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Suturas

Es la maniobra quirdrgica que consiste en unir los tejidos seccionados y fijarlos hasta que se

completa el proceso de cicatrizacién

Materiales
de sutura

Absorbibles No absorbibles



Absorbibles de origen No absorbibles de origen
animal animal

No absorbibles de origen

sintetico
Absorbibles de origen

sintetico

No absorbibles de origen
mineral

No absorbibles de origen
vegetal



Absorbibles de

origen animal N
CATGUT: que es coldgena -
obtenida del intestino o de
tendones de momlfgros T
sanos, sobre todo bovinos SIMPLES
y OVinos. : e

(WEwawe
@

WOTE N et
Gine W ETHICON'| W wwm

CATGUT SIMPLE: Tiene
color amarillo amabarino
de la coldgena natural

CATGUTCROMICO. 40 (2 METRIC)

Expuesto a compuestos CHggumccATglf
de cromato produciendo ';‘“.“.,. -
aumento de la fuerza del i Tsem N

hilo Chromic Catgut




Absorbibles de
origen sintetico

Son hebraos de polimeros
sintéticos que trenzados y
estériles se surten en
paqQuetes secos

Producen reaccidn tisular con
invasion de macrdéfagos

Tienen periodos prolongados de
absorcidén

Acido poliglicolico (dexon )
Poliglactin 910 (vicryl)

Polidioxanona ( PDSII)

SH
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3;9 (20 metric)
(70 cm)

Y rewETRIC)
POLYDIOXANONE
STERILE -
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Suturas no absorbibles

De origen vegetal De origen sintético

Algod()n Lino Quirurgico X Nylon
oo lino Polivinilo
el Poliéster trenzado
De origen animal | =.. De origen mineral
Seda — Acero quirurgico
inoxidable

il



Abertura de los paquetes de suturas

individuales de doble envoltura en los que el contenido es
esteril si la cubierta esta integra y seca

Paguete de Extraccion estéril
contenido estéril del contenido

El pagquete se maneja con

Abertura en condiciones
las manos enguantadas

de esterilidad
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Figura 14-29. Abertura de pagquetes de suturas.

Las suturas se surten estériles de fabrica en paquetes
N
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| ¢ de adelgazamiento ino
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Vatura externa apranada

Agujas

quirargicas

El paso del hilo por los tejidos
requiere el uso de una aguja.

En general se fabrica con acero
inoxidable templado y existe una
gran variedad de formas y tamafos



Clasificacion de las agujas
segun la insercion del hilo

AGUJAS DE OJO SIMPLE:

REGULAR EYE a

AGUJAS DE OJO AUTOMATICO O FRANCES.

SPRING EYE E

SPRING DOUBLE EYES g

AGUJAS ATRAUMATICAS :

ROLLED-END

DRILLED-END




Clasificacion de las agujas
segun su cuerpo

AGUJAS RECTAS:

AGUJAS CURVAS:




Clasificacion de las agujas
segun su punta

AGUJAS CORTANTE O TRIANGULAR: CONICA O DE SECCION REDONDA:
_ A “ ’\ { AAA . .
~ =5 4 |\ ’
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1/4 circulo 90°

3/8 circulo 135°

1/2 circulo 180°

5/8 circulo 225° Descripcion técnica

-/

o/

1 Cuerda

;\ J Punta ?\

Radio Diametro
,f; n T

\ Media curva

Recta \\\ — _,'/

L-o_n_g-itud

Tipo Punta| Disefio Patrén de corte Descripcion y recomendaciones
Punta ; ) .
Recomendada para tejidos suaves, de facil penetracion.
ahusada
Reverso El borde cortante en la curvatura externa de la aguja permite
cortante® que ésta penetre mejor en los tejidos duros y fibrosos.
Cortante Aguja cortante de seccién triangular con dos filos

convencional*

transversales y un tercero en la curvatura interna.

