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Articulo original

Polidioxanonavs seda en herniorrafia inguinal
con técnica de McVay

Marco A Gonzéalez AcostaSebastian Moreno GonzaleZpraida Maya MartinezMa. del Refugio Rometo

Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda”, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE.

Resumen Design: An open, comparative, clinic, prospective study,
was carried out from January 1996 to August 1998.
Antecedentes:La hernia inguinal representa uno de los Patients: 75 patients, who underwent inguinal hernia re-
mas frecuentes retos para el cirujano general, de ahi el desir-with the McVay technique, were compared. Silk was used
rrollo de varias técnicas para su reparacion. La plastia ingas-suture material in 50 patients and PDS in 25 patients.
nal sigue siendo la operacién efectuada mas a menudo.  Results: Regarding early complications hematoma and
Hipotesis: La polidioxanona es un material de sutura sabscess were found in two patients operated with silk. The
perior a la seda en la reparacién de hernias inguinales. total incidence of early complications in the group of patients
Disefio: Estudio clinico prospectivo, comparativo, abiemperated with silk was 2.6% and 0% in the group of PDS.
to, realizado en el periodo comprendido entre enero de 1996Regarding later complications, neuralgia was reported in two
y agosto de 1998. patients of the PDS group and in eight of the silk group. Five
Material y métodos: Se estudiaron 75 pacientes, sometcases of fistula were also found among those sutured with silk.
dos a plastia inguinal con Técnica de McVay. Se utilizé sedaNo recurrences were seen in any group in a follow up pe-
como material de sutura en 50 pacientes y polidioxanaiad of one year.
(PDS) en 25 pacientes. Conclusion: Early and late complications are less frequent
Resultados: En cuanto a complicaciones tempranas, séth Polidioxanone than with Silk.
registro la presencia de hematoma y absceso en dos pacientes
operados con seda. La incidencia total de complicaciones temKey words: McVay hernia repair, silk, polidioxanone.
pranas en el grupo de pacientes operados con seda fue del
2.6% y de 0% en el otro grupo. Introduccion
En cuanto a complicaciones tardias, se documento la pre-
sencia de neuralgia en dos pacientes en el grupo de PDS y éfn 1906, Russel publicé su teoria acerca de que las her-
ocho pacientes operados con seda. En el grupo de paciamitesindirectas tienen un origen congénito por falta de oblite-
operados con seda encontramos cinco casos de fistulara¢mn del conducto peritoneo-vaginal de Nuck, y las directas
hubo recurrencia en ninguno de los dos grupos en el segait adquiridas y debidas a deficiencias tisulares que predis-
miento a un afio. ponen a que se debilite el piso inguinal con el desarrollo sub-
Conclusién: La incidencia de complicaciones tempranaecuente de la hernia.
y a largo plazo usando polidioxanona en la reparacion de herEn 1922, Harrison menciona que la causa de las hernias
nias inguinales, es menor en comparacion con la seda. directas e indirectas es una falla de la fascia transversalis para
soportar la presion intraabdominal a la que es somdfida.
Palabras clave:Plastia inguinal McVay, polidioxanona. 1924, Keith sefiala que cambios patoldgicos en el tejido co-
nectivo de la pared abdominal puede predisponer a la hernia-
Summary cion! En la actualidad se cree que tanto las hernias directas
como las indirectas, implican una destruccién en diversos
Background: Inguinal hernia represents one of the mosgfrados de la estructura aponeuroticofascial de la pared ingui-
common challenges for the general surgeon. Accordinghagl posterior. La debilidad puede ser congénita o adquirida;
many different surgical techniques for its repair have beehtrauma, el incremento en edad y la degeneracion de la

