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REACCIONES DE MATERIALES DE SUTURA
USADOS EN CIRUGIA VETERINARIA.

Bimonte, D.

1- CARACTERISTICAS DEL
MATERIAL DE SUTURA IDEAL

El material de sutura deberia ser no co-
IT0sivo, no téxico, no favorecer el crecimien-
to bacteriano, ser confortable para el ciruja-
no, dar seguridad en el armado de los nudos,
mantener una adecuada tension.

Ademas deberia no ser electrolitico, tam-
poco capilar, no debiendo provocar una re-
accion alérgica ni ser carcinogenético, des-
encadenar una minima reaccion tisular.

Conjuntamente debe ser facilmente ac-
cesible, barato y facilmente esterilizable.

Tener un alto nivel de resistencia con una
completa biodegradabilidad con rango
predecible.-

2 - CLASIFICACION DE LOS
MATERIALES DE SUTURA

ABSORBIBLES DE ORIGEN NATURAL
CATGUT - COLAGENO
ABSORBIBLES DE ORIGEN SINTETICO
ACIDO POLIGLICOLICO

ACIDO LACTOPOLIGLICOLICO
POLIDIOXANONA

NO ABSORBIBLES DE ORIGEN
NATURAL

SEDA - ALGODON

NO ABSORBIBLES DE ORIGEN
METALICO

ACERO INOXIDABLE

NO ABSORBIBLES DE ORIGEN
SINTETICO

POLIAMIDAS - CAPROLATO

POLIESTERES - POLIOLEFINAS -
POLIPROPILENO - POLIETILENO

3 - ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS
REACCIONES DESENCADENADAS
POR LOS DIVERSOS MATERIA-
LES DE SUTURA DESCRIPTAS EN
LA BIBLIOGRAFIA.

Existen dos tipos principales de reaccién
dependiendo principalmente de la
biorreactividad y de sus caracteristicas fisi-
co-quimicas a saber:

a) La degradacién de una fibra natural se
lleva a cabo por fagocitosis, excisién
enzimdtica o fragmentacién mecanica.

b) Por su parte la degradacion de una fibra
sintética puede llevarse a cabo por frag-
mentacion mecdnica con eventual
encapsulacion granulomatosa de los frag-
mentos mds pequefios, hidrélisis
enzimadtica o despolimerizacion de algu-
nos y disolucion. Algunos productos de
degradacién - de algunas suturas - son
bacteriostdticas pudiendose utilizarse en
suturas contaminadas.

POLIDIOXANONA

Se degrada por hidrélisis, no habiendo
prdcticamente mds que una minima reaccion
celular, siendo la misma més marcada a los
140 dias pero que desaparece por completo a
los 180 dias. Se han descripto dos reaccio-
nes moderadas ocurridas posoperatoriamente
en perros, cuando se la emple6 para el cierre
de piel, pero de todas formas se considera apta
para este cierre en comparacion con otras
usadas corrientemente (JOCHEN, R -
SWITES, B. 1984).

La absorcién ocurre mds lentamente que
para el dcido poliglicélico. Los productos de
degradacion son excretados por la orina. La
reaccion de degragacion es similar a la del
DEXON y VICRIL con una minima reac-
cion de cuerpo extrafio siendo los
macréfagos y los fibroblastos los tipos ce-
lulares mds predominantes. Luego de la ab-
sorcion de la sutura puede no estar presen-
te signos de reaccion o aparecer unos po-
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cos macréfagos alargados y fibroblastos
(BOOTHE, H.).

Es menos propensa a promover infec-
cion (LEAPER, D. 1985).

Esto se contradice con lo sefialado por
otros autores GAMMERGAARD, N. cita-
do por LEAPER, los que le asignan al tiem-
po de permanencia una mayor predisposi-
cién a la infeccion.

ACIDO POLIGLICOLICO

En piel s6lo se destaca un enrojecimiento
en el lugar de la implantacion. A nivel de la
linea peritoneal revela una reacci6n
inflamatoria localizada en la zona de la su-
tura consistente en hiperemia capilar y un
moderado grado de infiltracién
polimorfonuclear en la linea subendotelial
(BORTHWICK, 1973).

La reaccion durante la hidr6lisis es mds
baja que la del catgut y estos productos son
bacteriostdticos pudiéndose ser empleados
en heridas contaminadas.

Segiin BOOTHE citado por SLATTER
se produce una marcada reaccién en los es-
tadios agudos de la infeccion siendo més leve
en los estadios finales.

‘En heridas infectadas experimentalmen-
te tuvieron un grado de reaccion intermedia
en comparacioén con la seda, el nylon y el
acero inoxidable.

