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Se comienza con
Localizaciéon de

incision o cicatriz

Emplear las lineas
naturales y LMT

Linea de
expresion

Eventual o
linea paralela

Arruaa real
Hay que

Localizar lugares
donde las cicatrices
no se vean

Periareola

Pliegue
submamario

Zona pilosa del
cuero cabelludo

Patologia
de la
cicatrizacion

Cicatriz
Hipertréfica
(izgda.)
Queloide
(dcha)

Cuidados
postoperatorios

-Antibioterapia
preventiva.
-Vacunacion
antitetanica.

Tratamiento de la herida quirtrgica

Prevencion de las
complicaciones

La

Prevenciéon de
la infeccion

Via oral

Cefazolina 2gr
intraoperatoria

Amoxi- acido
clavulanico
500mg/ 8 hrs

Tratamiento hematoma
Preparacion de la

herida
La
-Evacuacion.
- Esperar a la
Prevencion del licuefaccion
hematoma nat,ural del Preparacion de la
coagulo.

herida operatoria

-Evitar espacios

muertos. Se debe hacer
-Hemostasia Hay que

exhaustiva.

—Colocacién de -Lavado con material
drenajes. antiséptico.

- Vendaje o - Proteccion del campo con
apositos campos esteriles.
compresivos. — Instrumento basicos no

traumaticos.

— Sellado del campo
quirargico con material
estéril, transparente.
—Material estéril en
contacto con la herida.
—Manipulacion estéril.

-Valorar la localizacion de la
cicatriz resultante.

—Limpieza exhaustiva del
material sucio, contaminado o
extrafo.

—Incidir los bordes
contundidos de la herida.



El

Material de
sutura

Hilos de sutura

y ligadura

Pueden ser

Subcutanea
reabsorvibles

Catgut
colageno

-Acido poliglicélico
—Acido polilactico
o0 poliglactin

Grapas y
hemoclip

Técnicas de sutura

Instrumental
basico

Pueden ser

Hay

Cutaneos
irreabsorvibles

Adhesivo

Seda
trenzada lino

Poliamidas
(nailon, poliéster,
polipropeno)

s tisulares

-Porta agujas
—Pinzas de diseccién
—Erinas
—Separadores
cutaneos

—Tijeras rectas o
curvas

Fascias y
tendones

Aceroy
aluminio

Calibre:

Entre 2 y 4/0 para el

subcutaneo

-Entre 3 y 5/0 para la

piel

— Entre 6 y 7/0 para

piel fina

—Entre 8 y 10 /0 para

microcirugia

-Actitud conservadora en la

cara y cuero cabelludo

Cierre de
la herida

Sutura Se debe

Aportar piel

donde se
necesite.

Las
Agujas
Hay

Recta Hay Curva

Cilindrica
triangular
espatulada

Los

Hay que

3

Reemplazar y suturar las
estructuras en sus
posiciones normales

Si la herida es grande y no se
puede curar hay que dejar
granular cerrar por 2da intencién

Afrontar los principales
puntos de referencia

Diseccion de
los bordes de
la herida

-Liberar bordes
con bisturi y
tijeras.
—Afrontar los
bordes de la
herida.

Los
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Tipos de sutura i
Suturas mas Sutura
Sutl_Jra usadas intradérmica
vertical de
colchonero

Sutura cutanea
profunda con

eversion de los
bordes

Sutura
profunda
subcutanea

Sutura
4 continua y

Sutura continua

entrelazada

simple




