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Indicacion: 

Se usa en heridas triangulares, con esquinas débiles difíciles de reparar, pero es 

necesario que haya suficiente piel en la esquina. Tejidos superficiales y profundos. 

 

Técnica: 

Se introduce la aguja a través de la dermis por el lado contrario al colgajo, La 

aguja se lleva a la punta del colgajo por la hipodermis y se atraviesa la herida 

hasta salir por la dermis del lado opuesto del punto de entrada. Los dos cabos 

salen al exterior de la herida por la zona opuesta al colgajo y se realiza el nudo, En 

el resto de la herida se usan los puntos discontinuos habituales. 

 

Ventajas: 

• La esquina del colgajo no sufre lesión ni tensión. 

• Aproxima los bordes de la herida sin tensión, lo que reduce el riesgo de 

isquemia, necrosis o desgarro 

• Es útil en zonas con poco tejido dérmico subcutáneo 

 

Desventajas: 

• Puede ser necesario anestesiar la zona 

• Puede ser más traumática para el tejido 

 

Contraindicaciones: 

• Escasez de tejido bajo la dermis en esquina. 

• Heridas sucias, con signos de infección, necrosis, mala vascularización. 

 

Tejido donde es más utilizado: 

Utilizada en heridas con formaciones triangulares, melladas, con esquinas débiles 

difíciles de reparar, en tejido superficial de la piel, sobre la epidermis sin llegar a 

profundizar en la hipodermis.  


