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Los materiales de sutura, antiguos como la humanidad, han
evolucionado desde las agujas dseas utilizadas en la prehis-
toria hasta nuestros dias. Aunque no se ha logrado obtener la
sutura ideal, existe una variada gama de ellas; su indicacion
es precisa y su efectividad depende de varios factores tales
como su manejo dentro del quirofano, la experiencia y el buen
Juicio del cirujano.

Es potestad del cirujano escoger el tipo de material de sutura
que conviene utilizar en una cirugia determinada; en muchas
ocasiones se observa que esta escogencia depende mds de la
costumbre que de patrones establecidos; podriamos decir que
el cirujano es «producto de su adiestramiento», siendo la es-
cuela en donde se formo y el tutor mds cercano a él, quienes
ejercen una influencia duradera que marcard su preferencia
en materiales de sutura.

Se realiza una revision y andlisis de los aspectos mds prepon-
derantes de este interesante tema, brindando una guia de gran
ayuda al médico residente del drea quirdrgica, al cirujano
especialista y al personal que de una u otra forma tiene rela-
cion con esta disciplina.

INTRODUCCION

La sutura se define como una hebra de material que se utiliza
para ligar vasos sanguineos y aproximar tejidos (1-3). En cli-
nica su empleo va encaminado a facilitar y mejorar el proceso
de cicatrizacion.
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Suturar significa «costurar» o coser; el acto de coser es tal
vez mas antiguo que el homo sapiens, ya que el hombre de
Neanderthal se cubrid con algtn tipo de ropa. Sin embargo,
este acto fue descubierto mucho antes por las hormigas. La
Oecophylla smaragdina realiza costura de hojas mediante una
triple combinacién de pinzamiento, suturay pegamento (4,5).
El uso de las suturas se conoce desde muy remotos tiempos;
existen pruebas arqueoldgicas que demuestran la utilizacién
de agujas de hueso para suturar heridas, que datan de 50.000
afios a. C. (6,7). El papiro de Edwin Smith, escrito alrededor
del siglo XVI a. C., registra la sutura de una herida del hom-
bro; los egipcios adquirieron sus conocimientos quirdrgicos a
través del contacto con habitantes de la India quienes forma-
ron el pueblo mas avanzado en el arte de la cirugia (7). Sustruta,
Sushruta o Sarsuta (600 a. C.), médico indio, describe suturas
realizadas con lino, cafiamo, tiras de cuero, crin de caballo,
tendones de animales y fibras de corteza de drbol (7-9).
Aurelio Cornelio Celso (Siglo I de nuestra era.) es considera-
do el primero que afirmé que la hemostasia se podria lograr
con ligaduras. Galeno (131-201), describié la sutura de ten-
dones seccionados a los gladiadores alrededor del afio 150, es
el primer autor que hace referencia al catgut (5,7,8), nombre
erréneo de una sutura, que heredamos como equivocacién his-
térica hasta el dia de hoy, la que analizaremos mas adelante.

Avicena, cirujano drabe, fue el primero en utilizar la sutura
monofilamento al coser heridas con pelos de cerdo (7). Con
el ocaso del Islam, el mundo occidental inici6 el desarrollo de
sus conocimientos médico-quirdrgicos; Leonardo de
Bertaplaglia de Padua (siglo XV), describe en sus escritos la
ligadura de vasos sanguineos; durante la edad media, época
oscura para la cirugia, las suturas se olvidaron, hasta que
Ambrosio Paré (1510-1590) las revivié al ensefiar que para
lograr la hemostasia se debia utilizar la ligadura de los vasos
sanguineos, abandonando de este modo las cauterizaciones
indiscriminadas, comunes en su época (5,7-9). '

Con el paso del tiempo se experimenté con muchos y varia-
dos materiales de sutura; no obstante persistié durante siglos
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la infeccion como la mds comtn y frecuente complicacion;
hasta que en 1867, Joseph Lister comenz6 a solucionar este
problema con el desarrollo de la ligadura antiséptica de catgut
que, posteriormente, se complementé con ¢l descubrimiento
del proceso de esterilizacion de este material (7-9).

Theodoro Kocher, cambié el catgut por el hilo de seda, obte-
niendo muy buenos resultados, los cuales también fueron lo-
grados por William Halsted (1882), quien la impuso como el
mejor material de sutura existente en su época; este es uno de
los més claros ejemplos de la influencia de un tutor sobre su
discipulo (7-9). Halsted fue discipulo de Kocher (10,11) y
aprendié6 de €l la utilizacién de la seda, imponiéndola luego
sobre la generacién de cirujanos que le sucedieron. El desa-
rrollo posterior de los materiales de sutura fue tan vertiginoso
que actualmente existe una amplia gama de ellos, que incluso
confunde al médico y al cirujano joven al escoger el mejor y
el que mas se adapte a sus necesidades.

MATERIALES DE SUTURA

El material de sutura tiene un objetivo primordial, lograr una
aproximacion exacta de los tejidos del paciente para obtener
una maxima cicatrizacion en el menor tiempo (2,3).

Para que el material de sutura cumpla a cabalidad este objeti-
vo, intervienen varios factores que influyen sobre él, los cua-
les son: el fabricante, el personal de enfermeria y de quiréfanos
y el cirujano (2,3).

El fabricante
Debe producir una sutura idonea, con caracteristicas especia-
les y lista para ser usada.

El personal de enfermeria

Que incluye al personal de quir6fanos, debe almacenar, ma-
nejar y preparar el material de sutura de tal manera que sus
cualidades se mantengan hasta que sea entregado al cirujano.

