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COMPARACION DE LA RESISTENCIA A LA TENSION ENTRE DIFERENTES TIPOS DE
CIERRE DE LA PARED ABDOMINAL EN UN MODELO EXPERIMENTAL EN RATAS.

* . REGISTRO: SCI-1847-16/17-1

La técnica de cierre es de suma importancia para evitar el posterior desarrollo de complicaciones en la
herida dentro de las primeras, se encuentra dehiscencia de la herida con una incidencia de hasta 6% y una
tasa de mortalidad asociada de hasta35%. Es necesario determinar la mejor técnica de cierre abdominal
de forma que sea rapida, facil y reproducible y a su vez prevenga complicaciones.

Este protocolo tuvo como objetivo evaluar la tensién méaxima, la resistencia a la tension y la rigidez entre
los diferentes tipos de suturas; puntos simples, puntos en cruz, puntos en U, Smead Jones, sujete continuo,
sujete continuo anclado y sujete continuo en U, ¢on la finalidad de establecer las diferencias en las
propiedades mecanicas entre cada uno y asi podet. determinar la mejor opcién de cierre.

Para este estudio se utilizaron 35 ratas, tipo' Wistar de 350 a 450 gramos, las variables cuantificadas
fueron la tensién obtenida con el dinamdémetro expresado en Newtorns, la resistencia a la tension
expresada en Newtons/cm y la rigidez eXpresada en Newtons/cm.

Los grupos se compararon mediante la prueba no paramédica de Kruskal-Wallis, donde se encontrd
significancia estadistica en las variables: tensién maxima, presion maxima y rigidez del punto.

En tensién méxima la sutura con menor tension fue el punto surgete continuo, la sutura que tuvo menor
rigidez de punto fue el punto surgete continuo, la sutnra que resistié la maxima presién fue Smead Jones.
Mientras que no se encontro significancia estadistica n cuanto a resistencia a la tension
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SECHRETARIA DE 381D

Febrero 2017
mes y akio

Fecha de ingreso-al Servicio Social en Investigacion :

El | pasante en servicio social con el aval del tutor, como responsable del provecto de investigacion, debera enviar por
correo electrénico (formato pdf) a la Direccién de Educacioén en Salud, de la Direccién General de Calidad y Educacién
en Salud (a la direccién electrénica que le informe la propia DGCES), este Reporte Final, de la Investigacion que
presentd para su ingreso en el Programa Nacional de Servicio Social en Investigacién en Salud.

Considerando su ética profesional, se dard el voto de confianza en la informacién que USTED proporcione; siempre y
cuando contenga la rubrica del tutor en cada pdgina y su firma en la final.

I. DATOS GENERALES

“Comparacion de la resistencia a la tensién y la rigidez entre diferentes tipos

1.1 Titulo de la investigacion: de cierre dela pared abdominal en un modelo experimental en ratas”

l 1.2 Numero de registro del protocolo ante la Comisién de Etica:

1.3 Fecha de autorizacién por :
1.3.1 Comité de investigacion: 14 julio 201?
\ dd . mm aaad
132  Comité de Etica: 14 Julio 2017
. dd mm aaaa
1.4 Nombre completo del alumno: | A I.
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
_ Nomb're C(.)’mpleto del responsable de la Espinosa de los Sénchez Antonio
1.5 investigacidn: Monteros
Apellido paterno  Apellido materno Nombre (s)
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1.6 Nombre completo de los investigadores colaboradores: i

1 Vazquez Zavala : -~ Hilda Sarai
” Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
2- Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
¢ 3. Apellido paterno Apellido materno ' Nombre (s)
4- Apellido paterno ~ Apellido materno . Nombre (s)
S Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
6.- Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
1.7 Horas a la semana dedicadas a la investigacidn: 14 Hrs. |
1.8 Horas de asesoria a la semana, recibidas del responsable del proyecto: - 7 Hrs. |
1.9 Tipo de investigacién: (mar;]ue con una x) | X ] I - i | |
: Bésica " Aplicada Desarrollo Tecnologico

Linea de investigacién en la que se inscribe el

1.10 proyecto de investigacién:

1.11 Institucién, Centro(s) y Departamento(s) donde se ubica la investigacion:

1.11.1 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
1.11.2 Departamento de Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva

1.11.3 Departamento de Cirugia Experimental

1.11.4 . ; -

1.11.5 )

~

=~

1.12 Otras instituciones participantes y su tipe de participacion:
Institucién Participacién
1.12.1 Ninguna
1.12.2
1.12.3
1.12.4
1.12.5
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1.13 Fecha de inicio de la investigacion: - k Fecha de término de la investigacion:
01 02 2017 o1 12 2017
dd mm . - aaaa - dd - mm aaaa

e ws

1.14 Indicar si han tenido prérrogas y/o suspensiones en la investigacion y la causa:

. I si

Si la respuesta es si, anote la causa: Se requirié una prérroga porque, durante un lapso de 4 meses, no hubo ratas que
cumplieran con el peso adecuado, establecido como criterio de inclusién.

| 1.15 Porcentaje de avance actual de la investigacién‘: 100 % |
1.16 Fecha en que presento el avance semestral: 13 08 2017
e dd mm aaaa
‘ 10 02 2017

1.17 Fecha en que cum‘plm con el curso de metodqiqgla de la investigacion: ‘ 2d po— waaa

e

II. INFORMACION TECNICA

2.1 Objetivos
Programados .
2.1.1 | Evaluar las diferencias de las propiedades mecanicas entre cada punto
2.1.2 | Establecer la resistencia a la tensidn y la rigidez de los puntos simples
2.1.3 | Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez de los puntos en cruz
2.1.4 | Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez de los puntos en U
2.1.5 | Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez de los puntos de Smead Jones
2.1.6 | Establecer la resistencia a la tension y la rigidez del surjete continuo
2.1.7 | Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez del surjete continuo anclado
2.1.8 | Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez del surjete continuo en U
Alcanzados
2.1.1 | Evaluar las diferencias de las propiedades mecanicas entre cada punto
2.1.2 | Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez de los puntos simples
2.1.3 | Establecer |a resistencia a la tension y la rigidez de los puntos en cruz
2.1.4 | Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez de los puntos en U
" 2.1.5 | Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez de los puntos de Smead Jones
2.1.6 | Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez del surjete continuo
2.1.7 | Establecer la resistencia a la tension y la rigidez del surjete continuo anclado
2.1.8 | Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez del surjete continuo en U
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2.2 Principales actividades del alumno en el desarrollo del proyecto

Programadas ‘ : - - -
2.2.1 | Adiestramiento de técnica quirtirgica en modelos animales de experimentacion
2.2.2 | Recoleccidn, captura y analisis de los datos obtenidos
2.2.3 | Asistencia a cirugias del servicio de cirugia plastica y reconstructiva :

. 294 A_sistencia y participacién en diferentes cirugias llevadas a cabo en el departamento de

7| cirugia experimental
2.2.5 | Asistencia a consulta externa de cirugia plastica y reconstructiva

Realizadas
2.2.1 | Adiestramiento de técnica quirtirgica en modelos animales de experimentacion
2.2.2 | Recoleccién, captura'y analisis de los datos obtenidos
2.2.3 | Asistencia a cirugias del servicio de cirugia plastica y reconstructiva
2.2.4
2.2.5

2.3 Problemas detectados durante el desarrollo del proyecto:
2.3.1 | Ninguno
2.3.2
2.3.3
2.3.4 i -
2.3.5
2.3.6
2.3.7
2.3.8
2.3.9

=

IIL. INFORMACION FINANCIERA

3.1 Tipo de financiamiento para la realizacion de la investigacion: Ninguna
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IV. INFORMACION DE LA INVESTIGACION

4.1 Resumen de la Investigécién
TITULO:

“*Comparacion de la resistencia a la tensién y la rigidez entre diferentes tipos de cierre
de la pared abdominal en un modelo experimental en ratas”

Espinosa- de- los Monteros A. 1 Pérez- Martinez- J1 Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran, Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

RN ~

INTRODUCCION: BN

La técnica de cierre es de suma importancia para evitar el posterior desarrollo de
complicaciones en la herida. Dentro de las primeras, se encuentra la dehiscencia de la herida
con una incidencia de hasta 6% y una tasa de mortalidad asociada de hasta 35%.Es
necesario determinar la mejor técnica de cierre abdominal de forma que sea rapida, facil y
reproducible y a su vez prevenga complicaciones.

OBJETIVO: T

Evaluar la tensién maxima, la resistencia a la tension y la rigidez entre los diferentes tipos de
suturas; puntos simples, puntos en cruzy puntos en U, puntos de Smead Jones, surjete
continuo, surgente continuo dnclado, y surjete continuc en-U con la finalidad de establecer
| las diferencias en las propiedades mecanicas entre cada uno y asi poder determinar la mejo
| opcion de cierre. ’

MATERIAL Y METODOS:

Para este estudio se utilizaron 35 ratas, tipo Wistar de 350 a 450 gramos divididas en 7
grupos: ABCDEF correspondientes a cada tipo de punto. Las variables cuantificadas son: la
tensién obtenida con el dinamometro expresado en Newtons, la resistencia a la tension
expresada en Newtons/cm?2 y la rigidez expresada en Newtons/cm.

RESULTADOS:

Para el analisis de los datos obtenidos se utilizara el programa estadistico SPSS version 21
con el cual se calculé media aritmética, mediana, la desviacién tipica y rango intercuartil de
las variables cuantitativas. La normalidad se evaluo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Encontrandose normalidad para la tensién méaxima, presién maxima y rigidez del punto. Los
grupos se compararon mediante la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis, donde se encontro
significancia estadistica en las siguientes variables; tension maxima, presion maxima y
rigidez del punto. ”

CONCLUS!IONES:

Para la primera variable, tensién maxima encontramos que la sutura con menor tensién fue el
punto surjete continuo, la sutura que tuvo la menor rigidez de punto fue el punto surjete continuo,
la sutura que resistié la maxima presion fue Smead Jones. Mientras que para variable resistencia
a la tension no se encontro significancia estadistica.
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4.2 Introducciéon, Material y métodos (metodologia), Resultados, Discusién, Conclusmnes y Bibliografia (en una extension
mdxima de 15 cuartillas) ;

INTRODUCCION : e

Posterior a la realizacion de una laparotomia, la técnica de cierre es de suma importancia para evitar el desarrollo de
complicaciones de la herida. La mejor técnica de cierre abdominal debe ser rapida, facil y reproducible, mientras
previene complicaciones tanto precoces como tardias. Dentro de las primeras, se encuentra la dehiscencia de la
herida con una incidencia de hasta 6% y una tasa de mortahdad asociada de hasta 35%. 1.,

La dehiscencia generalmente ocurre dentro de los primeros 10 dias después del cierre de la herida, momento en que
su integridad es totalmente dependiente de-la.sutura y de la capacidad de retencién de la misma por los tejidos. Por
este motivo, en ausencia de enfermedades que afecten especificamente los mlsculos de la pared abdominal y de
trastornos cicatriciales, la causa mas comun de dehiscencia de la pared abdominal se debe a la incapacidad del
método de cierre empleado para contener los efectos de la presion intraabdominal postoperatoria y los movimientos
propios de la pared abdominal.;

Durante la primera semana postoperatoria, la fuerza tensil de la herida es menor que la del tejido nativo, por lo que la
seguridad de la herida depende Unicamente del cierre con sutura. La relacién entre la longitud de la sutura y la
longitud de la herida es crucial; se ha visto en.estudios experimentales, que la fuerza de la herida suturada aumenta
entre mayor sea esta relacion.,

Es por ello que expertos se han dedicado a estudiar la-comparacion de diferentes técnicas de cierre, observando que
una técnica de sutura continua produce una herida mas fuerte que una técnica interrumpida, ademas de conseguir
una distribucién uniforme de tension a lo largo de la longitud de la incisién. También se ha demostrado
experimentalmente que la resistencia al estallido de una herida es significativamente mayor cuando se utiliza un
cierre continuo.s

La unica desventaja tetrica del cierre continuo es que la seguridad de la herida depende de una sola hebra de
material de sutura y un nimero limitado de nudos. Debido a que algunos de los ensayos no han mostrado ninguna
diferencia en las tasas de complicaciones entre los dos métodos, se ha llegado a creer en la superioridad del cierre
continuo. Sin embargo, una revision a profundidad de la literatura demostré una ventaja del cierre interrumpido en la
reduccién del riesgo de dehiscencia hasta del 50% en comparacién con el cierre continuo de [a herida.s.g

Para el cierre interrumpido, existen diversos tipos de puntos, dentro de Ios gue se encuentran el punto simple, el
punto en X y el punto en U, los cuales buscan un cierre dptimo de la herida, tomando en cuenta que hay que evitar la
tensién de la misma, asi como la eversion de sus bordes.

