizado por Pope y Knowles, (2013), los

que evaluaron la eficacia del n-butil-cianocrilato utilizado para cerrar incisiones cutaneas en el puerto
después de la OVH laparoscopica canina y evaluaron las actitudes de los propietarios con respecto
al adhesivo quirurgico, en cuanto a los métodos realizados, estos fueron mediante la revision de
registros de casos de perras sometidas a OVH laparoscopica en un solo centro durante un periodo
de 42 meses y también se incluyeron perros machos con incisiones que hayan sido cerradas con n-
butil-cianocrilato. Fueron excluidos todos los casos con menos de 8 semanas de seguimiento, se
anotaron todos los datos que incluyeran dehiscencia, hinchazén, eritema, descarga o
hipersensibilidad post-operatoria. Este estudio se realiz6 desde junio de 2007 hasta noviembre de
2010 y se evaluaron 289 perros que cumplian con los criterios de inclusién, la técnica utilizada en la
cirugia, fue laparoscopia estandarizada de 3 puertos, para cada incisién se determindé la longitud y
cualquier presentacion de complicaciones ya mencionadas, el periodo de seguimiento de 8
semanas, se decididé para la captura de reacciones adversas a largo plazo al quimico en cuestion.

Los resultados de este estudio, se mencionaran en la tabla correspondiente.

2.2 Estudio segundo
El siguiente estudio realizado por Kirpensteijn, Maarschalkerweerd. et al (1997), compar6 la

Poliglactina 910 (Vicryl ®), con la Poliglecaprona 25 (Monocryl ®), ambos materiales de sutura, se
utilizaron en 4 perros, mostrando un resultado mas favorable para la Poliglecaprona 25 sobre la
Poliglactina 910 para el cierre de las incisiones cutaneas caninas y se observo una reaccion tisular
mucho menor en las primeras fases de la cicatrizacion, la que a medida que pasaba el tiempo, se iba
haciendo cada vez menos notoria. La diferencia entre estos dos materiales es basicamente que una de
estas (Poliglactina 910) es un multifilamento, en cambio la Poliglecaprona 25 es un monofilamento,
ambos de naturaleza absorbible. Los materiales de sutura monofilamento causan menos dafio que los
multifilamentos, esto es posible por el menor arrastre que generan al momento de desplazarse por el
tejido, pero tienen la desventaja de poseer memoria, lo que dificulta en gran medida su manejo, sobre
todo al momento de realizar los nudos consecuentes. La resorcion completa de la Poliglecaprona es
de entre 91 a 129 dias, la fuerza de tension es de aproximadamente 60% a los 7 dias, 20% a los 14
dias y casi 0 a las 3 semanas, en este estudio, se compararon los materiales de sutura mencionados a
los 7, 14 y 28 dias mediante la evaluacion de aspecto macroscopico y ciertos pardmetros histoldgicos
de laincision. En cuanto a los materiales y métodos utilizados en este estudio, se utilizaron 4 hembras

Beagle sanas segun examen fisico, perfil y hemograma completo, fueron mantenidas en cuarentena
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por un mes, se indujeron a anestesia general y se prepard el abdomen ventral para cirugia aséptica.
Se realizaron 4 incisiones en la piel de 8 cm y se cerraron utilizando Poliglecaprona 25 asignada al
azar o material de sutura Poliglactina 910 en un patrén de sutura BCID (patrdn de sutura intradérmica
oculta, por sus siglas en inglés). Las incisiones en la piel fueron evaluadas de forma ciega una vez al
dia por 7 dias y luego una vez a la semana durante las 3 semanas siguientes. Los criterios de
evaluacion fueron en cuanto a secrecion, enrojecimiento, hinchazon, dolor y dehiscencia, estos
parametros se registraron como ausente, leve, moderado o grave, ademas de otros parametros que se

mencionaran en la tabla correspondiente.

2.3 Estudio tercero
En el siguiente estudio realizado por Sylvestre, Wilson, et al (2002), se comparo la cicatrizacion post-

operatoria de la herida en OVH canina de dos patrones y dos materiales de sutura, utilizando
Poliglecaprona 25 (monofilamento absorbible), una con un patrén subcuticular continua oculta (BCS)
y el patron simple interrumpida (SI). Estas dos técnicas de cierre de piel se evaluaron contra una
sutura de monofilamento de polipropileno no absorbible en un patrén Sl. Las heridas se evaluaron
mediante el uso de un sistema de puntuacién semicuantitativo entre las 18 y las 24 horas y de los 10
a los 14 dias después de la cirugia, en este caso, los resultados demostraron una tasa mas alta de
reactividad tisular inicialmente para el patron BCS con Poliglecaprona 25 (18 a 24 horas después de
la cirugia), en comparacion con el cierre SI con cualquier material de sutura. A los 10 a 14 dias
después de la cirugia, la Poliglecaprona 25 utilizada en el cierre BCS, se asocié a mejores resultados
que el mismo material, pero en patrones Sl, ante esto se llegd a la conclusion en el mismo estudio,
que el cierre BCS puede efectuar una mejor apariencia estética, ademas de eliminar la necesidad de
retirar los puntos de sutura. En este estudio, se seleccionaron 120 caninos hembras menores a un afio
de edad presentadas para OVH electiva, las que se dividieron en 3 grupos de 40 animales cada uno,
al primer grupo, se le aplico un patrén BCS con el material de poliglecaprona 25, al segundo grupo,
se le aplico un patrén SI con el material poliglecaprona 25 y al tercer grupo, se le aplico un patron Sl
con el material de polipropileno monofilamento no absorbible. Las pacientes no habian recibido
antibioticos ni antiinflamatorios en los ultimos 7 dias y estaban libres de alguna enfermedad de la
piel. En cuanto al protocolo experimental, se indujo con tiopental 0 una combinacion con ketamina 'y
diazepam. Se mantuvo un plano quirdrgico de anestesia utilizando Isoflurano, se realiz6 tricotomia
con peine namero 40, la limpieza de la piel se realizd en tres etapas, Jabén de gluconato de
clorhexidina al 4% seguido de alcohol isopropilico al 70% y luego gluconato de clorhexidina diluido

en alcohol isopropilico al 70% en una proporcién de 1:30, la OVH se realiz6 mediante un
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procedimiento estandar, con una incision ventral de 2,5 a 5 cm de largo, luego del procedimiento, la
zona a estudiar se cerrd con un patrén continuo simple utilizando Poliglecaprona 25 de 3-0 los nudos
se realizaron con 4 tiros simples para el patron interrumpido y 5 tiros para el patrén continuo, los
criterios a evaluar fueron: hinchazon, eritema, dehiscencia y descarga, las conclusiones y resultados

se veran en la tabla correspondiente.

