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Resumen

Objetivo: Evaluar el uso de polibutester en suturas y
nudos en cirugia laparoscopica.

Sede: Hospitales de tercer nivel de atencion.
Disefio: Estudio clinico observacional y descriptivo.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes opera-
dos mediante cirugia laparoscopica en cinco hospi-
tales de la Ciudad de México. Se utiliz6 como mate-
rial de sutura polibutester con agujaT5 para realizar
sutura y nudos de dos tipos: simples y en asa de
Roeder: adicionalmente se utilizé portaagujas lapa-
roscépico y bajador de nudos.

Se evalu6 en cada paciente facilidad de manejo del
filamento, seguridad al efectuar los nudos y suturas,
seguimiento a largo plazo (cinco afios) para obser-
var morbilidad resultante de su empleo.

Resultados: Se operaron 246 pacientes en los que se
realizaron los siguientes procedimientos laparosco-
picos: Plastia inguinal en 115; funduplicatura tipo
Nissen en 111; apendicectomia en 15; cierre de Ulce-
rapéptica perforadaen dos; cierre de perforacion de
colon en dos y construcciéon de derivacion enY de
Roux en uno. En todos los pacientes el informe del
cirujano fue de que hubo facilidad para su empleo y

Abstract

Objective: To assess the use of polybutester for su-
tures and knots in laparoscopic surgeries.

Setting: Third level health care hospitals.

Design: Clinical, observational, and descriptive study.
Patients and methods: Patients subjected to laparo-
scopic surgery in five hospitals of Mexico City were
included. Polybutester with T5 needle was used for
sutures and two types of knots, simple and Roeder
loop, additionally laparoscopic needle supporter and
knots descender were used. We assessed in each
patient, the easiness in handling the filament, safety
in making sutures and knots, long-term follow-up (five
years) to observe resulting morbidity.

Results: Two-hundred and forty six patients were op-
erated in whom the following laparoscopic proce-
dures were performed: Inguinal plasty in 115, Nis-
sen-type fundoplication in 111; appendectomy in 15;
closure of perforated peptic ulcer in 2, closure of
colon perforation in 2, and Y-in-Roux shunt in 1. For
all patients, the corresponding surgeon reported eas-
iness in its use and safety to perform the suture and
knots with good resistance of the filament. The en-
doscopic study corroborated the integrity of the Nis-
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seguridad al realizar la suturay los nudos, con bue-
naresistenciadel filamento. En un 20% de los enfer-
mos operados de funduplicatura tipo Nissen, el es-
tudio endoscopico corroboro laintegridad de lamis-
ma. En el 2.4% de los operados (10 sujetos) hubo
necesidad de efectuar una segunda operacién por
diversas causas, no relacionadas con el procedimien-
to inicial (funduplicatura tipo Nissen) y en todos se
comprobo la integridad de la funduplicatura sin ad-
herencias en el sitio de la misma. Los 236 pacientes
restantes han sido vigilados por un promedio de cin-
co afios sin evidencia clinica de complicaciéon se-
cundaria al uso del polibutester.

Conclusion: En este grupo de enfermos el polibutes-
ter mostré ser un material seguro y eficaz en cirugia
laparoscopica.

sen-type fundoplication in 20% of the corresponding
patients. In 2.4% of the operated patients (n= 10), a
second surgery had to be performed due to diverse
causes, not related to the initial procedure (Nissen
type fundoplication), and in all of them the integrity
of the fundoplication without adherences at its site
was confirmed. The other 236 patients have been
under surveillance for an average time of 5 years
without presenting evidences of complications sec-
ondary to the use of the polybutester.

Conclusion: In this group of patients, the polybutest-
er showed to be a safe and effective material for lap-
aroscopic surgeries.

Palabras clave: Cirugia laparoscépica, material de
sutura, polibutester.
Cir Gen 2002;24: 213-216