El cirujano
Es el responsable de escoger la sutura acorde con las condi-
ciones del tejido que se va a suturar.

En el manejo y la escogencia del material de sutura se deben
tener en cuenta tres conceptos que muchas veces se confun-
den o son mal comprendidos: el calibre, la fuerza de tension y
la tasa de absorcién.

Calibre

El calibre denota el diametro del material de sutura; se en-
cuentra expresado en niimeros que parten del cero, el cual
corresponde a 0,0159 pulgadas, aumentando el didmetro por
cada nimero mayor de ! hasta el nimero 7 que corresponde a
0,04 pulgadas y disminuyendo su didmetro al adicionarle ce-
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ros hasta llegar al 6-0 que equivale a 0,0031 pulgadas. A me-
dida que disminuye el didmetro, disminuye la fuerza de ten-
sion; lo ideal es utilizar el didmetro de sutura mas pequefio
que tenga la fuerza de tension suficiente para mantener ade-
cuadamente la reparacidn del tejido suturado (2,3).

Fuerza de tension

La fuerza de tensién de una sutura, técnicamente es la fuerza
en libras que el hilo soporta antes de romperse, por lo que las
suturas deben ser tan resistentes como el tejido normal a tra-
vés del cual sean colocadas. La fuerza de tensién de la sutura
es la responsable de mantener el tejido en perfecta aposicién
mientras tiene lugar la cicatrizacién (1-3).

Tasa de absorcién

Es el tiempo en que una sutura es degradada por el organismo
vivo y se expresa en dias (1-3). Este proceso puede ocurrir de
dos maneras, una por digestion enzimética, como una reac-
cién a cuerpo extraiio, bien sea leve o grave, dependiendo del
tipo de material de sutura, y otra por hidrélisis causada por la
penetracion de los fluidos del organismo, rompiendo las mo-
léculas del material de sutura; por lo tanto, en este tipo de
absorcion hay menor reaccién del organismo (1-3,7,9-12).

La fuerza de tensién y la tasa de absorcidén son eventos
separados y hay que tener en cuenta que lo mads interesante
en los tejidos de cicatrizacion lenta es que la sutura tenga
una fuerza de tensién duradera, ya que una sutura puede
tener una tasa de absorcién prolongada, pero una pérdida
de fuerza de tensidén muy rapida.

El material de sutura deberia tener unas cualidades espe-
ciales que fueron definidas por Postlethwait en 1971 (1,2),
a lo que €l llamé «material de sutura ideal», y son:

- Que permita ser utilizado en muchas cirugias, siendo la
unica variable el calibre y la fuerza de tension.

- Flexibilidad, manejo cémodo, seguridad o estabilidad de
nudos y listo para usar.

- Aceptacién optima por el tejido; libre de sustancias
irritantes e impurezas. Tan inerte como sea posible.

- Fuerza tensil alta y uniforme, permitiendo el uso de los
calibres menores.

- Comportamiento predecible.

- Estéril, antialérgico, no carcinogénico.

- Después de cumplir su propésito debe ser absorbido con
una minima reaccion del tejido.

La sutura ideal, es aquella que tiene la misma resistencia del
tejido en que es implantada, y la va perdiendo a medida que
el tejido aumenta su fortaleza con la maduracién de la cica-
triz. Ademas, debe ser inerte, es decir, no debe producir reac-
cién tisular. Lastimosamente no se ha conseguido este ideal
pero el avance de la tecnologia poco a poco nos acerca a él.



La mayoria de los cirujanos tienen una «sutura de rutina» ba-
sica con la cual adquieren habilidad, eficiencia, seguridad y
velocidad en su manejo al utilizarla repetidamente (3).

La escogencia de la sutura estd influenciada por los siguien-
tes factores (1,3,13):

- Areade especializacion.

- Experiencia en la escuela de medicina y entrenamiento en
la residencia.

- Experiencia protesional en salas de cirugfa.

- Conocimiento de las caracteristicas de la cicatrizacién de
tejidos y érganos.

- Conocimiento de las caracteristicas fisicas y bioldgicas
en los materiales de sutura.

- Factores inherentes al paciente (edad, peso, estado de sa-
lud y presencia de infeccion).

El drea de especializacion del cirujano juega un papel crucial
para determinar la preferencia de la sutura, ya que en cada
una de ellas se familiarizan con un tipo de sutura; por esto no
existe un material de sutura tnico usado por todos los ciruja-
nos que practican una especialidad, siendo tal vez el cirujano
general el que mds maneja y domina los diferentes materiales
de sutura debido a lo amplio de su quehacer quirtdrgico.

En resumen, podriamos decir que el cirujano es el responsable de
la escogencia del material de sutura mas idéneo para ser utilizado
y debe siempre tener en mente la inmensa carga de responsabili-
dad que esto supone; por lo tanto, para esta escogencia se apoyara
en el conocimiento amplio de los materiales, de sus propiedades,
de cémo las suturas modifican la rapidez de la cicatrizacion, faci-
litan el reforzamiento del sitio de incision o lesién durante el perio-
do de cicatrizacion y en las etapas posteriores, influyen en la capa-
cidad de la herida para resistir infecciones y otras complicaciones,
modifican la magnitud de la inflamacién en el sitio de incisién o
lesién y pueden modificar el aspecto de la cicatriz (14).

