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HISTORIA

En el papiro de Edwin Smith, del siglo xvi a. C., se registr0 quiza la primera
descripcion del empleo de una sutura al referirse al uso de cuerdas y tendones de
animales para ligar y suturar.

El médico &rabe Rhazes, hacia el afio 900 d. C., utilizé kitgut para suturar heridas
abdominales.

En la historia de la cirugia también destaco el uso que hacia Abulcasis de las
quijadas de hormigas gigantes para afrontar heridas de piel.

En la cirugia egipcia se mencionaba también el uso de hilos de oro y plata, y en
Alejandria al parecer se utilizaba la técnica de ligadura hemostética de los vasos
sanguineos, que fue abandonada durante la Edad Media.

En el siglo xix, Joseph Lister introdujo el catgut para suturar tejidos; se hizo a partir
del intestino de gato.

El padre de la cirugia en Estados Unidos, William Halsted, emple6 por primera vez
y fomentd6 el uso de la seda en las intervenciones quirdrgica.

Durante el decenio de 1930, el doctor Whipple aconsejo el uso del algodén como
sutura quirdrgica, en la actualidad ya cay6 en desuso.

Cirugia endoscopica, el uso de grapas hemostaticas y clips de acero inoxidable y
de titanio ha alcanzado relevancia.

RESPUESTA HISTICA A LOS MATERIALES DE SUTURA

Seleccionar el material en base al conocimiento de la situacién clinica del paciente
en quien se utilizard, considerando si se trata de enfermos oncoldgicos, sépticos,
desnutridos o si tienen alguna otra caracteristica importante.

Los tejidos mejor vascularizados tienen un periodo de cicatrizacibn menor, en cuyo
caso pudieran ser suficientes materiales de tipo absorbible

También importa conocer si la herida es aséptica o esta infectada,, el grosor de la
sutura por la tensién a la que se sometera y el conocimiento previo por parte del
cirujano de la afinidad entre tejidos y materiales, recordando la intolerancia de
algunos por determinadas suturas.

A nivel celular, la respuesta histica aguda al material de sutura se modifica en unos
3 dias de la implantacion de la sutura en ausencia de complicaciones, como
infeccion o traumatismo

Los pequeiios brotes de vasos sanguineos fragiles invaden el area y de inmediato
proliferan los fibroblastos y el tejido conectivo.



Durante los primeros cinco a siete dias, tomando en cuenta modelos similares de
técnica quirdrgica y en ausencia de infeccion, la reaccion a los materiales de sutura
de diferente tipo es muy semejante

Si se considera que el tiempo de cicatrizacion va a ser corto, la eleccion recae en
los materiales absorbibles, por lo contrario, se opta por material no absorbible ante
la prevision de que presentaran problemas durante el proceso de cicatrizacion, algo
de esperarse en pacientes con desnutricion, u oncoldégicos

El calibre del material de sutura se refiere al dimetro de la hebra y se indica con
nameros, al respecto, cuanto mayor sea el nimero de ceros, menor es el grosor del
hilo, y al contrario, a mayor niumero de clasificacion, mayor es el grosor.

Otra consideracion, hace referencia a la resistencia a la traccion del tejido que se
pretende afrontar, cualidad que se estima cuando se decide el calibre de sutura
requerido, a mayor resistencia del tejido para ser afrontado, se deberd utilizar
material de sutura de mayor calibre

El calibre y la resistencia del hilo son directamente proporcionales y con el material
absorbible, a menor calibre, mayor velocidad de absorcién.

CARACTERISTICAS DEL MATERIAL DE SUTURA IDEAL:
DEBE

-Ser estéril, Ser resistente, Ser flexible, Suave, Deslizarse con facilidad, Anudarse
con firmeza, Mantener su estructura, Causar minima reaccion tisular, Aplicarse en
todos los tejidos en cualquier condicion, Econémico

NO DEBE

-Favorecer el desarrollo de bacterias, Cortar los tejidos

-Ser alergénico, Ser cancerigeno, Ser capilar, Ser electrolitico
CLASIFICACION DEL MATERIAL DE SUTURA
Absorbibles:

-Naturales; Catgut simple, Catgut crémico

-Sintéticos; Acido poliglicdlico, Poliglactina 910, Polidioxanona, Polifliconato,
Poliglecaprone 25

No absorbibles

-Vegetales; algodon, lino

-Animales: seda

-Minerales: acero inoxidable, alambre, titanio

-Sintéticos: nailon, poliéster, polietileno, polipropileno, polibutéster
CLASIFICACION POR SU ORIGEN



