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Cambios morfoldgicos secundarios a material
de sutura quirudrgica

Morphological changes due to surgical suture material
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Resumen

Los materiales de sutura pueden ocasionar alteraciones o artefactos que en ocasiones nos plantearan dudas de diag-
nostico diferencial con procesos tumorales o de otra naturaleza. Durante la realizacion de una autopsia el patélogo
puede hallar una masa localizada en un érgano, tejido o vaso, que le puede llevar a pensar en un proceso tumoral, y
un estudio histopatologico sorprenderlo con el diagnostico de reaccion tisular por material de sutura.
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Abstract

Suture materials can cause changes or artefacts that can occasionally raise doubts in the differential diagnosis of tu-
mour processes or of any other nature. During the performance of an autopsy, the forensic pathologist may find a mass
in organs, tissues or vessels that may lead him to think about a tumoral process, and the histopathological diagnosis

surprise him with tissue reaction caused by suture material.
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Introduccion

Durante una autopsia muchas veces no se dispone
de la totalidad de los antecedentes patoldgicos del
fallecido. Por este motivo, algunos hallazgos son de
dificil interpretacion medicoforense, como sucedi6 en
el que presentamos.

Presentacion del caso

Se trata de un varén de 81 afios con antecedentes de
hipertension arterial en tratamiento, hernia inguinal
intervenida 20 afos antes e hiperplasia benigna de
préstata. Tres dias antes de su fallecimiento presentd
dolor en el epigastrio, por el que consultd a su mé-
dico de cabecera y el electrocardiograma se informé
como normal. El dolor mejoro, pero a pesar de ello
presentd un cuadro de nauseas y sincope, por el que

fue atendido por el servicio de emergencias médicas,
quienes Unicamente pudieron acreditar la muerte.

Durante la autopsia se evidencidé una cicatriz de
laparotomia media supraumbilical de la que no
constaba el motivo en sus antecedentes patolégicos,
ya que la Unica intervencién documentada era como
consecuencia de una hernia inguinal.

La causa de la muerte en este caso fue un hemope-
ricardio secundario a rotura de infarto transmural en
la pared libre del ventriculo izquierdo y aterosclerosis
coronaria grave de los tres vasos.

Un hallazgo de autopsia que llamé nuestra atencién
fue la presencia de cambios en la morfologia exter-
na del estémago, de aspecto hiperémico, retractil,
con nodulos diseminados y amarillentos (Figuras
la y 1b). Al corte estos ndédulos presentaban un
contenido negro y filoso que recordaba pepitas de
fruta (Figura 2).

Cuad Med Forense 2014:20(1):44-47



Cambios morfolégicos secundarios a material de sutura quirdrgica

El estudio histolégico llevado a cabo determiné que
se trataba de una fibrosis cicatricial evolucionada
y calcificada en relacién con restos de material de
sutura (seda) (Figura 3).

Discusion

Todo material utilizado durante una intervencion
quirdrgica se comporta como cuerpo extrafio en el
organismo y puede producir una reaccién tisular
dependiendo del tipo de sutura utilizada!. De la
misma forma se comportan las gasas olvidadas en el
organismo durante la intervencion, que pueden llegar
a simular una tumoracién?.

Si nos centramos en el material de sutura, las posibles
complicaciones son dehiscencias, infecciones, absce-
sos, granulomas, reacciones alérgicas y adherencias.

En el mecanismo de reabsorcion de las suturas
intervienen fenémenos proteoliticos y enzimaticos,
que pueden experimentar variaciones porque en los
pacientes con fiebre, infeccion o deficiencia proteica
el proceso de absorcion puede acelerarse!.

Consideramos que es de interés para el médico
forense conocer tanto los tipos de sutura como sus
caracteristicas®, ya que de éstas dependeran las reac-
ciones tisulares visibles durante la autopsia (Tabla 1).

La eleccién del tipo de material de sutura dependera
no solo de si se trata de vasos o tejidos, sino de si la
sutura es o no reabsorbible?*; por ejemplo, en el caso
de sutura vascular y gastrointestinal es recomendable
que sea reabsorbible®®.

El hallazgo durante la autopsia de cambios morfo-
l6gicos de un organo, tejido o vaso puede llevar a
confusién con nédulos tumorales o metastésicos, y el
diagndstico sélo sera exacto si se realiza un estudio
histopatolégico, como ocurrié en el caso expuesto. La
cicatriz de la laparotomia media sugeria una interven-
cién quirdrgica previa, pero el aspecto macroscépico
del estbmago planteaba la duda sobre si se trataba
de cambios posquirlrgicos o tumorales.

A la hora de interpretar las posibles implicaciones
del material de sutura durante una autopsia debemos
tener en cuenta los siguientes hechos de interés en la
interpretacion medicoforense del hallazgo:

— Puede ocasionar una reaccion fibroesclerotica de
la pared de un vaso en las anastomosis’.

— También puede provocar una reaccién granu-
lomatosa crénica secundaria a la sutura no

Figura 1.

a) Estémago hiperémico,
retractil y con maltiples no-
dulos en la pared. b) Imagen
macroscopica de uno de los
nédulos abierto.

1B

Figura 2.
Imagen de uno de
los nédulos seccionado.

Figura 3.

Material de sutura englobado
por tejido fibroso hialinizado
(HE 10 x 10 aumentos).
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Tabla 1.

Tipos de sutura, tiempo de
reabsorcion y reaccion tisular
(Adaptada de Ribeiro et al.
2005%).

Caracteristicas

Mecanismo
de reabsorcion

Tiempo de reabsorcién Reaccion tisular

Absorbibles
Naturales Proteolitico y
enzimaticos
Catgut Multifilamento 90 dias Moderada
(98% coléageno) Resistente
(simple o crémico) tension y flexible
Sintéticas Hidrolisis
Acido poliglicélico Multifilamento Total 120 dias Menor reaccion
(Dexon®)
Poliglactina 910 Multifilamento 60 dias Poca
(Vicryl®)
Polidioxanona Monofilamento 180 dias Poca
(PDSTM) 6 meses
Poligliconato Monofilamento 180 dias Poca
Poliglecaprona 25
No reabsorbibles
Naturales
Lino algodén Multifilamento Mas traumético
y seda Mas complicaciones
Sintéticas
Nailon, poliéster Monofilamento +10 anos

Acero inoxidable,
titanio

Multifilamento

Multifilamento

reabsorbible, como puede ser el caso de la
implantacion de un marcapasos que altere su

funcionamiento®.

— Lafibrosis posquirtrgica endocardica, las calcifi-
caciones distréficas, asi como el propio material
de sutura, constituyen superficies trombogéni-

cas®.

— También sera til el hallazgo de una sutura para
ayudar a la orientacion de la identidad en el caso
de cadaveres en mal estado?®.

Por tanto, el conocimiento de los cambios posqui-
rargicos puede ser Util para el médico forense para
evitar diagnosticos erréneos, asi como para aportar
datos de identificacion en cadaveres en avanzado
estado de putrefaccion.
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