
MATERIALES, TECNICAS Y USOS DE LAS SUTURAS 
ESTUDIO RECAPITULATIVO 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

P R E S E N T A 

OLGA SOTELO SORIANO 

ASESORES: M. V. Z. JOAQUIN AGUILAR BOBADILLA 
M. V. Z. CIRIACO TISTA OLMOS 

CIUDAD UNIVERSITARIA 1997 

TESIS CON 
FA l LA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



MATERIALES, TECNICAS Y USOS DE LAS SUTURAS 
ESTUDIO RECAPITULATIVO 

Tesis presentada ante la 
División de Estudios Profesionales de la 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 

dela 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
para la obtención del titulo de 

Médico Veterinario Zootecnista 

por 

OLGA SOTELO SORIANO 

ASESORES: M.V.Z. JOAQU(N AGUILAR BOBADILU'I. 
M.V.Z. CIRIACO TISTA OLMOS 

Ciudad Untvorsttarl• 1997. 



DEDICATORIA 

A mi Dady y mi Nany les entrego su primer cosecha que han sembrado en mi 
formación como persona y profesionista. sin importar el tiempo, el estado de ánimo. ni nada. 
mil gracias por impulsénne a iniciar esta carrera. 

A mis hermanos Oli y Hugo como un estímulo para que siempre contlnuan adelante 
ya que esta meta es el inicio de otra. 

A Hugo que a través del tiempo ha pasado a ser una persona muy especial en mi vida 
por su apoyo, au paciencia, su amor, carino y comprensión, exhortándote a que también te 
realices como prOfesionista. 

A mis tios Soriano, Efraín y Lupe que también han puesto su pedazo de tierra y han 
forjado esta cosecha, con gran respeto y carino. 

Al pilar más grande de mi familia mi abue .July porque gracias a sus anécdotas decidí 
esta carrera, y a Tony porque entendí que la paciencia es una buena aliada. 

A mis primos Lau. Licha y Atallino ya que por su ejemplo me dierón fuerza para 
continuar. y al fin fo logre, a Mari, Bambino. Mimi e fea para demostrarles que esta es la 
llave del éxito. 

A Duque, Nicki, Chimos, Yacki, Neto, Tobby, Loba, Morsita, Skyla, Canela, y Gadyet 
por ser tos más fieles amigos. 

A mi asesor, M.V.Z. Joaquín Aguilar que siempre con su sabiduría me asombró y saco 
de dudas. 

A mis queridos maestros y amigos, M.V.Z.s: Cortés, Clau, Hllda, Ale, Cris, Magall y 
Tol\lto, Mario Oisfinck, Manuel Rodrlguez. 

A la Coordinación de Enset\anza Quirúrgica que ha permitido que realizará este 
trabajo. 

A mi jurado de tesis que se vio obligado a leer una y otra vez mi trabajo. aobretodo al 
M.V.Z. Ricardo Garcla que gracias a su exhaustiva lectura y grandes aportmclones pude 
plasmar mis ideas. 

A mis compal"\eros de trabajo que de alguna manera u otra siempre me apoyarón a 
dar término a este trabajo, Sr. Arcadio Escamilla, Don Juve, Uli, Luplta, Ja.6, s.ntos, 
Manuel, Vida!, Blanca, Alejandro, Angeles, y Alfredo. 

A todos los estudiantes de la F.M.V.Z., esperando que las sea de utilidad en au vida 
profesional esta recopilación. 

Por último agradezco infinitamente a todos los perros que nos regalan su vicia. en el 
quirófano de enseftanza. 



Cuando las águilas alcanzan su plenitud 
y aprenden a dominar los misterios de las alturas, 
pasan a otro nivel o espacio colmado de 
libertad, de claridad y de luz. 
Es un nivel lleno de cosas maravillosas 
y apasionantes. Es el don que el Ser 
Creador otorga a los seres por ser 
capaces de darse sin reserva 
asi mismos y a los demás; 
por cumplir sus retos vitales, 
por dar respuesta a su propia naturaleza 
y por ser fieles a sus convicciones, 
a su dignidad y a sus ideales. 
Cuando las águilas alcanzan su plenitud 
no malgastan su energia en el miedo, " 
siendo más libres cuando piensan 
menos en la muerte y más en la vida 
que aún tienen que volar. 

