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SUTURAS

Es la maniobra quirargica que consiste en unir los tejidos seccionados y fijarlos
hasta que se completa el proceso de cicatrizacion. En la educacion quirdrgica se

impone la necesidad de revisar los materiales, instrumentos y técnicas de sutura.

MATERIALES DE SUTURAS

Se conocen dos tipos basicos de materiales para reconstruir las heridas que son
los absorbibles y los no absorbicién Cualquier material de sutura es un cuerpo
extrafio, y la reaccion infl amatoria inespecifi ca en respuesta a su presencia sera
la misma durante los primeros cinco a siete dias, pero algunos son mas inertes

gue otros en las fases tardias del cierre de las heridas.

Absorbibles de origen animal: Sélo persiste en el uso quirdrgico un producto
absorbible de origen animal; se trata del catgut, que es colagena obtenida del
intestino o de tendones de mamiferos sanos, sobre todo bovinos y ovinos. El
término catgut es evolucion de la palabra kitgut, que se conoce desde la
antigiedad como material de sutura; se atribuye al médico arabe Rhazes haber

usado las cuerdas del violin (kit) para suturar heridas abdominales hace mas de
1000 afios. El catgut se puede usar simple o después de ser expuesto a
compuestos de cromato que producen aumento de la fuerza del hilo y lo hacen de
absorcién mas lenta (catgut cromico y medio crémico). Otros hilos de colagena

como los obtenidos de tenddén de canguro o de fascia lata ya no se utilizan. La
mayor ventaja que tiene el catgut, y la raz6n de su subsistencia, es la gran
flexibilidad que adquiere la coldgena que lo compone cuando se pone en contacto
con los liquidos orgénicos y el suave deslizamiento de las hebras a través de los
tejidos sin lesionarlos. EI mecanismo de absorcién de estos hilos se inicia con la
respuesta infl amatoria a la presencia del cuerpo extrafio, y su absorcién paulatina
es por medio de lisis enzimatica con fagocitosis; queda sustituido al cabo de
meses por tejido fibroso. El catgut simple tiene el color amarillo ambarino de la
colagena natural, y la hebra pierde su fuerza a la tensién al cabo de 5 a 10 dias (la

fuerza a la tensidén es la que se requiere para romper el hilo ya anudado, y se



expresa en kilogramos). Por esa razén, nunca se utiliza el catgut para suturar la
piel; se usa sélo para ligar vasos pequefos, suturar la grasa o tela subcutanea y,
ocasionalmente, para hacer la aproximacion laxa de algunos muasculos; pero no es
atil para suturar planos de resistencia que se podrian separar con facilidad al
perder fuerza a la tensién antes de adquirir la suya propia. El catgut cromico, por
su tratamiento con el cromo, adquiere color oscuro y mantiene los tejidos unidos
por lapsos de 14 a 15 dias. Por ello se usa de manera mas extensa que el catgut
simple en las suturas de planos mas resistentes y en los tejidos donde no es
recomendable el uso de hilo inabsorbible, como pueden ser las vias biliares o las
vias urinarias, en donde un material extraiio a largo plazo puede inducir la
formacion de calculos o zonas de estrechez que obstruyan los conductos. La
absorcion total del catgut de colagena purificada, simple o cromado, requiere
lapsos no mayores de 70 a 90 dias. El catgut se vende en paquetes herméticos
gue contienen un liquido conservador para mantener sus caracteristicas y es

esterilizado en rayos gamma de cobalto 60.

Absorbibles de origen sintético: Son hebras de polimeros sintéticos que, trenzados
y estériles, se surten en paquetes secos. Se usan como sutura que se absorbe,
mas despacio que el catgut, por un proceso de hidrdlisis lenta y de fagocitosis.

Estos materiales sintéticos tienen la ventaja de ser casi inertes, no son antigénicos
ni pirégenos, aunque si producen reaccion tisular con invasiéon de macréfagos
durante su absorcion, la cual dura mas de 90 dias. Entre los materiales mas
utilizados estan el acido poliglicolico, de color verde, que es un homopolimero

del &cido glicdlico, pierde su fuerza a la tension en mas de 15 dias, pero dura en
los tejidos al menos 80 dias; el poliglactin 910, de color violeta, copolimero de los
acidos glicdlico y lactico, al parecer tiene mas resistencia y permanece en los
tejidos por 105 a 115 dias4l y la polidioxanona, igualmente de color violeta,

monofi lamento que dura entre 140 y 180 dias.