2.4 Estudio cuarto
El siguiente estudio realizado por Kirpensteijn, Fingland, et al (1993), compara las grapas de acero

inoxidable y el material de sutura de polipropileno para el cierre de la linea alba en perros, en este
estudio, se compard la resistencia de la cicatriz generada a partir de estos dos tipos de suturas a los 7,
14 y 31 dias posteriores a la cirugia, en los que al final del estudio, se observd que ambas suturas
presentan resultados finales muy parecidos en cuanto a resistencia a la rotura, al aspecto clinico,
histoldgico y morfométrico, las incisiones fueron de 20 cm cada una y se utilizaron hembras caninas
maduras de raza mixta sometidas a OVH y se utilizaron la histologia y la morfometria plana
videointeractiva para evaluar la curacion de la linea alba. La resistencia a la rotura y las variables
histoldgicas y morfométricas se analizaron estadisticamente mediante el analisis de varianza en un

disefio de parcela dividida. En cuanto a los materiales y métodos, estos se dividieron en 3 fases.

2.4.1 Primera fase del estudio.
Se realiza con 18 animales con un promedio de peso de 20,4 kg a los que se le someten a eutanasia.

Dentro de los 10 minutos posteriores a la eutanasia realizada con una sobredosis de barbituricos
endovenoso, los perros fueron asignados al azar en dos grupos (1 y 11), se realizd una incision en
linea media ventral desde un punto 5¢cm craneal hasta el ombligo y se extendié 20 cm caudalmente y
se suturd en porciones de 5 cm cada una con una separacion de 0,4 cm entre cada union craneal y
caudalmente, los segmentos se aproximaron con grapas de acero inoxidable o material de sutura de
polipropileno en un patron continuo simple se asignd al azar una técnica de cierre a cada segmento
en cada perro, las grapas se colocaron a 7 mm de distancia una de otra, utilizando un dispositivo de
grapado disponible en el mercado, cada bucle del material de sutura de polipropileno se colocé a 7mm
de distancia y se utiliz6 3 nudos cuadrados, inmediatamente después de la aproximacion de la incision
de la linea alba, la piel y los tejidos subcutaneos se retiraron de la pared abdominal, se dividieron
transversalmente a traves de cada una de las zonas de transicion, se obtuvieron cuatro ejemplares de
cada animal, de los perros del grupo 1, se envolvieron inmediatamente en una gasa empapada en

solucion salina, se sellaron en bolsas plasticas herméticas y se almacenaron a 4°C, las muestras se
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analizaron dentro de las 2 horas post recoleccion, en el caso de los perros del grupo 11, se sellaron en
bolsas plasticas herméticas y se almacenaron a -70°C durante 21 dias. Las muestras se descongelaron
a 25°C en una solucion electrolitica balanceada durante 30 minutos antes de la prueba, la que consistié
en pruebas mecéanicas, donde se sujetan las muestras con abrazaderas de tension dentada con la linea
de incision centrada a 2 cm del extremo de cada empufiadura, la tension se aplico a una velocidad de
100 mm/min hasta que se produjo el fracaso del cierre de la linea alba, la falla se definié como (1)
rotura del material de sutura, (2) interrupcién de la grapa, (3) la grapa o sutura se desgarra a través
del tejido; o (4) desgarro facial de los agarres, la resistencia real se definié como la carga en kg

requerida para causar el fallo de la reparacién en la linea alba.

2.4.2 Segunda fase del estudio.
Se realiza con 18 animales de raza mixta con un peso promedio de 21,4 kg, fueron vacunados y

desparasitados antes de ingresar al centro de investigacién. Se determin6 que los animales estaban
sanos segun examen fisico, hemograma completo, perfil bioquimico, analisis de orina y prueba de
Knott negativa (parasitos internos), en resumen, se incluyeron animales sanos al proyecto después de
un periodo de cuarentena de 14 dias con alimentacién y alojamiento controlado. Los animales fueron
sometidos a una cirugia en la que solo se realizé una incision en linea media ventral y linea alba, de
la misma manera que en la fase 1, 5 cm hasta el ombligo y se extendi6 por 20 cm en sentido caudal,
la linea alba se suturd utilizando una técnica de sutura al azar tal como se describe en la fase 1 y el
tejido subcutaneo se cerr6 con Poliglactina 910 2-0 con un patron continuo simple, la piel se cerrd
con Poliglactina 910 4-0 en un patron subcuticular continuo simple, se realizé un examen fisico dos
veces al dia y se registraron los signos vitales, las incisiones se evaluaron diariamente por secrecion,
enrojecimiento, hinchazén, dolor, edema, hernia incisional y dehiscencia. Estos parametros se
registraron como ausentes (1), leves (2), moderados (3) o graves (4). Grupos de 6 perros fueron
sacrificados con una sobredosis de barbitdricos intravenoso a los 7 (grupo A), 14 (grupo B) y 31 dias
(grupo C). Al examen postmortem, las incisiones se evaluaron para determinar la formacién de
seromas, hiperemia, hemorragia, edema subcutaneo, edema incisional y formacion de adherencias,
estos cambios se registraron como ausentes (1), leves (2), moderados (3) o graves (4). Los resultados
postmortem, se evaluaron para comparar periodos de tiempo, pero no métodos de cierre, las muestras
se tomaron tal como se menciona en la fase 1. Los segmentos A y B de cada perro, se procesaron tal
como el grupo 1 de la fase 1, los segmentos C y D se conservaron durante 24 horas en formalina
tamponada neutra al 10%. Se obtuvieron tres secciones de 1 cm X 1 cm de cada uno de los segmentos

formales, las suturas o grapas, fueron removidas de estos segmentos, y se prepararon de la forma
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tradicional y tefiidas con hematoxilina y eosina para ser estudiadas histolégicamente al microscopio
Optico para determinar la aposicién del borde de la herida, la celularidad, la vascularizacion y la
reaccion del tejido cerca de la grapa o de la porcion de sutura de acuerdo con un sistema de puntuacion

histolégica. Los resultados y criterios se mencionan en la tabla correspondiente.

