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RESUMEN
Introduccion: Las suturas no absorbibles son mas utilizadas para el cierre
cutaneo de heridas, debido a que producen una menor reaccion a cuerpo extrafio
en los tejidos, y asi un resultado mas estético, pero implican una cita para su
retiro.
Objetivo: Evaluar la calidad de la cicatriz y la satisfaccion del paciente, al utilizar
suturas absorbibles en el cierre cutaneo de cirugias plasticas faciales.
Material y Métodos: Se realizd un estudio experimental, prospectivo, longitudinal,
comparativo, no cegado, en el cual se incluyeron a todos los pacientes quirdrgicos,
del servicio de Rinologia y Cirugia Plastica Facial, del Hospital San José de
Querétaro, entre el primero de noviembre del 2020, al 31 de diciembre del 2021.
Los pacientes se asignaron a un grupo control (suturas permanentes, Prolene®) o
Nylon (Ethilon®), y a un grupo experimental (suturas absorbibles, poliglecaprone
25 6-0 (Monocryl ®) o Catgut simple 6-0). Se evaluaron a los pacientes, mediante
las escalas de calidad de cicatriz (Vancouver y Manchester) y de satisfaccion del
paciente (Likert), a una semana, luego uno, tres, seis y doce meses posteriores a
la cirugia. Se compararon los grupos mediante t de Student, U de Mann Whitney o
X2, segln las variables, y se utiliz6 ANOVA con mediciones repetidas, para las
escalas. El estudio se apega a los principios de Helsinki (enmienda 2013) y a la
NOM 313.
Resultados: Se incluyeron a 69 pacientes, de los cuales, a 27 (39.1%) de ellos,
se hizo el cierre de heridas quirdrgicas con suturas absorbibles, y a 42 (60.8%)
pacientes, se les hizo el cierre con suturas permanentes. No hubo diferencia
significativa (p<0.05) entre los grupos, en cuanto a calidad de cicatriz, y
satisfaccion del pacientes.
Conclusiones: El uso de suturas absorbibles en el cierre cutaneo de heridas
quirdrgicas, son una alternativa Gtil a las suturas permanentes, y no presentan
diferencias en la calidad de la cicatriz y satisfaccion de los pacientes sometidos a
cirugias plasticas faciales.

Palabras clave: suturas absorbibles, calidad de cicatriz, satisfaccion del paciente.



SUMMARY
Background: Non absorbable sutures produce a minimal foreign body response,
and for this reason, are preferred for the closure of cutaneous incisions, as they
guarantee a more aesthetic result, but require a specific appointment for their
removal and some discomfort to the patient.
Objective: To determine if absorbable sutures provide a satisfactory and aesthetic
alternative for skin closure in facial plastic surgery procedures.
Methods: We conducted a prospective, longitudinal, experimental, non-blinded,
comparative study of all elective surgical patients, of the Rhinology and Facial
Plastic Surgery Department, of the San José Hospital in Querétaro, Qro., during
the period within November first of 2020 and December 31st of 2021, and who
were assigned to either a control group, (permanent sutures, Prolene® or Nylon
(Ethilon®)) or an experimental group (absorbable sutures, either poliglecaprone 25
6-0 (Monocryl ®) or plain Catgut 6-0). Postoperatively, the patients were evaluated
at one week, then at one, three, six and twelve months postoperatively, using the
Scar Quality Scales (Vancouver and Manchester), and the patient satisfaction
scale (Likert). Both groups were compared using t Student, U of Mann Whitney or
X2, depending on the variables studied, and all scales were evaluated using
ANOVA with repeated measurements. Our study is compliant with the Helsinki
principles (revised in 2013) and the NOM (mexican official norm) 313.
Results: 69 patientes were included in the study, of which 27 (39.1%), received
absorbable sutures, and 42 patients (60.8%), received permanente sutures. There
was not a significant difference (p<0.05) observed between both groups regarding
scar quality and patient satisfaction.
Conclusions: Absorbable sutures are a useful alternative to permanent sutures
for the skin closure of surgical wounds, with patient satisfaction and scar quality

being similar between the two groups.

Key words: absorbable suture, scar quality, patient satisfaction.
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l. INTRODUCCION

El cierre cutaneo de las heridas, tradicionalmente se realiza con suturas
permanentes, debido a que producen una menor reaccién de cuerpo extrafio en
los tejidos, lo que permite un resultado final mas estético. Por otro lado, estas
suturas requieren de su retiro, lo que obliga al paciente a acudir a una consulta
especifica para ello, con pérdida de horas de trabajo, en ocasiones un mayor

gasto y molestia al momento de realizarlo.

I.1. Justificacion.

