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Se analiza el comportamiento y estudio com­
parativo de tres hilos de sutura, en anastomo­
ús de intestino delgado de· l-a rata. 

Se señala una mayor reacción fibroblástica o 
inflamatoria frente al catgut en comparación 
con los otros materiales, considerados 
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INTRODUCCION 

En los últimos años muchos han sido los 
materiales de sutura que se han creado, todos 
persiguen una misma finalidad, la de que ese 
material cumpla con algunas de las condicio­
nes básicas para asegurar la sutura, es decir 
que sea de fácil manejo, produzca menor reac­
ción biológica, mantenga una buena vincula­
ción de los tejidos, no deje secuelas, se obtenga 
fácilmente y sea además, económico. 

Los numerosos materiales que se han crea­
do son un fiel reflejo de que estas condicionan­
tes todavía distan de ser alcanzadas. 

No obstante, al decir de Goligher, si bien el 
material de sutura importa, también es funda­

, mental tener presente cómo y cuándo se deben 
usar dichos materiales. 

En la presente comunicación se analizan tres 
hilos de sutura expuestos a las mismas condi­
ciones de trabajo. Las diferencias de calidad 
entre 'los mismos estriba en una sola propie­
dad importante como es la reabsorción. 

MATERIAL Y METODOS 

Se intervinieron 60 ratas blancas, sin pre­
paración o tratamiento previo, cuyo peso osci­
laba entre 150 y 200 gramos. Se les adminis­
tró anestesia general por inhalación con éter 
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sulfúrico. La laparotomía efectuada fue la me­
diana infraumbilical, luego de lo cual se lo­
calizó la última asa delgada. A 5 cm. de su 
desembocadura en el colon se procedió a sec­
cionarla totalmente y posteriormente, a resti­
tuir el tránsito mediante anastomosis término -
terminal a puntos separados, en un solo plano, 
que tomaban la totalidad de las capas intes­
tinales. 

Los materiales de sutura para efectuar las 
anastomosis fueron el mersflene 5 - O· ( polyes­
ter), ethibond 5 - O (polyester con polibutila­
to) y catgut simple 5 - O. 

Se establecieron tres series según el mate-
rial empleado: 

Serie A. En la que se empleó mersilene. 
Dentro de esta serie se subdividió en dos según 
la evolución dada a los animales. 

-Al: 10 ratas con mersilene 5 - O, cuya evo.,. 

lución postoperatoria máxima fue de 8 días, 
al final d.el cual se sacrificó el animal. 

-A2: También ·con 10 ratas, pero -con 18 días
de evolución. 

Las series B y C en forma similar a la ex­
puesta anteriormente, pero con ethibond y cat­
gut, respectivamente. 

Luego de cumplidos los plazos ya menciona­
dos de evolución postoperatoria, los animales 
fueron reintervenidos y, luego de realizado el 
inventario lesiona!, se procedió a resecar el 
asa suturada previamente. 

A posteriori, se determinó la presión de dis­
tensión intestinal con un esfingomanómetro de 
mercurio. Este aparato se conectó mediante un 
tubo en T al asa intestinal previamente ase­
gurada, con ligadura de lino en sus dos extre­
mos. Una vez montado todo este sistema, se 
sumergió el asa bajo agua y se procedió a au­
mentar la presión lenta y progresivamente has­
ta notar una fuga aérea. En ese momento se 
determinó la presión máxima .a la que el in­
testino era capaz de resistir. 

Posteriormente se envió el asa motivo de 
estudio, a anatomía patológica, en donde se 
aplicaron las técnicas habituales de fijación, 
sección y coloración (hematoxilina y eosina). 
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RESULTADOS 

La mortalidad postoperatoria global corres­
pondió al 10 % . De la serie A2, se registraron 
dos muertes en el postoperatorio inmediato 
( 36 y 48 horas, respectivamente) vinculadas 
a fallas de suturas. Atribuidas dichas fallas 
a errores técnicos en el montaje de las suturas. 
De la serie B no se regi-straron muertes; en 
cambio en la serie Cl se registraron dos muer­
tes, una de ellas por canibalismo y el otro caso 
por oclusión intestinal a causa de un vólvulo 
del asa anastomosada. En la serie C2, se regis­
traron dos muertes, una por peritonitis a pun­
to de partida de falla de sutura a los 6 días, 
y otra -en donde no se encontró causa alguna, 

Clínicamente no se estableció ninguna dife­
rencia entre las series consideradas, en el com­
portamiento de los animales. 

En la reintervención fue común encontrar 
adherencias laxas, localizadas sobre 'la zona 
de las suturas. También se pudo comprobar 
un col'larete inflamatorio a nivel de la anasto­
mosis que no producía estenosis. 

La presión de distensión intestinal encon­
trada, no estableció diferencias significativas 
en las tres series, registrándose un valor mí­
nimo de 240 mm. de Hg, y otro máximo de 
290 mm. de Hg, con una media de 2,65 mm. 
de Hg. La zona de disrrupción intestinal nun­
ca se registró a nivel de la sutura sino a nivel 
del intestino aparentemente sano. 

El estudio anatomopatológico reveló un he­
cho común para las tres series de 8 días de 
evolución: interrupción de las capas normales 
del órgano y sustitución por tejido de granu­
lación con numerosos vasos de neoformación. 
En la parte más superficial, hacia la luz, se 
aprecian infiltrados fibrina - leucocitarias de 
tipo agudo y extensa ulceración de  la mucosa 
que no presenta revestimiento epite'lial ( 4). En 
la serie Cl se pudo notar además fragmentos 
fibrilares correspondientes al hilo de sutura que 
provocaron intensa reacción macrofágica, con 
material P AS positivo y mayor congestión 
vascular ( 3). 

En las series de 18 días de evolución ( Sub­
series 2,), pudo comprobarse semejantes hallaz­
gos a los ya comentados. No obstante se des­
tacó claramente la mayor reacción fibrosa, en 
las series correspondientes al catgut (2). Ade­
más, en estos mismos grupos se constató que 
el epitelio de la mucosa estaba, en parte, rege­
nerado. 

COMENTARIO 

Los tres hilos utilizados en el presente tra­
bajo, no mostraron variaciones sustanciales en 
el manejo durante la confección de las suturas. 

La valoración clínica, macroscópica y los 
estudios manométricos no revelaron diferencias 
significativas en el comportamiento de la su­
tura con los diferentes materiales comparados. 
Sin embargo, los hallazgos en la microscopía 
evidenciaron en la serie C correspondiente al 
catgut, una reacción fibroblástica e inflamato­
ria mucho mayor, con respecto a los otros hilos 
considerados. 

Este último hecho evidencia una desventaja , " 
en el proceso de cicatrización del catgut con 
respecto al ethibond y el mersilene, que no se 
tradujo en la resistencia de la anastomosis. 

RESUME 

Etude comparative de matériaux 
de suture digestive 

On analyse le comportement et l'étude comparative 

de trois fils de suture, dans une anastomose de l'in­

testin gréle de la souris. On signale une plus grande 

réaction fibroblastique et inframmatoire face au catgut, 

en comparaison avec les autres matériaux considérés. 

SUMMARY 

Comparative· Study .of Materials 
used1 in Digestive Sutures 

Performance and comparative study of three suture 

threads, in anastomosis of small intestine in rats. 

A more marked fibroblastic and inflamatory reaction 

appears with catgut, in comparison with the other ma­

terials under study. 
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