2.4.3 Tercera fase del estudio.
El tercer estudio, se realiz6 con 8 hembras caninas con un promedio de peso de 28,3 kg y un promedio

de edad de 3 afios, todos los perros fueron propiedad de los estudiantes de medicina veterinaria que
aceptaron que sus perros fueran sometidos al estudio luego de una OVH electiva, antes de la inclusion
del estudio, se determind que los perros estaban clinicamente sanos sobre la base de resultados de
hallazgos normales al examen fisico, hemograma completo y prueba de Knott negativa (parasitaria).
Los perros se anestesiaron utilizando el protocolo de la fase 2 y se realiz6 el mismo procedimiento de
las fases 1 y 2 en cuanto a la preparacién del campo quirdrgico y tamafios de las incisiones, en cuanto
al cierre, se realiz6 de la misma forma que las fases anteriores, con grapas de acero inoxidable para
la linea alba y suturas para el tejido subcutaneo y piel, tal como en la fase 2, las incisiones se evaluaron
en cuanto a secreciones, enrojecimiento, hinchazén, dolor, edema subcutaneo, hernia incisional y
dehiscencia diariamente hasta el dia 7. Estos parametros se registraron como ausente, leve, moderado
0 grave, un examen fisico incluia la inspeccion y la palpacion de la linea alba, se realizd una
radiografia de abdomen al dia 7 y 90 para evaluar la posicion de las grapas, los resultados es esta fase,

se discuten en la tabla correspondiente.

2.5 Estudio quinto
El siguiente estudio, fue realizado por Jara D. (2000). Este estudio comparé dos materiales de sutura

monofilamento no absorbibles, los que corresponden a Nylon quirargico y Nylon para pesca, para
este efecto, se dispuso de 20 pacientes correspondientes a caninos hembra sin considerar raza, edad
o estado reproductivo, fueron sometidas a laparotomia medial. Luego del procedimiento, se procedid
a cerrar cavidad con los métodos tradicionales y por ultimo el cierre de la piel que es la zona a estudiar,
se procedio a separar el grupo total en dos grupos de 10 pacientes por cada uno y se utilizé Nylon
quirdrgico en la zona periumbilical con un patrdén de sutura en X'y en la zona postumbilical Nylon de
pesca con el mismo patron de sutura para el grupo 1, para el grupo 2 se utilizé Nylon para pesca en
la zona periumbilical y Nylon quirdrgico en la zona postumbilical con el mismo patrén de sutura en
X, en cuanto a la cantidad de puntos, esto fue variable de acuerdo a la longitud de la incision realizada

en cada caso. La evaluacion de la sutura se realizd durante 10 dias posteriores, con los animales



23

mantenidos en hospital por 5 dias y los 5 dias restantes fueron evaluados mediante control
postquirargico a domicilio, en cuanto a la herida, solo se indic6 limpieza y desinfeccion rutinarias
para estas. En cuanto a su evaluacidn, se busco reaccion inflamatoria local, la que se determind por
observacidn directa y considerd, cambios de coloracion, aumento de volumen o presencia de exudado.
Otro punto a evaluar fue rechazo prematuro mediante la observacién de alguna remocidn espontanea,
el material de sutura por parte del paciente durante los primeros tres dias posteriores a la cirugia. Otro
punto a evaluar, fue la dehiscencia de la sutura la que se condicionaria por la apertura de los puntos
de sutura o desgarro de la piel por accion del material de sutura posterior al tercer dia de la cirugia.

Los resultados y criterios, se analizaran en la tabla correspondiente al caso.

2.6 Estudio sexto
El Siguiente estudio realizado por Silva-Molano, Eraso-Acosta, et al (2007), evalGa dos materiales

monofilamentos no absorbibles, polipropileno y poliamida (nylon para pesca), para esto se utilizan
20 caninos separados en dos grupos, el grupo 1 tuvo un peso promedio de 11,9 kg de peso vivo, una
edad promedio de 26,2 meses y un promedio de 8,4 nimeros de puntos totales. EIl grupo 2 tuvo un
peso promedio de 11,71 kg de peso vivo, una edad promedio de 26 meses y un promedio de 8,4
nimeros de puntos totales. La evaluacion se realizO mediante la cualificacion de la reaccion
inflamatoria local y la presencia o no de dehiscencia de la sutura; los puntos se retiraron a los 10 dias.
En cuanto a los materiales y métodos utilizados en el trabajo, se puede extraer que los caninos
utilizados eran hembras clinicamente sanas, sin considerar raza, edad o ciclo del estado estral, solo se
asegurdé de que no estuvieran prefiadas, estas fueron sometidas a celiotomia por indicacion clinica. Se
separaron en 2 grupos de 10 animales cada uno, utilizando en cada grupo las suturas a evaluar, en el
caso del polipropileno es un Nylon quirargico 2-0 USP y Nylon de pesca 10 libras. En el caso de la
poliamida, fue previamente desinfectada al permanecer por 7 dias en una solucion de yodo povidona
al 10% y alcohol etilico al 70%, la aguja utilizada para este material, fue una hipodérmica de calibre
21G, el patrdn de sutura utilizado fue en X. Los grupos se trataron de la siguiente manera: Grupo 1:
en el 50% de la incision craneal se utilizd polipropileno y en el 50% caudal se utilizd poliamida.
Grupo 2: en el 50% de la incision craneal se utiliz6 poliamida y en el 50% caudal se utilizd
polipropileno, en cuanto a la cantidad de puntos a realizar, estos dependieron de la longitud de la
incision la que no fue determinante en el estudio, una vez terminada la sutura, se aplicéd povidona
yodada al 10% y se sigui6 aplicando por 10 dias méas en los que al final se retiraron los puntos de
sutura, la evaluacion se realiz6 durante 10 dias post-operatorios en los domicilios de los pacientes sin