Key words: Laparoscopic surgery, suture material,
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Introduccion
Desde los antiguos escritos griegos se hace referen-
ciaacuerdas Yy fibras usadas para ligaduras y suturas.
Hipdcrates y Celso describieron su uso. Galeno, en el
siglo Il dC, us6 seda, caflamo y cordones hechos de
intestino de animales y con ellos cerr6 las heridas de
los gladiadores. Rhazés, en el siglo X, utilizé cuerdas
de arpa para el cierre de las heridas abdominales. Paré
sustituy6 la cauterizacioén por la ligadura de los vasos.
A través de los siglos se han utilizado diversos mate-
riales de suturas, entre los cuales se encuentra el oro,
la plata, alambre, algodén, lino, tendones e intestino
de diversos animales, asi como diferentes materiales
sintéticos absorbibles y no absorbibles.! Después del
inicio de la cirugia laparoscopica, los cirujanos empe-
zamos a realizar mayor nimero de procedimientos ab-
dominales,?® lo que nos llevo a desarrollar las destre-
zas necesarias para realizar puntos, nudos y suturas
laparoscopicas de manera segura.*®

Aungue todas las suturas compuestas por monofi-
lamento no absorbible ofrecen ventajas en torno a su
fuerza tensil, resistencia a contaminacion y biocom-
patiblilidad con tejidos vivos, al mismo tiempo son difi-
ciles de manejar debido a su rigidez o memoria, tal
como el nylon, Gore-Tex o el polipropileno.®

El polibutester es un copolimero compuesto de
poliglicol y tereftalato de polibutileno en una propor-
cion de 84:16 lo que le confiere sus caracteristicas
Unicas. Aparte de no ser absorbible y presentarse
como un monofilamento, ofrece alta resistencia y elas-
ticidad, asi como flexibilidad y minima memoria; por
ello posee una fuerza tensil apropiada y, al mismo tiem-
po, se maneja con facilidad y seguridad. Provoca mi-
nima reaccion inflamatoria en los tejidos por su alto
grado de biocompatibilidad. Es facil de anudar, lo que
resulta en una mayor rapidez para ejecutar los nudos.
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Todas estas ventajas hacen que sea una sutura ver-
sétil para los nudos endoscépicos.”?

El objetivo de este trabajo fue evaluar el empleo de
polibutester en la aplicacion de suturas y nudos du-
rante diferentes procedimientos laparoscopicos.

Material y métodos

Se disefio un estudio multicéntrico, con pacientes ope-
rados en cinco centros hospitalarios de la Ciudad de
México. Seleccionamos el polibutester después de
haber probado otras suturas, tales como acido poligli-
cOlico, polipropileno, poliester y seda. Utilizamos poli-
butester con aguja T5 como material de sutura para
nudos laparoscépicos en 246 pacientes consecutivos
de manera no aleatoria, operados en el Hospital ABC,
Hospital Espafiol de México, Centro Médico Dalinde,
Hospital General de Zona “Gabriel Mancera” del IMSS
y Hospital Angeles del Pedregal, entre marzo de 1993
y septiembre 1999. Se realizaron puntos simples y
surgetes con dos tipos de nudos: nudos simples y asa
de Roeder. Adicionalmente se utilizo portagujas lapa-
roscopico y bajador de nudos. Los nudos simples fue-
ron nudos quirdrgicos convencionales y el asa de
Roeder se construyd6 manualmente como describe
Kadirkamanathan.® Se consideraron pacientes de
ambos sexos y todas las edades sometidos a cirugia
de invasion minima, donde fue necesario utilizar pun-
tos, suturas y nudos endoscopicos.

Se evalud en cada paciente facilidad de manejo del
filamento, seguridad al efectuar nudos y sutura, se-
guimiento a largo plazo (cinco afios) para observar
morbilidad resultante de su empleo.

Resultados

Se incluyeron 246 pacientes en los cuales se realiza-
ron los siguientes procedimientos: 115 plastias ingui-
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nales, 111 funduplicaturas, 15 apendicectomias, 2 re-
paraciones de Ulcera péptica perforada, una por le-
sion iatrogénica de colon, una por diverticulo colénico
perforado y una construccion en'Y de Roux.

En todos estos procedimientos se utilizaron nudos
extracorpdreos, sutura continua para cierre de peritoneo
en las plastias inguinales, asa de Roeder para el mufion
apendicular y nudos simples en el resto (Figura 1).

Se tuvo un seguimiento endoscopico en el 20% de
los pacientes operados de funduplicatura tipo Nissen,
corroborandose la integridad de la misma de acuerdo
al estudio endoscopico transoperatorio.