.. 



MATERIALES. TECNICAS. Y USOS DE LAS SUTURA.S. 
ESTUDIO RECAPITULATIVO. 

iNDICE. 
A. R..esumi:ri 3 

4 
s 

B. A.- Introducción ....... . 
l .- HiMoria de las suturas 

B. Cic.mtri.zación do las heridas ... 
2.- Tipo. de heridas ... 

a.- Primeni inteoci.On .. . 
b.- Sesunda intención ..... . 
c.- Tcrconi inter>ciOn 

3.-Clasific:aeióo de las heridas 
a.- Limpias 
b.- Limpias eont.antlnadas 
c.- Contaminadas 
d.- Sucias ..... 

4. • Resistencia de los tejidos 
S - Factores que af°ec:t.an la cicatl"U:ación de las heridas;, 
6.- Definición de sutura .... 
7 .- Propiedades do llna sutura 
s.- Clasificación de las suturas 

a.- Orado de abaorcióa. 
Absorbibles Naturales 

Sintéticos 
No absorbibles Naturales 

Sintéticos 
M«álicos 

8 
8 
8 

11 
11 
12 
12 
12 
12 
12 
13 
IS 
20 
20 
25 
25 
26 
27 
30 
32 
3S °""" .. 

b.- Accié:G sobre los bordes de la herida 
.................................... 41 
................... ·······-··········· 42 

AdoisaJ:1les ........••.. ····· 42 
lnvaainantcs . . . . .. .. . . . ........ _ ........................... . 
Evaainantes .......................................... . 

c.- Prof\&radid.ad ..•...•...••........ ....•.. . ..•......•..•........•....•.................•.... 
Pedorantes . ... . . . . . . . ..................... , . . ................................ . 
Nopeñotantos ................................................................................ . 

d.- Filaincnto ............................................................................................... . 
MCllU>ftla.._... •..................•...........................•.................................•. 
Multifilanlialto . •. .••.. ... .•. .. . . . . .. ... . . . . . . . .......... _ .......................•................ 

42 
42 
45 
45 
45 
45 
45 
45 
46 
46 
46 
47 
48 
49 
49 
so 
51 
52 
52 
53 

c.- Téca;icas ele. suturas ................................................................................... . 
Disorrti:Duas •......•..•.............•.....................•. _ ........•.......................•....•. 

~simples ...................................................................... . 
Punta. an X (horizontal y vertical) ......................... . 
Punto& «i U (horizontal y vertical) 
Punl.ols CID S •..••.. . .•......•••......•..•..•••.•••..... 

Lanbert ········-·············· .... ····· ..................... . 
S.motl" (oimple, a. modil\cado) .•..............•....•....•.......•.•....•.... 
een:a-i.;o. .................................................................. ····· ... . 
Halsud ...............................................................................•. 
~--··············· ......................... . 
~-)'Q •..• 

1 



Enca1"\0(adas 53 
Continuas 54 

Continua. simple 54 
Rcverdin . . .. ............... 55 
Jareta ....... SS 
T.-ansficci6n 56 
CQIOnell .. ...... .... ............. 56 
Cushtng 57 
Parke.--kor 57 
Be\1 58 
Colchonero 58 
Samoff continuo 59 
X continuo . . . . 59 
Lembert continuo 60 
Bunnetl ... . 60 
Cerclaje y hemicerclaje 61 

f'-Origen 61 
Natural 61 
Smtdico 61 
Mineral 61 

9.- Selección det matc.-iat de sutura 62 
a.- Par~ abdominal 62 
b.- Vias d1gestiv:as ..... 64 
c.- Vias n:spicatorias 66 
d.- Vías urinarias . . .. .. . ............... 66 
e.- Gco.itales ............ ... . 66 
t:- Tcodones . .... ................. 67 
g.- Sistema Osco ............ 6S 
h.- Sistema nervioso . ... ............... 6Q 
t..- Ojo . ... ..................... 69 
j.- Sistema circulatorio .... .................... 69 
k. Piel ..................... . .................. 70 