El cierre de las heridas quirdrgicas en las cirugias plasticas faciales con
suturas permanentes exige de una visita adicional por parte del paciente, para su
retiro, lo cual implica molestia para el paciente, tanto fisica como temporal, y
econémica. Es muy comun que no se visualicen todos los puntos de sutura,
debido a la formacion de costras, lo que conlleva que estas permanezcan durante
mas tiempo en el sitio quirdrgico, lo que puede contribuir a un estigma en la

cicatriz por los hilos a largo plazo (Reiter, 1998).

El presente estudio, se realizé con la finalidad de determinar si el uso de
suturas absorbibles en el cierre cutaneo, es una opcion viable en cirugias plasticas
faciales que, con frecuencia, requieren de mdultiples puntos de sutura y exigen un
resultado estético 6ptimo. Debido a que la piel no requiere que la sutura
mantenga su fuerza tensil por largos periodos, no es necesario utilizar una sutura
de larga duracion. Actualmente, se cuenta con suturas de rapida absorcion y
monofilamento, que permite una menor reaccion de cuerpo extrafio (inflamacion,
prurito), y su pronta desaparicion, que permitiria al paciente acudir Unicamente a
sus citas de evolucidén programadas, y asi, mejorar la experiencia de los pacientes
posterior a realizarse procedimientos inherentemente incémodos, y a su vez, la

calidad de vida en el periodo postquirudrgico.



Il ANTECEDENTES

Cuadro 1. CLASIFICACION DE SUTURAS

Absorbibles
Bioldgico de | Monofilamento |Sin tintes o
Catgut borrego o buey torcido recubrimiento
Bioldgico de | Monofilamento |Sin tintes o
Colageno borrego o buey enrollado recubrimiento

Acido Poliglicélico (PGA,

Multifilamento

c/s tintes vy

Dexon ®) Sintético trenzado recubrimientos
Multifilamento c/ls tintes vy
Poliglactina (Vicryl ®) Sintético trenzado recubrimientos
Polidioxanona (PDS®) Sintético Monofilamento | c/s tinte
Poligliconato (Maxon®) Sintético Monofilamento | c/s tinte
Poliglecaprone 25
(Monocryl®) Sintético Monofilamento | c/s tinte
Permanentes
Multifilamento c/s tintes vy
Seda Biolégico trenzado recubrimientos
Biologico (planta | Multiflamento
Lino de linaza) torcido c/s tinte
Multiflamento
Algodon Biologico torcido c/s tinte
Poliéster (Ethibond®
Ti.Cron® Mersilene® c/s tintes vy
Dacron® Sintético Multifilamento recubrimientos
Poliamida (Dermalon® | Sintético (Nylon 6| Mono c/ls tintes vy
Nurolon®Surgilon®Ethilon® | 0 66) multifilamento recubrimientos
Polipropileno (Prolene®) Sintético Monofilamento | c/s tinte




Fluoruro de Polivinilideno

(Teofilene ®) Sintético Monofilamento |c/s tinte

Polibutéster Sintético Monofilamento | c/s tinte
Mono o]

Acero Sintético multifilamento

Capperauld, lan, (1989). Suture Material: A Review. Clinical Materials 4, 3-12

El implante mas comunmente utilizado en el humano, es el material de las
suturas. Existen referencias en cuanto al uso de suturas que datan de hace 3000
afos en el Caraka Sambhita y en el Shus rata Samhita hace 2500 afios. La gama
de materiales utilizados que se han reportado, incluye las suturas de origen
vegetal, animal y metales, como los hilos de oro de Fabricio en 1550 y los hilos de
plata de Marion Sims en 1850. En la actualidad el estdndar de oro en cuanto al
manejo de las suturas, es la seda. EIl catgut fue desarrollado del intestino de
vacas, borregos, cabras y cerdos, mantiene popularidad a nivel mundial como una
alternativa absorbible. Sin embargo, el mayor impacto vino como resultado del

desarrollo de las suturas sintéticas (Capperauld, 1989).

Las suturas se clasifican segun su origen (biolégicos o sintéticos), su
estructura (monofilamento o multiflamento), si cuenta con factores agregados
(tintes o recubrimientos), pero principalmente por sus caracteristicas de
degradacion, es decir, en absorbibles o permanentes (Sykes, 1992). También
existen las suturas barbadas, que tienen la caracteristica de traccionar tejido en
toda la extensiéon del hilo (Paul, 2009). En la tabla 1 se describen las

caracteristicas de las suturas utilizadas con mayor frecuencia.