VARMA et al. citan para el 4cido
poliglicolico multifilamento, aplicado en he-
ridas infectadas una intensidad de reaccion
maxima y comparable dentro de su estudio
al obtenido con la seda y con el dacron
multifilamento a los 6 dias, la que disminu-
ye en los 10, 20 y 40 dias post implanta-
cién, siendo al principio (6 dias) a
predominancia de neutré6filos junto a los
macréfagos, situacion ésta que se invierte a
los 10 y 20 dias. Se ha visto invasién de
fibras de suturas individualmente por par-
te de las células inflamatorias, llegando a
romperlas en el entorno de los 20 dias tiem-
po de inicio de la reabsorcién, siendo esto
mds evidente a partir del dia 40 en la que se



encontr6 parte de los tejidos sin material
de sutura.

Se destaca que el mecanismo de la ab-
sorcién es presumiblemente por actividad de
esterasa y no por fagocitosis (BELLENGER,
1982 - STASHAK, 1978).

ACIDO LACTOPOLIGLICOLICO

Esta es una sutura multifilamentosa y por
lo tanto mds resistente a la hidrélisis que el
dcido poliglicélico, al ser mds hidrofébica.
De todos modos el mecanismo de absorcién
se efectda por hidrélisis registrdndose éste
entre el dia 40 y el 90 de su implantaci6n. Es
una sutura estable en heridas contaminadas,
mostrando una reaccién vascular no aguda
post implante. Las reacciones son predomi-
nantemente mononucleares y limitadas a la
vecindad del trayecto de sutura (CRAIG,
1975).

La velocidad de absorcién estd muy re-
lacionada con la vascularizacion del tejido
en el cual se implanta, siendo mas rdpida en
tejidos vascularizados y mas lenta en tejidos
con relativamente poca vascularizacion.

MBIUK, 1983 describe que las células
observadas alrededor del implante en vacu-
nos, fueron macréfagos, células gigantes,
eosinéfilos, neutréfilos, fibroblastos y
linfocitos hay infiltracién celular de la sutu-
ra a partir del séptimo dfa. La reacci6n celu-
lar es mds intensa a los 21 dias siendo los
macrofagos y las células gigantes mds pre-
dominantes que en la reaccion del catgut.

CATGUT

Este material de sutura tiene un patrén
de absorcién a través de la participacion de
los macrofagos (SALTERHOUSE citado por
SLATTER) por medio de una actividad
hidrolitica y colagenolitica siguiendo a esta
una absorcién por enzimas proteoliticas. Su
composicion colagena estimula una signifi-
cativa reaccion de cuerpo extrafio. La absor-
cién se ve incrementada prematuramente en
catgut expuesto a secreciones estomacales,
tejidos altamente vascularizados y entornos
infectados. La impregnacion por sales de cro-
mo reduce la reactividad tisular
(BELLENGER, 1982).

Es por esta razén y por la severa reac-
cién tisular que el catgut simple no se em-
plea con tanta frecuencia en cirugia. Presen-
ta ademds una alta antigenicidad
(CAMPBELL et al. 1985).

En su estudio comparativo en
gastrorrafias en perros (QUESSADA et al.
1987) describen al catgut como un material
que presenta una reaccion inflamatoria cir-
cundante al hilo la cual es intensa y a predo-
minio de fibroblastos. Por su parte MBIUKI,
1983, hall6 que el tipo celular predominan-
te en vacunos a los 7 dias en anastomosis
fueron los neutréfilos, encontrdndose tam-
bién macréfagos, celulas gigantes,

eosinofilos, fibroblastos y linfocitos. A los
21 dias la reaccién fue mas intensa encon-
trandose el mayor grado de infiltracién del
material de sutura. Segiin VARMA et al
1981, el catgut simple y el cromado tuvie-
ron igual comportamiento reaccional en he-
ridas infectadas experimentalmente siendo
esta mas marcada a los 6 y 10 dias y menos
que la producida por la seda a los 20-40
dias.

A los 6-10 dias las celulas predominan-
tes fueron los neutréfilos coincidiendo con
MBIUK, con menos proporciéon de
macréfagos y fibroblastos, ademas se ven
linfocitos y celulas gigantes.

A los 20 dias disminuyen los neutréfilos
y aumentan relativamente los macréfagos y
los fibroblastos, mientras que los linfocitos
se ven ocasionalmente.

A los 40 dias el panorama varia de acuer-
do a la dilucién del cultivo bacteriano ino-
culado. A una dilucién de 1:1 hay un nime-
ro equivalente de neutréfilos y macréfagos;
enunadilucién de 1:10 hay pocos neutréfilos
y mds macréfagos y fibroblastos; a una dilu-
cion de 1:100 aparece de un 3% a un 4% de
neutréfilos estando los macréfagos y los
fibroblastos en un nimero igual.