También se cuenta con la técnica de Smead-Jones para el cierre de la pared abdominal, la cual consiste en realizar
puntos en figura de 8; en un estudio realizado por Sivam et al, compararon los resultados obtenidos al realizar
cierres en masa, por planos, con sutura simple y con la técnica de Smead-Jones y observaron que existe una menor
tasa de dehiscencia con esta técnica, sin embargo cuenta con la desventaja de representar un gran consumo de
sutura y un mayor gasto de tiempo para su ejecucion por tratarse de una sutura interrumpida y con puntos
redundantes.7

Con respecto a los estudios sobre la resistencia de las suturas, estos han sido relativamente limitados en ia literatura
en los ultimos afos. Distintos tipos tanto de sutura como de puntos se utilizan diariamente en los procedimientos
quirdrgicos y se debe considerar que cada uno de ellos posee diferentes propiedades mecanicas. De igual forma,
cada una de las técnicas de sutura cuenta con propiedades de traccién que juega un papel importante durante el
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cierre de la herida, por o que es esencial conocer la resistencia a la traccioén de estas suturas.g

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta el cirujano posterior a una laparotomia es la dehiscencia de
la herida, la cual se ve influengiada por el tipo de punto de sutura empleado, siendo ideal aquel método que
proporcione la mayor resistencia a la tension.y la mayor rigidez suficiente para permitir mantener los tejidos
afrontados.

El uso especifico de un tipo de sutura y punto en el cierre de la pared abdominal influye de manera considerable en
el‘riesgo de algun tipo de complicacién posterior como lo es la dehiscencia de la herida, por lo cual es importante
evaluar las propiedades de resistencia a la tension y rigidez de diferentes puntos de sutura sometidas a un grado de
presién maximo y asi concluir cual de estas es la mejor técnica para el cierre de pared abdominal.

S ~

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se utilizaron 35 ratas hembra, tipo Wlstar de entre 350 y 450 gramos de peso. Se han integrado en
forma aleatoria 7 grupos de estudio. Los animales son proporcionados por el bioterio del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”.

Todos los animales utilizados en el protocolo han sido aprobados de acuerdo al reglamento de Investigacion
Biomédica descrita en el Codigo Sanitario Mexicano y la NOM correspondiente al reglamento de uso de animales de
laboratorio del Comité de Investigacion Iocal asn como la “Guide for the care and use of laboratory animals of the
National Institutes of Health”.

Todas las ratas son anestesiadas conrla misma técnica. Se ha utilizado pentobarbital sédico intraperitoneal a una
dosis de induccion anestésica de 6 mg / 100 gramos de peso corporal y posteriormente se utiliza como dosis de
mantenimiento de 3 a 6 mg cada una o dos horas seglin sea necesario. Una vez anestesiadas, son colocadas,
extendidas y fijadas en la tabla quirdrgica, donde se les realiza tricotomia de toda la pared abdominal.

Técnica quirtrgica

Se han seleccionado 7 grupos: ABCDEFG. Se realizaron Ia totalidad de los grupos.

Procedimiento ,

Posterior a una adecuada asepsia y antisepsia cqon clorhexidina, se realiza una laparotomia media en direccién
cefalo-caudal desde el apéndice xifoides hasta la sinfisis del pubis hasta exponer las visceras en cada uno de los
grupos de estudio. Posteriormente, se identifica la vejiga y se punciona la pared lateral del abdomen con un punzada
de 23 G y 19 mm introduciéndolo en la vejiga. Se fija el catéter en su parte proximal y distal a la vejiga y a la pared
abdominal respectivamente con una sutura de polipropileno 6/0. Este punto se comunicara en forma continua en 4
sitios, se debera introducir la aguja en forma secuencial en cada uno de estos a manera de una jareta, conformando
un rombo por debajo de la vejiga y en torno del catéter. A continuacién, se aspirara totalmente la orina con una.
jeringa de insulina. En el catéter se“administraran 2 ml de solucion salina isotdnica al 0.9 % asegurando de esta
manera la inexistencia de fuga de liquido. Una vez que se verifique que no exista fuga de liquido, se dejara 1 ml de
solucién en la vejiga. Posteriormente, el catéter serd conectado a un transductor de presion.

Enseguida se procede a colocar un balon de latex de manera simétrica sobre las visceras abdominales de manera
que la boquilla del globo se encuentre en la region caudal de la rata, se fijara con la técnica descrita anteriormente y
se conectara a una bolsa de 500 ml| de solucién salina isotonica al 0.9% controlada por medio de una bomba de
infusion.

A continuacion, se aproximan los musculos con una sutura de polipropileno 6/0. La distancia entre un punto y
otro es de 1 cm, la misma distancia se toman entre el punto y el borde de la incision, la sutura se ata con un
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nudo cuadrado de cuatro tiros. Los cabos se cortaran'a 0.5mm. y se medira la longitud de la incisién.

Cada grupo es sometido a diferentes tipos de punto, respectlvamente
Grupo 1 (n=5): punto simple ‘

Grupo 2 (n=5): punto surjete continuc o ws

Grupo 3 (h=5): punto en cruz

Grupo 4 (n=5): puntos en U

Grupg 5 (n=5): punto surjete anclado

Grupo 6 (n=5): punto Smead Jones

Grupo 7 (n=5); punto surjete continuo en U

Posteriormente, se colocan 2 puntos transmurales a‘la mitad de la linea media de forma bilateral, se anudan y fijan a un
dinamémetro en cada lado. Se infunde solucién salina al 0.9% a través de la boquilla del globo, de manera constante por
medio de una bomba de infusion (Medima Pz. 020539214), la cual es programada a su maxima velocidad de flujo,
incrementando de esta forma la presién intraabdominal. La presién en el globo se registra mediante un transductor de
presion (Datex Ohmeda- No. Compact S/5 Se- 6190251. No. IB: MOPA-IB-068), el cual previamente es calibrado a medio
ambiente. Se obtiene la presion requerida para conseguir la ruptura de cada modeio.

Finalmente los animales son sacrificados con una sobredosis de pentobarbital sodico. Todos los animales son manejados
de acuerdo con las normas para uso de los animales de laboratorio en México. Esto incluye colocar el cadaver de las ratas
dentro de bolsas de polietileno amarillas, mismas que son trasladadas al bioterio en donde son conservadas en
refrigeracion. Posteriormente, la empresa contratada por el Instituto es la encargada de llevarlas fuera del mismo para su
manejo posterior. Todo esto siguiendo lo establecido por [as normas.

Se registran los siguientes datos: tension maxima requerida para la ruptura expresada en Newtons y medida por el
dinamometro; presion maxima expresada en mmHg y registrada por el transductor; rigidez del punto expresada en N/m
calculada mediante el cociente de la tensién maxima sobre la distancia horizontal del punto entre un borde de la incisién al
otro, y la resistencia a la tensién expresada en N/cm2, calculada por el cociente de la tensién maxima entre el area
comprendida por la longitud de la incisién y la distancia horizontal de los puntos entre los bordes de la herida. Estas
variables seran analizadas con el programa SPSS 21

Tamario de la muestra
En ausencia de informacién disponible en la literatura, se estudiaron 35 ratas en total. El analisis de la normalidad se
realizo mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se encontré normalidad en las dos primeras variables.

Variables
Las variables determinadas para el andlisis de los resultados en este estudio son:

a) Latension maxima en Newtons

b) Presién maxima (mmHg)

c) Laresistencia a la tensién expresada en Newtons/ cm2

d) La rigidez del punto expresada’en Newtons/ m
Para el andlisis de los datos obtenidos se utilizara el programa estadistico SPSS version 21 con el cual se calculé media
aritmética, mediana, la desviacién tipica y rango intercuartil de las variables cuantitativas. La normalidad se evaltio con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Encontrandose normaliad para la tension maxima, presion maxima y rigidez del punto.

Resultados
Los grupos se compararon mediante la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis, donde se encontré significancia estadistica
en las siguientes variables; tension maxima, presién maxima y rigidez del punto.
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COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD
" COMITE DE PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL
PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN
SALUD

MEXICO

GOBERMO OF LA REPIBURCA

SALUD

ARCRETARSS DEIAIUD

GUIA PARA LA PRESENTACION DEL REPORTE FINAL DE INVESTIGACION EN SALUD

RESULTADOS POR GRUPO

Grupo 1. Punto simple

Rata

- (mmHg) ..
42

Resistencia a 1a tensién

~ (Niem®)

W oW N =

Estadistica Descriptiva
X+ DE
Me (RIQ)

P

12842280351

Rata

[ N S R S A

Estadistica Descriptiva | . _____ . -
X+ DE 086:1: 0.11402 69.8 +4.86826 ~ 86*11.40175 -
Me (RIQ) . . s B

Grupo 3. Punto en cruz

Rata

W N =

5
Estadistica Descriptiva
X+ DE
Me (RIQ)
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COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD
COMITE DE PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL
: PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN
SALUD bi’ §? SALUD

SECRETARTA DE LD

MEXICO

HUBIEANG DE LA 83PURLICA :

GUIA PARA LA PRESENTACION DEL REPORTE FINAL DE INVESTIGACION EN SALUD

Grupo 4. Punto en U

Rata Tension magima(N) Preswn mixima . .R;gldez del punto (Nim) Resmtencmaia tensmn
o (mmHp . - (Nem?)
1 67 " 100 ' 0.083
15 s s L s
1.2 69 » 120 B 0.10
w0 116:_.;;{.’

B W~

Estadistica Descriptiva
X+ DE
Me (RIQ)

Grupo 5. Punto surjete anclado

Rata ' i0 Axi . ! ",,‘ngldez del plmto (N}m) Resxstenmaala tensum
- . - - et

120 , 0.10

o800 D866

110 0.91

DR W~

Estadistica Descriptiva | . .
X +DE ‘Q4j:0.18166
Me (RIQ) ‘

Grupo 6. Punto Smead Jones

1 Rata __Tension maxima Preswxz mAxima ' Rigidez del punte Z'm’) ' Res:stencxa aia
: S meBYy ‘ L e

) o 90 150 0125

s 8 e 0108

1.3 ‘ 82 130 0.108

e s

0

150 01

D B W N =

110

0.091

Estadistica Descriptiva
X+DE
Me (RIQ)
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COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD
COMITE DE PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL
PROGRAMA DE SERVICIO SOCIJAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN

SALUD SEP SALUD

MEXICO

GORERMG 0F LA REPUBLICA

GUIA PARA LA PRESENTACION DEL REPORTE FINAL DE INVESTIGACION EN SALUD

Grupo 7. Punto surjete continuo en U

Rata Tensio ’ Presion maxima igid [0 ¢ _ Resistencia a la tens
_ (mmHg) . SoWemh
. S 0.125
2 el e . a8 091
3
4
5
X £ DE 1.28+0.14832 84.8 % 4.86826 128148324 .
Me (RIQ) - . . - sleseeh

Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se analizo la normalidad con la prueba de Koelmogorov-Smirnov, encontrandose normalidad en 3 de las variables; tension
maxima, presién méxima y rigidez del punto como s¢ muestra en los siguientes graficos.