proposed. musculatura son factores agregados importantes
Hypothesis: Polidioxanone is better than silk as a suture Astley Cooper demostré los defectos anatomicos de dife-
material for the inguinal hernia repair. rentes hernias inguinales y describid a la fascia transversalis
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y al ligamento pubico superior que mas tarde recibiria su nain- ajustados o la sutura realizada bajo demasiada tension
bre. Recomendoé sélo operar en la incarceracién y no us@wdde originar la formacion de microabscesos o el desarro-
ligamento de Cooper en sus reparaciones. llo de una infeccién francaEn estudios experimentales en
El primer uso del ligamento de Cooper fue informado pberidas contaminadas la seda ha demostrado tener una tasa
Gusseppi Ruggie en 1892 quien suturé el ligamento inguidal infeccién mas alta que las suturas absorbibles. La seda
contra el ligamento de Cooper para las reparaciones crurghesmueve una invasion celular y se degrada muy lentamen-
En 1897 Georg Lotheissen fue el primero en suturarteldejando fragmentos insolubles que pueden dar origen a
tenddn conjunto al ligamento de Cooper a sugerencia de gdanulomas.
berth Narath. La maniobra Lotheissen-Narath pasé inadverdia polidioxanona es un material absorbible, sintético, un
tida hasta que se puso en boga gracias a los trabajos de M@ééynero hidrolizable, que requiere infiltracion de enzimas
y Barry Anson. celulares especificas para su degradacién en productos de facil
En 1942 Chester Bidwell McVay y Anson informaron susliminacion por el rifion. La neoformacién capilar baja de la
observaciones sobre la anatomia y la fisiologia de la regionRiDS es una propiedad importante y favorable, debido a que
guinal basandose en mas de 300 disecciones en cadaver. Nerdre mas alta sea la capilaridad del material de sutura, mayor
contraron justificacién anatémica para suturar a la fascia traasinflamacion. Inclusive, la dispersion de bacterias a través
versalis 0 a cualquiera de las otras estructuras inguinales catetahilo es facilitada por la alta capilaridad.
el ligamento inguinal. Con sus estudios anatémicos, McVay ySe puede considerar que todas las suturas absorbibles pa-
Anson demostraron que la fascia transversalis y la aponeursais por dos estados: primero, la fuerza tensil de la sutura dis-
del musculo transverso del abdomen se insertan normalmeniteuye y segundo, hay una pérdida de la masa hasta que la
en el ligamento de Cooper. Por tanto es necesario restablsgtira es completamente absorbida. De acuerdo a la cinética
estas relaciones durante la reparacién de la region inguinal.de estas reacciones la fuerza tensil debe ser retenida por un
Bases anatémicaka pared posterior del conducto inguingberiodo largo y suficiente hasta que el proceso de cicatriza-
esta constituida por el musculo transverso del abdomen, su af sostenga las heridas en forma segura.
neurosis y la fascia transversalis que se insertan en el ligamentioas suturas absorbibles, copolimeros de azlcar bien tolera-
de Cooper. Hay una region débil en la ingle en el sitio en quedas por los tejidos, representan desde hace 15 afios mas del
esta protegida esta capa posterior por misculo suprayacéit® de material de sutura empleado en cirligéios estu-
Fruchaud ha denominado a esta regién agujero miopectineali8g han demostrado que la PDS puede usarse en forma segura
encuentra limitada por el masculo recto en sentido medial, parreparaciones en cirugia cardiovascular y biliodige&tiva.
los musculos oblicuo interno y transverso del abdomen por dra- polidioxanona es una estructura que tiene lenta absorcion
ba, el musculo psoas iliaco en sentido lateral y el pubis por dedaa-hidrélisis, su material de origen es el poliéster. A las dos
jo. Lo abarca y divide el ligamento inguinal atravesado a su wemanas conserva el 70% de su resistencia original. A las 6
por el corddn espermatico y los vasos femorales, y sobre sitsemanas conserva el 25% de su resistencia; su absorcién com-
perficie interna hace un puente la fascia transversalis. Todaplata tarda 6 meses. Esta sutura proporciona sostén prolonga-
hernias de la ingle se inician como sitios débiles de este orifidide heridas en que se desea un apoyo por mas de 6 semanas.
miopectineo. Las hernias inguinales se corrigen por reparacioiel propésito de este estudio, fue comparar la seda con la
de todo el orificio miopectineo o parte de él. polidioxanona en la reparacién de hernias inguinales con téc-
La reparacién de Cooper es la Unica que cierra todo el oica de McVay, procedimientos frecuentemente realizados en
ficio miopectined.El principio basico de la reparacién, es etluestro servicio. Estudios en la literatura mundial han reporta-
cierre del defecto en la pared inguinal posterior suturandalelreparaciones inguinales con materiales absorbibles del tipo
borde superior del defecto, representado por la aponeurdsigoliglactina 910 y acido poliglicélico, con una incidencia
del transverso del abdomen mas su fascia, con el ligameateptable de complicaciones tempranas y tardias, y tan confia-
de Cooper, a lo largo de la rama superior del pubis latetdés como los inabsorbibles en evitar la recurrencia.
Debido a la tensién, una incision de relajacion en el recto
anterior es frecuentemente necesaria. Usando la reparatlaterial y métodos
de MacVay- Anson para hernias inguinales primarias, la tasa
de recurrencia varia de 1.1 a 5% entre 10 y 204fios. Entre enero de 1996 y agosto de 1998, se sometieron dos
Materiales de suturékl uso de los distintos materiales en lgrupos de pacientes a plastia inguinal con técnica de McVay;
reparacion de la hernia inguinal ha interesado a los cirujanoslpaeparacién se efectu6 con polidioxanona o seda como ma-
cerca de una centuria. Fueron desarrollados una gran vari¢dddles de sutura. Se realizaron 75 plastias inguinales 50
de métodos ingeniosos, la mayoria han sido abandonados. (66.7%) suturadas con seda de calibre uno, y 25 (33.3%) con
Ahora se favorecen las suturas inertes no reabsorbibBS del 1. De estos pacientes 14 (18.7%) fueron del sexo
pero el tejido que ellas destruyen si los puntos son demafaienino y 61 (81.3%) del sexo masculino.
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Del total de las plastias realizadas, 41 (54.7%) correspon- Cuadro 1. Complicaciones tardias con seda.
dieron a hernias inguinales indirectas, 23 (30.7) a hernias'in-
guinales directas, 9 (12%) hernias en pantalén, 2 (2.7%) her-

