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ABSTRACT 

El abordaje laparoscópico es de elección para la mayor parte de procedimientos a día de hoy. La sutura 

barbada (BS) ha facilitado las suturas y anastomosis intracorpóreas, demostrando similares tasas de 

complicaciones que la sutura convencional (CS) con menor tiempo intraoperatorio. 

 

Laparoscopic aproach is made in most of gastrointestinal procedures nowadays. Barbed suture (BS) can 

make easier an intracorporeal anasthomosis with similar complications rate to conventional suture (CS) 

and lower operative time. 

 

ARTÍCULO 

El abordaje laparoscópico es el abordaje de elección en la práctica quirúrgica 

habitual. Ha demostrado ser igual de seguro que la cirugía abierta 

convencional, permitiendo además una recuperación del enfermo más rápida 

(1). Para facilitar las suturas laparoscópicas y las anastomosis 

intracorpóreas, se creó la sutura barbada, permitiendo ahorrar el gesto de la 

maniobra de anudado. 

 

Para evaluar la seguridad de este tipo de sutura, se diseñó este metaanálisis, 

que incluía los datos de 27133 pacientes: en 3372 pacientes se utilizó una BS 

mientras que en 23761 pacientes se utilizó CS. Los criterios de inclusión con 

respecto a la cirugía realizada fueron amplios, incluyéndose tanto cirugía 

esofagogástrica y colorrectal, y dentro de ellas, cirugías oncológicas y con 

patología benigna. 

 

Sin ninguna duda, la complicación más temida por un cirujano general es la 

fístula anastomótica. La tasa de fístula anastomótica no tiene diferencias significativas ni en el caso de 
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cirugía colorrectal (2) (OR 1⁄4 0.52, p 1⁄4 0.32, 95% CI 0.14, 1.87) ni en cirugía bariátrica (3) (OR 1⁄4 

1.23, p 1⁄4 0.20, 95% CI 0.89, 1.71). 

 

No se observó diferencia en otras complicaciones como es la del sangrado (OR 1⁄4 0.41, p 1⁄4 0.08, 95% 

CI 0.15, 1.10) ni en la tasa de estenosis anastomótica (OR 1⁄4 0.93, p 1⁄4 0.88, 95% CI 0.38, 2.3). Los 

resultados fueron mejores para la BS en menor tiempo operatorio (4) (OR 1⁄4 0.30, p 1⁄4 0.016, 95% CI 

0.80, 0.11). 

 

De todos estos resultados se obtiene la conclusión de que, el uso de la BS puede sistematizar y hacer más 

accesibles a todos los cirujanos los gestos quirúrgicos complejos como el cierre de la enterotomía de una 

anastomosis, y obtener tasas de complicaciones similares a la sutura convencional. 

COMENTARIO 

En la línea de las publicaciones actuales de la sutura barbada, este metaanálisis apoya la idea de 

sistematizar el uso de la sutura barbada por parte de todos los cirujanos que realicen cirugía 

gastrointestinal laparoscópica. 
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AUTOEVALUACIÓN: 

1. El uso de sutura barbada en cirugía colorrectal: 

a) Aumenta la tasa de fístula anastomótica 

b) Disminuye la tasa de sangrado 

c) Disminuye el tiempo operatorio 

d) Ninguna de las anteriores 

 

2.  La sutura convencional con respecto a la barbada en cirugía bariátrica 

a) Requiere menos curva de aprendizaje para su correcto uso 

b) Tiene menor tasa de estenosis anastomótica 

c) Tiene menor tasa de sangrado 

d) Ninguna de las anteriores 

 