Clases

Los materiales de sutura se dividen, de acuerdo con los ele-
mentos con los cuales han sido elaborados, en naturales y
sintéticos; el comportamiento de este material en los tejidos
organicos los clasifica en absorbibles y no absorbibles, de-
pendiendo de si son degradados o no por el organismo; y el
nimero de hebras de su textura, los identifica como
monofilamento o multifilamento, las cuales a su vez, pueden
ser torcidas o trenzadas (1-3,5,7-9) (Nomenclatura 1).

Se podria decir que cada sutura posee dos nombres y tres ape-
llidos, siendo el primero el nombre genérico del material que
la constituye; el segundo, dado por la casa productora (nom-
bre comercial); el primer apellido, segtn su origen (natural o
sintético); el segundo apellido de acuerdo con su comporta-
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miento (absorbible o no absorbible) y el tercer apellido segiin
su estructura ( multi o monofilamento).

Materiales absorbibles

Segtn la farmacopea de los Estados Unidos (U.S.P) la sutura
quirtrgica absorbible es aquella elaborada con materiales
digeribles por el organismo o tejido de mamifero vivo y que
puede estar impregnada o tefiida con un colorante aprobado
por la Agencia de Administraciéon de Drogas y Alimentos
(FDA). En el caso de suturas orgédnicas la absorcién ocurre
por accién enzimdtica, mediada por leucocitos que secretan
enzimas que degradan la sutura, proceso que varia en el tiem-
po de acuerdo con el material utilizado y con la condicidn del
paciente (1-3,7-9).

En caso de suturas sintéticas, se absorben por hidrélisis, en la
cual la accién de los fluidos del cuerpo actia sobre la sutura,
degradando las cadenas de polimeros por medio del agua; por
esta razén la sutura sintética provoca un grado menor de
reaccion tisular; siendo la hidrdlisis gradual mas predecible
ya que no depende de la condicién del paciente sino del tipo
de sutura elegida (1-3). Estos materiales pueden ser naturales
o sintéticos y mono o multifilamentosos.

Naturales absorbibles

- Tripa quirirgica. Anteriormente llamado catgut, nombre
erréneo que proviene del termino drabe «Kit» que designaba
a un instrumento musical 0 « violin de un maestro de danza»,
en esos tiempos las cuerdas o «Kkitstrins» de estos instrumen-
tos se elaboran de intestinos de ovinos; Rhazes las utiliz6 para
suturar; el término evoluciond desde su origen como kitgut
(sutura elaborada a base de intestino de ovinos o bovinos),
hasta el actual catgut o tripa de gato; siendo el término mas
exacto el de tripa quirurgica o surgical gut (2,3,5,9).

Latripa quirirgica es un monofilamento que se obtiene a partir
de la capa submucosa del intestino de ovino y de la capa serosa
del intestino de ganado bovino. Las cintas purificadas (97-98%
de proteina pura) de intestinos, son hilados formando una he-
bra calibrada electrénicamente y pulida con precisién para pro-
ducir una sutura extremadamente suave y uniforme (2,3,5,9,15).
Para aumentar la fuerza de tensién y prolongar un poco el pe-
riodo de absorcidn, la sutura se trata con una solucién de sales
crémicas que la acondicionan para resistir las enzimas del or-
ganismo, tratamiento que altera su color torndndolo de amari-
llo quemado a café. La velocidad de absorcién estd determina-
da por el tipo de sutura, si es simple o crémica, la condicion del
tejido involucrado y el estado general de salud del paciente.

La fuerza de tension de la sutura simple (sin cromo) desapa-

rece a los 7 - 10 dfas y la absorcién compieta ocurre a los 70
dias (2,3,15).
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Nomenclatura 1. Clases de materiales de sutura con sus caracteristicas propias.

2 Apellido 3 Apellido

1 Nombre 2 Nombre 1 Apellido
(Genérico) (Comercial) (Origen) (Comportam.) (Estructura)
Tripa quirurgica. Catgut Natural Absorbible Monofilamento
Colageno Parénquima Natural Absorbible Monofilamento
Poliglecaprone 25 Monocril Sintético Absorbible Monofilamento
Poliglactin 910 Vicryl Sintético Absorbible Multifilamento
Ac. poliglicélico Dex6n Sintético Absorbible Multifilamento
Poligluconato Maxén Sintético Absorbible Monofilamento
Polidioxanona PDS 11 Sintético Absorbible Monofilamento
Fibroina Seda Natural No absorb. Multitilamento
Algodén Polycot Natural No absorb. Multifilamento
Cotton Natural No absorb. Multifilamento
Algodén Natural No absorb. Multifilamento
Acero inox. Ventrofil Sintético No absorb. Multifilamento
Alambre Sintético No absorb. Monofilamento
Titanio Ligaclips, Hemoclips ~ Natural No absorb. Monofilamento
Poliamida (nylon) Ethilon Sintético No absorb. Monofilamento
Dermalén Sintético No absorb. Monofilamento
Dafilon Sintético No absorb. Monofilamento
Nurolén Sintético No absorb. Multifilamento
Surgilén Sintético No absorb. Multifilamento
Poliéster (simple) Miralene Sintético No absorb. Monofilamento
Mirafil Sintético No absorb. Monofilamento
Mersilene Sintético No absorb. Multifilamento
Dagrofil Sintético No absorb. Multifilamento
Poliéster (recubierto) Synthofil Sintético No absorb. Multifilamento
- Polibutano Ethibond Sintético No absorb. Multifilamento
Ethibond excel Sintético No absorb. Multifilamento
- Silicona Ticrén Sintético No absorb. Multifilamento
Polipropileno Prolene Sintético No absorb. Monofilamento
Surgilene Sintético No absorb. Monofilamento
Premilene Sintético No absorb. %)nofilgm;n@p

El 40% de la fuerza de tension de la sutura cromada persiste a
los 14 dias, desapareciendo totalmente a los 21 dias y la ab-
sorcion total ocurre a los 90 dias (2,3,15).

