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Reaccion tisular a materiales de sutura no absorbibles en piel de equinos

Tissue reaction to nonabsorbable suture materials in horse skin
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SUMMARY

The degree of tissue reaction of 4 nonabsorbable suture materials (linen, nylon, polymerized caprolactum and polypropylene)
implanted into health skin of 8 horses was clinically and histologically evaluated. Cutaneous oedema and absence or presence of the
exudation were clinically evaluated 5 and 10 days following suture material implantation. Biopsies were taken to histologically
evaluate tissue reaction at 10 days. The results obtained showed that linen caused more oedema by the 51 day, whereas the nylon and
caprolactum had less oedema on the 10t day. With respect to the presence or absence of exudation, nylon was the only material
which did not show exudation by the 5 day in any of the 8 samples, but on the 10t day, neither the nylon, caprolactum or polypropylene
showed exudation, except one horse that showed exudation for all suture materials. The histological evaluation showed that nylon
and caprolactum caused less tissue reaction. In conclusion, linen was found to have a higher degree of tissue reaction in the present
study, and nylon although similar to caprolactum and polypropylene in terms of tissue reaction, caused less cases of exudate than the

other suture materials used.
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INTRODUCCION

Unasutura es una hebra de cualquier material que se
usa para aproximar un tejido y mantenerlo unido tempo-
ral o definitivamente de manera de permitir una repara-
cion por primera intencion. A través de los tiempos se
han usado diversos material es de sutura de origen, com-
portamiento y estructura diferentes (Madonado y To-
rres 1999), los cuales se clasifican de acuerdo a su ori-
gen en naturales y sintéticos; de acuerdo al
comportamiento en los tejidos en absorbibles y no
absorbibles; y de acuerdo a su estructura en mono y
multifilamentos (van Winkle y Hasting 1972, Stashak
1994, Niles y Williams 1999, Adams y Fessler, 2000).
En general, hasta hace pocos afios, |a el eccion del mate-
rial de sutura se basaba més en consideraciones persona-
les que en el conocimiento de la interaccién biologica
entreel materia desuturay el tejido asuturar (van Winkle
y Hasting 1972). Hoy en dia los cirujanos disponen de
una amplia variedad de materiales de suturay si bien no
existe un material adecuado para todas las situaciones
quirdrgicas, algunos se comportan de mejor manera en
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diferentes heridas, por cuanto a momento de elegir a-
guno de éstos se deben considerar la resistencia, tipo y
condicién del tejido a suturar, naturaleza, cantidad y re-
sistencia del material de sutura, la pérdida de resistencia
delasuturay gananciaderesistenciadel tejidoen el tiem-
po (Boothe 1989, Maldonado y Torres 1999), ya que
dentro de las propiedades fisicas deseadas estén que el
material seleccionado sea resistente, permita un facil
manejo y otorgue seguridad a nudo (Rosin y Robinson
1989, Blackford y Blackford 1999), tenga minima capi-
laridad, posea un calibre uniforme, no sirvacomo medio
de desarrollo bacteriano, y de las propiedades quimicas,
gue no tenga efecto carcinogénico, alérgico y que posea
una minima reactividad tisular (Crane 1988, Alexander
1989, Blackford y Blackford 1999, Niles y Williams
1999).

Lareaccion inflamatorialocal asociada con € uso de
materiales de sutura es debido a trauma de lainsercion
delaagujay las propiedades fisicas y quimicas del ma-
terial desutura(van Winkley Hasting 1972, Wood 1984).
El paso de cualquier agujay material de sutura es sufi-
ciente para provocar una inflamacion aséptica, la cual
dura aproximadamente cinco dias y con formacién de
una costramicroscopica por 10 a 15 dias (Madsen 1953,
Wood 1984). La duracion e intensidad de la reaccién
inflamatoria varia principal mente de acuerdo a material
usado, ya que éste actlla como cuerpo extrafio que indu-
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cey prolonga lareaccion tisular (van Winkle y Hasting
1972, Varmay col 1981), ademés de la técnica quirurgi-
cay €l tgjido en el cual lasuturaesimplantada (Varmay
col 1981, Wood 1984). Lainflamacion provoca aumen-
to de la friabilidad del tegjido, con lo que disminuye la
tension de lalinea de sutura, demorando la cicatrizacion
y aumentando la probabilidad de infeccion (Edlich y col
1973, Varma y col 1981, Wood 1984, Blackford y
Blackford 1999).

