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Resumen

Introduccion. La incidencia de hernia incisional
tras laparotomias es elevada, especialmente cuando
la apertura del abdomen se efecttia siguiendo la linea
alba, una zona débil de la pared abdominal. El objeti-
vo del presente trabajo ha sido evaluar desde un
punto de vista biomecanico el cierre de la linea me-
dia, empleando la misma técnica quirtrgica y dos su-
turas diferentes (absorbible a largo plazo frente a no
absorbible).

Material y métodos. Se realizé una laparotomia me-
dia sobre la linea alba de 7,5 cm a 48 conejos blan-
cos Nueva Zelanda. El defecto se reparé con una su-
tura continua en masa utilizando polipropileno 4/0 o
polidioxanona 4/0. Como grupo control, se emplearon
animales no sometidos a cirugia. A las 3, a las 6 se-
manas y a los 6 meses se realizaron estudios morfo-
I6gicos, inmunohistoquimicos y biomecanicos.

Resultados. Ambas suturas generaron un tejido ci-
catrizal compuesto por fibras de colageno en torno a
los filamentos de la sutura. A los 6 meses la biode-
gradacion de la sutura de polidioxanona era casi
completa. La respuesta macrofagica disminuia pro-
gresivamente, aunque era significativamente mayor
en los cierres con polidioxanona. No hubo diferen-
cias significativas en la resistencia biomecanica en-
tre las 2 suturas.

Conclusiones. En cierres de laparotomia en la linea
media, ambas suturas presentaron un comporta-
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miento biolégico optimo, y su composicién no influ-
yo en la resistencia biomecanica.

Palabras clave: Laparotomia. Linea alba. Hernia incisio-
nal. Pared abdominal. Polipropileno. Polidioxanona.

POLYPROPYLENE AND POLYDIOXANONE SHOW
SIMILAR BIOMECHANICAL EFFICACY IN MIDLINE
CLOSURE

Introduction. After laparotomy, the incidence of in-
cisional hernia is high, especially when the abdomen
in opened along the linea alba, a weak structure of
the abdominal wall. This study was designed to eva-
luate the biomechanical resistance of midline closure
using the same surgical technique but two different
types of suture material, a long-lasting absorbable
material and a non-absorbable material.

Material and methods. A 7.5 cm midline laparotomy
was performed in 48 New Zealand White rabbits. The
surgical wound was then repaired with an en masse
running suture using polypropylene 4/0 or polydioxa-
none 4/0. Animals not subjected to surgery were
used as controls. Morphological, immunohistochemi-
cal and biomechanical tests were undertaken 3 we-
eks, 6 weeks and 6 months after surgery.

Results. Both types of suture gave rise to scar tis-
sue composed of collagen fibers concentrically arran-
ged around the suture filaments. Six months after
surgery, the polydioxanone suture had almost com-
pletely degraded. The macrophage response steadily
diminished over time, although it was significantly
greater in wounds closed by polydioxanone suture.
No significant differences were found in the biome-
chanical strength provided by the two types of suture.

Conclusions. After laparotomy closure at the linea
alba, both suture materials showed optimal biological
behavior. The composition of the suture material did
not affect the tensile strength of the repair zone.
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Introduccién

La laparotomia media es uno de los abordajes qui-
rurgicos mas frecuentes en cirugia abdominal. La inci-
dencia de hernia incisional tras laparotomias sigue pre-
sentando porcentajes muy elevados, apareciendo
hasta un 15% de los casos', en aperturas efectuadas a
través de la linea alba. Esta parte del abdomen, con-
fluencia de multiples fuerzas de tension (ley de Lapla-
ce), como la presion intraabdominal y la presion lateral
ejercida por los diferentes musculos anchos del abdo-
men, hacen que ésta sea una zona débil de la pared
abdominal.

Las diferentes técnicas de cierre, asi como el tipo de
sutura empleado, siguen siendo objeto de estudio, enca-
minados a determinar las causas o motivos de apariciéon
no sélo de hernia incisional, sino también de dehiscencia
aguda o evisceracién poslaparotomia.

