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

completa el proceso de cicatrización

Materiales 
de sutura

Absorbibles No absorbibles



absorbibles

Absorbibles de origen 
animal

01

Absorbibles de origen 
sintetico

02

No absorbibles de origen 
animal

01
No absorbibles de origen 
sintetico02
No absorbibles de origen 
mineral 03

No absorbibles

04 No absorbibles de origen 
vegetal



Absorbibles de 
origen animal

CATGUT: que es colágena
obtenida del intestino o de
tendones de mamíferos
sanos, sobre todo bovinos
y ovinos.

CATGUT SIMPLE: Tiene
color amarillo amabarino
de la colágena natural

CATGUTCROMICO:
Expuesto a compuestos
de cromato produciendo
aumento de la fuerza del
hilo



Absorbibles de 
origen sintetico

Son hebras de polímeros
sintéticos que trenzados y
estériles se surten en
paquetes secos

Producen reacción tisular con
invasión de macrófagos

Tienen periodos prolongados de
absorción

Acido poliglicolico (dexon )

Poliglactin 910 ( vicryl)

Polidioxanona ( PDSII)



De origen animal

Seda 

De origen vegetal
Algodón 

lino

De origen sintético
Nylon

Polivinilo
Poliéster trenzado

Suturas no absorbibles  

De origen mineral

Acero quirurgico 
inoxidable



Abertura de los paquetes de suturas

● Las suturas se surten estériles de fábrica en paquetes 
individuales de doble envoltura en los que el contenido es 
esteril si la cubierta esta integra y seca



Agujas 
quirúrgicas 

• 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 tamaños



Clasificacion de las agujas 
segun la insercion del hilo

AGUJAS DE OJO SIMPLE:

AGUJAS DE OJO AUTOMATICO O FRANCES. 

AGUJAS ATRAUMATICAS :



Clasificacion de las agujas 
segun su cuerpo

AGUJAS RECTAS :

AGUJAS CURVAS: 

AGUJAS MIXTAS O MEDIA CURVAS:



Clasificacion de las agujas 
segun su punta

AGUJAS CORTANTE O TRIANGULAR :

FORMA DE ESPATULA O DE SABLE : 

CONICA O DE SECCION REDONDA:

PUNTA DE TROCAR O DE LANZA : 





Instrumento de sutura y 
tecnica de su manejo

• Las agujas curvas se manejan con el portaagujas

• Parecido a una oinza hemostática 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 sutura y 
tecnica de su manejo

• El portaagujas se sujeta entre los dedos pulgar y
anular dentro de los anillos del instrumento

• El dedo medio pasa por fuera de uno de los anillos ,
mientras que el dedo índice sostiene y dirige al
portaagujas

• Se puede usar empalmado, la aguja de disección se
toma con la mano izquierda.



Suturas por puntos separados
• Planos de resistencia

• Es el mas frecuentemente utilizado

• La 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 línea



Salida de la aguja por tejido 
subdermico

Entrada de aguja en tejido 
subdermico de lado contrario

Visión del recorrido del hilo

Puntos de entrada y de salida
equidistantes a los bordes de
la herida

Doble lazada sobre el
portaagujas del hilo
proximal

Cierre el portaagujas tomando
el hilo distal

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



Lanzada 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



Piel laxa donde los borde 
tienden a envaginar

Aproximacion de la piel y 
de tejido subcutaneo

Zonas de mucha tensión 

Puntos separados de colchonero llamados 
sarnoff

La variante horizontal 
esta indicada en pieles 
gruesas, sometidas a 

tensión como palmas o 
plantas

La subvariante vertical 
permite, en la misma 

operación, suturar varios 
planos de la herida con el 

mismo material





Suturas continuas 

• En estas suturas, la aposición de los
tejidos se hace con una hebra y los
puntos se suceden uno tras otro sin
interrupción del hilo

• Ventaja de realizar el cierre rápido,
hermético y con un material extraño

• Indicaciones: heridas largas,
rectilíneas. En zonas que no están
sometidas a tensión, zonas donde la
estética es primordial (la forma
continua in trademica)



Entrada de aguja en un borde
formando un angulo de 90 grados
con el plano de la piel

Vision del recorrido del hilo,
observándose el nudo inicial en
el extremo distal

Entrada de la aguja en el
tejido subdermico de lado
contrario

Salida de aguja en el tejido
subdermico

Visión del recorrido del hilo en
el primer y segundo punto

Salida de la aguja por la piel
de lado contrario

Entrada y salida de aguja
del sig. Punto realizado
similar al punto anterior



Vision de la herida una vez
realizada la tensión del hilo

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

Vision de la herida con
varios puntos continuos
simples



Nudos 
quirúrgicos





Nudos quirúrgicos con 
portaagujas



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

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

Drenajes 



Las mayoría  de las veces se 
insertan, en forma preventiva, 

dispositivos para
el drenaje pasivo o activo y se 

evacuan las cavidades o 
espacios

anatómicos en los que no se desea 
que se formen

colecciones anormales.

Drenajes 



• Evitar acumulación de líquidos 

• Obliterar espacios muertos

• Permitir aposición de los tejidos

• Evitar la formación de 
hematomas o seromas 

• Minimizar fuentes potenciales 
de infección

• Reducir al mínimo la cicatriz

objetivos 



penrose

Pezzer y malecotNélaton

Saratoga y 
babcock



Drenajes activos 

Drenaje pleural 

Sistemas VAC










