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RESUMEN (1)

Objetivo: Comparar el dolor post operatorio segun
el método de sutura de la piel (subcuticular vs cor-
chetes) luego de una cesarea electiva a término.
Método: Se realizé un estudio randomizado contro-
lado de 101 mujeres. Las mujeres fueron asignadas
al azar a sutura subcuticular o corchetes. La técnica
operatoria y la analgesia post operatoria fueron es-
tandarizadas. Se estratificd segun cesarea prima-
ria o repetida. Escala de dolor andloga y escalas
de satisfaccion de 0-10 fueron completadas en los
dias post operatorios 1y 3, y a las 6 semanas post
operatorias. Se tomé una fotografia digital a las 6
semanas post operatorias y estas fueron evaluadas
por 3 observadores ciegos independientes. Resul-
tados: El dolor a las 6 semanas post operatorio fue
significativamente menor en el grupo corchetes
(0,17 vs 0,51; p=0,04); el tiempo operatorio fue me-
nor en ese grupo (24,6 vs 32,9 minutos; p<0,0001).
Conclusion: Los corchetes son el método de elec-
cion para la sutura de la piel en ceséareas electivas
de término.

ANALISIS DE LA INVESTIGACION
A. Relevancia clinica de la investigacion

La técnica de operacion cesdrea es objeto de de-

bate, varios aspectos técnicos son ejecutados de
modo diverso, sin que exista evidencia suficiente
para recomendar un método (2-10).

Escenario clinico: Conocemos de varios estudios
randomizados en curso estudiando la eficacia y
seguridad de diferentes técnicas de la operacion
cesarea. Uno de los puntos en debate es el método
de sutura de la piel, buscando mejoria en el dolor
post operatorio, riesgo de infeccion, tiempo quirar-
gico y resultado estético.

B. El estudio (1)

Disefio: Se trata de un estudio randomizado para-
lelo, ciego para los evaluadores (no para los pa-
cientes ni tratantes), desarrollado en un Hospital
Universitario. Pacientes: 101 mujeres fueron asig-
nadas al azar a una de las dos ramas del estudio,
se incluyd pacientes con o sin cesdrea previa que
fueron planificadas para cesarea electiva. Se exclu-
y6 a pacientes con elevado riesgo de infeccion de
la herida operatoria. Intervencién: 52 pacientes fue-
ron asignadas a sutura subcuticular reabsorbible
de la piel y 49 pacientes fueron asignadas a sutura
con corchetes metalicos que se retiraron al tercer
dia post operatorio. Resultados: Los resultados pri-
marios y secundarios se resumen en Tabla | y I,
respectivamente.
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Tabla |
RESULTADOS PRIMARIOS: EVALUACION DEL DOLOR SEGUN TECNICA DE SUTURA DE LA PIEL

Resultado Corchetes Subcuticular Diferencias de Valor p
medias (IC 95%)

Dolor dia 1 2,8+2,0 3,022 -0,2 (-1,02 2 0,62) NS

Dolor dia 3 1,9+ 1,8 22+17 -0,3(-0,99 a 0,39) NS

Dolor semana 6 0,2+0,5 0,5+1,0 -0,3 (-0,44 a -0,16) <0,05

Dolor medido segun escala visual analoga de 0-10 expresado como promedio + DS. IC: intervalo de confianza. Dife-
rencias de medias e intervalos de confianza estimados con STATA 9.2 con los datos publicados. NS: no significativo.

Tabla ll

RESULTADOS SECUNDARIOS: EVALUACIQN DEL TIEMPO QUIRURGICO Y SATISFACCION DE LA
PACIENTE, SEGUN TECNICA DE SUTURA DE LA PIEL

Resultado Corchetes Subcuticular Diferencias de Valor p
medias (IC 95%)

Tiempo operatorio (min) 31,9 + 9,1 40,9 + 10,7 -9,0(-12,8a5,1) < 0,001

Tiempo cierre (min) 246 +7,6 32,9 + 8,1 -8,3(-11,3a-5,2) < 0,001

Satisfaccion dia 3 72+32 8,0+1,9 -0,8(-1,8a0,2) NS

Satisfaccion semana 6 9,2+272 8,3+ 3,1 0,9 (-0,20 a 2,0) NS

Satisfaccion medida por una escala de satisfaccién. IC: intervalo de confianza. Diferencias de medias e intervalos de
confianza estimados con STATA 9.2 con los datos publicados. No se observé diferencias en la calidad de la herida en la

evaluacion independiente por tres observadores (p=0,90). NS: no significativo.

C. Andlisis critico

Validez interna: La randomizacion de las pacientes
fue adecuada: generada por computador en blo-
ques de 8, estratificada por numero de cesareas
(primera cesarea o repetida). El ocultamiento de la
secuencia se realizd con sobres opacos cerrados,
no se especifican mecanismos de seguridad. La
calidad de la randomizacion es respaldada, pues
resultaron grupos comparables con respecto a fac-
tores prondsticos obstétricos, sin embargo no se
considerd factores prondsticos sobre la cicatriza-
cién, por ejemplo presencia de queloides o estrias
maternas. Se cautel6 el ciego para los evaluado-
res, los pacientes y tratantes no fueron ciegos por
el disefio. Se calculd el tamafo muestral (para el
resultado primario) en base a datos apropiados y
se consiguid el tamafo calculado. Se considera-
ron mdultiples resultados primarios, no se consi-
der6 ajuste por multiples pruebas estadisticas. El
andlisis se efectud segun intenciéon de tratar. Las
pacientes fueron cuidadas de modo estandarizado,
sin regitrarse cointervenciones, ni otros sesgos de

intervencion. Los eventos de interés fueron subje-
tivos (dolor o satisfaccion) y fueron evaluados con
escalas validadas previamente. Llama la atencion
la presencia de pérdidas de seguimiento para un
evento de interés sencillo de evaluar, el impacto de
las pérdidas en el resultado primario es dificil de
estimar dado su naturaleza continua.

Comentario: Se trata de un estudio de buen dise-
flo, adecuado a la pregunta de investigacion. No
existen fuentes evidentes de sesgo, en general el
estudio fue bien elaborado y efectuado. Las conclu-
siones son apropiadas al resultado primario medido
(dolor post operatorio).

Conclusion: Ensayo clinico randomizado con bajo
riesgo de sesgo, que muestra reduccion del dolor
post operatorio en pacientes sometidas a sutura
de la piel con corchetes. Un aspecto que nos pa-
rece relevante comentar es que una reduccion de
0,3 (IC 95% 0,16 a 0,44) puntos en la escala visual
analoga del resultado primario (dolor a las 6 sema-
nas post operatorio) nos parece clinicamente poco
relevante, lo cual es consistente con ausencia de
diferencia en la satisfaccion con la herida a la mis-
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ma semana. Sin embargo, pese a ser un resultado
secundario, es notoria la reduccién del tiempo ope-
ratorio en 9,0 (-12,8 a 5,1) minutos comandada por
una reduccion del cierre. El resultado anterior junto
con la ausencia de beneficio estético de la sutura
subcuticular no son consistentes con un estudio
controlado randomizado previo (11). Se requiere de
estudios randomizados con numero apropiado de
pacientes para estudiar resultados relevantes e in-
cluir otros eventos de interés como infecciones pe-
rioperatorias. Esta informacion permitira guiar mejor
la recomendacion sobre algun tipo de sutura, por
ahora sutura con corchetes aparece con ventajas
practicas y subjetivas sin desventajas estéticas.
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