Se intervino por segunda ocasion a 10 pacientes
de la serie, cuyo procedimiento inicial fue funduplica-
cion laparoscopica tipo Nissen. Tres pacientes fueron
sometidos a laparoscopia diagndstica por sindrome
doloroso abdominal, 1,2 y 4 afios después al procedi-
miento inicial. A cinco pacientes mas se les realizd
plastia inguinal por laparoscopia dentro de los prime-
ros 5 afios postoperatorios; uno se reoperé de colec-
tomia por enfermedad diverticular y el Gltimo de cole-
cistectomia dentro de los primeros 11 meses. En to-
dos se comprobo la integridad de la funduplicacién y
la poca respuesta adherencial en el sitio quirtrgico.

Hubo un paciente reintervenido de plastia inguinal
laparoscopica por recurrencia de la misma a los 6
meses del procedimiento, debida al desprendimiento
de las grapas. En este paciente se observé integridad
de la sutura en el colgajo peritoneal.

El resto de los pacientes han sido vigilados en for-
ma ambulatoria en el postoperatorio inmediato, me-
diato y tardio con un periodo maximo de 5 afios sin
evidencia clinica de complicacion secundaria al uso
del polibutester.

Discusion

Estudios comparativos demuestran claras ventajas del
polibutester sobre el nylon y el polipropileno. Los
parametros comparados fueron: diametro, flexibilidad,
resistencia tensil y elongacion, efectos de la hidratacion
y seguridad de los nudos.™

Polibutester en cirugia laparoscopica
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Fig. 1. Distribucién de procedimientos laparoscépicos utilizan-
do polibutester como material de sutura.
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El diametro de las suturas fue medido con cali-
bradores en diferentes puntos y monitorizados con
camara microscopica, el diametro del polibutester
gueda intermedio entre polipropileno y el nylon. La
fuerza tensil y la elongacion de las suturas no anu-
dadas fue medida con un tensiometro universal In-
tron, montadas entre pinzas neumaticas, se ejercio
presién continua hasta el punto maximo de elonga-
cion y ruptura de la sutura. No hubo diferencia sig-
nificativa entre polibutester y el polipropileno, pero
si fue significativamente mas resistente que el nylon.
Los efectos de la hidratacién sobre la fuerza tensil y
elongacién fueron medidos, humedeciendo las su-
turas en solucién salina al 0.9% por 15 minutos y 18
horas, el nylon perdié 3% de resistencia tensil a los
15 minutos y el polipropileno perdié 14% de fuerza
tensil a las 18 horas, el polibutester no mostro in-
fluencias en la resistencia tensil. Bajo la solucidn, el
nylon y el polibutester no mostraron diferencia en la
elongacién; en contraste, la elongacién del polipro-
pileno fue menor.*2

Al inicio de nuestra practica laparoscopica utiliza-
mos seda, acido poliglicélico y poliglactina para la rea-
lizacion de suturas laparoscopicas. Estos materiales
no deslizan adecuadamente con el bajador de nudos
convencional y se deshilachan, el prolene y el
polyprolinene deslizan mejor, pero no con la misma
facilidad que el polybutester, ademas tienen memoria
y su longitud lo limita en algunas areas, el ethibon co-
rre con dificultad.®

En este estudio corroboramos los informes de la
literatura que sefialan que el polibutester es una sutu-
ra flexible, resistente, elastica, que desliza con facili-
dad con el bajador de nudos y permite construir nu-
dos laparoscépicos rapidos, seguros y efectivos de la
misma forma que en la cirugia convencional, aun en
zonas con infeccion.

Su longitud es idonea para los nudos a distancia en
procedimientos como cirugia del hiato esofagico. Su
deslizamiento permite realizar suturas continuas y
aplicar la tension necesaria a los nudos. Su falta de
memoria evita que éstos se deshagan.!* El seguimien-
to de los pacientes operados de reflujo, hernia y per-
foracioén visceral apoyan lo anterior.

En pacientes reoperados por otras causas y en los
que inicialmente habiamos utilizado polibutester en-
contramos la zona quirdrgica sin datos de reaccion
inflamatoria y las suturas y nudos integros.

Los estudios acerca del polybutester sefialan ven-
tajas tales como resistencia, elasticidad, flexibilidad y
facil manejo. Su uso se ha descrito en cierre de piel,
mucosas, fascias, herniorrafia y cierre de pared abdo-
minal con buenos resultados.®

Conclusién

El polibutester es una sutura que presenta ventajas
para su uso en cirugia de invasién minima, tales como
facil manejo, desliza con facilidad, es resistente y con
una longitud adecuada que permite la realizacion de
puntos, nudos y suturas seguras.
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