Punta Mayor control de la trayectoria de |a aguja en tejidos muy
suaves y fragiles.
Su punta trécar, combinada con un cuerpo redondo, permite
Cortante una excelente penetracién en tejidos duros, con un minimo
redonda de traumatismo. Es de uso multiple pero especial para cirugia
cardiovascular.
ESpétu|a Su forma espatulada plana, con filos laterales, evita la
roma perforacion involuntaria de tejidos mas profundos.
Punta Aguja de forma plana, delgada, de punta y filos laterales,
lanceta microafilada; esta disefiada junto con la aguja tipo espétula
para cirugia oftdlmica del segmento anterior.
Punta Mayor estabilidad y control de la aguja debido a sus
diamante cuatro bordes y punta de aguja centrada: por ejemplo,

atil en cirugia de estrabismo.




Instrumento de suturay
tecnica de su manejo

® Las agujas curvas se manejan con el portaagujas

® Parecido a una oinza hemostatica recta (mas robusto
y su vacado es ancho y plano)

® Su bocado hace para que la aguja no se desensarte
durante la sutura




Instrumento de suturay
tecnica de su manejo

® El portaoagujos se sujeta entre los dedos pulgar vy
anular dentro de los anillos del instrumento

® El dedo medio pasa por fuera de uno de los anillos
mientras que el dedo indice sostiene y dirige al
portaagujas

® Se puede usar empalmado, la aguja de diseccidén se
toma con la mano izquierda.




Suturas por puntos separados

Planos de resistencia

Es el mas frecuentemente utilizado

Lo piel se reconstruye por puntos
separados de material inabsorbible y se

prefiere el nylon o el polipropileno

Se procura que los nudos queden de un
solo lado de la linea

[ FEN

e ——
\ !
1.7

LT

Punto simple separado

Figura 14-32. Especificidades de las agujas. A) La aguja recta

se prefiere en la sutura de planos superficiales o exteriorizados, y
siempre se maneja con la mano, como los sastres y costureras.

B) La aguja curva suele usarse en la sutura de planos profundos y se
maneja siempre con el portaagujas. En este caso el de Mayo-Hegar.



it ' d e v P AN
Salida de la aguja por tejido Entrada de aguja en tejido Vision del recorrido del hilo
subdermico subdermico de lado contrario

Estirar los extremos del hilo en
sentido opuesto tensionando
el nudo sobre la piel

Puntos de entrada y de salida ~ Doble lazada sobre el  Cierre el portaagujos tomando
equidistantes a los bordes de portaagujas del hilo el hilo distal
la herida proximal




Laonzoda en sentido contrario
a la anterior

Vision de un punto simple

Resultado final : bordes de la
herida unidos, puntos
equidistantes del borde de la
herida y nudos de un lado de la
herida



Puntos separados de colchonero llamados
sarnoff

Aproximacion de la piely Piel loxa donde los borde Zonas de mucha tensidn
de tejido subcutaneo tienden a envaginar

Lo subvariante vertical

.-'-‘\‘II -
La variante horizontal ‘
permite, en la misma esta indicada en pieles
operacioén, suturar varios gruesas, sometidas a ’
plonos de la herida conel  tensién como palmas o
mismo material

olantas Punto de Sarnoff o de colchonero



Punto simple separado

/_ ;{.‘}'\_ \

e
Punto en "U" o de Punto en “X" para
colchonero horizontal piel cabelluda

/

ae=

Punto invaginante de Lembert  Punto invaginante de Halsted

Figura 14-33. Suturas por puntos separados.



Suturas continuas

®* En estas suturas, la aposicidon de los
tejidos se hace con una hebra y los
puntos se suceden uno tras otro sin
interrupcion del hilo

Ventaja de realizar el cierre rdpido,
hermético y con un material extrafio

Indicaciones: heridas largas,
rectilineas. En zonas que no estdn
sometidas a tensidn, zonas donde la
estética es primordial (la forma
continua in trademica)

Surgete continuo >

En greca En cadena

N ———=F

\

Surgete intradérmico

| Ty
ST . Surgete invaginante
B S e R ER AR RIS de Connel

Figura 14-34. Suturas continuas.