Esta sutura es ideal en tejidos que no requieran una fuerza tensil
muy prolongada y que no esté sujeto a tensién continua. La
simple se debe utilizar exclusivamente para ligar vasos sangui-
neos y aproximar tejido celular subcutdneo. Las suturas de
catgut simple son de color beige, en calibres desde 4-0 a 2, con
y sin agujas. Las de catgut crémico, como se comentd anterior-
mente, son de color marrdn y vienen en calibres de 5-0 a4, con
y sin agujas. Cuando se utiliza catgut debe esperarse una reac-
ci6n inflamatoria inicial y luego otra cuando el catgut inicia su
disgregacion y es reabsorbido por los tejidos.
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- Sutura de coldgeno. Se fabrica de fibras de coldgeno pro-
venientes de los tendones flexores del ganado bovino. Este
material de proteina pura tiene una deformidad pldstica in-
herente, que ocasiona el aplanamiento del material en el nudo.
Las suturas de coldgeno producen una reaccién minima del
tejido, su fuerza de tensién se mantiene hasta por 10 dfas,
después de los cuales s6lo permanece el 10% de su fuerza
original y su reabsorcién es uniforme antes de 56 dias
(2,3,15,16).

Es ideal para suturas de érganos parenquimatosos como el
higado y el bazo, en una presentacion (Parénquima-set) que
tiene una amplia superficie de apoyo (en forma de cinta) y
evita la seccidn del tejido (16,17).



Sintéticos absorbibles

- Poliglecaprone 25 (Monocryl). Es un monofilamento sinté-
tico absorbible, esta elaborado con un copolimero de glicélico
y caprolactone, de minima rigidez, permite un paso suave por
los tejidos y causa minima reaccion tisular (3,15). Su fortale-
za es 60% mads alta que la de la tripa quirdirgica, y su retencién
de fuerza de tension es mas predecible por ser sintético y por
absorberse por hidrdlisis. El Poliglecaprone 25 (Monocryl)
conserva el 30% de su fuerza de tensidn original a los 14 dias
y su absorcidn ocurre de 90 a 120 dias (3,15). Es una de las
mads recientes innovaciones en el campo de las suturas, y es
de utilidad en tejidos cuyo periodo critico de recuperacién
sea relativamente corto, especialmente en cirugia géstrica,
ginecoobstétrica, pldstica y uroldgica (3,15).

- Poliglactina 910 (Vicryl). Es un material sintético absorbible
multifilamento (trenzado), estd compuesto por un copolimero
de lactico-glicolico (4cido lactico + dcido glic6lico); estos dos
dcidos existen en forma natural en el organismo como parte
del proceso metabdlico. Su estructura trenzada asegura el
manejo y anudamiento excelentes (1-3,9,15). Su absorcion
ocurre por hidrdlisis y se completa en promedio a los 60 - 90
dias, con una reaccion tisular leve, mantiene el 60 - 65% de
su fuerza de tensidn a los 14 dias, conservando 30% todavia a
los 21 dias; esta es la sutura sintética absorbible mds utilizada
en la actualidad (15); pierde por completo su resistencia a los
28 dfas, por lo que no debe utilizarse en tejidos de cicatriza-
cién lenta (18). Con el objetivo de que la sutura tenga un paso
suave a través de los tejidos con arrastre minimo, se ha recu-
bierto con poliglactina 370 y estearato de calcio (sal de calcio
y acido estedrico), mezcla que produce un excelente lubrican-
te absorbible adherente que no se descompone. La sutura de
poliglactina de 910 (Vicryl) simple o recubierto, es inerte, no
antigénica, no pirogénica y produce una reaccién muy leve
del tejido durante su absorcién; se presenta en calibres que
van del 1 al 10-0, en color violeta o natural (3,15).

Ultimamente se desarroll6 un tipo de poliglactina 910 de ab-
sorcion rapida (Vieryl rapide), para heridas de recuperacion
rdpida como mucosas y piel; su fuerza de tension es del 50%
a los 5 dias y desaparece a los 14 dfas, siendo completa su
absorcion a los 42 dias (3,16). Este tipo de sutura es ideal
para obstetricia, cirugia plastica, cirugfa pedidtrica, cirugia
oral y ortopedia.

- Acido Poliglicolico. Es un polimero sintético absorbible,
multifilamento de dcido glicdlico (Dexén); es un material
resistente, no es rigido, no se deshilacha y ofrece buena se-
guridad del nudo. En general, presenta las caracteristicas de
fuerza de tensién y absorcién parecidas a la poliglactina 910,
empledndose en circunstancias en que la coaptacién de los
tejidos sea adecuada durante 3 semanas. El 4cido
poliglicélico se encuentra sin recubrir (Dexon S) y recu-
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bierto (Dexdn plus) en calibres que van del 1 al 6-0, en co-
lor verde y natural (3,15,19).

- Poligluconato (Maxon). Es una sutura sintética absorbible
monofilamento, compuesta por dos materiales monoméricos:
carbonato de trimetileno y 4cido glicélico. Presenta una ex-
celente flexibilidad, facil anudado, gran resistencia y facil paso
a través de los tejidos. Se puede utilizar en presencia de in-
feccion. Se absorbe por hidrdlisis v a los 21 dias todavia
conserva 60% de su fuerza de tensién original (8,20).