1 mes 3 meses 6 meses 12 meses

nias por deslizamiento. La edad de los pacientes oscil6 de&@firrencia 0 0 0 0
a 82 afios (media 51 afios) (figura 1). Neuralgia 4 2 2 0

Los criterios de inclusion fueron: todos los pacientes que atEe{g'fi‘cpu“lgfg'SO”es 0 0 0 0
dpron a nuestra unidad hosp|_t§1la}r|a con hernia mgumal pringas, |4 1 0 0 4
ria, de cualquier sexo, no pediatricos. Fueron pacientes progeax 5 2 2 4

mados para cirugia electiva, con riesgo quirdrgico no mayorde

ASA Il A. Los criterios de exclusién fueron: pacientes con her-

nia inguinal recidivante o con hernia inguinal complicada. En dos pacientes del grupo PDS se aprecio neuralgia un mes
Las variables fueron: la edad, el sexo, diagnéstico de después de la plastia que se traté con AINES y medidas conser-

greso, técnica realizada, tipo de hernia, material de sutuadoras. Ocho pacientes operados con seda se quejaron de dolor

empleado, complicaciones. Se estadificaron las variablegpdesistente: cuatro al mes de la operacién; dos pacientes mas a

acuerdo a los datos obtenidos en la cédula de recolecciotod® meses y dos a los 6 meses posterior a la plastia. El ultraso-

datos, elaborando tablas y gréaficas para demostracion de cadia testicular fue normal y se enviaron a la clinica del dolor

una de ellas, las cuales fueron objeto de comprobacién edtarde mejoraron; ninguno ameritd exploracion quirdrgica.