10.- Agujas ...... .. ................. 71 
a.- Partes . . . .................. .... . .. ............... 72 

t 1.- Preparación y manipulación de los materiales de sutura ......... .. ....... 76 
t l.- Seleccié:.\ del porta-agujas ...... ... ........... .... ..... ...... .......... ................ ... 19 
13.- Alludarnimto ..................................................... 82 

a.- Sopriclad del nud<> ....•.....•....................• .................•..•............. ............•.•... 82 
b.- Maaual ..... ........................... ................................ ...................................... 83 
c.-lasc:run:lsrtad ········ ....................... ...................... ....................................... gg 

14.- Retiro dol material de........ ... .. .................................... ............... ......................... 90 
IS.- Empaque de - ......n.1 .. do Sut"'3 •.•••. ...•......•..•...........••..••..•.•..•..••..••••.•..••.••••• 92 
16.-Foc:IJado~ ............................................................................................. 95 
17 .- Eouril;-. del material do sutun .............. ······· ......................••..•.... ····· .•... .•.. 95 
Ja.- P...-a do calidad ....... ....... ........................... ..................................•................... 96 

D.- .Análisis ele la in~c:iórs .................................................................................... :....... 97 

E-~c:itoida •··•··•··•········•·····················•····················•···•·•······••···•··········•····••······•· \00 

2 



MATERIALES, TÉCNICAS Y USO DE LAS SUTURAS 
ESTUDIO RECAPITULA TIVO. 

A.- RESUMEN 

SOTELO SORIANO, OLGA. Materiales, Técnicas y Usos de las Suturas. Estudio 

recapitulativo (bajo la dirección de: M.V.Z. Joaquín Aguilar Bobadilla y M.V.Z. 

Ciriaco Tista Olmos). 

Se recolectarón bibliografías de la Biblioteca de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia, Biblioteca Central, CICH, Biblioteca F.E.S. Cuautitlán y 

de Servicios Educativos de Oavis Geck, y Jhonson & Jhonson. con el fin de 

analizar los mejores materiales de sutura dispuestos en México, asl como el 

óptimo uso y las técnicas de patrones de sutura idóneas para cada orgáno. Los 

materiales provenientes de copolfmeros y los monofilamentos son los que 

brindan mayor seguridad en las heridas, utilizando el patrón de sutura que más 

convenga en el tejido. 
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B- INTRODUCCIÓN 

En este estudio rec:apitulativo se pretende exponer de manera clara y sencilla el principio 
quirúrgico de la sutura • ya que de cate depende el éxito de una intervención quirúrgica. 

Los tejidos seccionados deben ser regresados a su posición original hasta procurar una 
Cicatrizaci6n que confiera a la herida fuerza suficiente para soportar su unión. 

Esta unión se da a partir de procedimientos ftsicos. quirnicos y biológicos bien sea utilizando .. 
suturas. srapas. clips, mallas, cintas, ceras, membranas. pcguncntos y adhesivos. Siempre se pretende 
una cicatriz.ación por 1 a. intensión en los tejidos seccionados, como en heridas quirúrgicas y aucias. Las 
heridas quinirgicas se dividen en: limpia.,. limpia-contaminada o contaminada. Una herida sucia es 
causada por cualquier tipo de traumatismo :JUC seccione algún plano anatómico. por lo que este tipo de 
herida cicatriza por 2a. o la. intensión. • 60 En este punto es de suma imponancia Jos tipos de 
materiales de sutura que ex..istcn o con los que se cuenta para asi llegar más rápido al primer. objetivo. Ja 
cicatrización. 