Naturales
-Reino animal; Catgut: derivado de la submucosa del intestino de ovinos y bovinos
-Seda: Fibra de proteina natural del gusano Bombix mori

-Reino vegetal; Algodon: derivado de la fibra de algodoén, Lino: derivado de la fibra
de lino

-Reino mineral; Acero inoxidable, Alambre (aleacion de hierro, cromo y niquel),
Alambre de plata, Grapas, Titaneo

Sintéticos

-acido poliglicolico: polimero del &cido glicélico

-Poliglactina 910: copolimero del acido lactico y glicélico
-Polidioxanona: derivado del poliéster y del polimero dioxanona
-Poligliconato: copolimero del acido glicélico y carbonato de crimetileno
-Poliglecaprone 25: caprolactona 25% vy glicélida 75%

-Nailon: poliamida derivada del carbon, aire y agua

-Poliéster: polimero del 4cido tereftalico y glicoetileno

-Polietileno: grupo de resinas termoplasticas

-Polipropileno: estereoisémero cristalino isotactico de un polimero hidrocarbonado
lineal

-Polibutéster: copolimero con dos segmentos; el duro, tereftalato de polibutileno, y
el blando, tereftalato de politetrametil éter glicol.

CLASIFICACION POR SU ESTRUCTURA

Monofilamento; Cargut, Polidioxanona, Poliglecaprone 25, Nailon, Polietileno,
Polipropileno, Polibutéster, Alambre, Titanio

Multifilamento: Acido poliglicélico, Poliglactina 910, Seda, Algodén, Alambre
trenzado, Poliéster, Nailon trenzado

SELECCION Y USO DE LOS MATERIALES DE SUTURA

Una sutura quirdrgica es el material empleado para ligar varios vasos sanguineos y
aproximar tejidos

El verbo suturar equivale al acto de coser o aproximar los tejidos en cirugia
SELECCION DE LOS MATERIALES DE SUTURA

Los ginecobstetras usan con frecuencia el catgut para casi todas las capas de tejido,
excepto piel



Los ortopedistas por lo comun usan el acido poliglicélico y poliglactina 910 y alambre
de acero inoxidavle

En la piel esta contraindicado el uso de cargut, con sus excepciones, como en la
circuncision y la episiorrafia. En tejidos de muy lenta cicatrizacion, y en condiciones
nutricias adversas del enfermo, no deben utilizarse materiales absorbibles

CIRUGIA ABDOMINAL

Para ligadura de pequefios vasos subcutaneos, puede utilizarse catgut simple
calibre 2-0 0 3-0

En sutura peritoneal, catgut cromico calibres 2-0 a 1 dependiendo del peso y la talla
del paciente

En aponeurosis se prefiere el uso de absorbibles sintéticos en puntos simples
separados 0 surgete, excepto en pacientes en quienes se sospechan defectos de
la cicatrizacion, en dichos casos; se recomienda usar polipropileno o nailon de
calibres1.0al

Para musculos de la pared abdominal, se recomienda el uso de catgut crémico
calibre 2-0, se debe usar sin excesiva tension

Suturas en estomago, ID o colon, se usa en primer plano catgut crémico 2.0 en
sutura continua y en el segundo plano, polidioxanona 2-0 o 3-0 para los puntos
seromusculares

Para coledocorrafia en las vias biliares por lo regular se usa catgut cromico 3-0,
cuando se trata de una anastomosis biliar o biliodigestiva, se aconseja el empleo de
material no absorbible, como el polipropileno o el poliéster

En 6rganos parenquimatosos de la cavidad abdominal como el higado o el bazo,
cuando se pretende reparar una laceracion o fisura, la coaptacion de la capsula
fibrosa se lleva a cabo con catgut crémco 1-0 o 1 procurando hacer una ampla toma
del tejido con lo cual se evitara desgarro del 6rgano.

BOCA Y FARINGE

Los tejidos de la boca y faringe se curan con rapidez si no estan infectados: por
ende se prefieren materiales absorbibles cuyos puntos no es necesario retirar: los
calibres requeridos son finos como 3-0 y 4-0

ESOFAGO
Materiales absorbibles sintéticos o no absorbibles
VIAS RESPIRATORIAS

El cierre de mufones bronquiales después de lobectomias o neumectomias
constituye un problema por la incidencia de fistulas broncopleurales. MATERIAL



inabsorbible monofilamento para disminuir el riesgo de infeccidén posquirargica. Es
recomendable el uso de engrapadora en este nivel.

