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Parcial: 5

Nombre de la Materia: Enfermeria Médico Quirtrgico |
Nombre del profesor: Marcos Jhodany Arguello
Nombre de la Licenciatura: Lic. En enfermeria

Cuatrimestre: Quinto cuatrimestre grupo C



E
SUTURAS
'QUIRURGICAS
SUTURA

DISCONTINUAS

PUNTO SIMPLE

L

empleadas.
colchonero vertical, horizontal, horizontal semi enterrado.

s aproximar tejidos de las mismas caracteristicas que
cicatricen correctamente. Conseguir buena eversion de los

Tipos: punto simple, enterrado

El mas facil de usar.

Rapido y sencillo de ejecutar. .
Se realiza con material no reabsorbible.
Técnica .

bordes, cerrar por planos heridas profundas, aplicar tencion
adecuada, colocar el minimo de puntos que consiga.
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0s puntos se van repartiendo a lo largo de la herida, favorece el
drenaje de la herida, facilidad de retiro de puntos, son las mas
invertido,

Abarca la piel y una porcién del tejido subdérmico,
Queda tan ancho como profundo

Los puntos de entrada y salida deben guardar la misma
distancia respecto a los bordes de la herida (3-5).

Realiza trayecto profundo de la sutura.

Puntos de entrada y salida a 7-8mm de los bordes
de la herida.

Finaliza con el trayecto superficial de la sutura,
puntos entrada y salida 2-3mm de borde.

Introduciendo la aguja en la piel similar al punto
simple, saliendo lado opuesto de la herida.
Finaliza introduciendo la aguja a 5mm
lateralmente al punto de salida inicial, saliendo al
lado opuesto a 5mm lateralmente, punto entda y
salida.

Es como realizar dos puntos simples sin cortar el
hilo.

Introducir la aguja aun borde de la herida de la
porcion no colgante continuando el en colgajo de
la misma, atravesando a nivel de la dermis.

Se finaliza sacando la aguja por el bordo opuesto
de la herida de la porcion no colgante y
lateralmente al punto de entrada inicial.

» Entrada y salida de la aguja en el tejido
subcutaneo por el borde tedrico de
salida (abajo-arriba).

»  Permite una sola operacidn suturar varios planos de la herida.
PUNTO DE > No precisa puntos invertidos previo.
'COLCHONERA »  Proporciona buena version de los bordes.
VERTICAL > Punto hemostatico (ideal en el cuero cabelludo
»  Se realiza con material no reabsorbible.
Técnica o
e Indicadas en heridas con tencion y dificulta —
) _ para aproximar los bordes. °
(P:léTEaONERA DE Jd Pu_nto para dividir una herida larga en dc
HORIZONTAL mitades. .
e  Previene la dehiscencia de suturas.
e  Buena eversion de los bordes.
__* Puntos muy estéticos. Técnica—=
[ ]
g—
»  Parasuturar heridas en forma de V colgajos
cutaneos.
»  Intenta reducir necrosis vascular que puede =
(PUNTO DE — aparecer en el vértice. >
/COLCHONERA » Sutura de 3puntos (2 colgante y 1 no
HORIZONTAL SEMI dérmico colgajo de la herida).
\ENTERRADO »  Se realiza con material no reabsorbible. >
- Técnica —
——
g—
e  Aproxima planos profundos.
e  Cierra espacios muertos.
e Cierra tejido subcutaneo.
e  Disminuye la tension de la herida.
PUNTO CON EL e  Serealiza con material reabsorbible,
NUDO ENTERRADO cortando el nudo a ras.
O INVERTIDO e Similar al punto simple, pero el nudo
queda en profundidad (enterrado).
Técnica
Sm——
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e Los puntos se realizan continuamente sin
cortar el hilo.
e  Los puntos se retiran con mas dificultad, no
existiendo la posibilidad de retirarlos en
p . varias sesiones.
SUTURAS —= e Dificultan el drenaje de la herida (se
CONTINUAS perderia la tension de la  sutura).
e Contraindicadas si hay sospecha de
infeccion.
Se ejecutan de forma mas rapida.
- Tipos e Punto continuo bloqueante.
e  Punto intradérmico.
PUNTO CONTINUO e Lazada en sentido contrario _
SIMPLE a la anterior. Sucesion de puntos  paralelos y
Resultado final perpendiculares a los bordes, con un nudo en

cada extremo. Poca eversion de los bordes.

) X Resultado final: Sucesion de puntos
PUNTO CONTINUO paralelos, bloqueados y perpendiculares
BLOQUEANTE a los bordes, con un nudo en cada

extremo. Buena eversion de los bordes.

e  Vision de la sutura, tensionando el hilo, en fase mas
avanzada (obsérvese la perfecta aproximacion de los

PUNTO CONTINUO bordes).

INTRA DERMICO e  Punto final de la sutura, desde dentro de la incision y
préximo al vértice opuesto, saliendo a piel, en linea con
la incision.
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