. ! Rl
a) Tensidon maxima (N) :
TENSIONMAXIMA -
Mean = 1,13
Std. Dew, = 231
N 3s
5 )
=
b
=
o
o
fr
73 1.60 1.25 ~. L3 173
TENSIONMAXIMA
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COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD
‘ COMITE DE PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL
PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN

MEXICO

SORERNG DELAIPURLICA

BECORETARA D SARED

SALUD SEP SALUD

b) Presién maxima (mmHg) *

PRESIONMAXIMA

Mean = 70.25
Std. Dey, = 13.5688
N= 35

Frequency

#40.00 60.00 80,00 1000

PRESIONMAXIMA -
&
¢) Rigidez del punto (N/m)
RIGIDEZDELPUNTO
Ly lean = 122,00
i Dev. » 34,229
57 )
.
S
v
4
o
=
T 3
»
&
24 ¢
4
o

10000 ¥25.00 15000 17540 20000
RIGIDEZDELPUNTO
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COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

) PARA LA SALUD
COMITE DE PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL

PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN

SALUD

GUIA PARA LA PRESENTACION DEL REPORTE FINAL DE INVESTIGACION EN SALUD

d)

RESISTENCIAALATENSION

Resistencia a la tensién (N/cm?) -

Frequency

i T
S5O0 ] 106D

400
BESISTENCIAALATENSION

B8 200

TEST DE KRUSKALL WALLIS
e  Formulacion de hipétesis

General

e Nivel de significancia = 5% = 0.05

[N

Meae = 119
Atd, Dev. = 139
N= 35

-H, : Las propiedades mecanicas son iguales en los diferentes tipos de suturas quirargicas.
-H, : Las propiedades mecanicas son diferentes tipos de suturas quirlrgicas.

3

e Prueba estadistica: Kruskall Wallis
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MEXICO

BOMERNO DEL,

BPURLICA

SALUD

HORETARDS DF SARUD

GUIA PARA LA PRESENTACION DEL REPORTE FINAL DE INVESTIGACION EN SALUD

COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

COMITE DE PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL
PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN

PARA LA SALUD

SALUD

Kruskal-Wallis Test )
Ran:ézos )
e . Rango

CRUPDY . N promedio

TEMSION MAXIMA Punto simple ) 21.30

. Punto suriete contingg 5 - 440

Pumo en oruz 5 20.00
Purmtos en U 5 22.30
Pumto surjete andado 5 11.00
Punto Smead jones =~ 5 2470
iiﬂég suriete comntinuo 5 21.70
Total 35 -

PRESION MAXIMA Puto simpis 5 7.00
Punto suriete continun 5 15.40
Punto en oruz 5 4.10
Purtios en U o .5 16.80
Punto surjete anclado 5 22.50
Punto Smead jones 5 30.30
g:néc stiriete commj:o b3 29.80
Total 35

R.Esmgwcm ALA Punto simple 5 21.10

TENSION Punto surjete continun 5 5.40
Funto an cruz 5 - 20,80
Puntos en U 5 17.10¢
Punto surjete anclado 5 16.10
Punto Smead jones 5 24.80
sgnéo suriste continuo 5 20.90
Total 35

RIGIDEZ DEL PUNTO Puntn simple 5" 20.30
Purdto surjete comtinuo 5 3.70
PLrtn en oz g 19.6G
Puntos en U 5 21.80
Punto surjete anclado 5 16.70
Purto Sinead Jones- 5 23.70
&;gﬁéﬂ surfete comtinug 5 20.70
Total 35
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MEXICO

COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD
COMITE DE PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL
PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN
SALUD

GUIA PARA LA PRESENTACION DEL REPORTE FINAL DE INVESTIGACION EN SALUD

Variables
-H, : La tensién maxima es igual én los diférentes tipos de suturas quirurgicas.
-H. : La tensién maxima es diferente en los.diferentes tipos de suturas quirdrgicas.

Hypothesis Test Summary
s _ NullHypothesis L '

independent-Samples Kruskal-Wallis Test

FANSN ndependent~
- The distribution of

1 TENSIONMAXIMA s thie same  23TRIS
- across categories of GRUPO, “

Asymptotic significances are displayed. The s_igrziﬂcance level ts 505,

TENSIONMAXIMA

NN

I H Ed ) T
Pumra ?untb Pontaen Puntosen  Punio Punto Punia

simpia. s.nje!e ruz w seriete  Smead  surjate
- ntinug andado  jenes  confisua
en ii

GRUPO

e Valorp=0.014

Con una probabilidad de error del 1.4%, la tensién,
maxima es diferente en los diferentes tipos de sutura
qurlrgica.

DeQ}égs of Freadom

Asympmtic Sig. (i;sided tesy D14

1. The test statistic is adjusted for ties.

-H,: La presion maxima es igual en los diferentes tipos de suturas quirtrgicas.
-H, : La presion maxima es diferente en los diferentes tipos de suturas quirurgicas.

Hypothesis Test Summary
et Wﬂﬁ e Tést /»; Sig. Décis)ie independent-Samples Kruskal-Wallis Test
50,00+
' The distribution of indepeﬁéent~

o
g
&
g

1 PRESIONMAXIMA is the same
Eleseitd cztegones of GRUPD.

_?msk:a -Walhs B0

FRESIONMAXIMA
~
o
g
3

Asymptonc significances are displayed. The significance level is .05.

/ 40,40 T T T T ¥
Punto ?unta Punto an Furtosen  Punto PLALY Punto
simple fmjﬂm oz 13 surjete  Smoad surjete

gL andado  fones  oatinuo
en
CRUPD

o  Valorp =0.000
La tensiéon maxima es diferente entre los diferentes
tipos de sutura qururgica.

1. The test statistic is adjusted for Yas,
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COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD
COMITE DE PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL
PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN
SALUD

MEXICO

GOBIERNO

ELA #EPURLICA

SALUD

SECRETARS DE SAUD

GUIA PARA LA PRESENTACION DEL REPORTE FINAL DE INVESTIGACION EN SALUD

-H, : La rigidez del punto es igual en los diferentes tipos de suturas quirtrgicas.
-H. : La rigidez del punto es diferente en los djfgrentes tipos de suturas quirurgicas.

independent-Samples Kruskal-Wallis Test

v g
Hypothesis Test Summary 175.00+]
| s EER T — o
_ Kull Hypothesis 1 gisom_ -
| R independent- =]
| The distribution of h =
1 RIGIDEZDELPUNTO s the same gﬁu“;ﬁgf,w‘_jms 8 125~°°"’ -
. across categories of Grupo: Tast ~ a
: :_2 160,80
Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05, .
| ) e
| AN - 8
. e © PUNTOSIMPLE PUNTOENU PUNTOSURJETECONTINUCEN
N Grupa

e  Valorp =0.044

Con una probabilidad de error del 4.4%, La rigidez
del punto es diferente entre los diferentes tipos de
sutura quirdrgica.

1. The test statistic is adjusted for tes.

ot o

-H, : La resistencia a la tension es igual erflos diferentes tipos de suturas quirtrgicas.
-H. : La resistencia a la tension es diferente en los diferentes tipos de suturas quirrgicas.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

Hypothesis Test Summary g 200} .
Nuil Hypothesis : 4. Decision g&m‘
© The distribution of Independert- Retain the g 050
 RESISTENCIAALATENSION fs the * Sarnples 075 hek , 2 o0
sarne across categoies of Kruskal-Wallig hypothesis B
- Grupo: : Test .- v . Foaod i :
Asymptotic significances are displayed, The significance level is .05, R R A ?nnkgs:n [ S

simple  sutete oz sufjete Smead  sutiete
Qntnso andads  Jones  continivo
=y

CRUPO

° Valor p = 0.079
Se acepta la hipétesis nula. No se encuentra
significancia estadistica. ~

Degrees of Freedom

=

Asvmptotic Sig. (Z-sidled tesy. 079

1. ‘The test statistic is adjustad for tles.
2, Multipiz comparisons are not performad becaase the overalt test does nat show significant
differences across samples.
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COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD
COMITE DE PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL
. PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN
SALUD SEP SALUD

SECRETARLR B8 5ALLD

GUiA PARA LA PRESENTACION DEL REPORTE FINAL DE INVESTIGACION EN SALUD

CONCLUSIONES

Los resultados fueron analizado$ mediante el Test de Kruskall-Walllis, el cual utiliza el p valor para comparar si las
diferencias entre los grupos son significativas, establecimos un nivel de significancia del 5%. Para la primera
variable, tension maxima encontramos que la sutura con menor tensién fue el punto surjete continuo, la sutura que
tuvo la menor rigidez de punto fue el punto surjete continuo, la sutura que resistié la maxima presién fue Smead
anes. Mientras que para la variable resistencia a la tension no se encontrd significancia estadistica.
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COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD
COMITE DE. PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL
PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN
SALUD ‘

MEXICO

DELA REPURLECA

GUIA PARA LA PRESENTACION DEL REPORTE FINAL DE INVESTIGACION EN SALUD

Apéndices (se podran adjuntar archivos de instrumentos, fotografias o cualquier documento importante en la

4.3 investigacion y/o de las actividades desarrolladas por el alumno)

Imagen 1. Pesaje de las ratas de modelo experimental Imagen 2. Incision media de la pared abdominal

Tmagen 3. Exposicion las visceras por el microscopio del modelo
experimental . Imagen 4. Colocacion del globo y cierre de pared abdominal

presiones

.

o
. Imagen 4. Fijacion a dinamémetro y conexi6n a transductor y monitor de

V. PRODUCTOS DERIVADOS DE LA INVESTIGACION
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COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

MEXICO PARA LA SALUD
. COMITE DE PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL

. PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN
SALUD SEP SALUD

GUIA PARA LA PRESENTACION DEL REPORTE FINAL DE INVESTIGACION EN SALUD

5.1 Documentos elaborados (anotar las citas completas)
5.1.1 | Ninguno
5.1.2
51.3
514
5.1.5

Actividades de capacitacion recibidas (anotar el iombre de la actividad, la duracién, el lugar donde se realizé y
la fecha)

5.2.1 | Técnicas quirtrgicas en-animalés dé experimentacion -
52.2
52.3
5.2.4
5.2.5

5.2

Presentacién en Congresos (anotar los datos completos del trabajo, el nombre del Congreso, el lugar donde se
realizo y la fecha)

5.3.1 | Ninguno

53.2 , BN
53.3
5.3.4
5.3.5

53

VI. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS DERIVADOS DE LA INVESTIGACION

6.1 Tesis concluidas:

Titulo , Nivel académico
| X Licenciatura

e || Especialidad
Meédico cirujano

___! Maestria

6.1.1
:I Doctorado

" :] Otra

(especificar)

__j Licenciatura

6.1.2 j Especialidad

—| Maestria
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PARA LA SALUD
COMITE DE PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL
. PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL SNS MODALIDAD EN INVESTIGACION EN
SALUD SEP SALUD

SHCREVARLS DE SAWUD

MEXICO

LA REPURLICA

GUIA PARA LA PRESENTACION DEL REPORTE FINAL DE INVESTIGACION EN SALUD

:] Doctorado

:] Otra

e as - (especificar)

__| Licenciatura

] Especialidad.

