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RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio randomizado prospectivo, utilizando dos técnicas diferentes para la sintesis
de laparotomias longitudinales transrectales: sutura continua vs. puntos separados, empleando dcido poliglicélico. Los grupos
de pacientes resultaron estadisticamente comparables. La incidencia de eventraciones no dio diferencias significativas. Si, en
cambio, se demostré gue la sutura continua reguiere mucho menos material e insume menas tiempo.

Dada [a igualdad de resultados y la economia en material y tiempo, los autores recomiendan la sutura continua.

SUMMARY

The results of a prospective randomized trial, using two different technics of abdominal wound closure are presented:
continuous suture vs. interrupted suture, with PGA as a suture material. Both groups of patients were statistically similar. The
incidence of wound herniation was no stastistically significant. Instead the continuous suture was demonstrated to be a time
and money saving procedure. That is why the authors recommend its use.

INTRODUCCION

No obstante ser las laparotomias longitudinates
uno de los procedimientos quirdrgicos mds frecuentes,
aln no existe acuerdo sobre cudl es la técnica ideal
para su sintesis.i"

Bl presente ensayo clinico prospectivo randomiza-
do tiene por objeto comparar dos técnicas de sintesis
de laparotomias longitudinales paramedianas transrec-
tales supraumbilicaies.

MATERIAL Y METODOS

Entre marzo de 1983 vy diciembre de 1984, en el
Servicio de Cirugia del Hospital Diego Paroissien de
Maipd, Mendoza, se realizaron 98 laparotomias para-
medianas transrectales supraumbilicales en otros tan-
tos enfermos con patologia hepatobiliar. De ellos, 57
pacientes pudieron ser controlados a los 3 y 6 meses
de Ja intervencion, y constituyen el material del pre-
sente trabajo.

In todos los casos se cerr® el peritoneo y la hoja
posterior de la vaina del recto con sutura Continua de
dcido poliglicélico (APG),

En forma alterna, por orden Crongldgico se proce-
di6 al cierre de la hoja aponeurdtica anterior utilizan-
do una de las dos técnicas siguientes: 1) sutura conti-
nua de APGC empleando una hebra calibre N 0, de
una longitud de 2,5 veces la de la herida, con paso de
15 mm y tomas a 15 mm de los bordes, con tension
suficiente como para aproximar l0s mismos ¥ sin pun-
tos de refuerzo; 2) puntos separados de APG segln
técnica de doble polea, también llamada de lejos y
cerca con toma distal a 15 mm del borde y la proximal
a5 mm, Yy con una distancia entre puntos de 15 mm.

Se analizaron edad, sexo, peso, factores eventrd-
genos (diabetes, corticoterapia, patologia respiratoria,

etcétera); en el posoperatoric se tuvieron en cuenta las
complicaciones generales y de la herida, comienzo de
la deambulacién y aumento de peso; cantidad de he-
bras de sutura y tiempos empleados en la confeccion
de la sutura.

Se usd el test de Chi cuadrado como prueha de
independencia entre variables; se consideran valores
significativos de P para cualquier diferencia los iguales
o menores de 0,05,

RESULTADOS

Los 57 enfermos corresponden: 29 a suturas conti-
nuas y 28 a suturacidn con puntos separados.

CUADRO 1
Resultados comparativos de sutura continua
y puntos separados

Punt Sul
e sepl::a?isos Co:lll:ll::a 2
N=28 N=29
Ealaglie o e 42,1x%,4 51,2=1,5 =00
FHombies S iR E 2 3
Mujeres i 26 26 |>0'6
Factores eventrégenos. . . 1 2 >06
Complicaciones generales 2 1 ~06
Complicaciones locales - 3 i
Deambulacién — 3 dias 22 20 03
Deambulacion +4 dias 6 9 4
Esfuerzos medianos | .. 26 26 >0.6
Esfuerzos grandes . ... 2 3 5
Peso corperal previe 62,9+£12,2 63,3=N,0 =05
Peso corporal (6 meses) 63,3x11,9 68,1 +11,2 =05
Sin eventracidn ., ..... 27 28 i
Con eventracidn ... .. 13,5 %) 13,4 %) .
Nimero de hebras .. 90 29
Tiempo 12 min, 4,5 min.
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H enfermo eventrado con sutura continua presentd
ahsceso de pared abdominal, v el con puntos separa-
dos, neumopatia. tn ambos la eventracion se diagnos-
ticé en el control del tercer mes, no apareciendo nue-
vas eventraciones a los 6 meses.

DISCUSION

El éxito en el cierre de una herida depende de un
compiejo proceso bioldgico, la cicatrizacién. La tarea
del cirdjano tiene dos abjetivos fundamentales:
1) ofrecer tejidos en Optimas condiciones vitales;
2) realizar una sintesis que asegure un intimo y unifor-
me contacto tisular, que mantenido el tiempo necesa-
rio asegure el éxito del proceso.

A la sutura continua se atribuye la ventaja de re-
querir sélo dos nudos, quedar en forma helicoidal, no
completando el circulo de presion, permitir el alar-
gamiento de la herida, repartir en forma pareja las
tensiones y ser de ejecucion facil y ripida.”
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A la sutura a puntos separados, interrumpir me-
nos la irrigacién, y de fallar un punto, no inutilizar
el resto del cierre.

El ardlisis estadistico de los pardmetros estudia-
dos indica que ambos grupos son comparables, ex-
cepto en lo referente a edad (P>-0,01), siendo signi-
ficativamente menor en el grupo de puntos sepa-
rados.

La incidencia de eventraciones tampoco presenta
diferencia significativa (P>0,5), kb que podemos con-
cluir gue ambos procedimientos dan iguales resul-
tados.

La diferencia importante radica en la cantidad de
material, sutura continua 29 hebras, puntos separa-
dos 90 y tiempo 4,5 minutos y 12 minutos, respecti-
vamente; consideramos que a igualdad de resulta-
dos la economia de material y tiempo permite acon-
sejar la sutura continua.
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