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RESUMEN

Los pacientes con pérdida masiva de peso presentan
una marcada debilidad de la pared abdominal, por este
motivo, el procedimiento al que con mas frecuencia se
someten es la abdominoplastia con plicatura del misculo
recto abdominal. La plicatura de los musculos rectos del
abdomen se debe realizar con material de sutura que tenga
una resistencia biomecanica capaz de conservar la fuerza
tensil para evitar recidiva de la diastasis de rectos y que
favorezca la cicatrizacion libre de los microorganismos
responsables de la infeccion del sitio quirdrgico. Se realizé
un estudio clinico, cuasi-experimental, prospectivo, para
comparar ladisminucion en la incidencia de infecciones en
el sitio quirdrgico al utilizar sutura absorbible (polilactico-
glicélico) con y sin recubrimiento de clorhexidina. Se
incluyeron 12 pacientes en el grupo control y 12 en el grupo
experimental. Al mismo tiempo, in vitro se determind el
efecto inhibitorio de estas suturas con y sin clorhexidina,
en cultivos S. aureus y E. coli; las suturas sin clorhexidina
no mostraron inhibicién bacteriana, mientras que las que
contenian clorhexidinasi lo hicieron (p < 0.05). Se realizd
seguimiento tomografico de los pacientes de los dos grupos
para determinar la permanencia de la plicatura de los mus-
culos rectos a las ocho semanas postquirdrgicas, mostrando
adecuada evolucion y sin datos clinicos de infeccion. La
plicatura del recto abdominal, en ambos grupos, tuvo una
sujecion duradera y permanente con un resultado éptimo
funcional. No hubo diferencias significativas entre ambos
grupos. Para demostrar la eficacia de la sutura con clor-
hexidina, requerimos un estudio con una muestra mayor.
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ABSTRACT

Patients with massive weight loss due to the weakness
of the abdominal wall are candidates of abdominoplasty
with plication of the rectus abdominis muscle, the
surgical procedure most frequently chosen. Plication of
the rectus abdominis muscles should be performed with
a suture material with a biomechanical strength capable
of preserving the tensile force to avoid recurrence of
the distal rectus, as well as favoring healing free of
microorganisms capable of infecting the surgical site. This
prospective, quasi-experimental clinical study compares
the use of absorbable suture with and without antibiotic
coating to determine the decrease in the incidence of
infections at the surgical site with chlorhexidine, inhibiting
proliferation and development of common pathogens such
as S. aureus and E. coli. We included 12 patients in the
control group and 12 in the experimental group. At the
same time in vitro, the inhibitory effect of these sutures
with and without chlorhexidine in S. aureus and E. coli
cultures. Postoperative follow-up of patients in the control
and experimental groups with tomographic control was
performed to determine the permanence of plication of the
rectus muscles at 8 weeks, showing adequate evolution and
no clinical data on infection. Plication of the abdominal
rectus with absorbable suture poly (lactide-co-glicolide)
coated and uncoated chlorhexidine presented a lasting
and permanent containment with an optimal functional
result. There were no significant differences between both
the control and experimental group to demonstrate the
effectiveness of the suture with chlorhexidine in surgical
site infection. We require a study with a larger sample.
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INTRODUCCION

La abdominoplastia es el procedimiento qui-
rdrgico que se realiza con mas frecuencia
en pacientes postpérdida masiva de peso.'?
En la poblacién de pacientes postpérdida ma-
siva de peso existe la condicién denominada
didstasis de musculos rectos abdominales,® que
consiste en una hipertension de la vaina del
recto con un ensanchamiento de la aponeurosis
en la linea alba y profusién supra- e infraumbi-
lical. Los pacientes con pérdida masiva de peso
tienen este cambio fisiopatoldgico que incluye
exceso de piel y tejido subcutaneo y laxitud
de la musculatura de la pared abdominal. Esta
debilidad de la pared abdominal se puede
asociar a hernias ventrales y umbilicales que
son susceptibles de ocasionar atrapamiento
y/o estrangulamiento de las estructuras intra-
abdominales y pueden llevar al paciente a la
necesidad de ser sometido a una cirugfa de
emergencia. Dichos defectos de pared deben
ser corregidos quirdrgicamente al momento de
realizar la abdominoplastia.*>