] Maestria
6.1.3 S :

|| Doctorado

- j Otra
(especificar)
Niamero de 6tros 1 - 63 Nimero de otros
pasantes: ) | becarios:
e - Vo. Bo.
A . .
Espinosa de los Monteros Sanchez

Antonio

(Nombre y firma del alumno) (Nombre y firma del tutor responsable)
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“2019. Afio del Caudillo de Sur, Emiliano Zapata”

gk W
B N
USE 2019
29 Yﬂ Ciudad de México a 28 de junio de 2019.

7 ‘\jmw%%ﬁgwwwﬁs | ‘

EMILIANO ZAPATA
SALVANNR 7HIBIRAN.

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DR. ANTONIO ESPINOSA DE LOS MONTEROp
Direccion de Cirugia ° weoss
Presente.

Estimado Dr. Espinosa.: \O iCINA DE CIRUGiA )
Por este conducto le informo que su proyecto intiftulado: “COMPARACION DE LA
RESISTENCIA A LA TENSION A LA RIGIDEZ ENTRE DIFERENTES TIPOS DE
CIERRE DE LA PARED ABDOMINAL EN UN MODELO EXPERIMENTAL EN
RATAS.”, con registro SCI-1847-16/17-1 la prorroga finalizd en septiembre de 2018.
Por lo que, le solicito de la manera mas atenta me haga saber si el proyecto requerira
otra prérroga. En caso afirmativo, favor de enviar al CICUAL el periodo de extension que
solicita y de requerir un mayor nimero de animales especificar y justificar como se
utilizaran y los procedimientos experimentales que se llevaran a cabo con los mismos.
En caso de no requerir una préiroga favor.de lienar el formato de cierre del proyecto que
se anexa a la presente (en hoja membretada e impresa) y adjunte los siguientes
documentos indispensables parala conclusion del proyecto:

1. En caso de no requerir prorroga se necesita que entregue el: Formato de cierre

2. Informe final . - -

3. Productos de Investigacion derivados del proyecto (articulos, tesis, libros,

capitulos de libro, patentes, presentaciones en congreso, entre otros).

Sin mas por el momento quedo de usted.

Atentamente,
x? 1 /
AN (A —

Dra. Norma A. Bobadilla Sandoval |,
Coordinadora de la Comision de Investigacion en %\n males

¢.c.p. MV.Z. Mariela Contreras Escamilla, Jefa del DIEB

, NABS/bd
Avenida Vasco de '

Quiroga No. 15
Colonia Belisario
Dominguez Seccidn XVI
Delegacién Tlalpan
Cédigo Postal 14080
Ciudad de México
Tel. (52-55)54870900
www.incmnsz.mx
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“2017, Afio del Centenario de la P}'omulgacién de la Constitucién de log:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION : México, D. F., a 18 de septiembre de 2017.
SALVADOR ZUBIRAN : ) . _

Dr. Antonio Espinosa de los Monteros Sanchez

Depto. Direccién de Cirugia - o
Presente. ’ e

REF: CINVA-SCI-1847-16/17-1

Estimado Dr. Espinosa de los Monteros. -~

Habiendo analizado detalladamente el Protocolo de Investigacion Experimental
titulado: ‘

“Comparacion de la resistencia a la tension a la rigidez entre
diferentes tipos de cierre de la pared abdominal en un modelo
experimental en ratas”.

Este comité ha dictaminado que  SE AUTORIZA LA PRORROGA ai 30 de
septiembre del 2018 y se autoriza el-uso de 15 ratas Wistar.

&

Sin mas por el momento quedo de usted.”

MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN®

N -;\\ﬁ)
s

DIRECCION DE
__ INVESTIGACION

Atentamente,

INS, NACIONAL DE CIENCIAS |

) P \R/ . |
@ o W Dra. Norya A® Bobadilla Saridoval
J . qod Coordinadora de la Comisién de Investigacién en Animales

W7 40 -

U‘*X‘ c.c.p. Dr. Gerardo Gamba, Director de Investigacion
M.V.Z. Mariela Contreras Escamilla, Jefa del DIEB

S
7%

(j

%INVEST. EXPERIMENTAL Y

Avenida Vasco de
Quiroga No. 15 4
Colonia Belisario

: s NAB/Mom ’ INST. NAL. CIENCIAS ME"
Dominguez Seccion XV Y NUTRUCION H\IC{‘A\’&‘E
Delegaciéon Tlalpan Y
Cédigo Postal 14080 ' @”/D% D

4 |4

México, Distrito Federal
Tel. {(52)54870900
www.incmnsz.mx




“2017, Afio del Centenario de la Promulgacién de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Ciudad de Meéxico, a 13 de septiembre de 2017.

DRA. NORMA BOBADILLA SANDOVAL
Coordinadora de la Comisidn de Investigacién en Animales
Presente

Por este medio me -permito solicitar la re-aprobacion del protocolo de
investigacion titulado: e~

NN

“Comparacion de la resistencia a la tensién y la rigidez entre diferentes tipos de
cierre de la pared abdominal en un modelo experimental en ratas”

Folio de registro: SCI-1847-16/17-1

El periodo correspondiente a 14/07/2016 al 12/09/17,.se han completado 4
(ABCD) de 7 grupos de estudio: A (n=5) punto simple, B (n=5) punto surgete
continuoB, C (n=5) punto en cruzl, D (n=5) puntos en U, E{(n=5) punto surgete
ancladofl, F (n=5) punto Smead Jonesl, G (n=5) punto surgete continuo en U.
Quedando pendiente continuar con los grupos EFG, que corresponden a un total
de 15 ratas hembra tipo Wistar entre 350 y 450 gramos de peso de acuerdo a lo
establecido en el protocolo. En este mismo periodo, se ha realizado las
siguientes modificaciones en el protocplo:

1. Cambio de sutura prolene 4-0 a 6-0; al realizar el cierre de la pared abdominal,
esta se desgarraba por lo que se hicieron varias pruebas con diferentes tipos de
sutura, hasta que se obtuvieron los resultado esperados con la sutura prolene
6-0.

NS, ACQ
DE CIEwN )
yﬁmc,@.& Y Mumsmiﬁgﬂg '
SALVADOR ZuBIRAm®

®

Avenida Vasco de
Quiroga No. 15
Colonia Belisario
Dominguez Seccion XVI _

_ Comité de investigacién

Delegacion Tlalpan N en Animales
Cédigo Postal 14080

México, Distrito Federal
Tel. (52)54870900
www.incmnsz.mx




“2017, Afio del Centenario de la Promulgacién de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION ‘
SALVADOR ZUBIRAN .
2. Ajuste en el equipo de mediciohes invasivas; junto con el equipo de

bioingenierfa del Instituto, se revisé el equipo, recomendaron cambiarlo de
venoclisis que va conectado al transductor de presiones, de una venoclisis de
mayor a menor calibre, <con la finalidad de mejorar la precision de las
mediciones de la presidn intra-abdominal.

Afiadiendo a lo anterior, es necesario mencionar que, se ha observado
imprecision al momento de ejecutar esté modelo experimental que ha retardado
su ejecucién; ya que para la medicién de la presién intra-abdominal, es
necesario la colocacion de un catéter en la vejiga y posteriormente, se fija
realizando una jareta, en algunas ocasiones puede presentar fuga o perforacién
al momento de la medicion que impide la obtencion de los resultados esperados.
Dicho esto, solicitamos su aplazamiento para poder finalizarlo.

Dicho protocolo fue iniciado por la MPSS. Andrea Monter Plata, se incorporaron
las pasantes Hilda Sarai Zavala Vazquez y Jessica Janet Pérez Martinez, quienes
de ser re-aprobado lo concluiran.-

Esperando contar con unarrespuesta favorable, quedo a sus 6rdenes.

Se anexan resultados preliminares.

Atentamente

A
o

DR. ANTONIO ESPINOSA DE LOS MONTERdS SANCHEZ
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva

c.c.p. Dr. Gerardo Gamba Ayala, Director de Investigacién
c.c.p. MVZ. Mariela Contreras Escamilla, Jefa del DIEB

-

Avenida Vasco de
Quiroga No. 15
Colonia Belisario
Dominguez Seccién XVI
Delegacién Tlalpan
Cédigo Postal 14080
México, Distrito Federal
Tel. (52)54870900
WWW.incmnsz.mx



TiTULQ DEL PROTOCOLO: Comparacion de la resistencia a la tension y la rigidez entre
diferentes tipos de cierre de la pared abdominal en un modelo experimental en ratas
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RESUMEN :

INTRODUCCION: La técnica de cierre es de suma importancia para evitar el posterior
desarrollo de complicaciones en la herida. Dentro de las primeras, se encuentra la
dehiscencia de la herida con una incidencia de hasta 6% y una tasa de mortalidad asociada
de hasta 35%.Es necesario determinar la mejor técnica de cierre abdominal de forma que
sea rapida, facil y reproducible y a su vez prevenga complicaciones.

OBJETIVO: Evaluar la resistencia a Ja-tension y la rigidez entre los diferentes tipos de
suturas; puntos simples, puntos en cruz, puntos en U, puntos de Smead Jones, surjete
continuo, surgente continuo anclado, y surjete continuo en U con la finalidad de establecer
las diferencias en las propiedades mecanicas_ entre cada uno y asi poder determinar la
mejor opcion de cierre.

MATERIAL Y METODOS: Para este estudio se utilizaran 35 ratas, tipo Wistar de 350 a
450 gramos divididas en 7 subgrupos: ABCDEF correspondientes a cada tipo de punto.
Las variables cuantificadas son: la tensién obtenida con el dinamémetro expresado en
Newtons, la resistencia a la tension expresada en Newtons/cm2 v la rigidez expresada
en Newtons/cm. Los resultados obtenidos se han analizado medlante la prueba no
paramétrica de Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS: Se obtendrén‘ terminada la totalidad de grupos ABCDFG, se utilizara la
prueba estadistica t Student para muestras dependientes con el programa SPSS 22.0.
Planteando las hip6tesis para cada variable.

CONCLUSIONES: Se’ espera éncontrar diferencias de las propiedades mecanicas entre
cada punto que nos ayuden a establecer el tipo de sutura mas éptimo.

INTRODUCCION




Posterior a la realizacién de una laparotomia, la técnica de cierre es de suma importancia
para evitar el desarrollo de complicaciones de la herida. La mejor técnica de cierre
abdominal debe ser rapida, facil y reproducible, mientras previene complicaciones tanto
precoces como tardias. Dentro de las primeras, se encuentra la dehiscencia de la herida
con una incidencia de hasta 6% y una tasa de mortalidad asociada de hasta 35%.1.,

La dehiscencia generalmente ocurre dentro de los primeros 10 dias después del cierre de la
herida, momento en que su integridad es totalmente dependiente de la sutura y de la
capacidad de retencién de la misma por los tejidos. Por este motivo, en ausencia de
enfermedades que afecten especificamente los musculos de la pared abdominal y de
trastornos cicatriciales, la causa méas comun de dehiscencia de la pared abdominal se debe
a la incapacidad del método de cierre empleado para contener los efectos de la presion
intraabdominal postoperatorla y los movimientos propios de la pared abdominal.;

Durante la primera semana postoperatoria, la fuerza tensil de la herida es menor que la del

- tejido nativo, por lo que la seguridad de la herida depende Unicamente del cierre con sutura.