La eleccion del tipo de sutura depende de las caracteristicas del tejido a

tratar y del tiempo requerido para su cicatrizacion. Cuanto mayor sea este tiempo,



ylo si el tejido estd sujeto a fuerzas tensiles importantes, mayor debe ser la
permanencia del material de sutura (Meyle, 2006). Es decir, las suturas
permanentes son las preferidas en aquellos tejidos que requieren mayor soporte
en su aproximacion, durante un periodo mayor. Aquellos tejidos que cicatrizan
rapidamente pueden aproximarse utilizando suturas absorbibles. EI grosor de la
sutura se describe mediante un nimero acompafado o no de un guién y un cero
(p.ej. 1 0 2-0). Conforme mayor sea el numero, menor sera el diametro de la
sutura en el caso de aquellos que lleven la terminacion “-0”, a diferencia de
aguellas que se describan como namero Unico (mayor numero, mayor diametro).
La seleccion del tamafio de la sutura dependera del tejido a tratar (en piel mas
gruesa, se prefieren suturas méas gruesas) y la visibilidad de la cicatriz (una sutura
de mayor grosor en heridas retroauriculares, comparado con suturas mas

delgadas en la region facial) (Sykes, 1992).

IIl. FUNDAMENTACION TEORICA

La cicatriz ideal, es angosta, plana, al mismo nivel que el tejido
circundante y dificil de identificar por el observador no experimentado (Thomas,
2018). El uso de suturas tiene la finalidad de aproximar los bordes de la herida,
para asi acelerar el cierre, y lograr obtener una cicatriz mas predecible. Con el
uso de materiales no absorbibles, es necesario retirar los puntos de sutura en el
momento que su presencia no cumple una funcién o que, al contrario, afecta el

proceso de cicatrizacion.

El proceso de cicatrizacidbn posterior a un procedimiento quirdrgico se
divide en tres fases: fase 1 o fase inflamatoria, la cual dura de uno a cuatro dias, la
herida quirtrgica carece de fuerza intrinseca y depende completamente de la
sutura para mantenerse aproximada. La Fase 2 o proliferativa, dura entre 5y 20
dias, comienza la integracion de colageno y se retiran los coagulos y restos

tisulares. La fuerza de la cicatriz depende del tejido, y la fuerza tensil depende



cada vez menos de las suturas, las cuales han iniciado un proceso de degradacion
en el caso de ser absorbibles. La fase 3 o de remodelacion comienza a los 21
dias del cierre quirurgico hasta finalizar la maduracion de la cicatriz. En esta fase,
la sutura carece de funcién y se comporta como un cuerpo extrafio (Papel, 4th ed).

La calidad de la cicatriz depende de varios factores del huésped, de la
técnica de cierre utilizada asi como de los materiales aplicados (Thomas, 2019).
Existen también factores externos, como la desnutricion, la radiacion, la exposicion
solar, el tabaquismo, el uso de medicamentos (quimioterapia, inmunosupresores,
anticoagulantes, esteroides e isotretinoina), la mala oxigenacién e infecciones, que
alteran el proceso y resultan en una cicatriz desfavorable. Algunas de las
caracteristicas que se evallan son el grado de pigmentacion, la presencia de
muescas, variaciones en el nivel de ambos lados de la herida y la satisfaccion
general del paciente (Aksu, 2008). Entre los eventos adversos que podemos
identificar en cualquier herida es la aparicién de las dehiscencias, hipertrofia o
atrofia de la cicatriz, hiper o hipopigmentacion y la formacién de cicatrices
gueloides (Erol, 2020). La escala de Vancouver fue desarrollada utilizando estos
criterios, como un instrumento para simplificar la evaluacion de cicatrices por
guemaduras y asi determinar su calidad segun su apariencia e impacto sobre la
funcion de los pacientes. Posteriormente, fue adaptada por Aksu en el 2008, para
ser utilizada en el andlisis de cicatrices de rinoplastia.

Tradicionalmente, el uso de suturas absorbibles en el cierre de la piel, se
evita debido a su potencial de producir una reaccion de cuerpo extrafio en el
tejido, y asi, mayor inflamacién de la herida que afecta el resultado postquirtrgico
y la satisfaccion del paciente (Sajid, 2014). Gracias al desarrollo de las suturas
absorbibles con mayor rapidez de degradacion y menor potencial inmunogénico,
esta postura ha sido cuestionada y el uso de estos materiales en cirugia electiva

facial ha aumentado progresivamente. Esto permite eliminar una fuente de



molestia y ansiedad en los pacientes al eliminar la necesidad del retiro de puntos
de sutura. (Parrell, 2003).

La satisfaccion del paciente, posterior a un procedimiento electivo
depende de multiples factores, entre ellos el resultado de la cicatriz. El cirujano
busca que esta sea invisible ante la observacion casual, y para ello utiliza técnicas
y materiales que permiten su camuflaje en la piel (Baryza, 1995). La cicatriz
desfavorable es causa de angustia y contribuye a alteraciones en la imagen

personal de la persona que la porta (Caglayan, 2017).