COLAGENO

Segin SLATTER el método de absor-
cion y su tasa son similares a la del catgut y
el coldgeno tiene menos proteina no ¢oldgena
que el catgut. Ocasiona un minimo de reac-
cion tisular.

SEDA

Una de las desventajas de la seda es la
reaccion tisular que esta desencadena, la que
amenudo no es severa pero si es lamayor de
todas las que producen los materiales de su-
tura no absorbibles y esta se debe a su habi-
lidad para ligar gamaglobulina lo que lleva a
una reaccion inflamatoria aguda
(BELLENGER, 1982). Otra desventaja es
la posibilidad de producir ulceracién de la
mucosa gastrica si esta protruye en la luz,
hecho en el que coinciden CAMPBELL
1985 y QUESSADA 1987 quien encontré
una reaccion inflamatoria a predominio de
fibroblastos. También este material de sutu-
ra puede desencadenar la formacion de litia-
sis urinaria y biliar.

Segin WOOD et al. 1984, la reaccion
de la seda en linea alba en perros, se clasifi-
ca como granulomatosa o piogranulomatosa,
observandose ademds una reaccidn
epitelioide adjacente a la sutura y en la peri-
feria compuesta por linfocitos, celulas
plasmadticas y macr6fagos con un fondo de
tejido de granulacién, con neutréfilos que
se infiltran en el hilo de sutura. A los 120
dias se encuentran filamentos aislados con-
teniendo células gigantes multinucleadas.
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En cuanto a la intensidad de la reaccion,
esta es moderada a los 30 dias, pero se
vuelve severa a los 60, 90, y 120 dias. Se
ha observado mineralizacién alos 90 dias
en todos los perros implantados.

Se ha observado la deposicién de ma-
terial eosinéfilo amorfo alrededor de la su-
tura concordante a un fenémeno de
Splendore-Hoeppli, a los 40 y 120 dias.
Esto solamente fue observado para suturas
de seda tanto para heridas asepticas como
para contaminadas (WOOD et al 1984 y
VARMA et al 1981).

En heridas contaminadas experimen-
talmente (VARMA et al 1981) encontra-
ron que la reaccién fue similar a la induci-
da por el acido poliglicélico y el catgut a
los 6 dias y solo similar al catgut a los 10
dias.

Los neutréfilos son las células pre-
dominantes siendo menor el nimero de
macr6fagos y fibroblastos y ocasionales los
linfocitos. La reaccion se mantiene a los
10 y 20 dias mientras que a los 40 dias los
neutréfilos descienden al 40% en las 3 di-
luciones de in6culo bacteriano.

ALGODON

Este material de sutura tiene la propie-
dad de potenciar la infeccién por su capi-
laridad y su reactividad tisular. Segin
QUESSADA et al. 1987 aplicdndolo al cie-
rre de heridas de gastrotomia, independiente
del tiempo recorrido se presentaban frag-
mentados y circundados por una reaccién
inflamatoria discreta a predominio
fibrobldstico con un pequefio nimero de
células gigantes de cuerpo extraiio.

ACERO INOXIDABLE

Es un material biol6gicamente inerte
con una reaccién practicamente no
inflamatoria. Puede causar reaccién de tipo
mecanico. La reaccion fue predominante-
mente fibrosa menos frecuente la
fibromononuclear con un grado de mini-
mo a suave (WOOD et al. 1984).

VARMA et al. 1981, trabajando con
implantes de acero inoxidable en heridas
infectadas experimentalmente se encontr6
con zonas reaccionales pequeiias.

A los 10 y 20 dias disminuyeron los
neutréfilos y aumentaron los macréfagos,
a los 20 dias hay menos del 10% de
neutréfilos y a los 40 dias menos del 1%
de neutréfilos siendo las celulas predo-
minantes los fibroblastos con ocasiona-
les células plasmadticas siendo coinciden-
tes con lo hallado por WOOD.



POLIAMIDAS
NYLON

Es una sutura biolégicamente inerte
causando una minima reaccion tisular. Pro-
duce una reaccion tardia luego de la im-
plantacién en el tendén canino. Parece que
la pérdida de tension estd asociada con de-
gradacion quimica STASHAK 1978 citado
por SLATTER.

En estudios realizados “in vitro”,
SHARP et al. 1982, encontraron que los pro-
ductos de degradacién del nylon son poten-
tes agentes antibacterianos (radicales
bacteriostaticos segin CAMPBELL et al.
1985) algo similares a lo que ocurre con el
acido lactopoliglicolico y al dcido
poliglicdlico.