La relacion entre la longitud de la sutura y la longitud de la herida es crucial; se ha visto en
estudios experimentales, que la fuerza de la herida suturada aumenta entre mayor sea esta
relacion.,

Es por ello que expertos se han dedicado a estudiar la comparacion de diferentes técnicas
de cierre, observando que una técnica de sutura continua produce una herida méas fuerte
gue una técnica interrumpida, ademas de conseguir una distribucién uniforme de tensién a
lo largo de la longitud de la incisién. También se ha demostrado experimentalmente que la-
resistencia al estallido de una herida es S|gnlf|cat|vamente mayor cuando se utiliza un cierre
continuo.;

o
e

La Unica desventaja tedrica del cierre continuo es que la segundad de la herida depende de
una sola hebra de material de sutura y un niimero limitado de nudos. Debido a que algunos
de los ensayos no han mostrado ninguna diferencia en las tasas de complicaciones entre
los dos métodos, se ha llegado a creer en la superioridad del cierre continuo. Sin embargo,
una revisién a profundidad de la literatura demostré una ventaja del cierre interrumpido en la
reduccién del riesgo de dehiscencia hasta del 50% en comparacién con el cnerre continuo
de la herida.s s . :

Para el cierre interrumpido, existen diversos tipos de puntos, dentro de los que se
encuentran el punto simple, el punto en X y-el punto en U, los cuales buscan un cietre
éptimo de la herida, tomando en cuenta que hay que evitar la tension de la misma, asi como
la eversion de sus bordes.

También se cuenta con la técnica de Smead-Jones para el cierre de la pared abdominal, la
cual consiste en realizar punto$ en figura de 8; en un estudio realizado por Sivam et al,
compararon los resultados obtenidos al realizar cierres en masa, por planos, con sutura
simple y con la técnica de Smead-Jones y observaron que existe una menor tasa de
dehiscencia con esta técnica, sin embargo cuenta con la desventaja de representar un gran
consumo de sutura y un mayor gasto de tiempo para su ejecucién por tratarse de una sutura
interrumpida y con puntos redundantes..g )




Con respecto a los estudios sobre la resistencia de las suturas, estos han sido relativamente
limitados en la literatura en los Ultimos afios. Distintos tipos tanto de sutura como de puntos
se utilizan diariamente en los procedimientos quirurgicos y se debe considerar que cada uno
de ellos posee diferentes propiedades mecanicas. De igual forma, cada una de las técnicas
de sutura cuenta con propiedades de traccion que juegan un papel importante durante el
cierre de la herida, por lo que es esencial conocer la resistencia a la traccion de estas
suturas.g :

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta el cirujano posterior a una
laparotomia es la dehiscencia de la herida, la cual se ve influenciada por el tipo de punto de
sutura empleado, siendo ideal aquel método que proporcione la mayor resistencia a la
tension y la mayor rigidez suficiente péra permitir mantener los tejidos afrontados.

El uso especifico de un tipo de sutura y punto en el cierre de la pared abdominal influye de
manera considerable en ‘el riesgo de algun tipo de complicacién posterior como lo es la
dehiscencia de la herida, por-lo cual es importante evaluar las propiedades de resistencia a
la tension y rigidez de diferentes puntos de sutura sometidas a un grado de presién maximo
y asi concluir cual de estas esla mejor técnica para el cierre de pared abdominal.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se utilizaran 35 ratas hembra, tipo Wistar de entre 350 y 450 gramos de
peso. Se han integrado en forma aleatoria 7 grupos de estudio. Los animales son
proporcionados por el bioterio del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
- “Salvador Zubiran”. oo

Todos los animales utilizados en el protocolg\han sido aprobados de acuerdo al reglamento
de Investigacion Biomédica descrita en el Codigo Sanitario Mexicano y la NOM
correspondiente “al reglamento de uso de animales de laboratorio del Comité de
Investigacién local, asi como la “Guide for the care and use of laboratory animals of the
National Institutes of Health”.

Todas las ratas son anestesiadas con la misma técnica. Se ha utilizado pentobarbital sédico
intraperitoneal a una dosis de induccion anestésica de 6 mg / 100 gramos de peso corporal
y posteriormente se utiliza como dosis de mantenimiento de 3a 6 mg cada una o dos horas
segln sea necesario. Una vez anestesiadas, son colocadas, extendidas y fijadas en la tabla
quirdrgica, donde se les realiza tricotomia de toda la pared abdominal.

Técnica quirtirgica

Se han seleccionado 7 subgrupos: ABCDEFG. De los cuales actualmente se han realizados
los grupos: ABCD. Posterior a una adecuada asepsia y antisepsia con clorhexidina, se
realizara una Iaparotorﬁia media’ en direccion cefalo-caudal desde el apéndice xifoides hasta
la sinfisis del pubis hasta exponer las visceras en cada uno de los grupos de estudio.
Posteriormente, se identifica la vejiga y se punciona la pared lateral del abdomen con un
punzada de 23 G y 19 mm introduciéndolo en la vejiga. Se fija el catéter en su parte
proximal y distal a la vejiga y a la pared abdominal respectivamente con una sutura de
polipropileno 6/0. Este punto se comunicara en forma continua en 4 sitios, se debera
introducir la aguja en forma secuencial en cada uno de estos a manera de unaareta,



conformando un rombo por debajo de la vejiga y en torno del catéter. A continuacion, se
aspirara totalmente la orina con una jeringa de insulina. En el catéter se administraran 2 ml
de solucién salina isoténica al 0.9 % asegurando de esta manera la inexistencia de fuga de
liquido. Una vez que se verifique que no exista fuga de liquido, se dejara 1 ml de solucién
en la vejiga. Posteriormente, el catéter sera conectado a un transductor de presion.

Enseguida se procede a colocar un balén de latex de manera simétrica sobre las visceras
abdominales de manera que la boquilla del globo se encuentre en la regién caudal de la
rata, se fijara con la técnica descrita anteriormente y se conectara a una bolsa de 500 ml de
solucién salina isoténica al'0.9% controlada por medio de una bomba de infusion.

A continuacion, se aproximan los musculos con una sutura de polipropileno 6/0. La distancia
entre un punto y otro es de 1 cm, la misma distancia se toman entre el punto y el borde de
la incision, la sutura se ata con un nudo cuadrado de cuatro tiros. Los cabos se cortaran a
0.5mm. y se medira la longitud de ia incision.

Cada subgrupo es sometido a difergntesftipos de punto, respectivamente:

" A (n=5) punto simplel s

B (n=5) punto surgete continuo’

C (n=5) punto en cruzl]

D (n=5) puntos en U

E (n=5) punto surgete ancladol]

F (n=5) punto Smead Jones[ ‘
G (n=5) punto surgete continuoen-U. -

Posteriormente, se colocan 2 puntos transmurales a la mitad de la linea media de forma
bilateral, se anudan vy fijan a un dinamémetro en cada lado. Se infunde solucién salina al
0.9% a través de la boquilla del globo, de manera constante por medio de una bomba de
infusion (Medlma Pz. 020539214), la cual es programada a su maxima velocidad de flujo,
incrementando de esta forma la presién intraabdominal. La presion en el globo se registra
mediante un transductor de presion (Datex Ohmeda- No. Compact S/5 Se-6190251. No. {B:
MOPA-IB-068), el cual previamente es calibrado a medio ambiente. Se obtieéne la presién
requerida para conseguir la ruptura de cada modelo.

9

Finalmente los animales son sacrificados con una sobredosis de pentobarbital sédico.
Todos los animales son manejados de acuerdo con las normas para uso de los animales de
laboratorio en México. Esto incluye colocar el cadaver de las ratas dentro de bolsas de
polietileno amarillas, mismas que son trasladadas al bioterio en donde son conservadas en
refrigeracion. Posteriormente, la empresa contratada por el Instituto es la encargada de
llevarlas fuera del mlsmo para su manejo posterior. Todo esto siguiendo lo establecido por
las normas.

Se registran los siguientes datos: tensién maxima requerida para la ruptura expresada en
Newtons y medida por el dinamdémetro; presion maxima expresada en mmHg y registrada
por el transductor; rigidez del punto expresada en N/cm calculada mediante el cociente de la
tensidon maxima sobre la distancia-horizontal del punto entre un borde de la incisién al otro, y
la resistencia a la tensién expresada en N/cm2, calculada por el cociente de la tension



méxima entre el area comprendida por la longitud de la incisién y la distancia horizontal de
los puntos entre los bordes de la herida. Estas variables seran analizadas con el programa
SPSS 22, realizando una prueba no paramétrica de de Kolmogorov-Smirnov.

Tamario de la muestra
En ausencia de informacion disponible en la literatura, se estudiaran 35 ratas en total, de
manera que, si la distribucion no fuera normal, se pueda ampliar el tamafio de la muestra
hasta que la distribucion sea normal o hasta llegar a un limite de 30 ratas por grupo. Por el
contrario, si al llegar a 35 ratas (5 ratas por grupo) la dlstrlbumon fuera normal, se podra
detener el estudio experimental.
El andlisis de la varianza se realizara medlante la prueba no paramétrica de Kolmogorov-
Smirnov. Toda vez que se establezca el grado de normalidad de la distribucién de la
muestra, los valores de resistencia a la tension y rigidez entre los diferentes tipos de puntos
de cierre de la pared abdominal se analizaran mediante la prueba t de Student para
variables no dependientes. - :
- Variables -
Las variables determinadas para el anal|5|s de los resultados en este estudio son:

a) La tensién obtenida mediante traccién con el dinamémetro expresada en

Newtons. [ .

b) La resistencia a la tensién expresada en Newtons/ cm2 [

c) Larigidez expresada en Newtons/ cm [
Para el analisis de los datos obtenidos se utilizara el programa estadistico SPSS version 22
con el cual se calculara la media aritmética, mediana, la desviacién tipica de las variables
cuantitativas, asi como el calculo de la varianza con la prueba Kolmogorov-Smirnov, y las
diferencias entre las medias de los grupos mediante t de Student para variables no
dependientes, aceptando un nivel de SIgnlﬂcamon estadistica de p <0.05.
RESULTADOS PRELIMINARES )
Hasta el momentos los datos obtenidos en los grupos ABCD fueron los siguientes:

Grupo A: Punto simple

Grupo Tensidn Presion Rigidez del = Resistencia
maxima maxima punto (N/m) alatension
(N) (mmHg) (N/cm2)

1 1.2 42 " 120 12000

2 1 54 100 10000

3 12 56 120 12000

4 14 67 140 14000

5 1.6 65 160 © 16000




Grupo B: Punto surgete continuo

Grupo Tension Presién ‘ Rigidez del Resistenci

maxima maxima punto aala

(N) (mmHg) (N/m) tension

: (N/lem2)
1 0.7 £ 70 7000
2 0.9 58 90 QQOO
3 0.9 59 90 9000
4 0.8 - 69" 80 8000
5 1 65 100 ) 10000

Grupo C : Punto en cruz

Grupo  Tensidn Presjon Rigidez del Resi§té}|'Ci
maxima maxima punto aala.
(N) (mmHg) (N/m) tension
(N/icm2)
1 1 47 100 10000
2 1.4 49 6140 140000
3 1.1 46 110 111 0000
4 1.4 59 140 140000
5 13 52 130 130000

Grupo D: Puntoen U



Grupo Tensidn Presién Rigidez del = Resistencia
maxima maxima punto (N/m) alatension

(N) (mmHg) (N/cm2)

1 1 46 100 10000

2 1.5 51 150 150000

3 1.2 . 48 120 120000.

4 1.4 CoB3 T 140 140000

5 1.4 52 140 140000

Variables

-Variable tensién maxima (N)". _

Ho Nula. La tensién maxima obtenida en los distitnos tipos de grupos son iguales.

H, Alterna. La tensién maxima obtenida en los distitnos tipos de grupos es diferente.

