Aproximacion de la piel en defecto quirur-

gico mediante el uso del dispositivo tractor
Surgical Loop B. Braun y grapas quirirgicas

escision de grandes areas de tejido, frecuen-

temente de origen neopldsico o traumatico,
son de dificil o imposible cierre por primera inten-
cion.

La tension elevada o una inadecuada disipacion de
la tension al suturar un defecto cutdneo conllevan
un sufrimiento adicional del tegumento, con los ries-
gos implicitos de necrosis y dehiscencia de la sutura.

Se reporta un ensayo quirtrgico realizado en
cadaver en el Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad CEU Cardenal Herrera (Alfara del
Patriarca, Valencia) sobre el uso de un sistema de
control progresivo de la tension cutdnea mediante la
utilizacion de cintas de retraccion de silicona
(Surgical Loop B. Braun).

L as heridas quirtrgicas consistentes en la

BIOMECANICA EN LOS TEJIDOS

En los defectos tisulares amplios, la terapia de cie-
rre quirtrgico incluye siempre una fuerza de trac-
cion central, con dos finalidades:

e Disminuir el area del defecto.
¢ Modificar la tensién mecanica completa del
tejido, al efectuar una tensién centripeta.

El exceso de traccion, tensién, en los bordes de la
herida es una de las principales causas de fallo de
las suturas cuténeas. Su control es fundamental
para la correcta cicatrizacion de las heridas.

USOS Y OBJETIVOS

El presente trabajo parte de la hipotesis, clinica 'y
cientificamente aceptada y demostrada, de que una
tensién controlada desde los tejidos adyacentes a
los bordes de la herida permite una disminucién
progresiva de la tensién cutadnea a la que se ve
sometida la herida. Para ello vamos a utilizar un sis-
tema disefiado para la retraccion tisular, especial-
mente vascular como son las cintas de retraccion
elasticas de silicona (Surgical Loop B. Braun). Se pre-
tende consequir los siguientes objetivos:

e Establecer un modelo in vitro que reproduzca
las condiciones fisiologicas de una herida qui-
rurgica de la forma mas fiel posible, con capa-
cidad de repeticién, resultados medibles y
condiciones mecanicas controladas.

¢ Analizar el uso de cinta elastica de retraccion
(Surgical Loop B. Braun) como sistema de
control de la tensiéon cutdnea en un disefio
centripeto.

e Evaluar a corto plazo la calidad y cantidad de
distensién obtenida mediante la medicion
dinamométrica de la tension cutanea y ampli-
tud de la herida realizada a tiempo 0 y 48
horas.

Estos objetivos pretenden realizar un primer ana-
lisis in vitro de este sistema para, posteriormente,
poder validar clinicamente este y otros posibles dise-
fos que permitan:

e Conseguir el cierre por primera intencién en
heridas con tension.

e Reducir el periodo de cicatrizacion por segun-
da intencién en heridas con tension.

e QOrientar el cierre del defecto en el sentido
deseado.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd la disecciéon del tejido cutdneo de la
regiones toracica y abdominal de mulo (Equus asi-
nus x Equus caballus), abarcando todo el espesor
del tejido, piel, subcutaneo y también musculo, con
el objetivo de reproducir la tensién de la piel in vivo
en una plataforma creada ad hoc.

Una vez disecado, se cortaron 5 areas del tejido,
con una medida de 23x23 c¢m y se fijaron en 5 pla-
taformas de aglomerado de madera mediante torni-
llos con punta y arandelas, fijados en dos extremos
opuestos del tejido siguiendo la direccion de las
lineas de tension (Fig.1).

FIGURA 1. Seccion de piel fijada a la plataforma, area de 529 cm?.
Las lineas amarillas indican la direccion de la tension cutanea.
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FIGURA 2. FIGURA 3.

Medida previa a la incision. Defecto cutaneo tras la incision.

FIGURA 4.
Insercion de grapas quirdrgicas circundando el defecto cutaneo.

FIGURA 5.
Aproximacion central del defecto a una tension de 10 N perpendicular.

FIGURA 6.
Surgical loop de silicona.
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Acto seguido se cre6 un defecto completo en el
tejido cutaneo, mediante una incisién longitudinal
de 10 cm de longitud y 4 cm de ancho, obteniendo
un defecto eliptico central (Figs. 2 'y 3).

Con el defecto bien disecado, se realizé una
medida (D0), que indica la distancia en centimetros
entre los bordes centrales del defecto.

Seguidamente se aplicaron las grapas quirurgicas,
circundando el defecto, a una distancia de 1,5 cm a
los bordes y 2 cm entre ellas (Fig. 4). A continua-
cién, se insertéd una sutura entre las dos grapas del
centro del defecto, anudando a 10 N de tension en
un extremo (Fig. 5), haciendo una tension perpen-
dicular al defecto. Acto seguido se midi6 la distan-
cia entre bordes de la zona central del defecto (D1).