De los diversos materiales de sutura. difieren unos de otros por sus propiedades fisicas como: la 
resistencia a la tracció~ tiempo de absorción. la capilaridad. el calibre. el coeficiente de fricción, Ja 
visibilidad. el poder esterilizarse sin alteració~ no debe ser alcrgénico ni carcinogénico. Estas 
características son importantes para elegir un determinado material como idóneo en el cierre de una 
herida quirúrgica, considerando la ventajas y desventajas de cada uno de ellos. como el nulo crecimiento 
bacteriano por adherencia y la disponibilidad del rnaterial en el mercado. Aunándose a este conteo los 
diversos factores que influyen negativuncntc en ta cicatriz.ación dependientes del paciente. de los 
tratamientos médicos y del tratamiento quirúrgico. 

Por lo anteriormente expuesto el objetivo primordial del presente trabajo es contribuir a1 
conocimiento de los diversos materiales de sutura a.si como su uso y tknicas para aplicar dctenninados 
patrones de sutura~ plantcAndosc como metas: 

t.- Comprender las caracteristicas y composición de los materiales de sutura absorbibles y no 
absorbibles. 

2.- Determinar el tipo de matcñal y el calibre de sutura a empicar según: 
a.- el tipo y localización de la herida. 
b.- las consideraciones especificas de cada órgano o tejido. 
c.- las p«>piedadea fisicu y qulmicaa del material de sutura. 
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C.- PROCED1M1ENTO 

t.- HISTORIA DE LAS SUTURAS 

La búsqueda del hombre por unir los tejidos y controlar hemorragias ha sido incansable. Desde la 
colocación de emplastos de bano. hierbas y hojas. :u Las primeras inforntaciones datan desde 3 600 a C. donde se 
empleaban algün tipo de escalpelo de piedra y agujas de hueso con agujeros para cerrar la.s heridas. 40 En Egipto 
se utilizaba la cauterización corno control de hemonagias. Las liaaduras se han usado desde hace 4 000 años . 
según Celso en su tratado de Medicina. mencionando que se daba como tratam.icnto de las hemorragias, fa pres16o. 
el uso de astringentes, ligaduras o cauterio, Celso también hizo referencia a cuerdas y fib..-as para hgad\lras. :n, 4 ' 

Hipócratcs también describió el empico de suturas, ligaduras y cauterio. u 
En el año 1000 a.C. en la India. Shushruta utilizó las mandíbulas de honnigas negras gigantes como 

.. gr:lpits" Situaba la cabeza de la honniga sobre los bordes & la herida que, al ser mordidos por- iest..a quedaban 
apro.xirnados. seccionando an este momento la cabeza del insecto para que la mandibula permaneciera cerrada. En 
su libro Caraka Samhit3 en el año 600 a C. enseñaba a sus d..iscipulos a reconstruir por rned.10 de suturas la paced 
abdominal. usando algod6n. tiras de cuero. crin de caballo o tendones de animales. fibras c>Ctraida.s de la corteza 
d.: los árboles u_ J«. u . .., 

H.:scia los años 100 D. C Arch1gcnes de Ap;nu.:a cu-uJa.no sirio tambiCn enseño a hgar los g.randcs vasos 
antes de hacer an1putaciones 1

' 

En el siglo 11 O. C. Galeno recomendó ~ su obra JH~·1<x/11s Mt.•dend1 en el que hac1a refcrenci:t que al 
proceder a cortar un vaso sanguíneo había que hgarlo de ambos e>etren1os para proceder a inc1d1rlo entre estas 
hpduras. adcm.ás de elegir nuteriales poco potrecibtes El uso de la sed.a y cañanto para ligaduras. asi como 
cordones hechos por uttestinos y tendones ck buey. canguro. b.:allena y rata~ como pelo de camello y caballo. para 
cerrar hendas de gladiadores rOftl&llOS ,... 

