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Resumen

Se hace un estudio de las propiedades de la Sutura Mono-
cryl®, evaluando 37 pacientes a quienes se les practicaron
diversas tdcnicas quirdrgicas.
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Abstract

The suture Monocryl® was eavaluated for Surgeons,
Urologist and Gynelogist in 39 patiens. A protocol of each patient
eavaluated the characteristics of the sututre used for the
specialist and the complications during and after the surgery.

Monocryl® was considered a good suture material an there
were not complications.
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Introduccion

La falta de una sutura absorbible, con poca respuesta
inflamatoria, estimulé la busqueda de una sutura confiable, sin
rechazo, no antigénica que produzca muy poca reaccién inflama-
toria, que no se deshilache, facil de anudar y que se absorba.
Recientemente se introdujo en el mercado el Monocryl® (Poligle-
caprone 25), un monofilamento sintético, absorbible, derivado
de un copolimero de glicdlido y lactidos.

La sutura fue utilizada por diferentes especialistas de manera
prospectiva en 39 paciantes que se sometieron a intervencion
en las dreas de cirugla general, urologia, ginecologia y
obstetricia. Se evaluaron sexo, edad, peso y talla, enfermedades
concomitantes, tipo de operacidn, sitio donde se utilizé la sutura,
complicaciones en su uso, caracteristicas y comportamiento de
las suturas segun el cirujano, llenando un protocolo al respecto.
Se evaluaron los pacientes diariamente por los investigadores
en el postoperatorio inmediato (1-4 dias) y al mes de la cirugia
(28-30 dias). Ningun paciente fue excluido del protocolo.

Material y métodos

Dea febrero a noviembre de 1933, se estudiaron 39 pacientes,
12 hombres y 27 mujeres, con promedio de edad de 56.2 en los
hombres, siendo el menor de 10 afos y el mayor de 73 anos, vy
el promedio de edad en mujeres de 48, 2 afios, la menor de 24
y la mayor de 81 afios.

Tabla 1. El material usado fue Monocryl® 0, 2/0 y 3/0.-Se
recomendd cuatro o méas nudos simples por sutura, Se evaluo
en suturas a puntos separados y sutura continua, en hemostasis,
unién de planos musculares o subcuténeo y anastomosis biliar
e intestinal, No sa utilizé en fascia por su disminucién de fuerza
tensil en corto plazo (20 % en 14 dias). (2}

Tabla 1
Ne pacientes  Masculino Femenino
39 12 27
Edad promedio 56.2 48.2
Resultados

La sutura en estudio fue utilizada en 11 operaciones gineco-
Iégicas, principaimente histerectomias, 6 obstétricas, 6 de partes
blandas, 8 urolégicas, 4 de ciruglfa bilicdigestiva y en 4 en cirugia
de cabeza y cuello. Un total de 32 pacientes operados. El tipo
de operacién fue muy variado. Ver tabla Il. Nueve pacientes
presentaron patologias asociadas: Enfermedad broncopulmonar
obstructiva cronica (4), alcoholismo (1), hipertension (1), cancer
(3), diabetes (1), cardiopatias (1), enfermedad inflamatoria
pélvica (1) y asma (1). Los pacientes restantes no refieren otras
patologias sino @l motive de su cirugia.
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Evaluacion de la sutura Monocryl®

Tabla N° 2
Las operaciones practicadas incluyen:

Histerectomia total abdominal
Ooforosalpingectomia
Cesdrea

Pieloplastia

Varicocele

Prostatectomia supraptblica
Biopsia preescalénica

Hernia

Biopsia gldndula submaxilar
Biopsia partes blandas
Colecistectomia

Anastomosis biliodigestiva
Reseccidn anterior de recto
Tiroidectomia
Colpoperineoplastia
Gastrectomia

Parotidectomia
Hemorroidectomia
Eventracidn

El sitio anatémico donde fue reportada la utilizacion
de la sutura fue:

Miisculo: en 7 pacientes
Subcutdneo en 20 pacientes
Hemostasia en 5 pacientes

Piel intradérmico en 8 pacientes
Anastomosis intestinal: 2 pacientes
Peritoneo en 11 pacientes

Ciipula vaginal en 8 pacientes
Ligamento redondo en 2 pacientes
Apéndice en la base: 3 pacientes
Mucosa anal en 1 paciente

Despues de evaluar la utilizacion de la sutura en toda esta
variedad de operaciones y diferentes sitios anatémicos, el
cirujano llené un protocolo donde se le da una escala de
beneficio o dificultad en el uso de la sutura segin el
comportamiento intraoperatorio evaluando:

1. Carencia de memoria de la sutura. 2. Facilidad de paso
por tejido. 3. Carencia de habilidad de desatarse. 4. Suavidad
del anudado. 5. Seguridad del nudo. 6. Mano quirdrgica. 7.
Fuerza. 8. Visibilidad (en campo quirdrgico). 9. Evaluacion
comprensiva.
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En relacion a memoria, de 38/39 cirujanos reportaron como
excelente (97.4 %), un cirujano lo refiere como regular.

Paso por tejidos: 39/39 (100%) excelente.

Carencia de habilidad de desatarse: 39/39 (100 %)
Excelente.

Suavidad del anudado: 37/39 (94.8%) excelente; 2 lo refieren
como regular.

Seguridad del nudo: 39/39 (100 %) excelente.

Mano quirdrgica: 39/39 (100 %) excelente.

Fuerza: 38/39 (97,4 %) excelente. Un solo cirujano lo refiere
como regular.

Visibilidad en el campo quirdrgico: 8/39 (20.55 %) excelente
y 31/39 (79.4 %) refiere como regular la visualizacién en el
campo operalorio.

Tabla N° 3
Opinién del cirujano sobre la sutura

Monocryl® 1-3 (deficiente) oo 4-5 (excelente) %

Carencia de memoria  1/39 (2,5 %) 38/39 (97.4 %)

Tejidos 39/39 (100 %)
Carencia desatarse 39/39 (100 %)
Anudado 2/39 (5.1 %) 37/39 (94.8 %)
Mano quirdrgica 39/39 (100 %)
Fuerza 1/39 (2.5 %) 38/39 (97.4%)
Visibilidad 8/39 (20.5 %) 31/39 (79.4 %)

Evaluacién comprensiva: 39/39 (100 %) excelente.

El seguimiento del paciente del primer al cuatro dia del
postoperatorio deamostrd una condicién del paciente satisfactoria
y sin complicaciones en un 100 % de los pacientes.

En el postoperatorio al mes (30 dias) no se reportaron nin-
gunas complicaciones en la evolucién de los pacientes ni
complicaciones locales en las heridas de cirugla.

Discusion

Monoeryl® ha demostrado en el laboratorio como en la
clinica, llenar las expectativas del cirujano en blsqueda de un
material de sutura que cumpla con una serie de condiciones
para su facil manejo técnico y a su vez evita la complicacion del
rechazo o reaccion inflamatoria que complica la evolucién normal
de la cicatrizacidén. Los materiales existentes en el mercado
carecen de muchas de estas cualidades evaluadas, ya otros
autores hacen referencia a esto. En nuestro trabajo se demuestra
que se trata de un material de sutura seguro, de facil manejo en
diferentes tejidos y en un variado tipo de operaciones. Con
diferentes cirujanos y especialidades no se demostraron
complicaciones.
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