Las suturas absorbibles contempladas en este estudio, tienen la ventaja
de ser incoloros o de colores similares a la piel, haciéndolos menos evidentes en
el periodo postoperatorio inmediato, lo cual permitiria en muchos pacientes
retomar sus actividades de manera mas temprana, al no ser sujetos a
cuestionamientos por personas incompetentes. Otra ventaja es que se eliminaria
la necesidad de una visita especifica para su retiro y la molestia que esto puede
ocasionarle al paciente, ya que solo se realizardn los cuidados de la herida
quirargica. El costo de las suturas absorbibles es similar al de las permanentes, lo
gque no implica un mayor gasto para el paciente o el cirujano para el

procedimiento, y su uso no aumenta el tiempo quirdrgico.

IV. HIPOTESIS

IV.1. Hipétesis de trabajo:

La cicatrizacion y la satisfaccion del pacientes es superior cuando se
utilizan suturas absorbibles en el cierre quirargico, comparado con las suturas

permanentes.



IV.2. Hipotesis nula:

El uso de suturas absorbibles puede contribuir a una cicatrizacion
desfavorable o mayor incomodidad en el paciente, comparada con el uso de

suturas permanentes.

IV.3. Hipbtesis alterna:

No hay diferencia en la calidad de la cicatriz y satisfaccién del paciente
entre el uso de suturas absorbibles y permanentes.

V. OBJETIVOS

V.1. Objetivo general

Comparar entre el uso de suturas absorbibles y no absorbibles en el cierre
de heridas quirargicas en cirugia plastica facial durante el periodo del primero de
noviembre del 2020 al 31 de diciembre del 2021 realizadas en el departamento de
rinologia y cirugia plastica facial del hospital San José de Querétaro.

V.2. Objetivos especificos

1. Evaluar la calidad de la cicatriz postoperatoria al mes, tres y seis
meses.
2. Evaluar la satisfaccion del paciente al mes, tres y seis meses.

VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1. Tipo de investigacion.

Se realizé un ensayo clinico simple.



VI.2. Poblacion.

Todos los pacientes que se sometieron a cirugias plasticas faciales
electivas durante el periodo del primero de noviembre del 2020 al 31 de diciembre
del 2021, realizadas en el Departamento de Rinologia y Cirugia Plastica Facial del

Hospital San José de Querétaro.

VI.3. Tipo de muestra.

No probabilistico.

VI1.3.1 Criterios de seleccion.

VI.3.1.1 Criterios de inclusion:
1. Pacientes sometidos a procedimientos quirlrgicos estéticos faciales.
2. Edad entre 16 y 99 afos, de ambos sexos.
3. Previa autorizacion y firma del consentimiento informado quirdrgico y

captura de fotografias faciales.

VI.3.1.2. Criterios de exclusion:
1. Pacientes con patologias dermatologicas autoinmunes, infecciosas o
de otro origen.

2. Ingesta crénica de medicamentos que afectan la cicatrizacion.

VI.3.1.3. Criterios de eliminacién
1. Pacientes que no acudan a sus consultas preestablecidas posterior
al procedimiento quirdrgico.

2. Pacientes que presentaron infeccion de la herida.



VI.3.2. Variables estudiadas.

Edema

Eritema

Prurito

Incomodidad

Duracion de la sutura en la herida.
Dehiscencia de herida quirurgica.
Extrusion de material de sutura.

Cicatrizaciéon desfavorable.

© © N o g s> w D P

Necesidad de retirar material de sutura por rechazo de los tejidos.

o
©

Satisfaccion del paciente.

VI.4. Técnicas e Instrumentos.

Posterior a la realizacién del procedimiento quirdrgico, los pacientes
fueron valorados por el autor al mes, tres meses, seis meses y al afio de realizada
la cirugia, utilizando la escala de Vancouver y Manchester para la evaluacion
clinica de las cicatrices, modificada por Aksu et. al. en 2008 (Véase anexo 2). La
satisfaccion de los pacientes se calificé segun la escala de Likert para catexis
corporal. (Véase Anexo No. 2).

Toda la informacion obtenida fue ingresada a una tabla de Excel para su

analisis estadistico.

VI.5. Procedimientos.

Previa autorizacion del Comité de Investigacion del Hospital San José de
Querétaro, y del Consejo de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina

de la Universidad Autbnoma de Querétaro, se incluyeron a aquellos pacientes que



se realizaron una cirugia plastica facial, en la consulta del autor en el
Departamento de Rinologia y Cirugia Plastica Facial del Hospital San José de

Querétaro, y que accedieron a participar en el estudio.