APARATO CARDIOVASCULAR

En los vasos, la reaccion tisular excesiva puede ocasionar disminucion del diametro
vascular y trombosis, por lo cual existe indicacién para el uso de materiales no
absorbiblesmonofilamento, como el nailon o el polipropileno, aunque de preferencia
se puede utilizar el poliéster cubierto con silicona.

En caso de suturas vasculares, debe sefalarse que el nudo jamas debe estar
dirigido hacia la luz del vaso, pues se presentaria una mayor incidencia de trombosis

VIAS URINARIAS

Se aconseja el uso de suturas absorbibles y dada la velocidad con que cicatrizan
estos tejidos, en general 14 dias, esta indicado el uso de catgut. Aunque también
pueden utilizarse los absorbibles sintéticos

GENITALES FEMENINOS: uso de catgut cromico y en caso de histerorrafias el
calibre mas empleado es el 1. GENITALES MASCULINOS: Para sutura
mucocutanea, en caso de la circuncision, es habitual el uso de catgut cromico
calibre 3-0

TENDONES

El material por usar debe ser inerte y resistente, el alambre de acero inoxidable,
poliéster, polipropileno y nailon son las suturas de eleccion

HUESO

No absorbibles, alambre para aproximar. Puede ser un material altamente
inorganico e inerte y producir poca reaccion en los tejidos, pero tiene
inconvenientes, como la dificultad para hacer los nudos y que permanezca
indefinidamente debajo de la piel del paciente, por lo que puede ocasionar molestias
a largo plazo

SISTEMA NERVIOSO

La seda quirargica es el material de eleccion a causa de su flexibilidad y facilidad
de anudamiento. La Unica desventaja con su uso es la reaccion del cuerpo extrafio
gue produce, por lo que ya se inici6 la tendencia a cambiar por nailon trenzado. Se
usa también poliglactina 910

0JOo

Poliglactina 910, polidioxanona y el poliglecaprone. En oftalmologia se utilizan los
materiales de sutura llamados de doble armado, es decir, tienen ensambladas
agujas en los dos extremos.

MICROCIRUGIA



Como el nailon calibres 8-0 a 11-0. Actualmente, el polipropileno y la poliglactina
910 recubierta, son suturas de uso comun en microcirugia para anastomosis
vasculares y nerviosas

PRINCIPIOS EN LA SELECCION DE LOS MATERIALES DE SUTURA

1.-Cuando una herida logra suficiente fuerza tensil, no requiere de la aproximacion
de las suturas, por lo que:

-Se suturan con materiales no absorbibles tejidos que sanan con lentitud (piel,
aponeurosis y tendones)

-Se suturan con materiales absorbibles tejidos que cicatrizan con rapidez (vejiga,
vias urinarias y vias biliares)

2.-La presencia de cuerpos extrafios en tejidos contaminados puede proporcionar
infeccién, por lo que:

-Esta contraindicado usar materiales multifilamento en heridas contaminadas
-Indicado el uso de materiales monofilamento en este tipo de heridas

3.-La aproximacion estrecha y permanente de las heridas y evitar materiales de
sutura que provocan reaccion brinda resultados satisfactorios cuando se pretende
obtener cicatrices mas estéticas:

-Se deben usar materiales monofilamento inertes de calibre delgado, como el
polipropileno

-Se deben de evitar suturas cutaneas con puntos separados y recurrir al surgete
subdérmico cuando sea posible

-Sustituir precozmente la sutura por vendoletes

4.-La presencia de cuerpos extrafios en conductos que contienen liquidos con
elevadas concentraciones de sales precipita la formacién de calculos, por lo que:

-Se deben utilizar materiales absorbibles en vias urinarias y vias biliares
5.-La seleccion del calibre del material de sutura se hara con base en

-Usar el calibre mas pequefio que convenga a la resistencia natural del tejido que
se aproxima

-Reforzar con suturas la contencion en caso de que el paciente pueda ejercer
tensiones subitas sobre la linea de sutura.

AGUJAS QUIRURGICAS

Se debe de elegir una aguja adecuada para facilitar la operacién y evitar dafios
innecesarios en la integridad estructural de los tejidos, al reducir el riesgo de
necrosis, infeccion o problemas en la cicatrizacién, lo que podria traer
complicaciones como hemorragias, fistulas y fugas, entre otras.



Dichas agujas deben tener suficiente filo para vencer la resistencia del tejido, rigidez
necesaria para no doblarse y elasticidad suficiente para poder flexionarse antes de
romperse. Deben de ser resistentes a la corrosion para evitar la inoculacion de
microorganismos o cuerpos extrafios en la herida.