Entre la grapa y la piel se insert6 el dispositivo sili-
conado, que es una cinta de retraccion de silicona
(Surgical loop B. Braun, Fig. 6), en el espacio exis-
tente entre las grapas y la piel, anudando en un
extremo. En el otro extremo se realizé un lazo para
poder insertarlo en un dinamoémetro (Fig. 7) y asi,
tras la traccién del dispositivo, verificada a 10 N de
tension, se fijo a la plataforma mediante una grapa
(Fig. 8).

El dispositivo elegido fue el modelo Surgical loop
siliconado de superficie plana y seccion rectangular,
debido a su deslizamiento, grosor e insercion idéne-
0s en el espacio deseado.

Seguidamente se conservaron los tejidos en las
plataformas correspondientes, durante 48 horas a
temperatura de refrigeracion.

Tras las 48 horas, se dejaron los tejidos a tempe-
ratura ambiente durante 4 horas y se procedié a
tomar mediciones, la primera de la distancia entre
bordes, en el centro del defecto, tras 48 horas de la
aplicacion del Surgical loop (D3).

Posteriormente se retird el dispositivo de cada
muestra de tejido y se midié la distancia entre bor-
des, en el centro del defecto (D4).

RESULTADOS Y DISCUSION

Mediante la tabla 1 se muestran las medidas en
las distintas fases del ensayo.

DO Distancia entre bordes, en el centro del defec-
to, inmediatamente después de la creacion
del defecto.

D1 Distancia entre bordes, en el centro del defec-
to, inmediatamente después de la creacion
del defecto, tensionando los bordes en el cen-
tro del defecto, a 10N de tension.

D2 Distancia entre bordes, en el centro del defec-
to inmediatamente después de la creacién del
defecto, insertando el dispositivo Surgical
loop, circundando el defecto.

D3 Distancia entre bordes, en el centro del defec-
to, tras 48 h de la aplicacion del Surgical loop.

D4 Distancia entre bordes, en el centro del defec-
to, tras retirar el dispositivo a las 48 h de la
creacion del defecto.

Mediante la tabla 2 se muestran las diferencias
de distancia segun la fase del estudio, en tantos por
ciento.



CONCLUSIONES

e E| modelo desarrollado ha demostrado ser
efectivo, permite repeticiones con resultados
equivalentes y es facilmente reproducible. Los
valores obtenidos a las 48 horas pueden com-
pararse a los resultados puramente mecanicos
que se producen en la piel sometida a trac-
cion centripeta.

e La distancia final (D4) tras aplicar el dispositi-
vo fue menor que la distancia inicial o DO, un
porcentaje de reduccion del defecto medio de
un 18.28 %.

e |La eficacia del dispositivo a las 48 horas se
reduce a tan solo un 5,13 % de efectividad
(frente al 26,53 % de reduccion inicial, D2),
lo que indica que a las 48h el dispositivo ha
de ser tensado de nuevo para seguir realizan-
do el efecto de traccién

e Extrapolando este efecto de cierre centripeto,
se estima que el defecto podria cerrarse tras
3-4 ciclos de traccién a 10N.

e Se propone el uso en cirugia veterinaria de un
dispositivo elastico, de silicona denominado
Surgical loop (B. Braun) anclado al tejido a
través de grapas quirdrgicas (B. Braun), con el
objetivo de aumentar la elasticidad de la piel
aproximada y orientar a los bordes del tejido
en el sentido de cierre deseado.

El tamarfo del dispositivo puede variar, a criterio
del cirujano y de la tension que se quiera aplicar,
aunque en los resultados obtenidos, al aumentar de
forma considerable la tension del dispositivo, inclu-
so por encima de los 15 Newtons (tensién que
puede dafar al tejido y es dificil de tolerar por al
animal) no disminuy¢ la distancia central entre los
bordes del defecto.
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FIGURA 7. FIGURA 8.

Insercion del Surgical loop entre la piel y las grapas, Fijacion del Surgical loop mediante grapa
circundando el defecto. quirdrgica B. Braun.

Tabla 1

Distancia entre bordes centrales del defecto, en centimetros

Distancia entre bordes DO D1 D2 D3 D4
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Tabla 2

Distancia entre bordes centrales del defecto, en tanto por ciento en base a
la distancia inicial o DO, en centimetros

Distancia entre bordes D0-D1 D0-D2 D0-D3 D0-D4 D2-D3
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M 3 36.59 26.83  31.71 26.83 488
M 4 13.16 15.79 1053 7.89 -5.26
M5 34.38 3125  18.75 15.63 -125
Promedio 30,12 26,53 21,41 18,28 5,13

Valores positivos indican reduccion de la distancia central entre bordes del defecto.
Valores negativos indican aumento de la distancia central entre bordes del defecto.
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