ningun método de restriccion como collar isabelino, pero bajo estricto control y evaluacion clinica
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diaria. En este caso se evaluaron aspectos como reaccion inflamatoria local, la que se realizd por
observacion directa y se consideraron cambios de coloracion, aumento de volumen, y de exudado en
la piel en torno a la herida quirdrgica, dehiscencia de la sutura, condicionada por abertura de los
nudos, ruptura de los puntos o desgarro de la piel por accion del material de sutura dentro de los 10
dias siguientes. Los resultados obtenidos fueron analizados mediante el uso del programa estadistico
SAS (Statistical Analysis System) version 2002, se utilizo la prueba de Chi? para determinar la
frecuencia de presentacion de dehiscencia y para la frecuencia de inflamacién durante los 10 dias
siguientes a la aplicacién del material de sutura. En cuanto a los resultados del estudio, se analizan en

la tabla correspondiente.

2.7 Estudio séptimo
El siguiente estudio fue realizado por Peeters y Kirpensteijn (2011) y se compararon dos técnicas de

OVH (ovariohisterectomia) y OVE (ovariectomia) y se buscaba medir el tiempo quirdrgico de cada
una y las complicaciones post-operatorias que se pudieran presentar, y en el que para el cierre de la
herida se utilizé Poliglecaprone 25, en este estudio, se utilizaron 40 caninos hembra de diferentes
razas y edades, ademas de distintas condiciones corporales, estos se seleccionaron al azar a medida
que fueron llegando a la clinica para realizar el procedimiento quirdrgico, para la asignacion de uno
u otro procedimiento, se utilizaron 40 sobres exactamente iguales con una nota en el interior que decia
OVH u OVE, los que se mezclaron y a medida que llegaba cada paciente, se le asignaba un sobre y
se dejaba en un cubiculo a la espera de su intervencién, al momento de tocar su turno, se abria el
sobre y se realizaba la técnica que este decia, para la evaluacion de la herida postquirdrgica, se
utilizaban alumnos de la carrera de medicina veterinaria avanzados y estos evaluaban la herida en
modo ciego de acuerdo a las instrucciones que se les daba y se debia evaluar: hinchazon,
enrojecimiento, dehiscencia, secrecién y dolor a la palpacién, estas se evaluarian a las 2, 6, 12 'y 24
horas desde el momento 0 mediante evaluacion subjetiva y se asignaron puntuaciones para cada una
de estas caracteristicas de 0 a 4 de la siguiente manera: 0, no detectado; 1, apenas detectable; 2, leve;

3, moderado y 4, severo, los resultados de este estudio, se veran en la tabla correspondiente.

2.8 Estudio octavo
En el siguiente estudio, realizado por KUMAR, N. (2017), se evalUan dos técnicas quirdrgicas para

OVH y ademaés de dos tipos de suturas para el cierre de la piel, las que fueron grapas para piel y seda
quirdrgica. Para este estudio, se utilizaron 20 caninos hembra, estos se designaron aleatoriamente en

dos grupos, los que a su vez de subdividieron en dos grupos mas, la primera division fue para la
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técnica quirdrgica y la segunda subdivision para el tipo de sutura. Las puntuaciones promedio para la
herida quirargica, se registraron en base a los hallazgos de hinchazon, eritema, dehiscencia, y
secrecion observados después de 24 horas, 5° dia y 10° dia post quirdrgicos, lo concerniente a los
tiempos quirargicos no son de relevancia para el estudio, por lo que no se consideraran, por otro lado,
independientemente del enfoque, un gran porcentaje de los pacientes, presentd dolor al momento de
la extraccién de la sutura. No se registraron diferencias significativas en los parametros fisiolégicos

y hematoldgicos. Los resultados del estudio se observaran en la tabla correspondiente.

3. Obijetivos

3.1 Objetivo general

Analizar y sistematizar las evidencias sobre los distintos tipos de materiales de suturas utilizados en
piel de abdomen canino, sin considerar el patron de sutura utilizado ni el procedimiento quirdrgico

descrito en los estudios.

3.2 Objetivos especificos

e Seleccionar estudios que dentro de sus criterios de observacion estén la inflamacion,
secrecion, eritema y dehiscencia.

o Determinar mediante metodologia GRADE los estudios con la calidad de evidencia mas alta.

e Seleccionar dentro de los estudios determinados, la sutura con menor rechazo tisular en el

tejido abdominal de caninos segun los estudios revisados.
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4.1

Autor

Afio

Nombre de la investigacion

Donde se ubica la publicacion

Pope, J.F. A, &
Knowles, T.

2013

The efficacy of n-butyl-cyanoacrylate tissue
adhesive for closure of canine laparoscopic
ovariectomy port site incisions

La eficacia del adhesivo tisular de n-butil-
cianoacrilato para el cierre de las incisiones en
el puerto de ovariotomia laparoscépica canina

JSAP journal of small animal practice

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jsap.12047

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
investigacion

Poblacién
y muestra

Resultados

Conclusion

Revision
sistematica

289

Los resultados del estudio, demostraron que el
cierre de heridas de 5y 10 mm correspondientes
al resultado de utilizar laparoscopia, fueron
satisfactorias, del total de 695 incisiones cerradas
con esta técnica en los 289 casos, 595 (85,6%)
correspondieron a incisiones de 5mm y 100
(14,3%) a incisiones de 10mm, en cuanto a esto,
se notaron complicaciones en 93 de las 695
incisiones (13,4%), de estas complicaciones, 33
(4,7%), correspondieron a dehiscencias, 59
(8,5%), correspondieron a eritema 0
enrojecimiento, 29 (4,2%), presentaron descarga
0 secrecion de la herida, 38 (5,5%) presentaron
hinchazén en la zona. Todos los casos de
dehiscencia, fueron menores y se curaron por
segunda intensién, ninguno de los perros que
presentaron complicaciones, requirieron una
segunda intervencion.