Previo a la realizacion del procedimiento se realizaron fotografias en los
angulos especificos para el procedimiento a realizar, con una camara Canon
Powershot ELPH 300HS. Se solicité la firma del consentimiento quirdrgico con
explicacion del mismo previo a su ingreso a quiréfano (anexo 1). Todos los
procedimientos fueron realizados por el autor, y/o por el Dr. Javier Dibildox

Martinez, que también fungié como asesor de tesis.

Posterior a esto, se evaluo la cicatriz mediante la escala de calidad (anexo
2), al mes, a los tres meses, seis meses y al afio, recolectando la informacion en la
tabla destinada para este fin (Véase Anexo 3). Igualmente, se aplicé la escala de

satisfaccion del paciente en las mismas visitas (Véase Anexo 4).

VI.5.1. Andlisis estadistico.

Se determind la distribucion de la poblacion con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov o Shapiro Wilks, con la finalidad de emplear pruebas paramétricas

(normal/Gaussiana), o no paramétricas (no Gaussiana).

Para el resumen de los datos se utilizaron medias con desviacion estandar
o0 medianas con minimo y maximo para las variables cuantitativas continuas. Para

las variables cualitativas, se utilizaron porcentajes y frecuencias.

Para la comparacion de los grupos se empleé la prueba T de Student para
medidas independientes, o0 U de Mann Whitney para variables cuantitativas y
prueba de chi cuadrado (chi2) para las cualitativas, con uso de cuadros 2 x 2 para

la comparacion de los grupos.
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El andlisis de los resultados en el tiempo, se realizd6 con ANOVA de

mediciones repetidas.

VI.5.2. Consideraciones éticas.

El presente estudio, se apega a los principios de Helsinki de 1964 y a su
modificacion de Fortaleza, Brasil en el 2013, con relacién a los trabajos de
investigacion biomédica con sujetos humanos ya que de acuerdo con la Norma
Oficial de Investigacion (NOM 313) se sujet6 a su reglamentaciénn ética,
respondiendo al principio de proporcionalidad y se consideraron los riesgos
predecibles en relacién con los beneficios posibles, se respet6 el derecho del ser
humano sujeto de investigacion, garantizando la confidencialidad de los
resultados, asi como la utilizacién de los mismos solo para el cumplimiento de los

objetivos del estudio.

En el presente protocolo se contempld la reglamentacion ética vigente al
someterse a un comité de investigacion local (Hospital San José de Querétaro) y
en la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Querétaro donde fue
presentado, revisado, evaluado y aceptado.

Por sus caracteristicas, se consideré que fue un estudio de riesgo minimo

y sin afectacién de la integridad de los pacientes.

Se utilizoé una carta de consentimiento informado para todos los pacientes
gque accedieron someterse al estudio, previa explicacion de sus caracteristicas y
beneficios, asi como cual seria su participacion, haciéndoles la aclaracion que, en
caso de no aceptar, esta decisién no afectaria para nada la calidad de su atenciéon

médica.
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VII. RESULTADOS

De los 70 pacientes que se incluyeron, el total se dividi6 en 2 grupos; el
grupo A: con 35 pacientes (50%) para los cuales se utilizaron suturas absorbibles
para el cierre de sus heridas y el grupo B: con 35 pacientes (50%) en quienes se
colocaron suturas no absorbibles. Durante la evolucion del estudio cinco pacientes
del grupo A no regresaron a seguimiento, mientras que del grupo B, tres ya no
acudieron. Dos pacientes del grupo B fueron eliminados por errores en el llenado

del cuestionario.

Tuvimos un total de 60 pacientes, de los cuales, 30 pacientes eran del
grupo Ay 30 pacientes para el grupo B.

Ambos grupos fueron evaluados con la escala de valoracion de calidad de
la cicatriz, en donde el puntaje minimo es de tres y maximo de nueve, la menor

puntuacion es mejor para la escala.

En nuestros pacientes la evaluacion total de la calidad de la cicatriz fue la

siguiente:

En la primera revision el grupo A, present6 una puntuacion de 4.67 puntos
+ 1.20 puntos, con un minimo de 3 puntos, y un maximo de 7 puntos. Mientras que
el grupo B obtuvo una puntuacién de 4.52 puntos + 1.25 puntos, minimo 3 puntos,

mMAaximo 7 puntos.

En la segunda revision en el grupo A se obtuvo una puntuacion de 3.23
puntos + 0.42 puntos, minimo 3 puntos, maximo 4 puntos y en el grupo B la
puntuacion fue de 3.29 puntos + 0.46 puntos, minimo 3 puntos, maximo 4 puntos.

En la tercera revision el grupo A presento una puntuacion de 3.0 puntos +

0 puntos, minimo 3 puntos, maximo 3 puntos, siendo que para el grupo B se
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detectaron puntuaciones de 3.11 puntos + 0.33 puntos, minimo 3 puntos, maximo
4 puntos.