Entrada de aguja en un borde Sqglida de aguja en el tejido E

ntrada de
formando un ongglo de 90 grados ¢ pbdermico teiido  subdermico. de
con el plano de la piel )

contrario

Vision del recorrido del hilo, Entrada y salida de aguja
observandose el nudo inicial en del sig. Punto realizado
el extremo distal similar al punto anterior

la agujo en el

lado

Salida de la aguja por la piel
de lado contrario

Vision del recorrido del hilo en
el primer y segundo punto




Vision de la herida una vez
realizada la tensidn del hilo

Vision de la herida con
varios puntos continuos
simples

Resultado final : sucesién de
puntos paralelos y
perpendiculares a los bordes ,
con un nudo en cada extremo,
poca eversion en los bordes



1. Se toma el devanador

o el cabo large dal hilo

con la mano izguierda

(blanco) dejando libre

los dedos indice y pulgar;

se recarga el cabo corto |
en la base dal pulgar (rojo). \

2. El dedo pulgar se
insin(ia detras del hilo
que estd sujeto con la
mano zquierda,
formandose un asa
con los dos hilos;
el cabo corto se lleva
hacia delante.

I

3. El hilo corto se apoya
sobre el pulgar y el indice
izquierdo cierra |a pinza
para sujetarlo.

4. Los dedos indice y pulgar
izguigrdo hacen una pinza gua
gujeta el cabo corto del hilo.

A

_H,./@ I
—_— s
- Y
ﬁ 5. Con un movimiento de supinacién
_/ del pufio izquierdo se hace pasar I _/I & El hilo ya ha pasado por el asay la

por el asa el cabo corto del hilo, mano derecha lo busca nuevamente
\ que la mano deracha suelta. para hacer descender el nudo.
D)

4 |

/; 7. Con el dedo indice se hace /
//j" ! descender |a primera parte
del nudo, procurando que
s oriente como se ilustra,

8. Se prepara la segunda parte
del nudo sin alterar la toma
del hilo con la mano izquierda,
ahora el pulgar se pasa primera
por detras del cabo largo.

|

Figura 14-35. Secuencia de movimientos para elaborar un nudo. Técnica con dos manos (f).

Nudos
quirargicos



9. El cabo corto se aproxima para
formar una nueva asz en la que
los hilos tienen posicion inversa a
|z de |z primera parte.

11. Loz dedas juntos se
pasan por el asz al

mismao tiempo que el

«cabo corto se aproxima

—_—

13. El cabo suelto se pasa por el asa

y 52 vuelve a tomar con |z mano
derecha.

10. Los dedos indice y pulgar
izquierdos se juntan uno con
otro sin tomar ningan hilo.

1Z. Se toma con ellos el cabo

corto para regresar el hilo por
el &sa con un movimiento
inverso al anterior.

14. El nudo se hace
descender con
el dedo indice.

15. El nudo cuadrado
ya terminado.

1. Uno de los cabos se toma
con los dedos pulgar y medio
de la mano izquierda, en
tanto que el indice lo prepara

Y paraformar un asa al

3 aproximar el otro cabo.

_. 2. El dedo indice se flexiona
fuertemente y, pasando
por el asa formada,
engancha el hilo que
sujeta la mano izguierda,
haciéndolo pasar por en
medio de los dos hilos.

3. El nudo se puede hacer | 4 Con el dedo indice se hace
indistintamente con . — descender la primera parte
la mano derecha o la del nudo, orientandola en el
izquierda. sentide que se ilustra.

5_El hilo que se sujeta
con la mano derecha
] S8 aproxima nuevamente,
para formar otra asa que
tiene sentido inverso
a la anterior.

4. El dedo medio es
el que enla sequnda
parte se flexiona y
engancha el hilo
para hacerlo
pasar por el asa.

7. El hilo pasado se tracciona y el nudo
se hace descender para bloquear al

anterior y formar el nudo cuadrado
de dirujano.

Figura 1434

. Secuencia de movimientos para elaborar un nudo. Técnica con dos manoes (II).
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P 1l -P 2. El portaagujas busca y toma &l
/ aextremo del cabo corto.
) 1. El portaagujas se mantiene fijo sobre
el campo operatorio. Al mismo tiempo [ ]
que &l cabo largo del hilo manejado o ﬂ u as
con la mano izquierda le da una vuelta

completa.