distica. Se dio seguimiento de los pacientes en la consult&n el grupo de pacientes operados con seda se hallaron

externa durante un afio. cinco casos de fistula; uno a los 15 dias de la operacion, el
resto entre 8 y 15 meses de realizada la cirugia. Un paciente
Resultados presento fistula bilateral (operado de ambos lados) que ame-

ritd re-exploracién quirdrgica para retirar material de sutura
La incidencia de complicaciones tempranas se muestrg®da), del lado derecho. Otro tenia diabetes de larga evolu-
el cuadro 1. Hubo hematoma con absceso en dos pacietitas aunque estaba metabdlicamente controlado en el mo-
operados con seda, uno de ellos diabético de larga evoluaidento de la cirugia.
metabdlicamente controlado en el momento de la cirugia. En
estos casos se realizé drenaje del absceso y del hematomalsguision
anestesia local sin complicaciones. La incidencia total de com-
plicaciones tempranas en el grupo de pacientes operados cdfl principal propdsito de las suturas es mantener las es-
seda fue del 2.6% y de 0% en el grupo de pacientes operadaguras involucradas en yuxtaposicién hasta que la cicatri-
con PDS. No hubo recurrencias en un tiempo de un afio. zacién firme y confiable ha ocurrido. En estudios experimen-
tales en animales, la PDS ha demostrado causar menos alte-
raciones estructurales por ser un monofilamérstudios
2.7% in vitro, han demostrado que la polidioxanona causa una in-
12.0% hibicion minima de la funcion de los macréfagos y de este
modo no afecta la inmunidad local en comparacion con otras
suturas absorbibles que si la afectan pudiendo esto tener impli-
caciones clinicas important€&n la sutura cutdnea se acom-
pafia de menor eritema y la cicatriz es menos apdfente.
La polidioxanona en estudids vitro e in vivo en caba-
llos, donde se prueba la fuerza tensil de las suturas, ha de-
mostrado tener una mejor funcién mecénica a los 28 dias en
comparacion con otro tipo de suturas absorbi8l€ambién
ha sido utilizada la PDS para realizar procedimientos ortopé-
54.6% dicos como reparacion de meniscos y estabilizacién de hom-
bros con buenos resultadd8$ia demostrado igual efectivi-
dad en comparacién con el catgut y poliglactina 910 para la
cirugia de vejiga y otras cirugias urologié®d.2®
No se vio ningun caso de fistula en los pacientes operados
con polidioxanona comprobando esto que las suturas absor-
bibles producen menos reaccion tisdlaresler, en su estu-
Figura 1. Tipos de hernias inguinales. dio, compara tres suturas absorbibles y concluye que la PDS

30.7%

246



Avrticulo original

es una buena eleccién para cierre de |aparotomias porqué.l.ieEdIich R. Physical and chemical configuration of sutures in the de-

ne una baja incidencia de fistulas.
La estructura quimica de la sutura parece ser el factor

12.

mas;

velopment of surgical infection. Ann Surg 1973; 177(6): 679-688.
Marsden A. Inguinal hernia: a three year review of two thousand ca-
es. Br J Surg 1962; 216: 384-394.

importante en el desarrollo de infeccion quirdrgica. La sedfl Uiman, Erikci V. The effect of suturing technique and material on
tiene un efecto potencialmente mayor en el desarrollo de in-complication rate following hypospadias repair. Eur J Pediatr Surg

fecciébn en comparacion con suturas absorbibles del tipo ](_jf

acido poliglicélico como lo reporta Edlich Richatd.a me-
nor incidencia de neuralgia encontrada en el grupo operadomies. Ann Chir 1995; 49(6): 544-548.
con polidioxanona pudiera ser explicada por la menor redg- Edwards D. Skin closure using nylon and PDS a comparison of re-

cion tisular y por su absorcion en el posoperatorio.

16.
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Mil disculpas a los autores y a nuestros lectores.

Fe de erratas
(Vol. 44 No. 5, Septiembre-Octubre 2001)

Por un error de tipografia en el articulo original titulddetabolismo energético y esteroidogénico de
la placenta humana(pag. 204), se hace referencia a 2 figuras que no se incluyeron en el articulo.

Por un error involuntario el pie de foto de la portada del nimero correspondiente a septiembre-
2001, aparecio igual al pie de foto de la portada del nimero correspondiente a julio-agosto 2001.

Debe decir: Fotomicrografia de ganchos Behinococcus granulosusbtenidos del contenido de un]
quiste hidatidico. Un eosindfilo (flecha) se encuentra adherido y degranulando sobre uno de los ganchos.
Imagen procesada por los Drs. Enrigue Sampedro y Armando Pérez Torres. Depto. de Biologia Celular y

pctubre
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