En cuanto a las técnicas de cierre, son mdltiples las
opciones, y los debates se centran entre la sutura conti-
nua y la sutura a puntos sueltos. Otro parametro impor-
tante es el propuesto por Jenkins en 19762, en cuanto a
la longitud del hilo consumido en la realizacién del cierre
laparotémico (SL) y la longitud de la herida laparotémica
practicada (WL). Esta relacion SL/WL debe estar en una
proporcién igual o superior a 4:1.

En relacion con el tipo de sutura empleado, existen
multiples publicaciones en las que se han comparado
diferentes biomateriales, absorbibles y no absorbibles.
De los primeros, los mas utilizados son el poliglactin
910 y la polidioxanona. Se diferencian en su estructura
(multifilamento y monofilamento, respectivamente) y el
tiempo de absorcion. En cuanto a los segundos, los
mas utilizados en clinica han sido el nylon y el polipro-
pileno. De los dos, el mas inestable es el nylon (poca
resistencia tensil y degradacion a largo plazo), por lo
que el polipropileno, dadas sus caracteristicas de resis-
tencia tensil y biocompatibilidad, sigue siendo el mas
empleado.

El objetivo del presente trabajo ha sido realizar un estu-
dio experimental de comportamiento bioldgico y de resis-
tencia biomecanica, empleando 2 tipos de sutura (absorbi-
ble a largo plazo frente a no absorbible), siempre con una
misma técnica de cierre (sutura continua y relacién 4:1).

Material y métodos

Animal de experimentacion

Se emplearon 60 conejos blancos Nueva Zelanda machos, de un
peso aproximado entre 2.000 y 2.300 g. Todos los animales fueron es-
tabulados y mantenidos en condiciones de luz y temperatura constan-
tes durante todo el tiempo de estudio segin normativa de CEE (28871-
22A9).
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Material de sutura

Las suturas empleadas para el cierre de la linea media fueron poli-
propileno 4/0 (Prolene® Ethicon, Johnson & Johnson, Estados Unidos)
y polidioxanona 4/0 (PDS II® Ethicon, Johnson & Johnson, Estados Uni-
dos).

Técnica quirdrgica

Los animales fueron anestesiados con una mezcla de ketamina (70
mg/kg), diazepam (1,5 mg/kg) y clorpromazina (1,5 mg/kg) por via intra-
muscular. En algunos casos, y de una forma complementaria, se aplicé
una dosis adicional de anestesia por via intraperitoneal.

Mediante una técnica quirdrgica estéril, los animales fueron sometidos
a una laparotomia media sobre la linea alba de una longitud de 7,5 cm.
La localizacién en altura de ésta fue siempre la misma, tomando como
referencia el apéndice xifoides y situdndola a 3 centimetros de éste.

En todos los animales se realizé una sutura continua en masa, si-
guiendo una relacién 4:1. El procedimiento técnico fue realizado siem-
pre por el mismo cirujano.

Diserio experimental

Los tiempos de estudio establecidos fueron de 3 y 6 semanas y 6
meses. Se constituyeron 3 grupos de estudio:

1. Grupo control (n = 18): animales no sometidos a cirugia, destina-
dos a estudio morfolégico y biomecanico de la linea media.

2. Grupo | (n = 21): cierre de la laparotomia con una sutura continua
de polipropileno 4/0.

3. Grupo Il (n = 21): cierre con polidioxanona 4/0.

Macroscopicamente se evalud la presencia de infeccién y zonas de
relajacién en los cierres laparotémicos.

Estudios morfolégicos

Un primer andlisis morfoldgico de las muestras se realizé en un mi-
croscopio optico (Zeiss Axiophot, Carl Zeiss, Oberkochen, Alemania).
Las piezas fueron fijadas en formol al 10%, incluidas en parafina, corta-
das en secciones de 5 um y tefiidas con hematoxilina-eosina o tricrémi-
co de Masson (variedad Goldner-Gabe).