El adhesivo tisular tiene buena respuesta para incisiones de
pequefio tamafio, en este estudio, no se midié el factor
contaminacion bacteriana, por lo que no se puede evaluar al
respecto, pero por lo que se observa en los resultados, el
100% de los casos, termind de cicatrizar sin problemas, por
lo que se puede determinar que su uso en pequefias incisiones
es altamente recomendable.

Tabla 4.1
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DATOS DE LA PUBLICACION (estudio 2)

4.2 Autor Afo Nombre de la investigacion Donde se ubica la publicacion
) . Comparison of two suture materials for Tavlor & Francis onli
Kirpensteijn, J., intradermal skin closure in dogs aylor e rancis onfine
Maarschalkerweerd,
R. J., Koeman, J. 1997 » ) ) )
P., Kooistra, H. S., Comparacion de dos materiales de sutura https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01652176.1997.9
& Van Sluijs, F. J. para el cierre de piel intradérmico en perros 694732
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion
investigacion y muestra Resultados Conclusion
Para este estudio se utilizaron los métodos de
observacion macroscopica y toma de
muestra mediante biopsia de las incisiones, y
los resultados del estudio, demostraron que
el material de sutura Poliglactina 910, causo
significativamente mas reaccion tisular
Cuantitativo medida en hinchazon, enrojecimiento vy . . .
s, . Podemos concluir de acuerdo al estudio, que el material de sutura
secrecion, que el material de sutura . . . : .
4 poliglecaprona 25, tiene mejor respuesta tisular que el material de

Ensayo clinico
prospectivo

poliglecaprona 25, segun la observacion
macroscépica, en ambos casos, no se
registraron dehiscencias de las suturas en el
sitio de la incisién, todo esto fue registrado
en los primeros 7 dias post quirdrgicos, en el
resto de los dias (14 y 28) que se mencionan
en el estudio, las diferencias no fueron
significativas.

sutura Poliglactina 910 en suturas en piel de abdomen en caninos.

Tabla 4.2
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4.3 Autor Afo Nombre de la investigacién Donde se ubica la publicacién
NCBI US National Library of Medicine
Svivestre. A A comparison of 2 different suture patterns for skin National Institutes of Health
V\)//ilson J’ & 2002 closure of canine ovariohysterectomy Search database Search term
Haré J" Search
T Una comparacion de 2 patrones de sutura diferentes . . . .
para el cierre de la piel de ovariohisterectomia canina https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC339551/
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacién
investigacion y muestra Resultados Conclusion
En este estudio se pudo comprobar que la inflamacion
Para este estudio se dividid el total de la poblacion en 3 grupos presgntada en Ig_ sutura subcutlc_ular, fue a causa d_e la mayor
de 40 perros cada uno v se realizaron 3 pruebas. 2 con cantidad de tejido comprometido, ya que requiere mayor
oli Iec[; rona 25 uno )én atron de sutuFr)a subc'uticular manejo de éste, ante esto el sistema inmunitario lo reconoce
poligiecap ' P . . . COMO un cuerpo extrafio y actlia conforme a la reaccién propia
continua oculta, uno en patron de sutura simple interrumpido ara estos casos. ahora esta respuesta es crucial para la
y el tercero fue realizado con material de sutura polipropileno para e ' " P . para |
) . . : curacion normal de la herida. Segun lo citado en un estudio
. en patrén de sutura simple interrumpido, los resultados 18 a 24 revio en atos. hubo un aumento en la inflamacion 24 hor
Ensayo clinico horas después de la cirugia, demostraron que el primer patrén PTEVIO €n gatos, hubo un aumento €n fa Intlamaclo oras
. o S A después de la operacion cuando se agreg6 una capa de sutura
semicuantitativo, presentd mas complicaciones que los otros dos patrones, de los . - . U
120 SC. La inflamacidn, no parece estar asociada a ningun tipo de

prospectivo,
aleatorizado

gue no se noto diferencia en esta misma etapa, 10 a 14 dias
posteriores a la cirugia, los perros que recibieron el primer
patrén, demostraron menos complicaciones que los otros dos
patrones, incluso en aquellos pacientes donde se utilizo la
misma sutura, pero con patrén simple interrumpido, en cuanto
al polipropileno, demostré significativamente menos
reacciones en todo el periodo evaluado que la poliglecaprona
25 usada con el mismo patrdn que éste.

sutura. El didmetro y la longitud de la sutura, su construccion
fisica y su composicion quimica, influiran en la curacion, la
gravedad de una reaccién esta influenciada por la cantidad de
material de sutura in situ y el grado de traumatismo del tejido
producido por el procedimiento quirdrgico. Para este estudio,
el uso de poliglecaprona 25 con una aguja de corte inverso,
minimiza el trauma del tejido, mantiene la fuerza y disminuye
el riesgo de extraccion de la sutura, ademas la poliglecaprona
es una de las suturas absorbibles mas fuertes disponibles.