- Polidioxanona (PDS II). Es una sutura sintética absorbible
monofilamento, hecho a base del poliéster p-dioxanone. Es muy
flexible con paso suave a través de los tejidos con minima reac-
cién tisular, resultando supremamente (til cuando se desea com-
binar lo absorbible con un soporte o apoyo extenso del tejido,
siendo la fuerza de tensidn prolongada su principal caracteristi-
ca,yaquealos 14 dias conserva todaviael 75%, alos 28 dias (4
semanas) el 50-55%, y a los 42 dias (6 semanas) persiste el 25%
de su fuerza de tensiéon original. Su absorcion se realiza por
hidrélisis y se completa a los 180 dias (3,15,21). Es una sutura
flexible, induce una reaccién tisular leve y presenta una baja
afinidad por los microorganismos, por lo cual puede ser utilizada
en presencia de infeccién (3). Todas las anteriores caracteristi-
cas la convierten en una sutura muy confiable, ideal en situacio-
nes que comprometan el proceso normal de cicatrizacién, en
donde los tejidos necesiten un soporte prolongado (13,22). Vie-
ne en calibres que van del 1 al 6-0 en color violeta, azul y sin
teiiir, con agujas de diferentes tipos para cirugia gastrointestinal,
ginecoobstétrica, cardiovascular y plastica.

Los dos anteriores materiales (Maxén, PDS II), retienen su-
ficiente resistencia antes de ser absorbidos, por lo tanto se
convierten en los materiales mas idéneos para la reparacién
de los tejidos de la pared abdominal (23), en sujetos sin nin-
glin trastorno infeccioso ni nutricional.

Materiales no absorbibles

La Farmacopea de los Estados Unidos (USP) define la sutura
no absorbible como hilos de material adecuadamente resis-
tente a la accion del tejido de mamifero vivo; el material per-
manece encapsulado sin que la accién enzimdtica o la hidrdlisis
puedan alterarlo; pueden ser de origen natural o sintético y
monofilamento o multifilamento (trenzado) (1-3).

Materiales naturales no absorbibles

- Seda. 1.a materia prima es una proteina (fibroina) de elevado
peso molecular que constituye el filamento continuo, hilado por
lalarva del gusano de seda (Bombix mori) al realizar su crisélida,
que se trenza para formar una sutura mas compacta y de mejor
manejo (3,15,24). Este material fue descubierto y perfeccionado
en laChina. A pesar de estar clasificado por la USP como mate-
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rial no absorbible, pierde la fuerza de tension al afio, y a los 2
afios no es posible identificarlo en los tejidos, comportandose en
realidad como una sutura de absorcién muy lenta (3).

Es la sutura mas utilizada en la practica quirdrgica desde que
William Halsted la impuso como mejor material de sutura exis-
tente en su época y para muchos cirujanos es todavia la sutura
estdndar con la cual se comparan todas las demds, por sus
excelentes propiedades de facil manejo y seguridad del nudo.
Tiene el inconveniente de producir una elevada reaccion in-
flamatoria a cuerpo extrafio, debido a su naturaleza proteica;
debido a su capilaridad y composicion trenzada permite que
los microorganismos permanezcan en el interior de la sutura,
originando con frecuencia infecciones crénicas que s6lo ceden
al retirar el material. Se encuentra en calibres que van del 9-0O al
5 con y sin agujas, en color negro o sin tefiir.

- Algodon. Es una fibra de celulosa natural, producto de las
fibras blancas y suaves que recubren las semillas del algodone-
ro, planta del genero Gossypium, familia de las Malvaceas, que
se trenzan para formar un hilo. Es el mds débil de los materiales
naturales no absorbibles, por lo que debe humedecerse antes de
utilizarse.

El algodén pierde el 50% de su fuerza de tensién a los 6 me-
ses, conservando todavia el 20-40% al final de los 2 afios.
Aconsejado por Wipple en la década de los 30, en realidad
hoy en dia cay6 en desuso y casi no se encuentra en el comer-
cio, principalmente por su bajo costo que no hace rentable su
fabricacién y esterilizacion (9). Actualmente se encuentra en
entidades oficiales como el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia (INC) y otros, a donde se importa como: Cotton, Polycot
y Algodon, utilizdndose preferentemente en la cirugia de
melanomas.

- Acero inoxidable. Es un material sintético (aleacién) no
absorbible, compuesto de una aleacién de hierro-niquel o hie-
rro-cromo, €s mono o multifilamentoso; posee una alta fuerza
de tensién que retiene indefinidamente si es utilizado correc-
tamente y una baja reaccidén de tejido por ser inerte; ademas
se comporta bien en presencia de infeccién (2,3,15). Presenta
ciertas desventajas como las dificultades en su manejo y anu-
dado, fatiga y fractura del material en los sitios de doblado,
puede traumatizar o cortar el tejido si se ata muy fuerte, los
extremos del hilo pueden romper los guantes y puncionar la
piel del cirujano con la consiguiente ruptura de la técnica es-
téril y el peligro infectocontagioso tanto para el cirujano como
para el paciente.