Suturas no absorbibles: Estas suturas pueden ser de origen vegetal, animal,

sintético y mineral. Es el material preferido para las suturas de la piel y siempre se



retiran cuando la herida ha alcanzado suficiente fuerza y antes de que se
complete la cicatrizacion. Cuando se usan para aproximar los planos profundos,
los materiales inabsorbibles no se retiran y permanecen encapsulados en los
tejidos donde se han implantado, por eso lo mejor es que no sean materiales
capaces de despertar estimulos antigénicos.

No absorbibles de origen vegetal. El algodon es el mas barato de los materiales
y es facil de obtener; los tejidos lo toleran muy bien. El hilo se hace con fibras de
algodon peinadas y torcidas en multifilamento; puede estar tefiido de diferentes
colores, pero se prefiere la presentacion en su color natural. El algodon tiene poca
fuerza a la tension y se rompe con mas facilidad que otros materiales al anudarlo.
Se usa en casi todos los tejidos para ligar y suturar; su fuerza a la tension se
incrementa 10% cuando se humedece. El hilo de lino es otro material de origen
vegetal que fue utilizado en cirugia desde la antigiiedad; esta hecho con es la fi
rmeza del anudado. El algoddn y el lino no tienen ventajas apreciables sobre otros
materiales que si representan atractivos comerciales para las grandes empresas
productoras de materiales de sutura; por estas razones se esta abandonando su
uso gradual.

No absorbibles de origen animal. La seda es el anico material de origen animal
gue se usa como sutura inabsorbible; es un filamento continuo de proteinas
elaboradas por el gusano de seda (Bombixmori); las fibras son tratadas para
eliminar, dentro de lo posible, las sustancias antigénicas y los fi lamentos se
trenzan alrededor de un ndcleo mediante tension controlada para obtener una
hebra uniforme de diferentes calibres; se le agregan colorantes inertes para poder
identifi carla por su color negro. Tiene mas fuerza a la tension que el algodén y se
puede usar en todos los planos. La seda produce mayor reaccién inflamatoria que
ningun otro material no absorbible. Cuando se presenta infeccion en una herida
suturada con seda se deben extraer las suturas porque se cree que los gérmenes
sobreviven en el interior de la trama trenzada y actian como foco de infeccién. En

la actualidad se impregna con silicon con el fin de reducir su capilaridad.



No absorbibles de origen sintético. Los hilos sintéticos ocupan en este
momento la preferencia de los cirujanos porque su fuerza a la tension es mayor
que la de la seda y provocan menos reaccion tisular que las proteinas de origen
animal. Estos materiales conservan su fuerza casi de manera indefinida cuando se
implantan dentro de los tejidos. Su Unica desventaja es que hay que ejecutar
mayor nimero de nudos o lazadas para bloquear con seguridad las suturas, y no
se utilizan para hacer las ligaduras porque los nudos se deshacen con mayor
facilidad debido a la tendencia del material a regresar a su configuracion rectilinea
original, propiedad que los cirujanos conocen como “memoria” del material.

El polivinilo es otra resina sintética de polimerizacion; el monofilamento se puede
hilar muy fino; las hebras azules muy delgadas son mas suaves y fl exibles que el
nylon. Se usa con muy buenos resultados en las operaciones oftalmologicas,

en microcirugia y en cirugia vascular. El poliéster trenzado es un material sintético
no absorbible muy semejante a la seda en su aspecto y consistencia pero, por ser
mas resistente y mejor tolerado, esta destinado a reemplazarla en forma defi
nitiva.

No absorbibles de origen mineral. Entre los hilos de origen mineral usados en
cirugia esta el acero quirdrgico inoxidable, que es una aleacién de acero, cromo,
niguel y molibdeno. Otros metales bien tolerados por el organismo, como la plata y
el oro, no tienen ventajas sobre el acero y su costo es mayor. El acero es inerte en
el tejido, da mas resistencia que cualquier otro hilo y puede sostener los planos de
la herida de manera indefinida. Como este material no es elastico, corta los tejidos
cuando se cierra con fuerza. En forma de monofilamento es el material preferido
para aproximar el esternén en la operacion cardiotoracica, y es de uso comun en

la fi jacidn del plano 6seo en diversos procedimientos ortopédicos.



| swwn | Maerd | Cafbes |

Seda Proteina organica trenzada, tenida de negro o de color natural
Nylon Polimero de cadena larga
Monofilamento, colores verde, azul o transparente, trenzado, color negro
Poliéster
No recubierto Poliéster de polietileno trenzado
Recubierto Polibutilato
Politetrafluoroetileno
Silicon
Color verde, azul o blanco
Polipropileno Propileno polimerizado, monofilamento azul
Polibutéster Copolimero de poliglicol y polibutileno, monofilamento azul
Polietileno Polimero de cadena larga, monofilamento azul
Alambre de acero  Aleacion de metales