La plicatura de los musculos rectos del
abdomen se debe hacer con material de
sutura que cuente con las caracteristicas
adecuadas,®” tales como una adecuada resis-
tencia biomecénica, capacidad de conservar
la fuerza tensil por el periodo necesario para
evitar recidiva de la didstasis y que ocasione
el menor efecto de masa con minima reaccién
tisular durante su proceso de degradacién.
Existe una ventaja al utilizar suturas de material
absorbible, especialmente en la poblacién de
pacientes femeninos en edad reproductiva, ya
que en caso de embarazo no habra presen-
cia de material no absorbible que ocasione
fuerza restrictiva a nivel de la linea media
abdominal.®

El paciente postpérdida masiva de peso
tiene un indice de complicaciones mayor al del
paciente de contorno corporal convencional.
Las complicaciones mads frecuentes de estos
procedimientos quirdrgicos reportadas en la
literatura incluyen la infeccién del sitio opera-
torio, la formacién de seroma, dehiscencia de
la plicatura, hematomas, etc.?%"" La infeccién
del sitio operatorio es una complicacién que
representa una alta morbimortalidad en la
poblacién de pacientes postpérdida masiva de

95

peso. Impacta importantemente en el periodo
de recuperacién asi como en los costos intra- y
extrahospitalarios.

En la literatura estan descritos diversos es-
tudios comparativos entre el uso de diferentes
materiales de sutura que se utilizan para la
plicatura de musculos rectos del abdomen,
pero la informacién acerca de la eficacia en el
uso de suturas recubiertas con antibacterianos
es escasa y no hay reportes disponibles en el
uso de suturas recubiertas con clorhexidina
para este tipo de procedimientos quirdrgicos,
en este tipo de poblacién. Por lo anterior
resulta importante evaluar el uso de este tipo
de suturas en los pacientes postpérdida masiva
de peso.™®

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio clinico cuasi-experimen-
tal, multicéntrico, comparativo, aleatorio al
azar, abierto y prospectivo autorizado por el
Comité de Bioética del Hospital General Tla-
huac, SEDESA, Ciudad de México, de marzo
de 2014 a marzo de 2017, sin conflictos de
interés, con autorizacion de los pacientes que
firmaron carta de consentimiento informado
para el procedimiento y participacion en el pro-
tocolo de investigacion, en el que se compara
la incidencia de complicaciones en pacientes
postpérdida masiva de peso (i.e. infeccién en el
sitio operatorio, dehiscencia de la plicatura, for-
macion de seromas, etc.). Incluyé a pacientes
de cualquier género, de 25 a 60 anos de edad,
con IMC de 25 a 32 que hubieran perdido
de 30 a 96 kilogramos antes de la cirugfa. Se
excluyé a pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas, autoinmunes, con antecedente
de cicatrizacién queloide o hipertréfica, alergia
a la clorhexidina, o tabaquismo activo. Los
pacientes se dividieron en dos grupos experi-
mentales de 12 pacientes cada uno: en el grupo
1 se utilizé poli (glicolico-co-lactico), mientras
que en el grupo 2 se utilizé poli (glicélico-co-
l4ctico) con recubrimiento antibacteriano (clor-
hexidina). El material de sutura fue adquirido
por los pacientes y todos fueron operados por
cirujanos plasticos (jefe, adscrito y residente
del Servicio de Cirugia Plastica), mismos que
realizaron la seleccion, valoracion, recoleccién
y andlisis de datos.
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Procedimiento quirirgico

El procedimiento se realiz6 en todos los ca-
sos bajo anestesia regional (bloqueo espinal
epidural combinado). Previo a la cirugfa se
dibujé un marcaje cutdneo para determinar
el remanente dermoadiposo susceptible de
reseccion (Figura 1). Se realizé un acceso de
abdominoplastia con incisién transversa baja
versus flor de Lis, """ exponiendo los vientres
de los musculos rectos abdominales en su
totalidad, tanto longitudinal como transversal.
En todos los casos se midi6 la separacién o
diastasis de los rectos abdominales: a 5 cm
supraumbilical, a nivel de la cicatriz umbilical
y a 5 cm infraumbilical (Figura 2). Después
de identificar los bordes de los rectos abdo-
minales se procedi6é a colocar puntos en X
invertidos, a una distancia de 4 cm a lo largo
de la musculatura con sutura poli (glicélico-co-
lactico) versus poli (glicélico-co-lactico) con
clorhexidina, calibre uno, con aguja ahusada
SG 36 mm de 0.5 de circulo. Posteriormente
se reforzaron estos puntos con una linea de
sutura continua del mismo calibre a lo largo