~hcntras que el mundo pennanecfa en el oscurantismo donde el tratamiento a hemorragi:ss fue. aceite 
h1r\.icndo, trementlfla. plata. azufre. ti.erro, oro, plomo, todos ellos candentes. existiendo ccgres1ón de mucll;.¡$ 
técnic¡11s u 

En el siglo ,,1 el uso del cabello humano y de la crin de caballo fue señalado por Paulus Aegincta. :u 
En ~I siglo X los árabes uttlizaban cuerdas de arpa hechas de hilo umu:.ado de intestino do cabrrto 

rt.~orcidos y secados al sol, el primero en utilizar estos fuo Rhaz.és el gran cirujano de Bagdad. A travCs de los 
s1g1os se han empleado diferentes materiales de sutura entro eUos encontramos la utihz.ación de rnet.lcs como el 
oro, la plata, el hierro o alambre, tendones buey. canguro. ballena. -rata, pelo de camello o de caballo, etc. s 
Rhaxi-s 5uturó con el "kit .. (catgut). que era una cuerda de violin hecha a partir del intestino de oveja TambiCn 
Antyllus (200 d. C.) y Aergina (630 d. C.) hacen referencia al Catgut. u 

En el año 500. Leonardo dt Bertaglia hace ligadura de los vasos y Aquapendence lntroduce la ligadura c:.cn 
a'3n1bre de oro 11 

En los siglos XII y XIII Rogerio Palerrno. Rolando de P•nna y Teodorico de Luca. utihz.aron los tubos de 
sauco f'acihtando la aproxirnae1ón de los bordes de las hondas intestinales que postcrionneato eran suturados, 
oponiCndose a esto Guillermo Saliceto, puesto que estos rubos de sauco d.ai\aron el tejido adyacente causando 
mucha inflamación y fibrosis. n 

En el siglo XVU se utlhzó como sutura et alambre de oro introducido por Hieronymus Fabricius ab 
Akuapendcncc 

Cuando 1n1cio el rcaac1micnto Ambrosi Paré ( 1510.1590) redescubrió las ligaduras, vendajes y utilizaba 
la co1npreo;1ón para homorragtas. l. :o.• 

Gubhclmo Di Saliceetis uso ••ta sutura de guantero .. en c1rugia mtcstinal, ccaocia el valor comparativo de 
la seda y dd lmo parafinado como material de sutura. u 

En 1537-t61Q, en Padua el maestro William Harvey menciono que el lino pcx ser W1 material flexible y 
que no muerde n1 erosiona las porciones del tojido que engloba. ya que recubrió este material de sutura con goma 
de tragacanto 40 
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En el nño 1806 el Dr. Phi.llip Syng Physick de Filadelfia fue el primer profesor de cirugía en la 
Universidad de Pennsytvania. redescubrió que las ligaduras de cabrito y otros materiales orginicos. eran 
absorbibles estudiando los mecanismos corporales que se cncal"Ban de la absorción . .>. u.~ 

En 1826 Lembert describe el método de la sutura intestinal. u 
Denans f\..1anella realizó enten>an&stornosis por mecho de un dispositivo mecánico formado por- dos ar-os 

de zinc y plata que se introducian en cada elltreino intestinal. Estos aros se rnantenia.n en su posiclón mediante un 
cilindro abierto longitudinalmente (para pennitir el rnrollamiento) se mtroduc~ con una pinza especial en el 
lrltcrior de la luz de 1os aros e intestmo, estabilizando con la presión ejercida sobre los mismos. Al cabo de un 
tiempo el dispositivo era ctinlinado en las heces ... 

En 1 S.SO Luigi Porta demuestra las cualidades del Catgut. 0 

En 1850 Hcrnroz ideó un aparato de dos aros meta.licos que se ensamblaban. Uno de los aros tenia púas y 
el otro orificios. cada aro se introducía en cada extremo intcstutal los cual« se invaginaban, contactando las 
serosas, el mecanisrno se cenaba"cngrapando el intestino, este se eliminaba en 13.s heces .. 