En la cuarta revision el grupo A obtuvo una puntuacion de 3.0 puntos = 0
puntos, minimo tres puntos, maximo tres puntos y el grupo B obtuvo una

puntuacion de 3 puntos £ 0 puntos, minimo 3 puntos, maximo 3 puntos.

El analisis de ANOVA entre los grupos no fue significativo con valores de p

mayores de 0.05

Cuadro 2. Comparacion de puntaje de Escala de Calidad de la Cicatriz

PUNTAJE
Media | Desviacion | Min Max P

GRUPO A 4.67 1.209 3 7 0.641
GRUPO B 4.52 1.254 3 7
TOTAL 4.58 1.23 3 7
GRUPO A 3.29 0.464 3 4 0.597
GRUPO B 3.23 0.427 3 4
TOTAL 3.25 0.439 3 4
GRUPO A 3 0 3 3 0.238
GRUPO B 3.11 0.333 3 4
TOTAL 3.05 0.213 3 4
GRUPO A 3 3 3 NV
GRUPO B 3 0 3 3
TOTAL 3 0 3 3

Fuente: Comparacion entre el uso de suturas absorbibles y no absorbibles en el cierre de heridas
quirdrgicas en cirugia plastica facial durante el periodo del primero de noviembre del 2020 al 31 de
diciembre del 2021 realizadas en el departamento de rinologia y cirugia plastica facial del hospital
San José de Querétaro (2023).

A continuacion, se muestran las gréaficas que ejemplifican los resultados.
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Grafica 1. Puntaje de Escala de calidad de la cicatriz. Sutura No Absorbible (grupo
B)

CALIDAD DE LA CICATRIZ SUTURA NO
ABSORBIBLE
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-
<
-
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ABSORBIBLE | ABSORBIBLE | ABSORBIBLE | ABSORBIBLE

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
REVISION REVISION REVISION REVISION

»CALIDAD DE LA CICATRIZ

Fuente: Comparacion entre el uso de suturas absorbibles y no absorbibles en el cierre de heridas
quirurgicas en cirugia pléstica facial durante el periodo del primero de noviembre del 2020 al 31 de
diciembre del 2021 realizadas en el departamento de rinologia y cirugia plastica facial del hospital
San José de Querétaro (2023).

Grafica 2. Puntaje de Escala de calidad de la cicatriz. Sutura absorbible (Grupo A)

CALIDAD DE LA CICATRIZ SUTURA
ABSORBIBLE

i
—
<
o
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SUTURA SUTURA SUTURA
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‘ »CALIDAD DE LA CICATRIZ ]

Fuente: Comparacion entre el uso de suturas absorbibles y no absorbibles en el cierre de heridas
quirdrgicas en cirugia plastica facial durante el periodo del primero de noviembre del 2020 al 31 de
diciembre del 2021 realizadas en el departamento de rinologia y cirugia plastica facial del hospital
San José de Querétaro (2023).
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Grafica 3. Comparacion de puntajes de la Escala de calidad de la cicatriz. Sutura
Absorbible vs Sutura No absorbible

COMPARACION DE SUTURA ABSORBIBLE VS SUTURA NO
ABSORBIBLE
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*No hay diferencia entre los puntajes entre las dos suturas

Fuente: Comparacion entre el uso de suturas absorbibles y no absorbibles en el cierre de heridas
quirargicas en cirugia plastica facial durante el periodo del primero de noviembre del 2020 al 31 de
diciembre del 2021 realizadas en el departamento de rinologia y cirugia plastica facial del hospital
San José de Querétaro (2023).

VII.1. Satisfaccion del paciente

En cuanto a los resultados en la escala de Satisfaccion en la cicatrizacion,
en base a la percepcioén del paciente; se obtuvo que durante la primera revision en
el grupo A catorce pacientes respondieron que se siente muy afortunados, siendo
el 23.7% vs el grupo B con dieciseis pacientes siendo el 25.4%. El grupo A se
encuentra satisfecho con su cicatriz en 23.7% lo que representa catorce pacientes
vs el grupo B con dieciseis pacientes, siendo un 25.4%. Cinco pacientes del Grupo
A prefirieron no opinar siendo el 8.4% vs el 6.1% que representan a cuatro
pacientes del grupo B. Del grupo A el 1.1% toleran su cicatriz representando a un
paciente comparado con un paciente del grupo B siendo el 1.1%.

Durante la segunda revision en el grupo A 26 pacientes respondieron que se

siente muy afortunados, siendo el 43.4% vs el grupo B con 29 pacientes siendo el
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48.9%. El grupo A se encuentra satisfecho con su cicatriz en 6.6% lo que

representa cuatro pacientes vs el grupo B con un paciente, siendo un 1.1%.