/ﬂ

4. Nuevamente el portaagujas

se mantiene fijo sobre el
campo mientras que el
> hilo lo redea ahora en el

! ] sentido inversc; siempre

/ —— serd el hilo el que dé vuelta
al portaagujas y no la
maniobra inversa.

3. Al traccionar el hilo en un sentido
y el portaagujas en el contrario, se
forma la primera parte del nudo.

5. Ahora el portaagujas toma
el hilo precisamente par su
extremo.

6. La traccidn de los hilos forma
el nudoe cuadrado.

Figura 14-37. Secuencia para elaborar un nudo con el portaagujas.



Drenajes

Salida a los liquidos que pudieran
acumularse en el interior de la herida

El cirujono puede dejar abierta la
herida en parte, para que se haga el
drenaje espontaneo.




[}
Drenajes
Las mayoria de las veces se

Clasificacion de los insertan, en forma preventivao,

DRE NAJ Es eld reno;jei Sppo()ssi\i;(ciavc? SC)Fc):’?i \F/C; y se

p s L o e e evacuan las cavidades o

? Pej:volse Tejadillo Robinson eSpOCiOS

V 14 .

0 @ : anatédmicos en los que no se desea

que se formen
colecciones anormales.

Filiformes
hios da nylon)

TUBOS DE DRENAJES

Redon

Jackson-Pratt* @ /
Tubo de Térax A
con trocar

Blake Pleurocath®

Pera de goma Colector rigido Fuelle Drenaje toracico o
o bulbo Pleur-Evac*

Sistemas de drenaje con vacio

() IMERMERIA
N i
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objetivos

Evitar acumulacién de liquidos
Obliterar espacios muertos
Permitir aposicién de los tejidos

« Evitar la formacidn de
hematomas o seromas

Minimizar fuentes potenciales
de infeccidon

Reducir al minimo la cicatriz

i""‘;‘

e



Saratoga y
babcock

Penrose
- 5
: ¢ Babcock
= Saratoga

Pezzer y malecot

SONDA MALECOT

Pezzer y Malecot




_ _ Sistemas VAC
Drenajes activos -
P

Figura 14-41. Terapia VAC (vacuum assisted closure): cicatrizacion
asistida por vacio. A) Ulcera refractaria. B) Colocacion del conducto
TRAC y aplicacion de presion negativa. C) Cierre definitivo de la
herida

...... 2009,45:591-6



Cuadro 14-3. Sondas, catéteres y drenajes de uso frecuente en cirugia (los catéteres y las sondas de uso respiratorio y vascular
se mencionan en los capitulos correspondientes).

== == === | =S

Penrose

Sonda de Nélaton

Tubos aplanados de hule, ama-
rillos y blandos, de pared delga-
da. En diferentes calibres y lon-
gitudes, expresadas en pulgadas

Cilindrica, por lo general de
hule rojo, de cloruro de polivini-
lo plastificado con ftalatos o de
silastic, 40 em de longitud; con
una sola via, con punta roma
con orificio lateral y pabellon en
el otro extremo. Calibres 8 a 30
(Charrier)

Drenaje pasivo y canalizacién de
heridas y cavidades para evacuar
secreciones y liquidos

En todas las especialidades.
Drenar o evacuar orina, liquidos,
secreciones.

Aspirar flemas y liquidos
Retencidn urinaria. Irrigacién
vesical
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Sonda nasogastrica de Levin

Sonda de Foley

Sondas de Foley
de via doble o triple

Sonda cilindrica flexible, de hule
rojo, latex ambar, polivinilo o
silastic. De 1.20 cm de longitud
con 5 marcas en su trayecto, la
primera a los 40 cm y después
cada 10 cm. Radiopaca y con
multiples orificios; calibre 8-20
(Fr)

Sonda cilindrica de latex dmbar,
polivinilo o silastic, flexible, simi-
lar al MNélaton, pero provista de
un balén inflable vy longitud de
40 cmi; calibres de 12 a 30 (Fr)

