SUTURA
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SUTURA

PUNTO

SIMPLE
SEPARADO

et

Punto simple

Resultado final: Bordes everlidos, puntos equdistantes de los bordes de la
herida y nudos a un lado de la herida.

1.-Se realiza con el hilo seleccionado una puncién en un lateral de la herida. Se
realiza cambio de este en el centro de la herida, con la intencion de que la sutura sea
lo mas profunda posible y tenga mas tension. Seguimos puncionando la parte interna
opuesta de la herida hasta alcanzar la piel de nuevo.

2.-El nudo se realiza manteniendo la tension sobre el hilo y dando dos nudos en un

sentido y otro en el opuesto (en el caso de usar hilo trenzado, por ejemplo: seda) 6 3
en un sentido y dos en el opuesto (en los monofilamentos).
3.-Para que todos los nudos queden con los hilos de longitud similar se realiza una

técnica de tijeras que consiste en girar la tijera apoyandola sobre la piel de tal forma
que todos los hilos que queden seran del tamafio del lateral de la tijera. a unos 1,5 a 2
centimetros del punto de dolor




Punto de
Sarnoff

Es una técnica indicada en heridas que tienen que soportar mucha

tension, o en heridas en las que tenemos dificultad para aproximar

los bordes. ... Es un punto muy estético, ya que las lineas de
tension van paralelas a los bordes de la herida, y normalmente no
deja marcas horizontales.
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Punto en U

@ Uso: Refuerzo de aponeurosis en
ninos, ancianos y refuerzo de os tejidos
laxos.

@ Une los bordes del tubo digestivo y de
los conductos vasculares.

@ Util en la reparacién de las
hernioplastias.

® Materiales: Catgut cromico, seda y
dexon.

Punto en X También
llamado punto hemostatico.
Usos: En cuero cabelludo y musculo
Materiales: Seda y nylon en cuero
cabelludo y catgut cromico en
musculo. Tipo de nudo: Vertical (por
abajo y diagonal por arriba




B Puntos especiales: Lembert

Puntos de Lembert

d Variedad de sutura intestinal en la
que la aguja atraviesa las capas
serosay muscular.

* Seromuscular, invaginante y transversal a la
linea de sutura.

d Procedimiento:

1.Se introduce la aguja a 2,5mm por
fuera de la incision

2. emerger a la superficie
3. se inserta otra vez cerca del borde

Es un patron invaginante, es 3 Indicacion:
decir, provoca una inversion de g ot
los Iat()jios de {z? herida; - - —_ ' Se utiliza para aproximar la capa
menudo se utiliza para el cierre X - las ol

de visceras huecas. La aguja ext.ema en cualquier cierre .en
penetra la serosa y la muscular , varios planos de una anastomosis.
aproximadamente a 8-10 mm
desde el borde incisional y sale
cerca del margen de la herida
sobre el mismo lado; a
continuacion pasa sobre la
iINcision y penetra
aproximadamente a 3-4 mm
del margen de la herida y sale
a 8-10 mm mas alla de la
iNncision.



SUTURA CONTINUA

Puntos continuos

Surpete
Continuo

Swrgete Anclada

SURGETE ANCLADO




SUTURA DE CUSHING

La linea de sutura Se comienza con
un punto interrumpido simple ¢
en U vertical

g

.3 aguja se avanza en
paratelo a ta Incision

B

Seintroduce hasta la
submucosa

la sutura debe alravesar [a
Incision ds forma
perpendicular

rurs Dosscus. 1 0o g e

Es un punto invaginante que permite

aproximar bien la serosa de ambos bordes.




Drenaje de penrose

Drenaje de Penrose. Tipo
de drenaje abierto y no
aspirativo, formado por un
fragmento alargado de
material de plastico o de goma
que, colocado en la herida,
facilita Ia salida de material
liquido de esta al exterior por
medio de un mecanismo de
tension superficial.

Drenaje de Penrose

DRENAJES MAS USADOS PASIVOS

Penrose:

Tubo ambar de hule, paredes delgadas. Ancho 5Smm pequefio hasta 5cm. Logitudes
de 15a 3° cm. Cirujano lo corta e inserta en herida para hacerlo salir por la misma o
por contraabertura y fijarlo.

Planos superficiales.
Capilaridad y presion natural.
Saratoga y Babcock

Dar consistencia al tubo Penrose, se agrega un fragmento de tubo ambar de hule de
Y depulgada y la misma longitud del penrose.

Retroperitoneo o en cavidad abdominal.

Capilaridad.




TIPOS DE SONDAS (Pezzer)

se realiza porque es un
buen sistema para evitar el
acumulo de liquido
hematico (con sangre),
infecciones, pus, etc. que
pueden dificultar la
cicatrizacion normal




SILASTIC

trayectoria y
tiene una punta roma a
tica, Existe una
estriada
denominada teja muy
usada en ciruglia
L ilizarse en cirugis
¢ pademas

Indicado en
cirugia abdominal
y puede

conectarse a

sistemas de 1
aspiracion.
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Sonda nasogastrica de
Levin

n cirugia que requiere
evacuacion de contenido
gastrico, descompresion del
tubo digestivo,
lavado gastrico en
intoxicaciones o introduccion de
medicamentos Yy alimentacion.

Tratamiento de VOMIto NO
corregibles

Sondas de Kert con
ramas simétricas y de
Catell con ramas
asimétricas
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Disefiadas originalmente para
drenaje posoperatorio y férula
de las vias biliares después de
su
exploracion quirargica.
Actualmente tienen otros usos
gue son
poco frecuentes

Ilﬁéi'ml\‘ e o

Sondas pleurales

Drenar sangre, liquido o
aire de la cavidad
pleural y favorecer la
expansion completa de
los pulmones al
conectarse al sello de

agua




Sondas y catéteres
urologicos

Sonda balon de
Sonda de Foley SengstakenBlakemore

y sonda de Patton
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Esophageal bakoon infiasian —3’: \
Gastnc aspirahon cm—

Gastne baltcon indlation
Exophagen! Halioon
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Control temporal del
sangrado Sonda de Pezzer
de las varices esofagicas

monitorizacion del
gasto urinario. Usos
diversos en cirugia.
Usos especifi cos en la
cirugia uroldgica.
Control de
lncontinencia urinari

cuando

es refractario al :
tratamiento convencional R GO0 DR 06 Sl

Blakemore se hinchan para frenar fa
hemorragia del tracto gastrointestinal
Superior.




