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P. A Lindstrom, después de indicar los tres tipos de esponjas resor-
bibles (fibrina, celulosa oxidada y gelatma) aﬂalzza los argumentos en
pro y en contra del empleo-de éstas. =~ -

Los partidarios del uso de las mismas fundan su predileccion en los
siguientes argumentos: 4) la reaccidbn minima de los tejidos a su con-
tacto; &) la rapidez de su resorcién; ¢) sus grandes propiedades hemos-
taticas, y ) la ausencia de cempl:r_ac:mneq o de secuelas secundarias a
su empleﬂ | 13 P HER L

- Por el contrario, los que se pmuunam contra el emplea de las mis-
mas estiman que su utilizacién no es anodina. Si generalmente la reac-
cién tisular es minima, no swmpre ocurre asi,’y en algunos casos se
-puede reconocer un tejido de granulacién abundante alrededor de los
restos de esponjas y una tendencia a la fibrosis con proliferacién fibro-
blastica activa e infiltracién celular fnfiésr o menos acusada en la gelatina,
que ‘le ‘parece contraindicada en el contacto de la dura ‘madre por las
adhetencias que la misma provoca. También la celulosa oxidada favore-
ce la formacion de bridas. Finalmente, ciertos cirujanos estiman que las
esponjas impiden la cicatrizacion porque: ellas aumentan el peligro- de
infeccién, mientras que otros, por el contrario, recomiendan su empleo
-en' las heridas en iﬁfﬁecciin p@t‘mcml A 1—&- wst,a. c;l@ -ﬁstas d;.spares @piﬁ
--mﬁdzante estudms expemn&ntales en: cone]os y perms de una parte y
por la observacion de casos clinicos. por otra.

-En el animal pudo comprobar que después del uso de esponjas he-
mostaticas no se pmduce hematomas, y la resorcién de las de gelatina se
produce entre seis y ocho semanas, si bien estima que este tiempo es
variable segin los tejidos, y asi se conseguira mas facilmente un tejdo

—

(¥) «B. M, L» (12443) per «Prsse. Medi.», 8, 161, 1957,



100 DE. G. DESINGNOLE

fibroso en el contacto de esponjas colocadas cerca del periostio que en
| tejrdo celular subcutaneo.

Lindstmm Gbsewa una tend&ncia mucho mas manifiesta a la pmli-
Lif-, eqpm a5 qu{ en &que 19,.5 que hablan 51d0 cermdas sm hemosmtzco
local 0 con una esponja que habia sido exprimida fuertemente para eli-
munar toda burbuja de aire.

Por dltimo, estima que cuando la reaccién tisular es muy fuerte, ella
debe atribuirse mas a la infeccién que a la irritacién producida por la
esponja ‘hemostatica y. mplica el fenémeno. por el hecho que la sangre
LOﬂtEElldﬁl en estas esponjas es menos rica en antibidticos y menos ade:
cuada para la fagocitosis que si la herida es cermda sin_ 1nterposicion de
esponja.

El. Em,t@}.' d’i a. conocer tres ﬂbsewacwnea clmu_ag €. Ias malﬁs a
PEEAL dﬁ t.d-ﬂs _13—5; Pfecauﬂoneﬂ tomﬁédﬂﬁ-; Se pmdu -1Ra 'mt:eccmn; por
estafilococo dorado alrededor de las esponjas de gelatina puestas en con-
tacto de la dura madre. Aunque sin sacar conclusién alguna, €l afio si-
guiente, sobre 45 laminectomias, en las. que redujo considerablemente
el emple@ de. espon]as h@mﬁstatlfas no tuvo comphcamon alguna del
orden mem:wnadc Insiste sobre el interés del hecho, sobre todo tenien-
do en cuenta la frecuencia actual de los estafilococos a los, antibidticos.

- Es. indudable que no es: preciso concluir de -este estudio que el ‘uso
de las esponjas: para hemostasis- debe: ser abandonado. porque-es indis-
cutible sa propiedad hemostitica, pero si conviene evitar las- complica-
ciones que ellas puedan pmduczr y esto se puede tealizar de tres formas.

Primero, utilizando la menos cantidad posible de las: mismas, evi-
‘tandolas en” heridas con riesgo p@tencml de infeccion -y pr@cura.ﬁd@ fa
menos exposicién posible: al contacto del aife contaminade. ‘Segundo,
comprimir -concienzudamente las esponjas, con ‘el fin de quela may@r
‘parte de las burbujas: dé aire sean eliminadas antes de introducirlas en
1a-herida. Y en tercer lugar, porque en numerosos casos estos zz&g&m;?s
hemostaticos pueden ser retirados antes .del clerre de la herida, sin que
aparezca en esta puevamente la hemorragia. La vigja regla qmrurglm de
que tode cuerpo extrafio en una herida es nocivo-debe estar siempre
en la. mente del cirujano.—M. Cardenas.