Aun cuando |os material es disponibles estan bien ca-
racterizados y ha sido estudiado su comportamiento en
humanosy en animal es, no existen muchos estudi os com-
parativos en equinos referentes a sus propiedades y com-
portamiento, por 1o que se seleccionaron de acuerdo a
nuestras observaciones en terreno 1os tres materiales de
sutura mas comunmente usados en piel de equinos como
son: lino, nylon y caprolactam polimerizado, y un cuar-
to: el polipropileno, sindicado por Blackford y Blackford
(1999) como el mejor material de sutura disponible para
piel en equinos.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron ocho caball os mestizos de ambos sexos,
de entre 16 y 22 afios, clinicamente sanos, los que fue-
ron tranquilizados con maleato de acepromazina
(Acepril®, Troy Ilium), 0,05-0,1 mg/kg, via
endovenosa. Posteriormente se les rasuré un éreade 10
por 10 centimetros en |la parte dorsoanterior de la tabla
del cuello del lado izquierdo. Esta area fue lavada y
luego desinfectada con alcohol yodado a 2%, a conti-
nuacién el area fue subdividida en 4 cuadrantes (figura
1), y en laparte central de cada uno de ellos se midio el
grosor del pliegue cutdneo con un pie de metro. Poste-
riormente se realizd una infiltracion lineal en sentido
horizontal con clorhidrato delidocainaal 2% (Lidocaina
2% L.Ch.®, Laboratorio Chile) 2 ml, via subcutanea,
para anestesiar cada area. Luego, en cada una de éstas
se hicieron 3 puntos de suturasimples en piel a1 centi-
metro de distanciauno de otro, paralo cual se uso nylon
(Ethilon®, Ethicon) 1 USP en el cuadrante superior iz-
quierdo, lino N° 20 en el superior derecho; polipropileno
(Prolene®, Ethicon) 1 USP en €l inferior izquierdo y
caprolactam polimerizado (Vetafil Bengen®, WDT) 1
USPen €l inferior derecho, paratodos |os materiales de
sutura se utilizé una aguja 18G y se hicieron 4 nudos.
Todos los puntos de sutura los hizo la misma persona.
Posteriormente las areas de sutura fueron desinfectadas
con povidona yodada a 1% diariamente hasta el dia5
post suturay luego cada 48 horas. EI grosor del pliegue
cutaneo del punto central fue medido los dias 5y 10
post sutura, con la finalidad de determinar el aumento
de grosor del pliegue cutaneo (edema), y también se
observé la presencia o ausencia de exudado. El décimo
dia, luego de retirar los puntos y anestesiar localmente
cada cuadrante se tomé una muestra de piel de 1 centi-
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Figura 1. Esquema del lado izquierdo del cuello que sefida
los cuadrantes utilizados para los diferentes materiales de su-
tura: nylon (N), caprolactam (C), polipropileno (P) y lino (L).

Diagram of the left side of the neck showing the quadrants
used for the different suture materials: nylon (N), caprolactum (C),
polypropylene (P) and linen (L).

metro cuadrado en cada uno de ellos y uno de piel in-
tacta obtenida del punto de convergencia de las cuatro
zonas de suturay a5 cm de éstas, utilizando esta biop-
sia como control. Las muestras de piel fueron fijadas
en formalinatamponada al 10% y procesadasen el La-
boratorio de Histopatologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria de la Universidad de Concepcién, siguien-
do un protocolo estandar (Luna 1968), el que consistio
en deshidratar e incluir las muestras en parafinay la
realizacion de cortes histol6gicos de 4 u de espesor uti-
lizando un micr6tomo de rotacién. Finalmente las sec-
ciones de tejidos fueron tefiidas con hematoxilina y
eosinay observadas al microscopio Optico parasu eva-
luacion. La intensidad de reaccion tisular frente a los
diferentes elementos de sutura utilizados fue clasifica-
daen 4 grados:

— Grado 1: sin lesién inflamatoria, sin infiltracion
leucocitaria.