Durante todo este tiempo no existia ninguna f"omu de esterihz.ación para los hilos ordinarios y naturale5 
no absorbibles que se utilizaban, era una pri.c:r.ica corTicnte que una vez hcdu: la ligadura, 5e dejaban los cabos 
lar-gos que colgaran fuera de la herida hasta que se desprendieran, lógicamente la infección, la dehiscencia de las 
suturas y el empeora.miento del pac1C"11te eran una regla El tipo de sutura ucihz.ado era la seda y el algodón sin 
nmgün tra1;11niento asCpt1co :u 

En 1869 Joseph Lister mtroduJo la asepsia en las suturas. descubncndo que en los filamentos había 
bactenas y no era la propia sutura la que ca.usaba la mfecc10n Desinfecto las suturas con ácido carbónico. 
Después descubrió que la 1mpregnac10n del Catgut con ácido crómico retrasaba su absor-ción, mejorando la 
cicatrizac:i6n. y ademas. señaló seccionar los extremos de los hilos ci:rc..,namente al nudo. d.tszninuya:ido así los 
riesgos de una inf'ección secundaria. "'°· """ 

En 188 7 Halsted hiz.o las primeras m\l'CSl1gac1ones sistent.3ucas acerca d.= tCcmcas de sutura intestinal. u 
En 1889 Cushing descnbi6 la sutura del ángulo, o greca 
En J 8QO En este tiempo se usaba un gancho afilado con mango de mad~ra (tent3culo) para sujetar vasos 

sangrantes y pr-oceder a ligarlos con guita.. tiras de tela o lato. 
En 1892 Lernbcrt utilizó el principio bUico de sutura intestinal poniendo las serosas en cent.acto para la 

adecuada cicatnz.ación. Tam.biiin COfU\ell publicó la sutura continua invertida y la sutura de la greca inclinada. JI 

Murphy hiz.o un aparato con dos piezas huecas. en fonna do tapón de champan que se acoplaban a 
presión, cada WlO do ellos se inuoducía en la luz incestinal y se fijaba mediante una sutura en fonna do bolsa de 
tabaco. Posteriormente se acoplaban las dos pic.r.as y por contacto seroso cicatriz.ah.a. Basándose en Murpby 
aparecieron Rauinago y Harnnton que hicieron el mismo proceso pero siendo más ligeros y seguros. JI 

En 1907 Hutt cerraba la luz intestinal con grapas de acero inoxidable en forma de u. Siendo predecesor de 
la sutura mecánica lineal. 

En 19 l 1 Carneb utilizó grapas de plata para nC'\lrocirugia. ademas coJaboró con Bovio para &.bricar un 
electrocautcrio_ >1 

En 1913 Halstcd, mencionaba que el mejor material de sutura era la seda. mcociona:ndo que el volumc:m 
toe.al de la seda y su calibre eran direc:tamc:otc proporclcnales a el proceso inflamatorio que sa dmeoc.adcm.aba. 
acansejando el calibre más pequeño, debimido de cortar el remanente del hilo lo mas cercano al nudo. dejando así 
la menor caotidad de material extrai\o posible minimizando la respuesta inflamatoria. Además populariza el uso de 
suturas interrumpid.as. 21 

En 1915-1916 Gray y Harvey utiliz.arcm una combinación de sustancias coagulantea ccntrotando las 
hcmorngias de órganos parenquimatosos y par11 el cierro do las heridas. En Wli principio tuvo poco podar ac9lcsivo 
y de mala calidad por lo tamo can malos resultados. Dnpués c.rear<Xl un adocuado proceso cllt criopncipitacióa. 
produciendo soluciones do fibri.nóaalo all.ammle ocmcadradas e<m gran contalido de f'actor XIII. ,. 

