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SELECCION Y USO DE SUTURAS
DEFINICION:

Una sutura quirdrgica es el material empleado para ligar vasossanguineos y aproximar tejidos.
El verbo suturar equivale al acto de coser o aproximar los tejidos en cirugia, manteniéndolos en
aposicion (yuxtapuestos) hasta que tenga lugar la cicatrizacion.

HISTORIA

En el papiro de Edwin Smith, del siglo xvi a. C., se registr6 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 arabe Rhazes, hacia el afio 900 d. C., utiliz6 Kkitgut para suturar heridas
abdominales. La raiz ardbiga kit se refi ere al violin de un maestro de baile; estas cuerdas de violines
se producian a partir del intestino de ovinos

En la historia de la cirugia también destaco el uso que hacia Abulcasis de las quijadas de
hormigas gigantes para afrontar heridas de piel, emulando las actuales grapas tan comunes en algunos
paises; sin embargo, hace mas de 50 afios ya se usaban las grapas de Mitchel para la sutura de piel,
lo cual lograban los cirujanos habituados a esta técnica con gran rapidez y destreza, como atestigua
el autor de este texto en sus primeros pasos por los quir6fanos.

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 hemostatica de los vasos sanguineos, que fue abandonada
durante la Edad Media, hasta que la redescubrié y adopt6 el gran maestro de la cirugia, Ambrosio
Paré.

En el siglo xix, Joseph Lister introdujo el catgut para suturar tejidos; su nombre tiene razon
de ser, dado que la produccién original de este material se hizo a partir del intestino de gato. Ahora,
la industria farmacéutica que se dedica a la fabricacion de estos materiales dispone de criaderos de
ovinos y bovinos para ese fin.

El padre de la cirugia en Estados Unidos, William Halsted, empled por primera vez y fomento
el uso de la seda en las intervenciones quirurgicas, material que hoy por hoy sigue utilizdndose con
indicaciones precisas y 6ptimos resultados.

Durante el decenio de 1930, el doctor Whipple aconsejo el uso del algodén como sutura
quirdrgica, en la actualidad ya cayd en desuso. Con el advenimiento de la cirugia endoscépica, el uso
de grapas hemostaticas y clips de acero inoxidable y de titanio ha alcanzado relevancia.



TIPOS DE MATERIALES Y SU CLASIFICACION

Absorbibles:

Naturales:
Catgut simple
Catgut crémico

Sintéticos:

Acido poliglicélico
Poliglactina 910
Polidioxanona
Poligliconato
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 Bombixmori.

Reino vegetal:

Algodén: derivado de la fibra de
algodon.

Lino: derivado de la fibra de lino.

Reino mineral:

Acero inoxidable.

Alambre (aleacion de hierro, cromo y
niquel).

Alambre de plata

Grapas

Titanio

Sintéticos

Acido poliglicélico: polimero del
acido glicolico

Poliglactina 910: copolimero del
acido lactico y glicélico.
Polidioxanona: derivado del poliéster
y del polimero dioxanona
Poligliconato: copolimero del &cido
glicdlico y carbonato de crimetileno
Poliglecaprone 25: caprolactona 25%
y glicolida 75%

Nailon: poliamida derivada del
carbon, aire y agua

Poliéster:  polimero  del  &cido
tereftalico y glicoetileno

Polietileno:  grupo de  resinas
termoplasticas

Polipropileno: esteroisomero
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
Catgut
Polidioxanona
Poligliconato
Poliglecaprone 25
Nailon
Polietileno
Polipropileno
Polibutéster
Alambre
Titanio

Multifilamento
Acido poliglicolico
Poliglactina 910
Seda



- Algodén - Poliéster
- Alambre trenzado - Nailon trenzado

SELECCION

e Cuando una herida logra suficiente fuerza tensil, ya no requiere de la aproximacion de las
suturas, por lo que:
- Se suturan con materiales no absorbibles tejidos que sanan con lentitud, como piel,
aponeurosis y tendones.
- Se suturan con materiales absorbibles tejidos que cicatrizan con rapidez, como vejiga,
vias urinarias y vias biliares.

e La presencia de cuerpos extrafios en tejidos contaminados puede propiciar infeccion, por lo
que:
- Se contraindica usar materiales multifilamento en heridas contaminadas.
- Se aconseja utilizar materiales monofilamento en este tipo de heridas.

e 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; por tanto:

- Se deben usar materiales monofilamento inertes de calibre delgado, como el
polipropileno, en cirugia reconstructiva.

- Se deben evitar las suturas cutdneas con puntos separados Yy recurrir al surgete
subdérmico cuando sea posible.

- Sustituir precozmente la sutura por vendoletes.

e La presencia de cuerpos extrafios en conductos que contienen liquidos con elevadas
concentraciones de sales precipita la formacion de calculos, por lo que:
- Se deben utilizar materiales absorbibles en vias biliares y vias urinarias.

e Laseleccion del calibre del material de sutura se hara con base en:
- Utilizar el calibre mas pequefio que convenga a la resistencia natural del tejido que se
esta aproximando.
- Reforzar con suturas de contencion en caso de que el paciente pueda ejercer tensiones
sbitas sobre la linea de sutura, retirdndolas tan pronto se estabilice

USO DE LOS MATERIALES DE SUTURA
Usos de las agujas segln su curvatura
« 1/4 de circulo: cirugia oftalmica, microcirugia

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



« 1/2 circulos: 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, 6rganos 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 fi
brosos y esclerosados

 Ahusada: aponeurosis, vias biliares, duramadre, drganos digestivos, musculo, miocardio, nervios,
peritoneo, pleura, tejido adiposo subcuténeo, cardiovascular

« Punzante: bronquios, fascia, ligamentos, periostio, ovarios, Utero, faringe, tendones y traquea
« Espatula: microcirugia, cirugia oftalmica y cirugia reconstructiva

» Roma: ligadura de prolapso cervicouterino, rifion, higado, bazo
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