Figura 1. Marcaje cutaneo del remanente dermoadiposo.

de la musculatura, desde el apéndice xifoides
hasta la sinfisis del pubis (Figura 3). Por dlti-
mo se realizé el ajuste dermograso para dar
cubierta a la pared. Todos fueron operados
con la misma técnica quirlrgica y en todos
los casos se realiz6 hemostasia apropiada
dejando exangtie el sitio operatorio, dejando
un drenaje de silicon calibre 0.25 de pulgada
hasta que el gasto del mismo fuera menor a
50 mL en 24 horas. El lapso de permanencia
del drenaje fue de 14 a 21 dias.

Seguimiento postoperatorio

Todos los pacientes fueron dados de alta entre
las 24 y 48 horas del postoperatorio en condi-
ciones estables, con manejo con levofloxacino
750 mg via oral cada 24 horas por 10 dias y
manejo con rivaroxaban 10 mg via oral cada
24 horas por 10 dias.’™ Todos fueron citados
a las 72 horas de su alta hospitalaria y citados
después cada séptimo dfa por cuatro semanas.
El siguiente mes se citaron cada 14 dias y la

Figura 2. Medicion de las diéstasis de los musculos rec-
tos abdominales a 5 cm supraumbilical, a nivel umbili-
cal y a5 cm infraumbilical.
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Figura 3. Afrontamiento de los mdsculos rectos abdo-
minales.

dltima cita fue al completar el segundo mes
del postoperatorio.

En la cita de las 72 horas se evalué la pre-
sencia de hematoma, seroma, dehiscencia de
la plicatura de los rectos o de la herida en piel.
En las cuatro revisiones ulteriores se evalué la
presencia de seroma, infeccién del sitio opera-
torio y dehiscencia de los rectos abdominales.
En las dos revisiones subsecuentes se evaluaron
datos clinicos de dehiscencia de los rectos ab-
dominales y en la Gltima revisién (al finalizar el
segundo mes) se evaluaron aspectos estéticos
y datos clinicos de recidiva de diastasis de los
rectos abdominales, como presencia de abul-
tamiento en la linea media superior, inferior o
supra-infraumbilical, asi como dolor en la linea
media asociado a presencia de tumoraciones
compatibles con debilidad de la pared en la li-
nea alba e incremento del didmetro abdominal
comparado con el postoperatorio inmediato.

Se realizé una TAC en todos los pacientes
con el fin de corroborar la persistencia de la
adecuada unién de los bordes mediales de los
rectos abdominales (Figura 4).

S7

Pruebas microbiologicas in vitro

Para evaluar la capacidad antimicrobiana de la
clorhexidina se aislaron las principales bacterias
causantes de infeccién en el sitio operatorio
(Staphylococcus aureus y Escherichia coli) y
se hicieron crecer en medios selectivos en
presencia de PGLA con vy sin recubrimiento
de clorhexidina.’

RESULTADOS

El grupo 1 tuvo dos hombres y 10 mujeres, de
36 a 54 anos (promedio 44.1 = 6.9), con IMC
de 22.9 2 29.4 (promedio 25.02 = 2.17) y 32
a 90 kg perdidos (promedio 53.12 + 14.47).
El grupo 2 tuvo dos hombres y 10 mujeres, de
27 a 53 anos (promedio 41.7 + 7.5), con IMC
de 22.7 a 27.9 (promedio 25.3 = 1.77) y 44
a 82 kg perdidos (promedio 53.18 + 16.67).
Para tener grupos homogéneos se aplicé la
prueba t de Student, en donde no existieron
diferencias estadisticamente significativas
en edad, IMC y pérdida ponderal. Ninguna
de las medidas supraumbilical, umbilical e
infraumbilical tomadas en el transoperatorio
mostré diferencia significativa entre ambos
grupos (Cuadro I). No se encontré correlacion
alguna entre las distancias de la diéstasis de
rectos abdominales con la pérdida ponderal
de los pacientes.

El tiempo de permanencia del dren en el
sitio operatorio en ambos grupos no superd los
21 dias (la permanencia del dren en pacientes
operados postpérdida masiva de peso suele
superar los 14 dias).

Durante las revisiones del postoperatorio,
ninglin paciente presentd signos clinicos de
complicaciones, todos evolucionaron de ma-
nera satisfactoria.