Tabla 4.3
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4.4 Autor Afio Nombre de la investigacion Donde se ubica la publicacion
Kirpensteijn, J., Comparison of stainless-steel fascial staples and Wiley online library
Fingland, R. B, polypropylene suture material for closure of the line
Boyer Jr, J. E., alba in dogs
Kennedy, G. A, 1993 Comparacion de grapas fasciales de acero inoxidable - . i .
Klemm R.D., & y material de sutura de polipropileno para el cierre de https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-
Debowes, R. M. la linea alba en perros 950X.1993.tb00423.x
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion
investigacion y muestra Resultados Conclusién
Para la fase 1, se logré comprobar que la resistencia a
la rotura de las incisiones cerradas con material de
sutura de polipropileno, fue significativamente mayor
que las cerradas con grapas faciales de acero En el estudio se concluye que el cierre de las incisiones
inoxidable. Para la fase 2, se logré comprobar que largas con grapas faciales de acero inoxidable se
Ensayo clinico todos los perros de los grupos A, B y C, tenian una compara favorablemente con el cierre con material de
estadistico, 44 formacion leve de seroma en el tejido subcutaneo, La sutura de polipropileno en un patrén de sutura continua

prospectivo

reaccion del tejido a las grapas y al material de sutura
fue predominantemente fibrosa. Para la fase 3, las
anomalias de la pared abdominal identificadas después
de la operacion fueron minimas y similares a las
esperadas después de la celiotomia de rutina por linea
media.

simple, tanto en su resistencia a la traccién, como en el
comportamiento tisular del tejido, ahora el problema
que conlleva el uso de las grapas, va mas ligado al costo.

Tabla 4.4
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DATOS DE LA PUBLICACION (estudio 5)

4.5 Autor Afio Nombre de la investigacion Donde se ubica la publicacién
Comparacion del nylon quirdrgico y nylon para Google académico
pesca para sutura de piel en laparotomia medial en
Jara, D. 2000 perras.
fComp_arlson of_surglcgl nylon and ny_Ion for fishing http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2000/fvj.37c/sources/fvj.37c.pdf
or skin suture in medial laparotomy in bitches.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion
investigacion  y muestra Resultados Conclusién
Se consideraron 19 hembras caninas para OVH y un
solo caso se consideré ademas para laparotomia
exploratoria, considerando el criterio de reaccion
inflamatoria, en el grupo 1, no hubo diferencias entre
tipo de material de sutura y ubicacién, con excepcién
de la reaccion inflamatoria grado 2, donde el nylon
quirdrgico, tiene un 20% mas de casos, para el grupo Como conclusion, se obtiene que, el uso de Nylon para pesca como
Ensayo clinico 2, la reaccion inflamatoria grado 2, fue en mayores material de sutura cutanea, es una excelente alternativa al Nylon
Prospectivo, 20 casos para el nylon de pesca, con un 10% mas que el quirdrgico, ya que presenta excelentes condiciones desde el punto

cuantitativo

nylon quirdrgico. Analizando las tablas del estudio, de vista clinico, pudiéndose mejorar posiblemente la variable
se logré observar que los grados mas intensos de rechazo prematuro al sumergir el carrete en povidona yodada.
inflamacion, se presentaron en los primeros dias

postquirurgicos, los que fueron evolucionando

favorablemente. En ambos grupos se presentaron

dehiscencias en sus distintas ubicaciones, siendo el

nylon quirdrgico el que presentd mayores

incidencias.

Tabla 4.5
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4.6 Autor Afio Nombre de la investigacion Donde se ubica la publicacién
Silva-Molano, R. Comparacion entre polipropileno y poliamida como Google académico
F., Eraso-Acosta, material de sutura para piel en caninos
M. F.,
Villalobos- 2007 Comparison between polypropylene and polyamide as
Garrido, M. E., P . Polypropy poly http://vip.ucaldas.edu.co/vetzootec/downloads/vin1a06.pdf
. suture material for skin in canines
& Loaiza-
Echeverri, A. M.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion
investigacion  y muestra Resultados Conclusién
Al evaluar la incidencia de dehiscencia postquirdrgica
en los siguientes 10 dias utilizando la prueba de chi?, S . . . .
o . P Lo La reaccién inflamatoria y la presencia de dehiscencia en
no se observd diferencia estadistica significativa, a . . .
; ; . - , piel desde el punto de vista clinico, que se encontraron al
partir del dia 7, la dehiscencia no se presentd en ' .. . ;
. . . . utilizar los materiales de sutura en estudio, fueron
ninguno de los animales. El uso de polipropileno como - . . . .
. ] ) oL~ semejantes al realizar celiotomia en caninos. Ambos
material de sutura, presento una diferencia significativa materiales presentaron un grado de inflamacion aceptable en
Ensayo clinico entre los distintos niveles de inflamacion en los - pr ng pLable
. L . o e, el tejido cutaneo y en ninguno de los casos se presento un
Prospectivo, 20 siguientes 10 dias postquirdrgicos, la utilizacion de

cuantitativo

poliamida, no presentd diferencias significativas en la
presentacion de inflamacion de los grados ausente y
moderada, pero si entre el grado de inflamacion
minima. En ninguno de los casos se presentdé una
reaccion inflamatoria severa. en este estudio se observo
que la poliamida se comport6 de manera mas estable de
individuo a individuo.

grado severo de inflamacidn. finalmente se concluye en este
estudio que, bajo los parametros del mismo, no se
encontraron diferencias significativas entre ambos
materiales empleados, pero si existe una diferencia y que
corresponde al valor comercial de la poliamida como
material de sutura.

Tabla 4.6
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4.7 Autor Afio Nombre de la investigacion Donde se ubica la publicacion
Comparison of surgical variables and short- AVMA  Journal of the American Veterinary Medical
term postoperative complications in healthy Association
dogs undergoing ovariohysterectomy or
Peeters, M. E., ovariectomy
& Kirpensteijn, 2011 o . S
3 Compgrac!on de variables quirdrgicas y
complicaciones post-operatorias a corto plazo https://avmajournals.avma.org/doi/abs/10.2460/javma.238.2.189
en perros sanos sometidos a
ovariohisterectomia u ovariectomia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion
investigacion  y muestra Resultados Conclusion
Segun el estudio realizado, no se detectaron En este estudio se llega a la conclusion de que
€g ARG ’ independientemente de las técnicas y suturas utilizadas, los
diferencias significativas entre los perros que se . " . o
. . X principales factores que involucran a la presentacion de
- sometieron a OVH y OVE para ninguna variable L . .
Ensayo clinico . problemas postquirdrgicos, son provenientes del paciente, como
40 evaluada, del mismo modo no se detectaron

prospectivo

diferencias significativas para las puntuaciones
totales de la herida en ningiin momento entre los
pacientes.

la obesidad o la condicidn corporal demacrada, por lo que no se
puede tener una conclusion apropiada para lo que se busca, a
saber, comportamiento de la sutura utilizada en el presente
estudio.