La sutura de acero es ideal en cierres de pared abdominal en
presencia de infeccién y desnutricion asociada, en puntos
de descarga o de retencién (al corregir evisceraciones), es-
ternodn, tendones, prétesis cardiacas. Se encuentra en cali-
bres que van del 6-0 (USP) que corresponde al 40 en la es-
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cala de Brown and Sharpe (B & S) hasta el 7 (USP) que
corresponde al 18 (B & S).

No se debe utilizar cuando se implanta una prétesis de otra
aleacién, debido a que puede ocurrir una reaccién eletrolitica
desfavorable. Se presenta con agujas especiales para sutura
de tendones (Tendofil) y rétula (Patella-set), existiendo una
presentacién especial en la cual el hilo de acero va recubierto
de silastic (Ventrofil), utilizados para puntos de retencién o
descarga en cirugia abdominal (16,17).

- Grapas (Titanio). Las grapas quirtrgicas pueden ser
de una aleacién de acero o titanio; fueron desarrolladas
por Humer Hultl en Austria en 1908 (5,25). Ultimamen-
te, con el avance de la cirugia videolaparoscépica y la
cirugia minimamente invasora, se han puesto de moday
en la actualidad la mayoria de la cirugfa biliar abierta
por minilaparotomia (26) o cerrada (video laparoscopia)
se realiza con grapas de titanio (Ligaclips, Hemoclips),
para ligadura de conductos y vasos sanguineos;
obteniéndose ventajas antes imposibles de alcanzar como
el acceso a través de incisiones muy pequefas, ya que la
colocacién de grapas en 6rganos internos es mas rapida
que la técnica de sutura tradicional (27,28); como resul-
tado, se reducen los tiempos de anestesia y de la inter-
vencion (sobre todo si el cirujano es habilidoso), menor
trauma a los tejidos, que redunda en menor dolor posto-
peratorio, menor pérdida de sangre y menor estancia
hospitalaria, con la posibilidad de realizar como proce-
dimientos ambulatorios, cirugias que hace poco tiempo
la sola idea se consideraba descabellada, como es el caso
de la colecistectomia (26).

Las grapas intestinales estdn indicadas en donde las anasto-
mosis presentan dificultad técnica como son las
gastroesofdgicas y las intra pélvicas rectales.

Sintéticos no absorbibles

- Poliamida o nylon. Es un material sintético no absorbible,
compuesto por un polimero de poliamida, resultante de la
interaccién de un dcido dicarboxilico y una diamida. Tiene
una fuerza de tension alta, buena elasticidad y una minina reac-
cion de tejido; presenta el inconveniente de poseer «memoria»,
la cual consiste en la capacidad que tiene la sutura de volver al
estado lineal que tenia al ser fabricada, por lo que se requiere
que los nudos sean cuidadosamente colocados y con suficien-
tes lazadas para obtener completa seguridad (1-3). Se degrada
por el mecanismo de capilaridad a una tasa de 15-20% al afio,
con la correspondiente pérdida de la fuerza de tensién (1,3).

Se encuentra en forma de monofilamento ( Ethilon, Dermalon,
Dafilon), negro, natural y azul en calibres que van del 11-0 al
2 con y sin aguja.



Con el fin de mejorar sus cualidades de manejo y disminuir su
memoria, se logré un hilo trenzado o multifilamentoso (Nurolon,
Surgilon), el cual parece, se siente y se maneja como la seda,
encontrandose en calibres que van del 6-0 al 1 (3,15,28). Esta
sutura esta indicada para aproximar o ligar tejidos blandos en
general, en procedimientos cardiovasculares, oftdlmicos y neu-
rologicos (15,29).

- Poliésteres. Son suturas sintéticas no absorbibles formadas
por fibras de poliéster (Tereftalato de polieteileno),
monofilamento o trenzado; son fuertes y causan minima reac-
cion tisular; fue el primer material trenzado que demostré du-
rar indefinidamente en el organismo. Se encuentra en
monofilamento (Miralene, Mirafil) y en multifilamento tren-
zado, sin recubrir (Mersilene, Dagrofil); éste tiende a cortar
el tejido a su paso, por lo que se ha recubierto con polibutano
que es adipato de polytetrametileno (Ethibond), con silicona
(Ticron)u otro material (Synthofil); se encuentra en calibres
variados del 11-0 al 5 y en colores verde, azul y blanco. Este
material tiene poca memoria, buena elasticidad y es anudado
con facilidad, requiriendo su nudo s6lo cinco vueltas y es muy
seguro (3,15,29); su fuerza de tensioén se mantiene indefini-
damente, resultando ideal para procedimientos cardiovascu-
lares, vascular periférico y en cirugia general. Recientemente
se desarroll una sutura de poliéster con unas caracteristicas
de mayor suavidad y precision del anudado (Ethibond Excel),
debido a que las 16 fibras que componen el trenzado giran
alrededor de una central, lo que reduce ostensiblemente su
friccion; viene en colores verde y blanco, también disponible
en kits valvulares (mitral y adrtico).

- Polipropileno. Es una sutura sintética no absorbible
monofilamentosa, fabricada con un esteroisémero isostatico cris-
talino de un polimero de hidrocarburo lineal (Prolene, Surgilene,
Premilene) que permite muy poca o nula saturacién; ha demos-
trado una combinacién Unica de cualidades y caracteristicas cli-
nicas importantes como ser extraordinariamente inerte, retener
la fuerza de tensidn por 2 afios, causar minima reaccion de tejido,
facil de retirar y mejor mantenimiento de los nudos que los de-
mas materiales sintéticos monofilamentosos (3,9,15,30). Se en-
cuentra (Prolene, Surgilene, Premilene) en calibres que van del
11-0 al 2 en colores azul y claro. Es ideal para utilizar en tejidos
que requieran largos periodos de soporte como en proétesis
vasculares, en cirugia cardiovascular o vascular periférica,
ortopédica, oftalmica y en herniorrafias. Como los tejidos no se
adhieren a ella, es la mejor para sutura intradérmica continua y
para cerrar heridas faciales infectadas o contaminadas. En gene-
ral, es la sutura mas utilizada en cirugia vascular, siendo la estandar
por la cual otras suturas vasculares son cuestionadas.