~Variable rigidez del punto (N/m)
Ho Nula. La rigidez del punto obtenida en los distitnos tipos de grupos son iguales.
Hy Alterna. La rigidez del punto obtenida‘en los distintos tipos de grupos es diferente.

- Variable resistencia a la tensién maxima (N/cm?)

Ho Nula. La resistencia a la tension maximé& ‘obtenida en los distintos tipos de grupos son
iguales. ‘

H, Alterna. La resistencia a la tensién maxima én los distintos tipos de grupos es diferente.

Nivel de significancia » .
Alfa 5% = 0.05. Mayor a 0.05 no existe diferencia significativa, menor a 0.05 existe
diferencia significativa. ’

Prueba estadistica
Se utilizara la prueba estadistica t Student para muestras dependientes con el programa
SPSS 22.0. Planteando las hipotesis para cada variable.
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Ciudad de México, a 14 de Julio de 2016.

’ 20\ {NST. HACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION
. “SALVADOR ZUBIRAN"

Dr. Antonio Espinosa de los Monteros Sanchez o ‘ by
INVESTIGADOR(A) PRINCIPAL ' : ' \ ¢
DIRECCION DE CIRUGIA \ 15 JuL 20% ‘\\
INSTITUTONACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN" 3\
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PRESENTE ce e T

Por este mvedio, nos permitimos informarle gue La Comision de lnves;tigacién’en Animales del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, ha revisado'y dictaminado como APROBADO el Protocolo de Investigacion Clinica, titulado:

Comparacién de la resistencia a la tension y la rigidez entre diferentes tipos de cierre de la pared abdominal en un modelo
experimental en ratas. e :

; Con clave de protocolo SCI-1847-16/17-1

La vigencia de la aprobacién termina el dia 14-07-2047. Sila duracién del estudio es mayor tendré que solicitar la re-aprobacion anual
del mismo, informando sobre los gvances y resultados parciales de su investigacién e incluyendo todos los datos sobresalientes y
conclusiones. .

. Favor de entregar una carta en la que el investigador responsable proporcione informacion que apoye la utilidad de este modelo de

estudio. En particular la relevancia que los resultados tendran para [a cirugia en humanos y las razones de por qué no se hace una
comparacion directamente en pacientes quirtrgicos. Se autoriza el uso de 35 ratas Wistar hembra

Sin mas por el momento quedamos de usted.

ATENTAMENTE,

MA BO®BADILLA SANDOVAL .

DRA. NG
COORDINADORA DE LA COMISION DE INVESTIGACION EN

ANIMALES :
c.c.p. Dr. Gerardo Gamba Ayala, Directerde.lnyestigacion.
c.c.p. MVZ. Mariela Contreras Escamill
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Titulo del Protocolo:
Comparacion de la resistencia a la tensidn y la rigidez entre diferentes tipos de cierre de la
pared abdominal en un modelo experimental en ratas.

-
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FORMATO DE APOYO PARA LA EVALUACION DE PROTOCOLOS POR
LA CINVA DEL INCMNSZ.

" Fecha estimada de inicio del protocolo 01 11 2016

Fecha tentativa de finalizacion. 01 11 2017

PROTOCOLO PARA EL USO DE ANIMALES EN INVESTIGACION.

1) Institucién en donde se realizars el proyecto.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn “Salvador Zubiran”

Ve s

2) Objetivos generales y especificos del protocolo:

General:

Evaluar las diferencias de las propiedades mecanicas entre cada punto.

SRS ~

Especificos:
Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez de los puntos simples.
Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez de los puntos en cruz.

Establecer |a resistencia a la tension y la riéidez de los puntos en U.

Establecer la resistencia a la tension y la rigidez del surjete continuo.

L

Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez del surjete continuo.anclado.

e -
Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez de los puntos de Smead Jones.

Establecer la resistencia a la tensién y la rigidez del surjete continuo en U.

3) Justificacion del experimento y los procedimientos en el uso de animales:

El uso especifico de un tipo de sutura y punto en el cierre de la pared abdominal influye de
manera considerable en el riesgo de algin tipo de complicacién posterior como lo es la
dehiscencia de la herida, por lo cual es importante evaluar las propiedades de resistencia a la
tension y rigidez de diferentes puntos de sutura sometidas a un grado de presion maximo y asi
concluir cudl de estas es la mejor técnica para el cierre de pared abdominal.

.
=

4) Clasificacién del proyecto de acuerdo al nivel de invasividad en los animales.

Categoria A

Experimentos o ejercicios de ensefianza que involucran animales invertebrados, embriones de
vertebrados, huevos embrionados de aves o de reptiles hasta antes del 90% de su total
desarrollo, érganacs aislados, tejidos y células vivas.




FORMATO DE APOYO PARA LA EVALUACION DE PROTOCOLOS POR
LA CINVA DEL INCMNSZ.

Categoria B.

Experimentos o ejercicios de ensefianza que se espera produzcan poca o ninguna angustia,
incomodidad o dolor en especies animales vertebradas.

Categoria C .

Experimentos o ejercicios de ensefianza que provocan angustia leve, molestia o dolor leve de
corta duracién en animales vertebrados. Los procedimientos dentro de esta categoria
representan una atencign adicional en proporcion del nivel y la duracion de las molestias, la
angustia o el dolor inevitables. Los ejercicios de ‘ensefianza que involucran procedimientos
dentro de esta categoria requieren-de una fuerte justificacidn de sus objetivos académicos.

Categoria D

Experimentos que provocan angustia, molestia o dolor significativo e inevitable en especies
vertebradas. Los experimentos en esta categoria exigen la responsabilidad explicita del
investigador para buscar disefios experimentales que aseguren que las molestias, la angustia
o el dolor del animal se minimicen o se eliminen.

Categoria E - T T

Procedimientos que lnvolucran infligir angustia severa o dolor, por encima del umbral de
tolerancia, en animales vertebrados conscientes, no anestesiados. Los experimentos en esta
categoria no se aprobaran sin la justificacion completa, profunda y detallada por parte del
investigador responsable del proyecto. :

El Investigador debera consultar:
WWW.CCAC. ca/Documantg!S’{andards/Gwdelmes/Spamsh/ANEX1 5B.pdf

Categoria: | A [B: X [ C: [ D: [E:

5) Justificacion de la cantidad de animales participantes en el estudio tomando en
cuenta los principios basicos de las tres “R’ s”, remplazo, reduccidn y refinamiento.
Para mayor informacién el Investigador debera consuitar:
http://ec.europa.eu/health/opinions/en/non-human-primates/glossary/tuv/three-rs-

principle.htm

En ausencia de informacion disponible en la literatura, se estudiaran 35 ratas en
total, de manera que, si la distribucién no fuera normal, se pueda ampliar el tamafio
de la muestra hasta que la distribucion sea normal o hasta llegar a un limite de 30
ratas por grupo. Por el contrario, si al llegar a 35 ratas (5 ratas por grupo) la
distribucién fuera normal, se podra detener el estudio experimental.

6) Describir como se realizara la transportacion o movilizacion de los animales
experimentales fuera de las instalaciones del bioterio, en caso de ser necesario.

Las ratas seran transportadas en jaulas adaptadas para dicha funcién, del bioterio a las
instalaciones de cirugia experimental.

7) Mencione el nimero y las especies animales, asi como el género que seran usados
en las actividades de este protocolo.
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Género — Especie. Cantidad Rango de peso

Fondo genético

Rango de edad | Sexo

Wistar 35 entre 350 y 450
) ‘gramos de peso

6 —~7 meses Hembras

%

No. de Grupos experimentales: T 7
No. de animales por grupo: N 5
No. TOTAL DE ANIMALES: 35

8) Especificar el tiempo que permaneceran los animales en el DIEB.

Los animales no permaneceran en el DIEB, se trabajara con ellos en las
instalaciones de cirugia experimental y al finalizar se les aplicara eutanasia.

9) Procedimientos que se realizaran con los animales.

Procedimiento NO | Sl | Frecuencia, cantidad y via.

Manipulacién de la dieta y de agua.. - X

Toma-de muestras bioldgicas. X

Colocacion de canulas y sondas. x | Se colocara una canula durante el -

. transoperatorio en una sola
* ocasion.

Técnica para observacion y modificacion de X )

conducta. °* -

Inoculaciones de agentes bioldgicos y quimicos. x | Los anestésicos que se utilizaran
en el transoperatorio via
peritoneal.

Procedimientos quirtirgicos con recuperacion. X

Procedimientos quirtirgicos sin recuperacion. x | En una ocasion se realizara una
incision en pared abdominal.

Uso de adyuvantes (indicar cuéles) ) X

Restriccion fisica X

Confinamiento o aislamiento X

Produccion de anticuerpos monoclonales o X

policlonales.

Induccién de lesiones X

Agentes teratogénicos o carcinogénicos X

Administracidn de sustancias quimicas tdxicas X

Implantes o injertos X

Estudios estereotaxicos. X

Otros: X
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10) Describir detalladamente los procedimientos a realizar incluyendo material, sujecion,
vias de administracién o toma de muestra, frecuencia, nimero de veces de muestreo,
volumen de aplicacién y volumen de toma de muestra, etc.

Para este estudio se utilizarén 35 ratas hembra, tipo Wistar de entre 350 y 450 gramos de
peso. Se integrardn en forma aleatoria 7 grupos de estudio. Los animales seran
proporcionados por el bioterio del Instituto Nacional de Ciencias Medlcas y Nutricién “Salvador
Zubiran”. :

Todos los animales del protocole deberan ser aprobados de acuerdo al reglamento de
Investigacion Biomédica descrita en el Cédigo Sanitario Mexicano y la NOM correspondiente
al reglamento de uso de animales de laboratorio del Comité de Investigacién local, asi como la
“Guide for the care and use of laboratory animals of the National Institutes of Health”.

Todas las ratas seran anestesiadas con la misma técnica. Se utilizard pentobarbital sodico
intraperitoneal a una dosis de induccidn anestésica de 6 mg / 100 gramos de peso corporal y
posteriormente se administrarad como dosis de mantenimiento de 3 a 6 mg cada una o dos
horas segun sea necesario. Una véz dnestesiadas, serdn colocadas, extendidas y fijadas en
la tabla quirtrgica, donde $€ les realizara tricotomia de toda la pared abdominal.

Técnica quirdrgica

Se seleccionaran 7 subgrupos: ABCDEFG. Posterior a una adecuada asepsia y antisepsia con
clorhexidina, se realizara una laparotomia media en direccion cefalo-caudal desde el apéndice
xifoides hasta la sinfisis del pubis hasta exponer las visceras en cada uno de los grupos de
estudio: Posteriormente, se identificara la vejiga y se puncionara la pared lateral del abdomen
con un punzocat de 23 G y 19 mm introduciéndolo en la vejiga. Se fijara el catéter en su parte
proximal y distal a la vejiga y a la,pared- abdominal respectivamente con una sutura de
polipropileno 6/0. Este punto se comunicara en forma continua en 4 sitios, se debera introducir |
la aguja en forma secuencial en cada uno d& estos a manera de una.jareta, conformando un
rombo por debajo.de la vejiga ¥ en torno del catéter. A continuacién, se aspirara totalmente la
orina con una jeringa de insulina. En el catéter se administraran 2 ml de solucion salina
isotonica al 0.9 % asegurando de esta manera la inexistencia de fuga de liquido. Una vez que
se verifigue que no exista fuga de liquido, se dejara 1 ml de solucidn en la vejiga.
Posteriormente, el catéter sera conectado a un transductor de presion.