Tabla 4.7



DATOS DE LA PUBLICACION (estudio 8)

4.8 Autor Afio Nombre de la investigacion Donde se ubica la publicacion
Clinical Evaluation of Surgical Approaches and ~ Krishikosh Rajasthan University of Veterinary and
Staple Suture Techniques for Animal Sciences, Bikaner
Ovariohysterectomy in Dogs
KUMAR, N. 2017 : . . .
Evaluacidn clinica de abordajes quirdrgicos y
técnicas de sutura con grapas para http://krishikosh.egranth.ac.in/handle/1/5810055947
ovariohisterectomia en perros.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion
investigacion  y muestra Resultados Conclusion
Segun el estudio, no se presentaron diferencias Se concluye que la utilizacion de grapas quirdrgicas
Ensayo clinico significativas para ambos grupos en estudio para en el cierre de piel en OVH y OVE, es una alternativa
cuantitativo 20 las variables evaluadas: hinchazon, eritema, viable y ademas reduce significativamente los

prospectivo

dehiscencia y secrecién observados 24 horas, 5y tiempos quirtrgicos en comparacion con el material
10 dias posteriores a la cirugia. de sutura de seda quirurgica.

Tabla 4.8
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Resumen de los estudios recolectados sobre suturas utilizadas en piel de abdomen en caninos y su
designacion segun sistema GRADE.

Disefio de
estudio/Titulo

Conclusiones

Fuerza de
recomendacion
(seguin sistema

Calidad de evidencia

(seguin sistema
GRADE)

Revisidn sistematica
La eficacia del adhesivo
tisular de n-butil-
cianoacrilato para el
cierre de las incisiones
en el puerto de
ovariectomia
laparoscopica canina

Los autores concluyen que los
adhesivos tisulares son un método
eficaz para cerrar las incisiones del
puerto laparoscépico en perros, con
niveles aceptables de complicacién de
la herida y sin efectos secundarios de
hipersensibilidad informados.

Estudio Prospectivo

Comparacion de dos
materiales de sutura para
el cierre de piel
intradérmico en perros

Se puede concluir de acuerdo al
estudio, que el material de sutura
poliglecaprona 25, tiene mejor
respuesta tisular que el material de
sutura Poliglactina 910 en suturas en
piel de abdomen en caninos.

Estudio prospectivo

Una comparacion de 2
patrones de sutura
diferentes para el cierre
de la piel de
ovariohisterectomia
canina

Los Autores concluyen que el patrdn
de sutura intradérmica continua, es
una técnica util para el cierre en la
esterilizacidn canina. En cuanto a los
resultados, se puede concluir que la
respuesta tisular al material de sutura,
es alta en los primeros dias, pero en los
dias posteriores, la respuesta del
tejido se comporta igual que los otros,
pero dando un acabado mas estético a
la sutura.

Estudio prospectivo,
sistematico

Comparacion de grapas
fasciales de acero
inoxidable y material de
sutura de polipropileno
para el cierre de la linea
alba en perros

En el estudio se concluye que el cierre
de las incisiones largas con grapas
faciales de acero inoxidable se
compara favorablemente con el cierre
con material de sutura de
polipropileno en un patrén continuo
simple, tanto en su resistencia a la
traccidn, como en el comportamiento
tisular del tejido, ahora el problema
gue conlleva el uso de las grapas, va
mas ligado al elevado costo de estas
ultimas.

GRADE)
MODERADO DEBIL
ALTA FUERTE
ALTA FUERTE
ALTA FUERTE
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Estudio Prospectivo

Comparacion del nylon
quirdrgico y nylon para
pesca para sutura de piel
en laparotomia medial
en perras

Como conclusion, se obtiene que, el uso de
Nylon para pesca como material de sutura
cutdnea, es una excelente alternativa al
Nylon quirdrgico, ya que presenta excelentes
condiciones desde el punto de vista clinico,
pudiéndose mejorar posiblemente la
variable rechazo prematuro al sumergir el
carrete en povidona yodada.

ALTA

FUERTE

Estudio Prospectivo

Comparacion entre
polipropileno y
poliamida como material
de sutura para piel en
caninos

La reaccion inflamatoria y la presencia de
dehiscencia en piel desde el punto de vista
clinico, que se encontraron al utilizar los
materiales de sutura en estudio, fueron
semejantes al realizar celiotomia en caninos.
Ambos materiales presentaron un grado de
inflamacidn aceptable en el tejido cutdneo y
en ninguno de los casos se presentd un grado
severo de inflamaciéon. Finalmente se
concluye en este estudio que, bajo los
pardmetros del mismo, no se encontraron
diferencias significativas entre ambos
materiales empleados, pero si existe una
diferencia y que corresponde al valor
comercial de la poliamida como material de
sutura.

ALTA

FUERTE

Estudio prospectivo

Comparacion de
variables quirtrgicas y
complicaciones post-
operatorias a corto plazo
en perros sanos
sometidos a
ovariohisterectomia u
ovariotomia

En este estudio se llega a la conclusion de que
independientemente de las técnicas y suturas
utilizadas, los principales factores que
involucran a la presentacion de problemas
postquirdrgicos, son provenientes del
paciente, como la obesidad o la condicion
corporal demacrada, por lo que no se puede
tener una conclusién apropiada para lo que se
busca, a saber, comportamiento de la sutura
utilizada en el presente estudio.

MUY BAJA

DEBIL

Estudio prospectivo
Evaluacidn clinica de
abordajes quirurgicos y
técnicas de sutura con
grapas para
ovariohisterectomia en
perros

Tabla 4.9

Se concluye que la utilizacion de grapas
quirargicas en el cierre de piel en OVH y OVE,
es una alternativa viable y ademds reduce
significativamente los tiempos quirdrgicos
en comparacion con el material de sutura de
seda quirdrgica.