Para los estudios con microscopia electrénica de barrido, las mues-
tras se fijaron en glutaraldehido al 3% (2 h), y después de mantenerlas
al menos 2 h en tampon Milloning (pH, 7,3) se deshidrataron en una se-
rie gradual de acetonas. El punto critico se llevé a cabo en un Polaron
E-3000 (Polaron Ltd, Reino Unido). Por dltimo, las piezas fueron metali-
zadas con oro-paladio y estudiadas en un microscopio Zeiss DSM-950
(Carl Zeiss, Oberkochen, Alemania).

Anadlisis inmunohistoquimico

El estudio inmunohistoquimico fue efectuado empleando un anticuer-
po monoclonal especifico para macréfagos de conejo RAM-11 (Dako
M-633). El método empleado fue el de avidina-biotina, descrito en tra-
bajos previos®. Se efectud el porcentaje de células marcadas positiva-
mente en 30 campos microscépicos (x20) elegidos al azar para cada
sutura y cada tiempo de estudio. Por ultimo, los valores obtenidos del
recuento celular fueron sometidos a analisis estadistico aplicando el
test de la U de Mann-Whitney.

Estudio biomecanico

La resistencia a la traccion mecdnica se llevd a cabo sobre tiras
transversales de tejido de 2 cm de ancho, que incluian la zona de sutu-
ra (fig. 1a). Las mediciones se realizaron en un tensiémetro modelo Ins-
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Fig. 1. a) Representacion esquemadtica de la técnica quirdrgica y
la recogida de las muestras; b) detalle de una de las muestras fi-
jada con las mordazas de un tensiometro tipo INSTRON para la
realizacion del estudio tensiométrico.

tron (Instron Corp., Canton, MA, Estados Unidos) (bastidor: F-DM-H
1072; consola: TT-DM-1118) (fig. 1b). En todos los ensayos realizados
se utilizé una célula de carga de 50 kg, ajustdndose a una escala de 5
kg. La velocidad de traviesa fue de 5 cm/min y la velocidad de registro
de 2 cm/min. Antes de ser testadas, las piezas se introducian en medio
de cultivo MEM (Medio Minimo Esencial), sin fijacién previa, con la fina-
lidad de no alterar los resultados. Todos los ensayos fueron realizados
dentro de las 12 h siguientes al sacrificio. Los resultados fueron someti-
dos a estudios estadisticos (U de Mann-Whitney).

Resultados

No se apreciaron signos de infeccién y/o rechazo en el
cierre con ambos tipos de sutura, en ninguno de los perio-
dos de estudio establecidos.

En el momento de recogida de las muestras la sutura
de PP aparecia bien definida a lo largo de la linea media.
La sutura de PDS I, a los 6 meses, presentaba un as-
pecto macroscopico similar al de la linea alba control.

Histolégicamente la linea alba (grupo control) esta cons-
tituida por una estrecha franja de tejido conjuntivo organi-
zado en haces fibrosos de colageno dispuestos de forma
paralela a la superficie, que enlazan los 2 planos muscula-
res laterales de la pared anterior del abdomen. En las 2
vertientes, tanto subcutanea como peritoneal, de esta li-
nea podia observarse tejido adiposo blanco (fig. 2a).

Tanto en la sutura con polipropileno como la realizada
con PDS Il, a las 3 semanas, se gener6 la formacion de
un tejido cicatrizal desordenado alrededor de los puntos
de sutura, que aumentaba considerablemente el espesor
de la linea media. Este tejido estaba compuesto basica-
mente por fibras de colageno, fibroblastos y vasos san-
guineos (fig. 2b). En torno a los hilos de sutura se obser-
varon células inflamatorias.

A las seis semanas, en los cierres con ambos tipos de
sutura, el tejido conectivo neoformado se incrementaba y
aparecia infiltrado por depdsitos de tejido adiposo. Dicho
tejido se disponia de forma desordenada entre los fasci-
culos del musculo abdominal, aumentando considerable-
mente su espesor hacia la vertiente peritoneal (fig. 2c).
La sutura de PDS Il aparecia infiltrada por tejido de gra-
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Fig. 2. a) Aspecto de la linea alba control a microscopia dptica (tri-
cromico de Masson, x50); b) cierre realizado con PDS Il a las 3
semanas (tricrmico de Masson, x100); c) aspecto de la linea me-
dia tras el cierre con una sutura de PP a las 6 semanas (tricromi-
co de Masson, x50). M: musculo; LA: linea alba; S: sutura.

nulacién y podia apreciarse como comenzaba a absor-
berse en este periodo de estudio.