La incidencia de infeccién en tejidos
contaminados conteniendo nylon mono-
filamento es baja, probablemente relaciona-
do con los hallazgos experimentales. Esto
también apoya el hecho de que las reaccio-
nes microscopicas del nylon en heridas con-
taminada son menores comparadas con
las del acero inoxidable en iguales condicio-
nes.
Segiin WOOD et al. 1984 trabajando en
linea alba de caninos, vieron que la reaccion
del nylon es similar a la del acero inoxidable
y fue clasificada como fibrosa o
fibromononuclear con una graduacién de
suave a moderada.

QUESSADA et al. 1987 aplicando
nylon en gastrorrafia encontré una reaccion
inflamatoria moderada que envolvia al ma-
terial de sutura con presencia de fibroblastos
y células mononucleares.

Por su parte VARMA et al. 1981, siem-
pre trabajando sobre heridas infectadas ex-
perimentalmente encontré que excepto a los
6 dias los cambios microscopicos de los im-
plantes de nylon fueron similares a aquellos
que ocurren con acero inoxidable. Las célu-
las predominantes a los 6 dias fueron
neutréfilos con pocos macréfagos y
fibroblastos y ocasionalmente células gigan-
tes, linfocitos, celulas plasmdticas y
eosindfilos. A los 10 dias hay menos de 20%
de neutréfilos siendo predominantes los
macrofagos y los fibroblastos. Los linfocitos
fueron mas predominantes que a los 6 dias.
A los 20 y 40 dias hay menos del 5% de
neutréfilos. La reaccién consiste regularmen-
te en fibroblastos y rnacréfagos y pocas cé-
lulas plasmaticas.

CAPROLATO

Tiene una reaccion intermedia. Las in-
cisiones en piel cerraclas con este material son
generalmente mds reactivas e inflamadas que
aquellas suturadas con agrafes de acero inoxi-
dable. Se ha registrado una excesiva infla-
maci6n en el 21% de las cirugias de rodillas
usando este material extrarticularmente.

POLIESTERES

Este grupo incluye al tefl6n, silicona y el
polybutilato. Los poliesteres producen la
mayor reaccion tisular de los materiales de
sutura sintéticos, siendo comparable a la pro-
ducida por el catgut crémico implantados por
4 semanas en tendén canino. Los implantes
de poliester son encapsulados por tejido fi-
broso. Su uso en heridas contaminadas o in-
fectadas ha sido asociada con una infeccion
local persistente y una reaccion tisular exa-
gerada.

POLIOLEFINAS PLASTICAS
POLIPROPILENO

Se trata de la sutura menos trombogénica
y de ahi su uso en cirugia vascular. No trans-
forma una herida contaminada en infectada.
Segiin SLATTER y CAMPBELL tiene una
reaccion tisular minima y resistencia a la con-
taminacién bacteriana.

Por su lado WOOD et al. 1984, traba-
jando con implantes en linea alba canina cla-
sifica a la reaccién producida por este mate-
rial como fibro mononuclear leve a modera-
damente severa. Destaca que se encontré va-
riacién en distintos animales implantados ta-
les como que a los 30 dias en un animal en-
contré marcada reaccion fibromononuclear
y en otros dos apenas una reaccién minima y
fibrosa. Dos perros con una persistencia de
implante de 90 dias, en uno de ellos se detec-
t6 una reaccién marcada piogranulomatosa
mientras que en el otro fue moderada a mini-
ma lo que habla de una gran variacion de la
reaccion.

4 - CONCLUSIONES SOBRE EL EM-
PLEO DE LOS MATERIALES DE
SUTURA EN CONCORDANCIA
CON EL TIPO DE REACCIONES
PRODUCIDAS.

En general los materiales de sutura no
absorbibles pueden usarse en su totalidad en
suturas externas y con restricciones en las in-
ternas, lo inverso puede decirse de los
absorbibles, con la excepcién del catgut, que
en piel, produjo una reaccion inflamatoria la
que puede predisponer a la herida en donde
se aplica a la infeccién, lo cual lo hace no
aconsejable para uso en piel. En lo que refie-
re a la seleccién del material de sutura con-
viene tener presente en donde éste se va a
implantar (externa o interna), estado bacte-
riolégico de la herida, siendo aconsejables
en estos casos dcido poliglicolico, dcido
lactopoliglicolico, y nylon, por su comporta-
miento en heridas infectadas y grado de
reactividad (que en el caso de ser de alta
reactividad no absorbible conviene sea uti-
lizado en suturas externas que puedan ser
facilmente removibles a los 10 dias).

En general los materiales de suturas de-
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rivados de proteinas no se recomiendan
para suturas en piel adn siendo
reabsorbibles como asi los derivados texti-
les de seda o lino no absorbibles no se
aconsejan para suturas internas debido a
su alta reactividad tisular y actuar como
cuerpo extrafio y por la posibilidad de que
produzcan adherencias no deseables y po-
der ser nicleos de cristalizacién de sales
que puedan derivar en litiasis.-
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