En la tercera revision en el grupo A 29 pacientes respondieron que se siente muy

REVISION GRUPO | GRUPO p*
A B

NO ME GUSTA, LO 0 0
CAMBIARIA
LO TOLERO 1 (1.1%) 1 (1.1%)

PRIMERA SIN OPINION 5 (8.4%) 4 (6.1%)
SATISFECHO 10 (16.8%) | 11 (17.4%)
MUY AFORTUNADO | 14 (23.7%) | 16 (25.4%)
TOTAL 30 (50%) | 30 (50%) 0.991
NO ME GUSTA, LO 0 0
CAMBIARIA
LO TOLERO 0 0

SEGUNDA SIN OPINION 0 0
SATISFECHO 4 (6.6%) | 8(13.3%)
MUY AFORTUNADO | 26 (43.4%) | 22 (36.7%)
TOTAL 30 (50%) | 30 (50%) 0.699
NO ME GUSTA, LO 0 0
CAMBIARIA

TERCERA LO TOLERO 0 0
SIN OPINION 0 0
SATISFECHO 1(1.1%) 1 (1.1%)
MUY AFORTUNADO 29 (48.9%) | 29(48.9%)
TOTAL 30 (50%) | 30 (50%) 1
NO ME GUSTA, LO 0 0
CAMBIARIA
LO TOLERO 0 0

CUARTA SIN OPINION 0 0
SATISFECHO 0 0
MUY AFORTUNADO 30 (50%) | 30 (50%)
TOTAL 30 (50%) | 30 (50%) NV
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afortunados, siendo el 48.9% vs el grupo B con 22 pacientes siendo el 36.7%. El -
grupo A se encuentra satisfecho con su cicatriz en 1.1% lo que representa un
paciente vs el grupo B con un paciente, siendo un 1.1%.

En la cuarta revision en el grupo A 30 pacientes respondieron que se siente muy
afortunados, siendo el 50.% vs el grupo B con 30 pacientes siendo el 50%.

A continuacion, se muestran las tablas:

Cuadro 3. Escala de satisfaccion del paciente en el tiempo.
P*: Significativamente estadistica:
NV: No valido

Grafica 4. Escala de satisfaccion del paciente en el tiempo

Titulo del grafico

: ' '
20
10
"‘ -’- GRUPO A

E E E E

SIN OPINION
SATISFECHO
SIN OPINION
SATISFECHO
SIN OPINION
SATISFECHO
SIN OPINION
SATISFECHO

Primera Segunda Tercera Revision Cuarta Revision
Revisidn Revision

m GRUPOA m GRUPOB
Fuente: Comparacion entre el uso de suturas absorbibles y no absorbibles en el cierre de heridas
quirdrgicas en cirugia plastica facial durante el periodo del primero de noviembre del 2020 al 31 de

diciembre del 2021 realizadas en el departamento de rinologia y cirugia pléstica facial del hospital
San José de Querétaro (2023).
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VIIIl. DISCUSION

En este estudio, se determiné que no existieron diferencias significativas
entre los grupos, inclusive se encontré que la cicatriz en aquellos pacientes que
recibieron suturas absorbibles, fue ligeramente menos visible que en los pacientes
del grupo control. Debido a que la cicatrizacion de la piel no cursa a la misma
velocidad en toda la extension de la herida, se asumié que al mantener las suturas
en la herida, esto permitio que aquellas &reas que requirieran de mas tiempo para
su cierre (vgr. Las esquinas de la incision transcolumelar en rinoplastia), pudieran
apoyarse de la fuerza tensil restante de la sutura, y asi evitar depresiones o
irregularidades en su cierre. Los resultados que se obtuvieron en la calidad de la
cicatriz, son comparables con aquellos de otros autores (Ozan et. al, Aksu et. al.).
Evidentemente, se requiere de un niumero mayor de pacientes a largo plazo para
determinar la objetividad de esta observacion.

Los pacientes del estudio se mostraron satisfechos o muy afortunados (la
mayoria) en su escala de satisfaccion de la cicatriz. Aunque la visibilidad de la
cicatriz final depende mas de la técnica que de los materiales utilizados, los
resultados también fueron similares a aquellos de otros autores (Thomas 2018,
2019), mostrando los pacientes aumento en su satisfaccibn con el paso del

tiempo.
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IX. CONCLUSIONES

En este estudio se encontrdé que las suturas absorbibles son una buena
alternativa, en ocasiones con mejor resultado, en el cierre de la piel en cirugias
plasticas faciales, comparado con el uso de suturas permanentes. Asi mismo, su
usO no representa un aumento significativo en el costo del procedimiento y permite
al paciente reducir el numero de visitas programadas en el periodo postoperatorio,
haciendo mas eficiente el uso del tiempo del paciente y su cirujano.