Monofilamento y trenzado color metalica

Catgut quinirgico
Simple
Medio crémico
Croémico
Poliglactin
No recubierto
Recubierto con poliglyd
Acido poliglicélico
No recubierto
Recubierto con poliglyd
Poliglicaprone 25

Poligliconato
No recubierto
Recubierto con Poloxamer 188

Polidioxanona

Material
Submucosa intestinal de borrego o de bovine
Color dmbar
Café claro
Cafe
Copolimero de glicslido con poliglactina 370
Color violeta
Trenzado
Homopolimero de glicélido
Color verde
Trenzado

Copolimero de glicélido y E-caprolactona

Sin tenir

Monofilamento

Copolimero de glicélido y carbonato de trimetileno
Color verde

Trenzado y monofilamento

Poliéster de polidioxanona
Monofilamento
Violeta o azul claro

9-0 a 5 sin aguja
4.0 hasta 1 con aguja

11-0 a 2 con aguja y sin aguja
6-0a 1 con agujay sin ella

11-0 hasta 5 con aguja y sin ella

10-0 hasta dos con aguja y sin ella
10-0 hasta 2 con aguja

6-0 hasta el 0 con aguja

10-0 hasta 7 con aguja y sin ella

9-0 a 3 sin aguja
0 a1 con aguja

8-0 hasta 3 con aguja y sin ella
4-0 hasta 1

6-0 a 2 sin aguja
30a1conella

8-0 hasta 2
7-0 hasta 2

9-0 hasta 2 con aguja
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ELECTROCAUTERIO

El electrocauterio es un equipo que se basa en la tecnologia electronica
de radiofrecuencia, es empleado en diversas especialidades quirdrgicas.Este
equipo médico tiene dos clasificaciones: monopolar y bipolar, el primero es de los
mas utilizados ya que es muy versétil y efectivo para la diseccion como para la
coagulacion; el segundo, sélo cauteriza el tejido que se encuentra sobre los
electrodos. El uso de esta herramienta en cirugia, ha permitido reducir los
tiempos quirdrgicos, disminuyendo el sangrado interoperatorio y mejorando la
visibilidad durante la operacion. La seguridad del paciente y del personal que hace
uso del equipo médico, esta ligada al manejo correcto de dichas herramientas; por
tal motivo, conocerlas a la perfeccion, darles el uso adecuado y el mantenimiento,
proporciona mayor seguridad al momento de utilizarlas.

CARACTERISTICAS

1.- La importancia del hardware: un electrocauterio con hardware digital en lugar
de un controlador general, nos brinda la oportunidad de procesar alto flujo de
informacion, manejandola de manera digital para posteriormente en la etapa de
salida convertirla en analoga. Este tipo de hardware, muchas veces permite
trabajar sin tener que calibrar el equipo, gracias a su tecnologia digital.
2.- Cortes suaves con todos los tipos de tejido: Es importante contar con un equipo
gue permita cortes y coagulaciones controladas por un mismo interruptor, lo que
permite una mayor flexibilidad al momento de la intervencidon quirurgica. El corte
se logra cuando el agua alcanza los 100 °C, en el momento en que entra en
ebullicibn y se convierte en vapor, posteriormente presiona sobre las paredes
internas de la membrana celular hasta romperla, produciendo el corte cuando son
afectadas numerosas células del tejido. Por su parte, la coagulacién se produce en
una temperatura de 70 °C.
3.- Monitorizar al paciente: el personal médico debe de monitorizar la presion de
pulso que tiene el paciente mediante el uso de un electrocardidgrafo, es muy
relevante recordar que el electrocauterio en algunos momentos puede distorsionar
este monitor, cuando no cuenta con un filtro adicional para dicho fin.
4.- Evitar quemaduras en paciente o médico: para impedir que esto suceda, el
paciente no debe tocar ningun objeto metalico conectado a tierra durante el tiempo
en gue el equipo esté activo. Mientras exista actividad con el electrocauterio, el
doctor debe evitar cualquier contacto fisico directo con el paciente.
5.- Alimentacion eléctrica: para lograr el efecto deseado con el electrocauterio, se
recomienda que la alimentacion eléctrica esté regulada tan baja como sea posible.
Tomando en cuenta una correcta conexion del equipo a la tierra, a un
tomacorriente o enchufe que sea equivalente.


https://www.soloequiposmedicos.mx/producto/productoelectrocauterio-sonocut-100/
https://www.soloequiposmedicos.mx/producto/electrocardiografo-sonoECG9600-touch