Transcurridos 6 meses, en el cierre realizado con PP,
la linea media quedaba engrosada por la formacion del
tejido cicatrizal con un abundante componente adipo-
so, en el que apenas se observaban células inflamato-
rias. En torno a la sutura, las fibras de colageno se dis-
ponian formando un anillo mas denso que el tejido
conjuntivo adyacente. En el caso del cierre con PDS I
la linea media presentaba un aspecto similar al de la li-
nea alba control, y a microscopia Optica podian obser-
varse algunos restos de sutura, que estaban siendo
degradados por macréfagos y células gigantes de cuer-
po extrafo.

Andlisis inmunohistoquimico

A las 3 semanas, el estudio inmunohistoquimico reveld
la presencia de macrdfagos y células gigantes de cuerpo
extrafio en torno a los filamentos de la sutura de PPy
PDS II; significativamente su numero fue mayor en el
caso del cierre con la sutura absorbible, en todos los pe-
riodos de estudio (p < 0,05). La presencia de células ma-
crofagicas se mantenia durante todos los tiempos de es-
tudio, si bien se observaba una progresiva reduccién del
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Fig. 3. Valores medios del numero de células macrofdgicas para
cada grupo y tiempo de estudio. *p < 0,05.

numero de células marcadas a los 6 meses poslaparoto-
mia (fig. 3).

Estudio biomecanico

Los valores de resistencia a la traccion de animales a
los que se les habia practicado una sutura simple con PP
o PDS Il mostraron valores tensiométricos significativa-
mente menores que los del grupo control (linea alba in-
tacta) en todos los tiempos de estudio.

No se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los valores obtenidos en los dos tipos de
sutura (p < 0,05) (tabla 1).

Discusion

Hasta el momento, no se ha establecido ninguna técni-
ca de sutura 6ptima, ni se ha determinado qué biomate-
riales son los mas apropiados para realizar un cierre la-
parotdmico con suficientes garantias para disminuir la
incidencia de dehiscencias agudas o de hernias incisio-
nales.

En cuanto a la técnica de cierre, la discusion se centra
basicamente en determinar si es mejor realizar el cierre
con sutura continua o a puntos sueltos, y también en dis-
cernir si es mejor una sutura por planos o en masa. En
estudios experimentales algunos autores*S defienden la
sutura continua. Ello coincide con estudios clinicos®®, en
los que esta técnica seria la de eleccién, ya que permite
el reparto de tension de forma uniforme a lo largo de
toda la linea de sutura, existiendo menor riesgo de isque-

TABLA 1. Resistencia biomecanica (Newtons)

mia en los tejidos. De este modo es posible reducir la po-
sible aparicién de dehiscencia de la laparotomia.

En nuestro estudio optamos por la sutura continua segun
estos resultados tanto experimentales como clinicos. No
observamos zonas de dehiscencia en las laparotomias me-
dias efectuadas en ninguno de los animales intervenidos.

En estudios experimentales Cengiz et al* y Hoer et al5,
empleando la rata como animal de experimentacién, de-
mostraron después de ensayos tensiométricos que la re-
lacién 4:1 establecida por Jenkins? era la que mejor res-
pondia biomecanicamente.

En estudios clinicos, Israelsson et al®'® demostraron
que la relacién de SL/WL mayor de 4 reducia ostensible-
mente la incidencia de dehiscencia de la herida y hernia
incisional; la relacion optima era aquella situada entre va-
lores de 4 a 5. En nuestro modelo experimental, aplica-
mos rigurosamente esta relacion, obteniendo resultados
similares a los de estos autores.