Con 2 o 3 pabellones, uno para
la wia principal, otro por el que
se infla el balén y uno mas para
ingreso de soluciones. Las di-
mensiones y los calibres son
iguales para la sonda de Foley
conwvencional

Orificios en el
extremo
de la sonda

Conducto del
agua para
hinchar el globo
Conducto
para la orina

En cirugia que requiere evacua-
cion de contenido gastrico, des-
compresion del tubo digestivo,
lavado gastrico en intoxicacio-
nes o introduccidén de medica-
mentos y alimentacion.
Tratamiento de védmito no corre-
gibles

Drenaje de la wejiga urinaria y
monitorizacion del gasto wrina-
rio.

Usos diversos en cirugia.

Usos especificos en la cirugia
urolagica.

Control de incontinencia urinaria

Irrigacidén constante de la vejiga
urinaria en padecimientos urold-
gicos



 Nombro | Doseripeion | Aspocto | Uso |

Sonda de Malecott

Sondas y catéteres urclégicos

Sondas pleurales

Catéter de Fogarty

Tubo similar al de Pezzer de 40
cm; calibres 14 a 30

Tubos semirrigidos y flexibles
con puntas wvariadas: acodadas,
curvas, biseladas, en pico de
flauta, en forma de oliva, o cola
de cochino. Con orificio central
o excéntrico, con doble vy triple
lurnien

Sonda de drenaje flexible vy
radiomarcada, oo midltiples
fenestraciones cerca de un ex-
tremo y el otro cortado =2n bi-
sel para conectar a un sello de=
agua. 51 cm; calibres 8 a 40 (Fr)

Catéter semimrigido de punta
blanda y redondeada provisto
de balén inflable y con marcas
cada 10 cm; calibres 2 a ¥ (Fr)

—X—H_—_n_‘ - 3'=2:":_"“'—

Drenaje wesical suprapdbico.

Se usa a menudo en estomas deal
tubo digestive en la forma en
que se ilustra

Waciamiento de la wejiga urinaria
en casos con alteraciones pato-
lagicas de la uretra y de la uretra
prostatica

Drenar sangre, liquido o aire de
la cavidad pleural y favorecer la
expansion completa de los pul-
mones al conactarse al s=llo de
agua

Remocion rapida y simple de
embolos y trombos del sistema
arterial o venoso. Se utiliza oca-
sionalmente en cirugia general y
otras especialidades



Sonda balon de Sengstaken-
Blakemore v sonda de Patton

Sondas
de Kerr con ramas simétricas y
de Catell con ramas asimé&tricas

Sistemas cerrados para drenaje
posoperatorio
{Portowac)

Catéteres para dialisis peritoneal
de tipo Tenckhoff

Descripcion
Sonda de tres wias: una wvia prin-
cipal para lavado y con dos balo-
nes separados; uno para el esto-
mago (300 cc) y otro al esdfago
(100 oc). Se encuentra en cali-
bres 14-20 (Fr) v 95 cm de largo

Tubos de hule de color ambar
con forma de T maydscula, de
30 cm de largo con calibres 12
a 20 (Fr)

Equipo de catéter de drenaje,
armado con aguja de acerc re-
mowvible y extension gue s= co-
munica a un fuelle de succidn.
Calibres 3.2 mm, 4.8 mm o &.4
[aalanh]

Son cilindricos, de polivinilo o
de silastic. Algunos son prefor
mados y con discos de silicona.
De diferentes calibres para uso
padiatrico y en adultos

Control temporal del sangrado
de las warices esofagicas cuando
es refractario al tratamiento comn-
weanciocmal

Disefadas originalmente para
drenaje poscoperatoric y férula
dea las vias biliares después de su
exploracidén quirdrgica. Actual-
mente tienan otros Usos que Somn
pooco frecuentas

Succian continua y suave de co-
lecciones serchematicas en zo-
nas =n las gue se ha intervenido.
De uso comian en las especiali-
dades

Lawado peritoneal en pacientes
gue sufren insuficiencia renal

7w Solucion de dislisis)

'\{‘\':;’ “_\‘.‘: Csléqii)‘)

I A Peritoneo
(C