Enseguida se procedera a colocar un baldén de latex de manera simétrica sobre las visceras
abdominales de manera que la boquilla del globo se encuentre en la regién caudal de la rata,
se fijara con la técnica descrita anteriormente y se conectara a una bolsa de 500 ml de solucion
salina isotoénica al 0.9% controlada por medid de una bomba de infusién.

A continuacion, se aproximaran los musculos con una sutura de polipropileno 3/0. La distancia
entre un punto y otro serd de 1 cm, la misma distancia se tomara entre el punto y el borde de
la incision, la sutura se atara con un nudo cuadrado de cuatro tiros. Los cabos se cortaran a
0.5mm. y se medira la longitud de la incisién.

Cada subgrupo sera sometido a diferentes tipos de punto, respectivamente:

A (n=5) punto Simple

B (n=5) punto Surjete Continuo

C (n=5) punto en Cruz

D (n=5) puntos en U

E (n=5) punto Surjete Anclado

F (n=5) punto Smead Jones

G (n=5) punto Surjete Continuo en U
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Posteriormente, se colocaran 2 puntos transmurales a la mitad de la linea media de forma
bilateral, se anudaran y fijaran a un dinamdmetro en cada lado. Se infundira solucion salina al
0.9% a través de la boquilla del globo, de manera constante por medio de una bomba de
infusién (Medima Pz. 020539214), la cual serd programada a su maxima velocidad de flujo,
incrementando de esta forma la presion intraabdominal. La presién en el globo se registrara
mediante un transductor de presion (Datex Ohmeda- No. Compact S/5 Se-6180251. No. IB:
MOPA-IB-068), el cual previamente sera calibrado a medio ambiente. Se obtendra la presién
requerida para conseguir la ruptura de cada modelo.

Finalmente se aplicara eutanasia a los animales con una sobredosis de pentobarbital sddico.

Se registraran los siguientes datas:,tensién maxima requerida para la ruptura expresada en
Newtons y medida por el dinamdmetro; presion maxima expresada en mmHg y registrada por
el transductor; rigidez del punto expresada en N/cm calculada mediante el cociente de la
tension maxima sobre la distancia horizontal del punto entre un borde de la incision al otro, y
la resistencia a la tensién expresada en N/cm2, calculada por el cociente de la tension maxima
entre el drea comprendida por la longitud de la incisién y la distancia horizontal de los puntos
entre los bordes de la herida. Estas variables se analizaran con el programa SPSS 23;
realizando una prueba no paramétrica de de Kolmogorov-Smirnov.

RN ~

NN

A) Tamario de la muestra:

En ausencia de informacién disponible en la literatura, se estudiaran 35 ratas en total, de
manera que, si la distribucién no fuera normal, se pueda ampliar el tamafio de la muestra hasta
que la distribucion sea normal o hasta llegar a un limite de 30 ratas por grupo. Por el contrario,
si al llegar a 35 ratas (5 ratas por grupo) la distribucion fuera normal, se podra detener el estudio
experimental.

El andlisis de la varianza se realizard.mediante la prueba no paramétrica de Kolmogorov-
Smirnov. Toda vez que se establezca el grado de normalidad de la distribucion de la muestra,
los valores de resistencia a la tension y rigidez entre los diferentes tipos de puntos de cierre de
la pared abdominal se analtzardn mediante la prueba t de .Student para variables no
dependientes.

11) Agentes analgésicos, anestésicos y/o tranquilizantes que se utilizaran.

¢

Tipo , Agente Dosis Via de admon. Frecuencia
Pentobarbital Hipndtico, 6 mg/ 100 intraperitoneal Cada hora

sédico sedante y gramos de peso
‘ anticonvulsivante | corporal

12) ¢Qué parametros empleara para conocer el grado de Anestesia o analgesia del
agente a utilizar?

Los animales seran monitorizados evaluando su relajacién muscular y el reflejo ocular.
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13) Cuando el protocolo incluya procedimientos invasivos de categorias C, Dy E
(cirugias) especificar los cuidados pre y post-operatorios (utilizacién de antibiéticos,
analgésicos, limpieza y desinfeccidn).

Se procedera a una desinfeccién con clorhexidina y al finalizar el experimento, se les
realizara la eutanasia a los animales con una sobredosis de pentobarbital sédico.

A

14) Evaluacion de signos de deterioro del bienestar de los animales.

Los parametros generales a observar son:
- Cambios en peso corporal _
- Apariencia fisica: pilo-ereccion, posturas indicativas de dolor, etc.
- Comportamiento: aparicion de comportamientos estereotipados,
agresividad,cambios en comportamiento social...
- Respuesta a estimulos externos
- Signos clinicos:
i. Respiracion: normal, laboriosa...
ii. Temperatura . -
iii. Temblores
iv. Convulsiones
v. Descarga nasal, salivacién

Escala: 0 si es normal; 1 si el parametro en cuestion se ve ligeramente
alterado, 2 si esta afgctado y 3 si esta muy afectado.

Parametro T 0 1. 2 3
a) Peso corporal ¢ No aplica
b) Apariencia No aplica
¢) Signos dlinicos (Temp., FC., FR., efc.) No aplica
d) Conducta espontanea. No aplica
e) Conducta provocada. No aplica

15) ; Cuales seran los criterios para establecer el “punto final humanitario”?

?

Criterios de punto final

Basandose en los parametros seleccionados para evaluar la condicién del animal hay
que determinar en que momento se procedera a la eutanasia humanitaria del mismo.
Los parametros observados pueden “cuantificarse” asignando valores arbitrarios
segun la gravedad que presenten.

a. Vatiacién de peso corporal:
1. Aceptable una disminucién de! 5-10% en un lapso corto.
2. Moderada del 10-20%
3. Substancial > al 20% (criterio de punto final).
b. Los valores como la postura, piloereccion, comportamiento social
_etc., pueden valorarse segun la escala:
1. O siesnormal
2. 1 si el parametro en cuestion se ve ligeramente alterado
3. 2 siests afectado
4. 3 si esta muy afectado. -




FORMATO DE APOYO PARA LA EVALUACION DE PROTOCOLOS POR
LA CINVA DEL INCMNSZ.

Hay que tener en cuenta que no existe un criterio de punto final adaptable a todos los
procedimientos y es el Investigador Responsable del experimento el que,
basandose en observaciones de ensayos piloto o por datos de experimentos similares
ya publicados, debe confeccionar su propio protocolo de determinacion de punto final
de manera que cumpla la normativa vigente en cuanto a proteccién de los animales
utilizados en experimentacion y por otra se evite la pérdida de datos del estudio.

Para mayor informacion: Canadian Council on Animal Care

http:IIwww.cééc.calDoddmentslStanda-rdslGuideIineslAppropriate endpoint.pd
f 5 .

El presente estudio no requiere criterios para establecer el punto final humanitario.

16) ¢ Cual sera el método de eutanasia q[jé utilizara?

s ~°

Recomendaciones para“el Sacrificio Humanitario de los Animales de Experimentacion.

Especie Método Dosis Via
. Pentobarbital
Raton Asfixia con COz 210 mg/kg v, 1P
Pentobarbital
Rata Asfixia con CO, 120 mg/kg v, IP
) Pentobarbital
Jerbo Asfixia con CO3 270 mg/kg v, IP
Pentobarbital
. Pistola deiperno
Conejo cautive” 120 mg/kg . v, IP
Asfixia con CO, ™'
Cergo Pentobarbital 90 mglkg ’ Y,
Rana Pentobarbital 100 mg/kg IP

* Método aceptado Unicamente bajo ciertas condiciones establecidas por el comité. Su
aplicacidn requiere una justificacion cientifica por parte del Investigador Responsable

El modelo de estudio: rata, requerird eutanasia con pentobarbital a una dosis de 120mg/kg via
VolP.

3

17) El protocolo representa riesgo biolégico?
aPRe b) Si

Si la repuesta es afirmativa, defina el Nivel de Biosegufidad para Animales (ABSL) requerido.
Se recomienda consultar la clasificacion del Center for Disease Control and Prevention.

‘htto/www. cde. aovibiosafety/nublications/ombls/BMBLS sect V.pdf
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18) ¢Cuadl seré el destino final de los animales utilizados en el proyecto?

Los animales seran sacrificados con 'una sobredosis de pentobarbital sédico. Todos los
animales serdn manejados de acuerdo con [as normas para uso de los animales de laboratorio
en Mexico. Esto incluye colocar el cadaver de las ratas dentro de bolsas de polietileno
amarillas, mismas que seran trasladadas a un contenedor especifico, ubicado en el almacén
temporal de RPBI del Instituto para su desecho.

LAY

| Me comprometo a que mi grupo de investigacién conducira el protocolo de Investigacién de
| acuerdo con los lineamentos éticos y humanitarios que rigen la experimentacion con animales,
| e as{ como cumplir los aspectos relativos al cuidado, manejo y uso de los animales de laboratorio
que se describen en la NOM-062-Z00-1999. ..

Dr. Antonio Espinosa de los Monteros Sanchez

Nombre y firma-del Investigador Responsable

pot

Cargo Firma
Dra. Norma Bobadilla Sandoval Coordinadora
Dr. Jorge Alberto Barrios Payan Secretario
M. en C. Octavio Villanueva Sanchez Vocal
| Dra. Elena Zambrano Gonzalez Vocal
i Dr. Alejandro Zentella Dehesa “ | Vocal
1 Dra. Nimbe Torres y Torres Vocal
‘ Dr. Gonzalo Torres Villalobos Vocal
Dra. Maria Elena Flor;es Carrasco Vocal
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TiTULO

COMPARACION DE LA RESISTENCIA A LA TENSION Y LA RIGIDEZ ENTRE
DE CIERRE DE LA PARED ABDOMINAL EN UN MODELO EXPERIMEN

ANTECEDENTES ' -

Posterior a la realizacion de una"laparotomia, la técnica de cierre es de suma importancia para evitar
el desarrollo de complicaciones de la herida. La mejor técnica de cierre abdominal debe ser rapida,
fa;cil y reproducible, mientras previene complicaciones tanto precoces como tardias. Dentro de las
primeras, se encuentra la dehiscencia de la herida con una incidencia de hasta 6% y una tasa de

mortalidad asociada de hasta 35%.12

NN

La dehiscencia generalmente ocurre dentro de los primeros 10 dias después del cierre de la herida,
momento en que su integridad es totalmente dependiente de la sutura y de la capacidad de retencion
de la misma por los tejidos. Por este motivo, en ausencia de enfermedades que afecten
especificamente los musculos de la pared abdoeminal y de trastornos cicatriciales, la causa mas
comun de dehiscéncia de la pared abdominal se debe a la incapacidad del método de cierre empleado
para contener los efectos de la presidn intraabdominal postoperatoria y los movimientos propios de la
pared abdominal.? . N

s
Durante la primera semana postoperatoria, la fuerza tensil de la herida es menor que la del tejido
nativo, por lo que la seguridad de la herida depende Unicamente del cierre con sutura. La relacién
entre la longitud de la sutura y la longitud de la herida es crucial; se ha visto en estudios
experimentales, que la fuerza de la herida suturada aumenta ehtre mayor sea esta relacion.*
Es por ello que expertos se han dedicado a estudiar la comparacion de diferentes técnicas de cierre,
ocbservando que una técnica de sutura continua Qroduce una herida mas fuerte que una técnica
interrumpida, ademas de conseguirgl’ma distribucién“uniforme de tension a lo largo de la longitud de la
incisién. También se ha demostrado experimentalmente que la resistencia al estallido de una herida
es significativamente mayor cuando se utiliza un cierre continuo®.