— Grado 2: lesion inflamatoria leve con edemay esca-
sos leucocitos.

— Grado 3: lesiéninflamatorialeucocitariaperivascul ar.

— Grado 4: lesion inflamatoria leucocitaria extendiday
difusa en la zona analizada.

Andlisis estadistico. Para el andlisis de los datos se usd
el programa computacional SPSS version 8.0 para
Windows (SPSS Inc, Chicago IL, USA). Para evaluar
el grosor del pliegue cutaneo fueron calculados los
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pardmetros pobl acionales basi cos (mediaaritmética, ran-
go y desviacion estandar), utilizandose andlisis de
varianza de un factor y comparaciones de promedios
mediante la prueba paramétrica de Student Newman
Keuls. Para evaluar la presencia o ausencia de exudado
seutilizé lapruebano paramétricade chi cuadrado y para
evaluar el grado de reaccion tisular se utilizé la prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis (Daniel 1996).

RESULTADOS

El grosor del pliegue cuténeo promedio de los ocho
caballos utilizados, previo a implante de los puntos de
sutura, fue de 3,2 mm con un rango de 2,5 a4 mm. El
promedio del grosor cuténeo en milimetros, con su res-
pectivo rango y desviacién estdndar paralosdias5y 10
post sutura, se muestraen el cuadro 1.

L os resultados mostrados en el cuadro 1 permiten es-
tablecer que a 5° dia post sutura hubo un aumento del
grosor del pliegue cutaneo (edema) paratodos |os mate-
riales de sutura utilizados, siendo mayor este aumento
parael lino (P<0,05) al compararlo con losotrostres ma-
teriales de sutura utilizados, cuyas diferencias no son
estadisticamente significativas, y que si bien a 10° dia
post sutura €l promedio del grosor del pliegue cuténeo
disminuy6 en todos los materiales de sutura, €l edema
fue mayor como respuesta al lino y polipropileno
(P<0,05) comparado con los otros dos materiales de su-
turautilizados, cuyas diferencias no son estadisticamente
significativas.

Losresultados referentes alapresencia o ausenciade
exudado en los puntos realizados con distintos materia-
les de sutura muestran que tanto €l dia5 como el dia 10
post sutura existen diferencias significativas (P<0,05)
entreel linoy los otros tres material es sutura (cuadro 2).
Sin embargo, cabe destacar que en un caballo se detectd
presencia de exudado en los cuatro materiales de sutura
el dia 10.

Cuadro 1. Promedio, rango y desviacion estandar (DE) del
edema cutaneo provocado por |os materiales de sutura utiliza-
dos al dia5y 10 post sutura.

Mean, range and standard deviation of the cutaneous
oedema for suture materials at 5 and 10 days post suture.

Dia5 Dia10

Promedio Rango DE Promedio Rango DE
Material (mm)  (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
Lino 8.13* 6-10 1458 7.63* 6-111.923
Nylon 550° 4-7 1.926 5.00° 4-7 1.069
Caprolactam  6.25° 58 0.886 5.38® 4-7 0.916
Polipropileno 6.12° 49 1727 6.002 4-8 1.309
n: 8
a P<0,05vsh
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Cuadro 2. Caballos con presencia o ausencia de exudado por
los materiales de suturalos dias 5 y 10 post sutura.

Presence or absence of exudate to the suture materialsin
horses at 5 and 10 days post suture.

Lino Nylon  Caprolactam Polipropileno
(dias) (dias) (dias) (dias)
Exudado 52 108 50 10° 50 10P 50 100
Ausente 2 3 8 7 4 7 6 7
Presente 6 5 - 1 4 1 2 1
n: 8
a P<0,05vsb

Cuadro 3. Grado de reaccion tisular provocado por |os mate-
riales de sutura a dia 10 post sutura.

Degree of tissue reaction for suture materials at 10 days
post suture.

Grado de reaccion

tisular Lino* Nylon® Caprolactam® Polipropilenc® Control
1 - - - - 8
2 - 2 2 2 -
3 3 5 5 4 -
4 5 1 1 2 -
n: 8
a P<0,05vsb

Finalmente el grado de reaccion tisular alos diferen-
tes materiales de sutura el dia 10 se muestra en el
cuadro 3.