De acuerdo con las mediciones obtenidas
mediante la TAC que se realizé a las ocho sema-
nas del postoperatorio, los resultados mostraron
que no existia diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos suturados con
poli (glicélico-co-L-lactico), o poli (glicdlico-co-
L-lactico) con recubrimiento de clorhexidina
(Figura 4 y Cuadro II).

Con respecto a la actividad antimicrobiana
de la sutura de polidioxanona sin recubri-
miento y polidioxanona con recubrimiento
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Cuadro I. Mediciones en cm de la diastasis de los musculos rectos abdominales realizadas en

el transoperatorio de los pacientes postpérdida masiva de peso en ambos grupos.

Medidas transoperatorias de la diastasis de mdsculos rectos abdominales

Supraumbilical Umbilical Infraumbilical

Min. Prom + DE Max. Min. Prom + DE Max. Min. Prom + DE Méx.

Grupo 1 3.30 3.82+153 8.00 4.00

3.76 £ 1.53 8.50 4.00

423+ 1.72 8.30 4.00
452 +1.52 8.00 4.00

595+131 8.00
6.09+ 1.61 9.00

Grupo 2 4.00

Figura 4. TAC tomada a las ocho semanas del postoperatorio sin diferencia esta-
disticamente significativa entre los grupos.

de clorhexidina, los datos mostraron que la
sutura de PGLA sin recubrimiento no inhibe
la proliferacién in vitro de las especies bacte-
rianas evaluadas; sin embargo, la sutura PGLA
con recubrimiento de clorhexidina inhibe la
proliferacion in vitro de S. aureus y E. coli (p
< 0.05) (Cuadro ).

DISCUSION

En este estudio se demuestra que tanto el poli
(glicélico-co-lactico) como el poli (glicdlico-

co-lactico) con recubrimiento de clorhexidina
se comportan de la misma manera en cuanto
a sus propiedades mecanicas en la reparacion
de la diastasis de los rectos abdominales.
Ningln paciente del estudio present¢ recidiva
de la separacién muscular en un periodo de
seguimiento de ocho semanas. Ademas que el
proceso de degradacion del material de sutura
en este mismo periodo fue similar en ambos
grupos, ya que ninguno presenté seroma,
edema excesivo, ni signos de rechazo tisular
al material empleado, asi como inhibicién en
la proliferacién de bacterias cominmente ais-
ladas en sitios quirdrgicos con el uso de PGLA
con recubrimiento de clorhexidina. Una de
las limitantes del estudio fue el tamafio de la
muestra. Es necesario tener un mayor universo
de pacientes.

CONCLUSIONES

Por lo anterior concluimos que el poli
(lactico-co-glicélico) con recubrimiento y sin
recubrimiento de clorhexidina son suturas
absorbibles multifilamento eficaces en la
reparacion de la diastasis de los rectos abdo-
minales en pacientes postpérdida masiva de
peso, tienen una adecuada fuerza tensil y no
incrementan el riesgo de recidiva de diastasis
de rectos. Sin embargo, no se muestra una
diferencia clinica en la evolucién entre el uso
de multifilamento con recubrimiento y sin
recubrimiento de clorhexidina. El niimero de
pacientes incluidos en este estudio son pocos
y se requiere un universo de pacientes mas
amplio para poder determinar con certeza
los beneficios que pueda brindar el multifi-
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Cuadro II. Mediciones en cm de las didstasis de los MRA evaluadas por medio de TAC en el postoperatorio de ocho semanas.

Medidas postoperatorias de la distasis de mtsculos rectos abdominales

Supraumbilical Umbilical Infraumbilical
Min. Prom + DE Max. Min. Prom + DE Max. Min. Prom + DE Max.
Grupo 1 0.5 0.3£0.03 12 0.3 0.9£0.02 0.6 0.3 0.5£0.02 0.8
Grupo 2 0.2 0.8+0.05 0.3 0.2 0.9+0.03 0.9 0.3 0.4+0.06 1.00

Cuadro III. Efecto de la sutura PGLA con y sin recubrimiento

de clorhexidina en el desarrollo de UFC/mL
(unidades formadoras de colonias), incubada por 24 horas a 37 °C.

Log 10 UFC/mL
Control PGLA PGLA/clorhexidina
Staphylococcus aureus 5.7 5.3 0.9
Escherichia coli 79 9.7 1.1

lamento con recubrimiento de clorhexidina
y asf disminuir la tasa de infeccién de sitio
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