DISCUSION

Como se dijo anteriormente, la especialidad quirdrgica es un
factor de escuela importante en la seleccién de los materiales
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de sutura por el cirujano; es asi como los ginecoostetras utilizan
la tripa quirdrgica (Surgical Gut ,Catgut), simple o cromada para
casi todas las capas de tejido, excepto la piel; los ortopedistas
utilizan suturas de poliglactina 910 (Vicryl), un polimero similar
(Dexon)y alambre; los cirujanos plasticos y reconstructivos pre-
fieren el material sintético monofilamento como la poliamida
(Ethilon, Dermalon) o el polipropileno (Prolene, Surgilene,
Premilene); sin embargo, existen unas reglas universales so-
bre qué tipo de suturas utilizar, dependiendo del tejido por re-
parar; en la piel estd contraindicado utilizar la tripa quirdrgica
debido a su fuerte reaccién tisular, con excepcién de la circun-
cisién y la episiorrafia (1,3). En tejidos de lenta cicatrizacién y
en pacientes con mal estado nutricional y procesos inflamatorios,
no se debe utilizar materiales absorbibles (30).

Las suturas multifilamentosas (torcidas o trenzadas) no de-
ben ser utilizadas en heridas contaminadas ya que en ellas
existe el entorno ideal para la persistencia de la contamina-
¢ién y se propicia la infeccién (31).

Se describen a continuacién los materiales de sutura indica-
dos en las diferentes especialidades, 6érganos y tejidos:

Cirugia abdominal

En ligadura de pequeiios vasos ademds del electrocoagulador
se utiliza la tripa quirdrgica simple en calibres 2-0 a 3-0; para
cierre del peritoneo, la tripa quirdrgica cromada en calibres de
2-0 al | dependiendo del peso y talla del paciente; en la
aponeurosis se necesita una sutura que conserve la fuerza de
tension por lo menos tres semanas como los absorbibles sinté-
ticos (Vieryl, Dexon, Maxon, PDS I1) con puntos simples se-
parados o sutura continua; la utilizacién de materiales sintéti-
cos absorbibles como los anteriores han reducido significativa-
mente las infecciones, la intolerancia a las suturas y la dehis-
cencia de heridas (32-35). En caso de existir un trastorno
nutricional se indica un sintético no absorbible mono o
multifilamnetoso como la poliamida (Ethilon, Dermalon,
Surgilon, Nurolon); en presencia de infeccion se recomienda
uno no absorbible sintético en monofilamento como la poliamida
y el polipropileno (Ethilon, Dermalon, Prolene, Surgilene,
Premilene) en calibres de 1-0 al 1. El polipropileno tiene una
mayor resistencia a la ruptura que el mismo acero aunque este
ultimo es mas resistente y potente, ademas su extraordinaria
elasticidad lo convierten en uno de los materiales recomenda-
dos para incisiones de la pared abdominal (36). Cuando al tras-
torno nutricional se suma o se espera un sindrome
compartimental abdominal, se deben utilizar ademas de las
anteriores, suturas de descarga o puntos de retencién con alam-
bre de acero simple o recubierto (Ventrofil) (3,9,15,26,37-42).

En estémago, intestino delgado y colon todavia algunos ciru-

janos realizan sutura en dos planos, uno de mucosa con tripa
quirtrgica 2-0 y otro seromuscular, con seda 2-0 a 3-0, aun-
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que se estd imponiendo la polidioxanona 3-0; también ac-
tualmente se prefiere sutura en un solo plano (seromuscular)
en cuyo caso estdn indicados los materiales no absorbibles
como la seda. Las grapas quirtrgicas estan indicadas en don-
de las anastomosis presentan dificultad técnica como en las
gastroesofégicas y las intrapélvicas rectales (1,5,27,28).

En las vias biliares, se recomienda el material absorbible, como
el poliglactil 910 (Vicryl), 4cido poliglicélico (Dexon), en ca-
libre 3-0. En 6rganos parenquimatosos como el higado y el
bazo, se utilizan la tripa quirtrgica cromada 1-0 a 1, con una
amplia toma de tejido o usar una sutura especial para este tipo
de 6rganos como es la sutura de coldgeno absorbible
(Parénquima-set) (16).

Boca y faringe. Estos tejidos curan con rapidez; se prefieren
materiales absorbibles cuyos puntos no se retiran.

Esofago. Por ser un 6rgano sin serosa, cuya mucosa sana con
lentitud, resulta dificil suturar, por esto se requiere emplear
materiales absorbibles sintéticos (Vicryl, Dexén) o no
absorbibles (Ethibond, Ticron).

Via respiratoria. Es recomendable el material no absorbible
en monofilamento como el Polipropileno (Prolene,
Surgilene, Premilene) o nylon (Ethilon, Dermalon). El
diafragma se sutura con polipropileno, poliamida o
poliéster, mono o multifilamento (Prolene, Surgilene, Pre-
milene, Ethilon, Dermalon, Ethibond, Ticron).