~

EN

La Unica desventaja tedrica del cierre continuo es que la seguridad de la herida depende de una sola
hebra de material de sutura y un nimero limitado de nudos. Debido a que algunos de los ensayos no
han mostrado ninguna diferencia en las tasas de complicaciones entre los dos métodos, se ha llegado
a creer en la superioridad del cierre continuo. Sin embargo, una revision a profundidad de la literatura
demostré una ventaja del cierre interrumpido en la reduccién del riesgo de dehiscencia hasta del 50%

en comparacion con el cierre continuo de la herida.56




E Péra"a¢ié,r;r‘e"i‘n’ierrump‘ido, existen diversos tipos de puntos, dentro de los que se encuentran el punto

simple, el punto en X y el punto en U, los cuales buscan un cietre éptimo de la herida, tomando en

cuenta que hay que evitar la tensidn de la misma, asi como la eversidn de sus bordes.

También se buehta con la técnica de Smead-Jones para el cierre de la pared abdominal, la cual
consiste en realizar puntos en figura de 8; en un estudio realizado por Sivam et al, compararon los
resultados obtenidos al realizar cierres en masa, por planos, con sutura simple y con la técnica de
Smead-Jones y observaron que existe una menor tasa de dehiscencia con esta técnica, sin émbargo
cuenta con la desventaja de rep?esentar.urj ‘

gran consumo de sutura y un mayor gasto' de tiempo para su ejecucion por tratarse de una sutura
interrumpida y con puntos redundantes.”®

. .

Con respecto a los estudios sobre lIa resistencia de las suturas, estos han sido relativamente limitados
en la literatura en los dltimos afios. Distintos tipos tanto de sutura como de puntos se utilizan
diariamente en los procedimientos. qu'ivrf]'f\gicc\)s y se debe considerar que cada uno de ellos poseé
diferentes propiedades mecanicas. De igual forma, cada una de las técnicas de sutura cuenta con
propiedades de tracciéon que juegan un papel importante durante el cierre de la herida, por lo que es

esencial conocer la resistencia a la traccién de estas suturas.®

DEFINICION DEL PROBLEMA E

z

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta el cirujano posterior a una laparotomia es la
dehiscencia de la herida, la cual se ve influenciada por el tipo de punto de sutura empleado, siendo
ideal aquel método que proporcione la mayor resistencia a la tension y la mayor rigidez suficiente para

permitir mantener los tejidos afrontados.

JUSTIFICACION ’

El uso especifico de un tipo de sutura y punto en el cierre de la pared abdominal influye de manera
considerable en el riesgo de algun tipo de dbmplicacién posterior como lo es la dehiscencia de la
herida, por lo cual es importante evaluar las propiedades de resistencia a la tensién y rigidez de
diferentes puntos de sutura sometidas a un grado de presién maximo y asi concluir cuél de estas es la

mejor técnica para el cierre de pared abdominal.

HIPOTESIS

Existen diferencias en la resistencia a la tension y la rigidez de cada tipo de punto de cierre de la pared

abdominal.




OBJETIVOS

General:
Evaluar las diferencias de las propiedades mecanicds entre cada punto.

Especificos: : T
Establecer la resistencia a la tension y la Figidez.de los puntos simples.

E‘stablecer la resistencia a la tensidn y la rigidez de los puntos en cruz.

Establecer la resistencia a la tensién vy la rigidez de los puntos en U,

e s ~

NN

Establecer la resistencia a la tension vy la rigidez del surjete continuo.

Establecer la resistencia a la tension y la rigidez del surjete continuo anclado.

Establecer la resiétencia a la tension y la.rigidez.de los puntos de Smead Jones.

Establecer la resistencia a la tension y la rigidez del surjete continuo en U.

E

METODOLOGIA: DISENO GENERAL.

A) Diseiio del estudio: Experimental

B) Descripcion

Para este estudio se utilizaran 35 ratas hembra, tipo Wistar de entre 350 y 450 gramos de peso. Se
integraran en forma aleatoria 7 grupos de estudio. Los animales seran proporcionados por el bioterio

del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran™.

Todos los animales del protocolo deberan ser aprobados de acuerdo al reglamento de Investigacion
Biomédica descrita en el Cédigo Sanitario Mexicano y la NOM correspondiente al reglamento de uso
de animales de laboratorio del Comité de Investigacion local, asi como la “Guide for the care and use

of labaoratory animals of the National Institutes of Health”. » .




Todas las ratas seran anestesiadas con la misma técnica. Se utilizara pentobarbital sédico
intraperitoneal a una dosis de induccidén anestésica de 6 mg / 100 gramos de peso corporal y
posteriormente se administrara como dosis de mantenimiento de 3 a 6 mg cada una o dos horas
seglin sea necesario. Una vez anestesiadas, seran colocadas, extendidas y fijadas en la tabla

quirdrgica, donde se les realizara tricotomia de toda la pared abdominal.
Técnica quirdrgica

Se seleccionaran 7 subgrupos: ABCDEFG. Posterior a una adecuada asepsia y antisepsia con
clorhexidina, se realigaré una Iabarotomié media en.direccion cefalo-cauda‘l desde el apéndice xifoides
hasta la sinfisis del pubis hasta expoher las visceras en cada uno de los grupos de estudio.
Posteriormente, se identificara la vejiga y se puncionara la pared lateral del abdomen con un punzocat
de 23 G y 19 mm introduciéndolo en la vejiga. Se fijara el catéter en su parte proximal y distal a la
vejiga y a la pared abdominal respectivamente con-una sutura de polipropileno 6/0. Este punto se
comunicara en forma continua en 4 smos se debera introducir la aguja en forma secuencial en cada
uno de estos a manera de una jafeta, conformando un rombo por debajo de la vejiga y en torno del
catéter. A continuacidn, se aspirara totalmente la orina con una jeringa de insulina. En el catéter se
administraran 2 ml de solucién salina isoténica al 0.9 % asegurando de esta manera la inexistencia de
fuga de liquido. Una vez que se verifique que no exista fuga de liquido, se dejara 1 ml de solucién en
la vejiga. Posteriormente, el catéter serad conectado a un transductor de presién.

Enseguida se procederd a colocar un balén de latex de manera simétrica sobre las visceras
abdominales de manera que la boquilla del globo se encuentre en la region caudal de la rata, se fijara
con la técnica descnta anterlormente y se conectara a una bolsa de 500 ml de solucidn salina

isoténica al 0.9% contro|ada por medio de una bomba de infusién.

A continuacion, se aproximaran los musculos con una sutura de polipropileno 3/0. La distancia entre
un punto y otro sera de 1 cm, la misma distancia se tomara entre el punto y el borde de la incisién, la
sutura se atara con un nudo cuadrado de cuatro tiros. Los cabos se cortaran a 0.5mm. y se medira la

longitud de la incisién.
Cada subgrupo seréa sometido a diferentes tipos de punto, respectivamente:

A (n=5) punfo Simple

B (n=5) punto Surjete Continuo -
C (n=5) punto en Cruz

D (n=5) puntos en U

E (n=5) punto Surjete Anclado

F (n=5) punto Smead Jones

G (n=5) punto Surjete Continuo en U




Posteriormente, se colocaran 2 puntos transmurales a la mitad de la linea media de forma bilateral, se
anudaran y fijaran a un dinamémetro en cada lado. Se infundira solucién salina al 0.9% a través de la
boquilla del globo, de manera constante por medio de una bomba de infusion (Medima Pz.
020539214), la cual sera programada a su maxima velocidad de flujo, incrementando de esta forma la
presion intraabdominal. La presion en el globo se registrara mediante un transductor de presion
(Datex Ohmeda- No. Compact S/5 Se-6190251. No. IB: MOPA-IB-068), el cual previamente sera
calibrado a medio ambiente. Se obtendra la presion requerida para conseguir la ruptura de cada
modelo. ’

Finalmente los animales seran“sacrificados con una sobredosis de pentobarbital sédico. Todos los
animales seran manejados de e;cuerdo con las normas para uso de los animales de laboratorio en
México. Esto incluye colocar el cadaver de las ratas dentro de bolsas de polietileno amarillas, mismas
que seran trasladadas al bioterio en donde seran conservadas en fefrigeracién. Posteriormente, la
empresa contratada por el Instituto serd la encargada de llevarlas fuera del mismo para su manejo
posterior. Todo esto siguiendo lo establegi@o por las normas: '

Se registraran los siguientes datos: tensién maxima requerida para la ruptura expresada en Newtons y
medida por el dinamdémetro; presion méaxima expresada en mmHg y registrada por el transductor;
rigidez del punto expresada en N/cm calculada mediante el cociente de la tensién maxima sobre Ia
distancia horizontal del punto entre un borde de la incision al otro, y la resistencia a la tension

expresada en N/cm2, calculada por el cociente de la tensidn méxima entre el area comprendida por la

longitud de la incision y la distancia horizontal de los puntos entre los bordes de la herida. Estas -

variables se analizaran con el programa SPSS 23, realizando una p?u”eba no paramétrica de de

Kolmogorov-Smirnov. |

C) Tamafio de la muestra:

En ausencia de informacion disponible en la literatura, se estudiaran 35 ratas en total, de manera que,
si la distribucion no fuera normal, se pueda ampliar el tamarfio de la muestra hasta que la distribucion
sea normal o hasta llegar a un limite de 30 ratas por grupo. Por el contrario, si al llegar a 35 ratas (5

ratas por grupo) la distribucién fuera normal, se podra detener el estudio experimental.

El analisis de la varianza se realizara mediante la prueba no paramétrica de Kolmaogorov-Smirnov.
Toda vez que se establezca el grado de normalidad de la distribucion de la muestra, los valores de
resistencia a la tensién y rigidez entre los diferentes tipos de puntos de cierre de la pared abdominal

se analizaran mediante la prueba t de Student para variables no dependientes.

D) Mecanismo de asignacion del tratamiento

~ Abierto




E} Grupos de tratamiento y duracién del seguimiento individual

No habra seguimiento postoperatorio

F) Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion:

Se incluiran ratas hembras vivas de 350 a 400 gramos.

b) Criterios de exclusion:

Ratas machos

o) Criterios de eliminacién:

Embarazo

G) Variables

Las variables determinadas para el andlisis de los resultados en este estudio seran:

a) La tension obtenida mediante traccion con el dinamémetro expresada en Newtons.
b) La resistencia a la tension expresada’en Néwtons/ cm2

¢) La rigidez expresada en Newtons/cm * '

ot

&

Para el analisis de log datos obtenidos se utilizara el programa estédfstico SPSS versién 22 con el
cual se calculara la media aritmética, mediana, la desviacién tipica de las variables cuantitativas, asi
como el célculo de la varianza con la prueba Kolmogorov-Smirnov, y las diferencias entre las medias
de los grupos mediante t de Student para variables no dependientes, aceptando un nivel de

significacién estadistica de p <0.05.
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A) SE TESTA NOMBRE DE PERSONAS FISICAS QUE NO SE TIENE LA
CERTEZA DE SER SERVIDORES PUBLICOS TODA VEZ QUE SE
TRATA DEA DATOS PERSONALES DE ACUERDO AL ARTICULO
113 FRACCION I DE LA L.F.T.I.P.

B) SE TESTA FIRMA DE PERSONAS FISICAS QUE NO SE TIENE LA
CERTEZA DE SER SERVIDORES PUBLICOS TODA VEZ QUE SE
TRATA DEA DATOS PERSONALES DE ACUERDO AL ARTICULO
113 FRACCION I DE LA L.F.T.I.P.

C) SE TESTA CORREO ELECTRONICO DE PERSONAS FISICAS QUE
NO SE TIENE LA CERTEZA DE SER SERVIDORES PUBLICOS
TODA VEZ QUE SE TRATA DEA DATOS PERSONALES DE
ACUERDO AL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA L.F.T.I.P.