La satisfaccion del paciente con la apariencia de sus cicatrices fue alta con
ambas técnicas, lo que le da la ventaja al uso de suturas absorbibles al reducir un
procedimiento (retiro de material de sutura) en la recuperacién postoperatoria de

los pacientes.
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X. PROPUESTAS

El cierre cuidadoso de las heridas quirdrgicas, es un paso critico para
obtener un resultado armonioso después de un procedimiento estético, que
ademas de ser electivo, tiene como finalidad lograr una mejoria en la apariencia
del paciente. El uso de suturas absorbibles nos permite ofrecerle al paciente el
mejor resultado en nuestras manos, haciendo mas pasadera su recuperacion, por
lo cual, sugerimos su uso regular para el cierre cutdneo de cirugias plasticas

faciales electivas.

A su vez, el uso de las escalas de satisfaccion del paciente (Likert) y de la
calidad de la cicatriz (Aksu), es una herramienta util y sencilla de realizar durante
las consultas de seguimiento, y provee de informacion util para la autoevaluacion
de las técnicas utilizadas por el cirujano. Consideramos que debe de incluirse

como parte del manejo de nuestros pacientes.
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XIl. ANEXOS
XIl.1. Carta de Consentimiento informado
HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
DEPARTAMENTO DE RINOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA FACIAL
“CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO”
Querétaro, Qro., a del mes de
20
Yo acepto participar
en el proyecto de investigacion titulado. “ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL USO DE
SUTURAS ABSORBIBLES Y PERMANENTES PARA EL CIERRE DE HERIDAS
QUIRURGICAS EN CIRUGIA PLASTICA FACIAL”

El personal médico del Departamento de Rinologia y Cirugia Plastica Facial del

Departamento de Rinologia y Cirugia Plastica Facial del Hospital San José de Querétaro,
me han explicado de forma clara y precisa en que consiste el procedimiento y sin tener
dudas sobre los beneficios y que no me expone a riesgos a la salud.

Acepto y comprendo que, durante el curso del estudio, es importante comunicar cualquier
proceso infeccioso, uso de medicamentos no indicados, exposicién solar intensa o algun
incidente posterior a mi procedimiento quirdrgico.

Asi mismo acepto, se me realice, en este Hospital una valoracion médica antes de la
cirugia, al mes, tres, seis y doce meses después del procedimiento quirdrgico. Estoy
enterado también que se usara en mi suturas permanentes o absorbibles que han sido
ampliamente utilizadas en humanos.

También comprendo que en el transcurso del estudio podré solicitar informacién
actualizada sobre la investigacion y el investigador responsable.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, y de que en los datos

relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Autoriza Paciente Dra. Adriana Dibildox Bowen
Otorrinolaringologiay CCC D.G.P. 8097168
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Xl1l.2. Instrumentos de medicidn

XIl.2.1. Escala de valoracion de calidad de cicatriz

Esta tabla sera llenada por el investigador, de acuerdo con la valoracién clinica en

cada revision.

Valoracion de la calidad de la cicatriz
Apariencia Puntaje
Excelente No visible a 2m de distancia 1
Levemente visible a 2m de
Buena distancia 2
Pobre Evidente a 2m 3
Pigmentacién
Excelente Mismo color de piel 1
Buena Pigmentacién en herida 2
Pobre Hiperpigmentacion 3
Altura
Sin depresiones ni
Excelente elevaciones 1
Buena Depresion en cicatriz 2
Pobre Cicatriz hipertréfica/queloide 3
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XIll.2.2. Escala de satisfaccion del paciente

Esta tabla sera llenada por el paciente.

HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

DEPARTAMENTO DE RINOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA FACIAL

“ESCALA DE SATISFACCION DE LA CICATRIZACION PARA EL PACIENTE”

Fecha:

Nombre del paciente:

NUmero de revision:

Sutura utilizada en piel:

RINOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA FACIAL — HOSPITAL SAN JOSE

Escala de Satisfaccion del paciente
Marque con una cruz la opcidon que se acerque mas a la percepcion que tiene
sobre su cicatriz.

Muy afortunado

Satisfecho

Sin
opinion

Lo

tolero

No me gusta, lo cambiaria

Xl11.3. Hoja de recolecciéon de datos

HOJA RECOLECCION DE DATOS

GRUPO A GRUPO B
NUmero | Nombre | Puntaje Escala Puntaje Escala Namero | Nombre | Puntaje Escala Puntaje
de de de Calidad de Escala de

Calidad de Satisfaccion del cicatriz Satisfaccion

cicatriz Paciente del Paciente
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
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