Se elaboran con acero templado y cuentan con 3 elementos basicos:
-Ojo 0 ensamble; Cuerpo; Punta

Conviene usar las agujas con el material de sutura ensamblado es la esterilidad y
también el hecho de que se eliminan una vez que concluye la sutura, lo que
garantiza usar una aguja nueva, sin corrosion, con filo suficiente y elasticidad

El cuerpo de la aguja es la porcion de la misma por la cual se sujeta. El corte
transversal de la aguja puede ser redondo, oval, rectangular, de lados planos,
triangular o trapezoidal

En sentido longitudinal, el cuerpo de la aguja puede ser recto o curvo

-Las agujas rectas se usan en la actualidad de manera excepcional y las curvas se
usan en la mayor parte de los tiempos de la intervencion quirdrgica y en la mayoria
de las especialidades, tienen la ventaja de manipularse con mayor facilidad

-Siempre con el portaagujas, el cual sujeta a la aguja en la unién del tercio medio
con el tercio proximal y con la punta del instrumento

LA CURVATURA de las agujas puede ser de Y4, 3/8, ¥2 0 5/8 de circulo
La aguja de % de circulo se usa en intervenciones oftalmicas o de microcirugia

Probablemente la aguja curva mas usada sea la de 3/8 de circulo que se puede
manipular con facilidad en heridas superficiales relativamente grandes con un leve
movimiento de la pronacion de la mufieca

En cavidades profundas 5/8 de circulo

La parte distal de la aguja es la punta, que es el extremo mas delgado y opuesto a
la zona del ensamble.

La punta de la aguja se puede clasificar en ahusada y cortante. Las de punta
ahusada son de forma cilindrica y por lo general se eligen CUANDO se desea
producir el minimo orificio posible en los tejidos. Se usan en todas las visceras
toracicas y abdominales, asi como en tejidos delgados, como pleura y peritoneo.

Las agujas de punta cortante tienen cuando menos 2 bordes cortantes opuestos, lo
que permite su penetracion en tejidos gruesos, duros o fibrosos, como la piel, la
aponeurosis y tejidos con proceso inflamatorio crénico y fibrosos. Existen varios
tipos: ESPATULADA, CORTANTE INVERTIDA Y LA TRIANGULAR

USO DE LAS AGUJAS SEGUN SU CURVATURA

-1/4 de circulo: cirugia oftalmica microcirugia



-3/8 de circulo: aponeurosis, vias biliares, fascia, aparato digestivo, musculo,
miocardio, nervios, tendones, vasos

-1/2 circulo: vias biliares, aparato digestivo, boca, musculo, tejido adiposo
subcutaneo, peritoneo, pleura, sistema urogenital, piel.

-5/8 de circulo: sistema cardiovascular, cavidad nasal, faringe, lechos amigdalinos,
organos pélvicos, sistema urogenital.

USO DE LAS AGUJAS SEGUN SU PUNTA
-Cortante convencional: ligamentos, cavidad nasal, boca, faringe, piel, tendones

-Cortante invertida: fascia, ligamentos, cavidad nasal, mucosa de la boca, piel,
vainas tendinosas, 0jo.

-Punta triangular: cirugia plastica, piel, bronquios, ligamentos, fascia, pericondrio,
traquea, tejidos fibrosos y esclerosados

-Ahusada: aponeurosis, vias biliares, duramadre, 6érganos digestivos, musculo,
miocardio, nervios, peritoneo, pleura, tejido adiposo subcutaneo, cardiovascular.

-Punzante: bronquios, fascia, ligamentos, periostio, ovarios, utero, faringe tendones
y trAquea.

-Espatula: microcirugia, cirugia oftalmica y cirugia reconstructiva.
-Roma: ligadura de prolapso cervicouterino, rifién, higado, bazo.
DISPOSITIVOS MECANICOS PARA EL CIERRE DE HERIDAS.

Se ha difundido el uso de engrapadoras hemostaticas en cirugia convencional y en
cirugia endoscopica, dichas engrapadoras, aplican clips o grapas vasculares y las
anastomoticas, de uso en cirugia digestiva y pulmonar.

Existen:

-Grapas para ligadura de vasos

-Grapas para ligaduras no absorbibles de acero inoxidable, tantalio y titanio.
-Grapas para ligaduras absorbibles de polidioxanona

-Grapas para uso cutaneo

-Grapas intraluminales; sistema de engrapadora para anastomosis de érganos
tubulares huecos del aparato digestivo

-Engrapadoras lineales internas, que sirven para todo el aparato digestivo, cirugia
toracica para la transeccién y la reseccion de tejidos internos
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