El material de sutura es el otro parametro motivo de dis-
cusion en los cierres laparotémicos. En un metaandlisis rea-
lizado por Rucinski et al’, se demuestra que la duracion de
los materiales de sutura es de mayor a menor, no absorbi-
bles, absorbibles monofilamento y absorbibles trenzados.
Los monofilamentos no absorbibles muestran una mayor
resistencia a la rotura, una menor incidencia de infeccion y
una reactividad menor que los absorbibles, lo que coincide
con los resultados obtenidos por otros autores'®'2,

En nuestro estudio, hemos podido comprobar la buena
tolerancia de ambos materiales empleados en el cierre
de la linea media de los animales. Si bien la sutura de
PDS Il genera una respuesta macrofagica significativa-
mente mayor que la sutura con PP, ambas han mostrado
una minima reaccion a cuerpo extrafio, que disminuyen
en los diferentes tiempos de estudio.

El disefio de la resistencia biomecanica, en nuestro ex-
perimento, se ha realizado basandose en resultados pre-
vios obtenidos en estudios efectuados en humanos por
otros autores'. Segun los mismos, los ensayos de trac-
cion en la linea media muestran valores de fuerza tensil
superiores siguiendo el eje longitudinal que si se sigue el
eje transversal. Las fuerzas que inciden sobre el cierre
de la linea media tienen tendencia a provocar la separa-
cion de los bordes suturados de ésta. Esto es asi debido,
en primer lugar, a los efectos de la presion intraabdomi-
nal y en segundo lugar a que la cavidad abdominal debe
de considerarse como una figura geométrica cilindrica.
Segun la ley de Laplace, los vectores de las fuerzas se
repartirian sobre las paredes de ese cilindro, en sentido
transverso, tratando de separar los bordes mas mediales
de este cilindro. Obviamente, trasladando este modelo a
la cavidad abdominal, el borde medial anterior es la linea
media o la linea alba. Por este motivo hemos realizado

n 3 semanas n 6 semanas n 6 meses
Linea media (control) 5 55,41 + 6,78* 5 57.21 +7,70* 5 79,71 +10,32*
Sutura PP 8 36,11 £ 3,75 8 43,99 + 4,17 8 68,23 + 8,48
Sutura PDS |l 11 41,56 £7,93 12 41,24 + 531 12 66,73 £ 14,27

*Diferencias estadisticamente significativas. Prueba de la U de Mann-Whitney (p < 0,05).
n: nimero de animales.
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los ensayos, tomando tiras de tejido de 2 cm de ancho
que incluian la sutura, realizando el ensayo de traccion
por sus dos extremos, siempre siguiendo un eje transver-
sal o perpendicular a la sutura.

En los ensayos realizados no hemos encontrado diferen-
cias estadisticamente significativas entre los dos biomate-
riales en cuanto a fuerza tensil. En los diferentes tiempos
de estudio, como es l6gico, nunca se han alcanzado los
valores obtenidos en los controles; estos valores fueron
siempre estadisticamente significativos.

Ante estos resultados tanto de comportamiento bioldgi-
co como biomecanicos, nuestro estudio avalaria la posi-
bilidad de que el cierre de la linea alba podria ser realiza-
do tanto con un material no absorbible como con un
material de lenta absorcion. Ello estaria en consonancia
con dos estudios clinicos de relevancia en los que por un
lado Hodgson et al® concluyen que el cierre empleando
una sutura no absorbible es el que presenta menor inci-
dencia de aparicion de hernia incisional, y por otro lado
Riet et al®, que consideran que el cierre con una sutura
de polidioxanona seria el ideal, ya que no encontraron di-
ferencias en la aparicion de hernias incisionales en los
casos en los que emplearon polipropileno.

Por todo ello podemos concluir afirmando que, una téc-
nica de cierre con sutura continua, respetando la relacién
4:1, puede ser efectuada bien con una sutura no absorbi-
ble, tipo polipropileno, o bien con un material de absor-
cion lento, como la polidioxanona. En ambos casos no
existen diferencias biomecanicas estadisticamente signifi-
cativas respecto del proceso cicatrizal. Probablemente la
sutura biodegradable, al no dejar residuo o cuerpo extra-
fio en el organismo receptor, pueda ser finalmente la mas
idonea, especialmente en aquellos casos en los que no
haya cicatrizacién comprometida por causas patologicas.
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