L os resultados obtenidos permiten establecer que
existen diferentes grados de reaccion tisular, lo cual es
estadisticamente significativo (P<0,05) entreel linoy los
otros tres materiales de sutura.

DISCUSION

El primer parametro medido fue edema resultante del
implante de los materiales de sutura, € cual es definido
como €l acimulo anormal de fluidos procedentes de los
vasos en |os espacios tisulares y que forma parte de la
reaccion inflamatoria (Kitt 1985). En cambio, la presen-
cia de exudado es una manifestacion de infeccion local
(Cormany col 1981).

Haciendo un andlisis individual de las propiedades
de los materiales de sutura utilizados, podemos encon-
trar explicacion a los resultados obtenidos. El nylon a
ser un monofilamento sintético compuesto de poliamidas
(Mansen 1953, van Winkle y Hasting 1972), de superfi-
cieno capilar (Campbell y Marks 1985, “ Anénimo” 1992,
Turner y Wayne 1989), suave, de texturay calibre uni-
forme (Leonard 1972, Hickman y Walker 1976, Turner
y Wayne 1989), bioldgicamente inerte y que debido a
gue sus productos de degradacion son potentes agentes
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antibacterianos (van Winkle y Hasting 1972, Blackford
y Blackford 1999), gjerce un minimo efecto como cuer-
po extrafio y por lo tanto la reaccion inflamatoria local
esminima (Varmay col 1981, Campbell y Bailey 1992,
Nilesy Williams 1999), como hasido yadeterminado en
estudios realizados en humanos por Getzen y Jansen
(1966) y Postlethwait y col (1975). Por otro lado, el
caprolactam es un multifilamento sintético (Robertson
1990, Alsted y col 2002) compuesto por poliamidaslisas
y recubierto por una vaina protectora (Robertson 1990)
gue le da una apariencia de monofilamento, ademas su
estructura se asemeja ala abumina, por lo que seincor-
pora completamente al tejido sin provocar irritacion
(Turner y Wayne 1989, Stashak 1994, “ Anénimo” 1995),
pero que de acuerdo a lo sefiadlado por Blackford y
Blackford (1999) provoca una reaccion tisular interme-
diay que segiin Robertson (1990), a ser usado en heri-
das contaminadas, tiende a formar abscesos o senos que
finalmente resultan en un drengje purulento crénico. Por
otraparte, el polipropileno, es un monofilamento sintéti-
co, ideal parasuturar piel, yaque es practicamenteinerte
en lostegjidos (van Winkley Hasting 1972, Corman'y col
1981, Campbell y Marks 1985, Blackford y Blackford
1999, Nilesy Williams 1999), por |o que provocaen ellos
una reaccién minima (Varmay col 1981, “An6nimo”
1992). Finalmente, el lino es un multifilamento natural,
gue provoca una mayor reaccion tisular y que ademas
gerceria un mayor efecto como cuerpo extrafio a ser
implantado en piel (Stashak 1994) y que al permanecer
més de 3 dias aumenta la reaccion inflamatoriay retrasa
la cicatrizacion (Brunius y Ahren 1969, citado por van
Winkle y Hasting 1972), por lo que debe ser evitado en
heridas contaminadas (Postlethwait 1970), aun cuando
Hickman y Walker (1976) lo consideraban como de es-
casa reaccion tisular.