MEDIA

DEBIL
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5. Discusion
La revision sistematica de los 8 estudios cientificos sobre la comparacion entre los distintos tipos de

materiales y técnicas de suturas utilizados en el cierre de piel abdominal en caninos, permitio evaluar
no solo lo planteado en este trabajo, si no otros aspectos de interés para la clinica diaria en cirugia de
pequefios animales, como las técnicas de sutura con mejores resultados y que por cuestiones del
trabajo en si, no se incluyeron como pardmetros ya que la informacion abarcaria mas de lo que se
pudiera manejar para una sola tesis, por lo que se recomienda realizar otros estudios comparativos
que abarquen estas interrogantes. En cuanto a lo propio del estudio, si se quiere obtener buenos
resultados en la utilizacion de estos materiales, se deben tener en cuenta variables como tiempos de
cicatrizacion, enfermedades previas a la cirugia y que no se consideraron en este trabajo, pero, si se
mencionan en los estudios revisados. Se pudo ver que existen pocos estudios que se desarrollen en
base a la sutura en piel abdominal en caninos, y el hecho que se haya elegido esta zona anatémica, es
porgue, es una de las zonas con la piel méas delgada y también la que méas contacto con el suelo tiene,
por lo que, en caso de las heridas, seria la mas propensa a recibir dafios por contaminacién,

excluyendo las almohadillas palmares y plantares.

Cada uno de los estudios fue revisado sistematicamente y se logré rescatar aportes bastante
interesantes, por ejemplo, que el cianocrilato es una alternativa muy valida en cierres que requieran
poca tension y que la dehiscencia reportada en pequefios animales es solo del 5,5%, cercano a lo
reportado por la literatura humana que varia de 0 a 5%, segun Carvalho Vasconcellos et al. (2005).
En cuanto a la Poliglactina 910, se pudo observar que esta sutura ampliamente utilizada en la
actualidad por sus propiedades absorbibles mediante hidrolisis y su gran flexibilidad, la convierten
en un material amigable para el cirujano, pero que lamentablemente en piel genera ciertos
contratiempos como el exceso de inflamacion y su capacidad para facilitar la capilaridad que
conllevaria a la contaminacion bacteriana de las heridas llegando a producir abscesos, por otra parte
la Poliglecaprona 25, al igual que la Poliglactina 910, también es un material absorbible, pero esta se
destaca por ser un monofilamento, que aun cuando sus propiedades la hacen un excelente material
para ser utilizado en la piel de los pequefios animales, posee un comportamiento algo dificil de
manejar, ya que tiende a volver a su forma inicial, a este tipo de comportamiento se le llama
“memoria” y que para cirujanos con poca experiencia, pudiera significar una demora extra en los
tiempos quirdrgicos, ademas de posibles complicaciones por nudos mal atados. Otro material que
llama la atencion son las grapas de acero inoxidable, ya que permite un cierre rapido y confiable,
sobre todo si se necesita que los tiempos quirdrgicos sean lo mas corto posible, ademas de contar con

una gran fuerza de sujecion, pero que lamentablemente requieren de grandes costos por los equipos
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necesarios para su utilizacion y el material en si mismo, que no necesariamente se puedan incluir en

los costos quirdrgicos.

Otro punto de bastante importancia, es que se logré utilizar una metodologia bastante robusta y
confiable como lo es el sistema GRADE, este sistema de clasificacion, permite una discriminacion y
seleccion de los mejores estudios para la creacion de guias de préctica clinica (GPC) y para este
trabajo fue una excelente ayuda. Actualmente esta metodologia es utilizada por més de 70
instituciones como la Organizacion mundial de la salud (OMS), la colaboracion Cochrane o el
National Institute of Clinical Excellence (NICE). Estudios recientes siguen siendo evaluados con este
sistema como el realizado por Sanabria, J. Rigau, D, et al. (2015)
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6. Conclusiones
Luego de la revisién exhaustiva de los estudios compilados en este trabajo, se pudo llegar a la

conclusion, de que existe una gran variedad de materiales de sutura que pueden ser utilizados sin
inconvenientes en la piel abdominal de caninos sometidos a algun tipo de celiotomia, por otro lado
igualmente existe una gran variedad de materiales que son utilizados en esta zona pero que por sus
caracteristicas no deberia ser asi, como por ejemplo los materiales de sutura multifilamento, esto por
que tal como lo menciona Kirpensteijn, Maarschalkerweerd. et al (1997) este material tiende a
arrastrar parte del tejido consigo, lo que por si ya sera seguro que se generard una inflamacion en la
zona, aun cuando en ninguno de los estudios recopilados en este trabajo se menciona la infeccién por
efecto de capilaridad, si se mencionan ciertas complicaciones debido a infecciones en la zona, pero
no necesariamente por el tipo del material de sutura. Finalmente, en cuanto a qué tipo de material de
sutura se podria utilizar en piel de abdomen en caninos sometidos a algun tipo de celiotomia como
por ejemplo OVH, se tienen los siguiente: Poliglecaprona 25, Grapas de acero inoxidable,
Polipropileno y Poliamida, de estas, solo el material de sutura Poliglecaprona 25 es un material
absorbible, los otros son materiales no absorbibles, esto le permitira al cirujano decidir qué elegir, por
ejemplo si tuviera que cerrar la piel abdominal a un paciente con serios problemas de comportamiento
y que la extraccion de los puntos posteriormente sea muy dificil, para este caso se recomendaria
claramente la Poliglecaprona 25, o por ejemplo si se esta en operativos de esterilizacién masivos,
donde los costos son un item bastante importante, para el mismo procedimiento descrito, se podria
elegir la Poliamida como una alternativa valida. Sin embargo, segun la experiencia y observacion del
Dr. Montenegro, en comunicacion personal, ha visto que este tipo de suturas no absorbibles pudiesen
generar fistulas en el transcurso del tiempo y que no estaria abordado en los tiempos de los estudios
presentados, lo que hace sugerir que, de ser utilizada Poliamida como sutura de piel, ésta debiese

retirarse una vez cicatrizada la herida quirurgica.
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