Sistema cardiovascular. En los vasos sanguineos la reac-
cidn tisular excesiva puede ocasionar disminucidn del dia-
metro vascular y trombosis, por lo que se indica materiales
no absorbibles en monofilamento como el nylon (Ethilén,
Dermalon) o polipropileno (Prolene, Surgilene, Premile-
ne), pudiendo utilizarse el poliéster recubierto (Ethibond,
Ethibond Excel, Ticrén); este ultimo es el mds recomen-
dado para la fijacién de prétesis vasculares y valvulas car-
diacas (3). Debemos resaltar que en el tejido vascular el
nudo jam4s debe estar dirigido hacia la luz por la inciden-
cia de trombosis.

Vias urinarias. Este tejido generalmente cicatriza a los 14
dias; por esto se indican los materiales absorbibles natura-
les como la tripa quirtrgica o los sintéticos. Los materiales
no absorbibles predisponen a la formacién de célculos uri-
narios, por lo que estdn contraindicados.

Genitales. Estd muy difundido el uso de la tripa quirdrgi-
ca cromada; en la circuncisién se usa el calibre 3-0 y en

histerorrafia, el calibre 1.

Tendones. Este tejido sana con lentitud, su irrigacién provie-
ne del tejido peritendinoso, de donde migran los fibroblastos
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que intervienen en la reparacion, por lo que se requiere un
soporte prolongado y una técnica satisfactoria para alcanzar
el éxito. El material de sutura debe ser inerte y resistente,
como alambre, poliéster, polipropileno y nylon (1,3,5).

Hueso. El material debe ser no absorbible, se utiliza princi-
palmente el alambre (3).

Sistema nervioso. Tradicionalmente en la sutura de la
duramadre se ha usado la seda por su flexibilidad y facili-
dad de anudamiento, pero por su alta reaccién a cuerpo
extrafio existe tendencia a cambiar por nylon trenzado o
poliglactina 910.

Ojo. Se utiliza el poliglactil 910, la polidioxanona y el
poliglecaprone.

Microcirugia. En anastomosis vasculares y nerviosas, se uti-
liza nylon del 8-0 al 11-0y el poliglactil 910.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta todo lo anterior se deben considerar los
siguientes principios, que sumados a la experiencia adquirida
con el tiempo, nos ayudaran a escoger de una manera mas
idénea, los materiales de sutura (1-3).

I- Suturar con materiales no absorbibles tejidos que sanan
con lentitud como la piel, fascia y tendones.

2- Suturar con materiales absorbibles tejidos que cicatrizan
con rapidez tales como vejiga, vias urinarias.

3- Esta contraindicada la utilizacién de suturas multifila-
mentosas y el catgut en heridas contaminadas; se deben
usar suturas en monofilamento.

4- En cirugia reconstructiva se deben utilizar materiales
monofilamentosos, inertes, de calibres delgados tales
como. polipropileno, nylon; evitar suturas cutineas y rea-
lizar suturas intradérmicas y retirarlas precozmente.

5- Utilizar suturas absorbibles en érganos que tengan ele-
vadas concentraciones de sales para evitar su precipita-
cién y formacién de célculos (via biliar y urinaria).

6- Ultilizar el calibre mas delgado que tenga la fuerza de tensién
suficiente para sostener el tejido. Las mas gruesas aumentan
el material extrafio en la herida e intensifican la inflamacién.

7- Utilizar suturas de descarga (de contencidn) en caso de
que el paciente pueda ejercer tension sibita sobre la li-
nea de sutura.

8- Las suturas en la piel, se deben retirar tempranamente, antes
de que el trayecto de la misma se epitelice y la contamina-
cioén se transforme en infeccion.

No hay que olvidar que ademads de escoger el material de
sutura adecuado, se debe utilizar una técnica cuidadosa
sin maltrato a los tejidos y realizando los nudos perfectos



(1-3,43), condiciones necesarias para obtener buenos re-
sultados.
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ABSTRACT

Suture materials, as old as mankind, have evolved from the
bone needles that were utilized in prehistoric times until the
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modern current materials. Although the ideal suture has not
been developed, there is a great variety of sutures; their
indications are precise and their effectiveness depends on
various factors, such as their management in the operating
room, and the experience and proper judgement on the part
of the surgeon. It is up to the surgeon to choose the type of
suture to be utilized in a specific operation; often we see
that the choice depends more on personal habit that on
established patterns; we could say that the surgeon is the
product of his or her training, whereby it is the school as
well the closest tutor the determining and lasting influence
on the choice of suture materials. The most salient aspects
of this subject are analyzed, with the intent of providing
guidelines to the surgical resident, to the surgical specialist,
and to all personnel related to this discipline.
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La Sociedad Colombiana de Cirugia expresa su profundo pesar con motivo del fallecimiento
del doctor Alberto Morales Gilede, socio activo y asiduo participante en los certimenes
cientificos y gremiales desarrollados por la Institucién desde los primeros afios de funciona-

miento.

La proverbial caballerosidad y la actitud respetuosa y amable con sus pacientes, colegas y
amigos, dejaron un recuerdo imborrable de su distinguida personalidad en quienes tuvimos el
privilegio de convivir con él el ejercicio de la noble profesién de la medicina en su actividad

MOCION DE DUELO

de mayor dedicacion y sacrificio, la cirugia.

La Revista CIRUGIA hace propio el duelo que embarga a la familia del colega fallecido, y le

manifiesta su irrestricta solidaridad.
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