En estudios comparativos de diferentes autores se
observan algunos patrones constantes como también re-
sultados discrepantes. En general, los materiales de su-
tura sintéticos provocan una reaccion tisular menor que
los de origen natural (Postlethwait 1970, Postlethwait y
col 1975, Varmay col 1981), por lo que de acuerdo alo
recomendado por van Winkle y Hasting (1972) deben
ser removidos tempranamente para evitar la infeccién.
También existe consenso respecto a que los
multifilamentos causan mayor reaccién tisular
(Postlethwait 1959, Lily y col 1969 citado por van Winkle
y Hasting 1972) einfeccién que los monofilamentos (van
Winkle y Hasting 1972, Varma y col 1981, Trostle y
Hendrickson 1995), yaque a ser un multifilamento per-
mite que retenga fluidos entre susfibrasy por lo tanto o
hace mas susceptible a causar infeccion, lo cual es més
evidente en el lino que ademés tiene una mayor capaci-
dad de absorcién que e caprolactam, lo que evidente-
mente genera una mayor respuesta inflamatoriay por lo
tanto una exudacion (Trotter 1989), ambos patrones son
coincidentes con losresultados del presente estudio. Tam-
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bién existen varios estudios comparativos entre el nylon
y €l polipropileno, algunos macroscopi cos, como losrea-
lizados en piel de humanos por Madsen (1953), van
Winkle y Hasting (1972), o histoldgicos, realizados por
Varmay col (1981) en heridas cutaneas de perro, por
Lily y col (1969 citado por van Winkle y Hasting 1972)
en mucosa oral de perroy por de Nardo y col (1996) en
mucosaoral de gatos, todos quienes sefialan que no exis-
ten diferencias en lareaccién tisular entre estos dos ma-
teriales de sutura; en cambio De Nardo y col (1996) en
este mismo estudio y a hacer una apreciacion visual de-
terminaron que el polipropileno causaba una reaccion
inflamatoria local menor que el nylon, reconociendo en
cierta forma lo subjetivo de una apreciacion visual. Sin
embargo, € presente estudio coincide con €l realizado
por Wood (1984) en linea alba de perro en que € nylon
causé una reaccion inflamatoria menor que el
polipropileno. Ademés, un estudio en humanos sefidla
que € 9,4 % de las suturas con polipropileno se infectan
(Cormay col 1981).

Ladisminucion del grosor del pliegue cutaneo el dia
10 post sutura era previsible de acuerdo con |o sefidlado
por Madsen (1953), quien indica que la inflamacién lo-
cal tiene un pico entre el 2° y 7° dia de implantada la
sutura, para luego disminuir y mantenerse minimaen el
caso de los materiales no absorbibles, aun cuando lare-
accion a cuerpo extrafio puede mantener la reaccion
inflamatoria y contribuir al desarrollo de infeccién en
heridas (Getzen y Jansen 1966).

También esimportante destacar que labiopsiade piel
intacta (muestra control) no presentd reaccién
inflamatoria en ninguno de los ocho gjemplares, |o que
demuestraque e efecto inflamatorio delos materiales de
sutura usados fue local, no se extendié lareaccion alas
areas vecinas.

Con los resultados obtenidos se puede concluir que
¢ lino no es recomendable para suturar piel de equinos,
debido a que por ser un multifilamento de origen natural
provoca una mayor reaccion tisular e infeccion de los
puntos de sutura, |0 que retardalacicatrizacién, y que de
los materiales de sutura sintéticos el nylon, si bien es
similar a caprolactam y polipropileno respecto ala re-
accion tisular, causd una menor cantidad de equinos con
presencia de exudado que los otros materiales utiliza-
dos.

RESUMEN

Se evaluo clinica e histol6gicamente el grado de reaccion
tisular frente a cuatro material es de sutura no absorbibles (lino,
nylon, caprolactam polimerizado y polipropileno), implantados
en la piel de 8 equinos. Se determind clinicamente el edema
provocado y la ausencia o presencia de exudado alos5y 10
dias de haber sido implantados|os material es de sutura, ademéas
al 10° dia se realiz6 una biopsia para determinar
histol6gicamente €l grado de reaccion tisular. Los resultados
obtenidos mostraron que el lino causd un mayor edema a dia
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5, mientras que a dia 10 €l nylon y caprolactam provocaron
un menor de edema. Con respecto ala presencia o ausenciade
exudado, a dia5 lasuturade nylon fuelaunicaque no present6d
exudado en ninguno de los 8 gjemplares, sin embargo, a dia
10, salvo un gjemplar que presenté exudado en todos los
materiales, el nylon, caprolactam y polipropileno no
presentaron exudado. En cuanto a la evaluacion histolégica
tanto el nylon como el caprolactam mostraron menor grado de
reaccion tisular. En conclusion, € lino result6 tener €l mayor
grado dereaccion tisular durante el presente estudio, y €l nylon
si bien es similar a caprolactam y polipropileno respecto ala
reaccion tisular, causé una menor cantidad de equinos con
presencia de exudado que los otros materiales utilizados.
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