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Punto de Sutura Discontinuo
Definicién
La sutura discontinua o sutura interrumpida es una técnica de cierre quirargico en
la que cada punto se realiza por separado, con un nudo individual y un corte de hilo

independiente. Esto contrasta con la sutura continua, donde un solo hilo se pasa

varias veces por la herida y se anuda solo al inicio y al final.
Objetivo de la Técnica
El objetivo principal de la sutura discontinua es:

e Asegurar una adecuada aproximacion de los bordes de la herida.
e [Favorecer una cicatrizacion por primera intencion.

e Minimizar complicaciones como dehiscencias o infecciones localizadas.
Técnicas Comunes de Suturas Discontinuas

1. Sutura Simple Interrumpida:

-Técnica béasica. La aguja atraviesa perpendicularmente los bordes de la herida.
- Se anuda cada punto de forma independiente.

- Usos comunes: piel, fascia, tejidos con baja tension.

2. Sutura Donatti (o en U horizontal interrumpida):

- El hilo pasa dos veces de un lado a otro, formando una figura similar a una 'U'.
- Proporciona excelente eversién de los bordes.

- Usos comunes: zonas con alta tension, como articulaciones.

3. Sutura Vertical de Almohadilla (Mattress vertical):

- Punto en dos planos: superficial y profundo.
- Da buena fuerza tensil y aproximacion evertida.

- Usos comunes: piel con tensién moderada a alta.
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4. Sutura Horizontal de Almohadilla (Mattress horizontal):

- El hilo entra y sale en el mismo plano horizontal en ambos bordes de la herida.
- Distribuye la tension de forma uniforme.

- Usos comunes: piel fina, tejidos fragiles o isquémicos.

5. Sutura en X:

- Dos puntos cruzados forman una 'X'.
- Ideal para heridas pequefias o sangrantes.

- Usos comunes: hemostasia localizada o pequefias incisiones cutaneas.

Ventajas de la Sutura Discontinua

e Alta seguridad: la falla de un punto no afecta a los demas.
e Mejor control de la tension: cada punto puede ajustarse segun necesidad.
¢ Mejor manejo de infeccion: los puntos pueden ser retirados individualmente

si hay complicaciones.

e Facilidad para evaluar y tratar la herida: entre los puntos queda expuesto el
tejido, permitiendo la inspeccion.

Desventajas

e Tiempo quirdrgico prolongado: requiere mas tiempo que la sutura continua.
e Mayor uso de material: se utiliza mas hilo, lo que puede aumentar costos.
e Mayor presencia de material extrafio: puede aumentar la reaccién

inflamatoria local.

e Potencial mayor cicatriz: si no se colocan correctamente, pueden dejar
marcas mas visibles en la piel.

Tejidos Donde Es Mas Utilizada

e Piel (epidermis y dermis): por su facilidad de remocién y control de bordes.
e [Fascia: cuando se requiere cierre firme y seguro en cirugias abdominales.
e Tejido subcutaneo: para aproximar capas antes del cierre cutaneo.
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e Zonas con riesgo de infeccion o tension: donde se requiere individualizacion

del manejo de cada punto.
Aplicaciones Clinicas

e Cierre de heridas quirurgicas electivas (cirugia menor, plastica, general).

e Cierre de heridas traumaticas.

e Cierre por planos en cirugia mayor.

e Reparacion de laceraciones en zonas moviles (codos, rodillas).

e Cierre de incisiones en ambientes sucios o infectados (para permitir drenaje

Si necesario).
Consideraciones Finales
La eleccion de la técnica de sutura debe considerar:

e Eltipo de tejido.
e El grado de tension.
e La presencia de infeccion.

e La necesidad estética.

La sutura discontinua sigue siendo una herramienta fundamental para el cirujano,

especialmente cuando se requiere seguridad, control y adaptabilidad.
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