En el año 1924 Va:J Peu realizió modi.ficac.w.es •I aparato e» sutura mecánica lineal de Hult.. redujo el 
tamaao. ol peso. el dificil manejo. ex~"° ccco y ~jo complicado. dcsan'OlbnOO un ...ano aicdelo y do 
ficil limpieza.. Este apanrto tenla dos ramas .-a do ellas albergaba las gn1pas cm dos filas y la Cllb"a imla muesca. 
para que las grapas so deslizarán y so cen-adn al scr empujadas poc un impulscx-. surgiendo ~uéa: otros 
modelos. 
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En el año 1934 Se introdujeron suturas de acero inoxidable. 
Young propuso el uso do sustancias adhesivas para realizar el afrc:ntalniento de las heridas. Mario Suns 

cx.porimenta con alambre de plata y cuerd.a.s de vio1in en la cirugía ginecOlogica. u 
En 1940 Aparecen las suturas sintéticas do material absorbible con carac:tcristicas plasticas. 
Durante la segunda guerra mundial al escasear la~ se utilixó ol algodón. tn 
En 1951 Sugarbakcr crea un instrumento para f.acilit.ar las anastomosis colorTeetatcs bajas. con tres 

partC'li, C:os de eU .. s so introducen en los extremos intestinales y la tercera, ancla los anteriores con unos garfios. 
Se fundo el Instituto de Investigaciones Científicas de Aparatos e Instrumentos Quirúrgico Experimentales 
llCAJQUE-URSS. M 

Golberg utilizó grapas met.álic.as en la sutura de anast01nOSis intestinales. 
Fue hasta 1952 cuando se realizó un homenaje al H. Cuerpo Medico de los Laboratorios Grupo Roussell, 

donde se recopilo una obra que consta de la Terapéutica y medjcina precortesiana. en que hace referencia a todo lo 
relativo a las ciencias médicas prehispánicas, en cuanto a las sutu..-..s menciona º ... las cortaduras y herida de las 
narices. habiendoso derribado por a1guruii desgracia. se ha de curar cosiendo cal un cabello de la cabeza. y poner 
encima de los puntos y herida. miel blanca con sal y después de esto si 5e cayeran las narices. y si no hubiera 
aprovechado la cura, bs pondrán postizos de otra cosa •· ··-· las heridas de los labios se han de coser con un 
cabello de Ja cabeza y despuCs derretir un poco d~ zumo de maguey que se llama mculli, y echarlo en la herida; y 
51 de5J)ués de sano quedare algwta señal de f°ealdad, para cerrarla se ha de sajar y quentarse. y tornarse a coser con 
un cabello de la cabeza. y echar enciina 11/11 derretido .. Por est:e escrito se sabe que. nuestros antecesores 
prehísplinicos utillz.aban las suturas siendo de mayor importancia la cicatrización de los tejidos -

En 1960 Frazz.a y Schitt utilizan el 3.cido poliglicóhco m.ientras que Scheider trabaja con ácido 13ctíco. en 
f"onna de polimcro y lo logra sintet.iz.ar 0 

En l 9b3 Hallembeck crea dos p1cz..as que se aproxiITla.fl mediante un mecamsmo de tomillo hasta que 
quedan Wlidos: los extremos intestmales 

En 1965 Blumelkarnp desarrolló un aparato que realizó una sutura invertida (con oposición serosa) sobre 
un c1hndro de plástico que se eliminaba por beecs al octavo día. 

En 1 Q7S Craig publica el desarrollo del copolimer-o de Poliglactina cuyas ca.racteristicas son muy 
sunilares al del llicido poligticóhco 0 

También en este año se utiliz.ó exitosamente la criotcrapetltica can sellos de fibrina, realizando 
anastomosis de ocrvios perif"ericos seccionados. haciendo esto Matras y Kudema. 

En 1978 se crea La Corporación Quirúrgica de los Estados Uaidos que supero n la rusa, por la sencillez. 
de sus aparatos de sutun mecánica. Disponiendo de innumerables aparatos. corno cn~padoras. •9 

1980· l 990 Ex.iste gran adelanto en lo referente a materiales absorbibles sintciticos. haciendo depuraciones 
de polimeros y c;opolí.mmos como el polidioxano (PDS). pohgliecnato (Max.óo). poliglicaprone (Nloaocryl). 
llegando a ser perfectos monofilarnentos can mayor fuerza de tcnsiOO y mmior coeficiente de fricciOO. 

1990-1994 Hay gnm. au.p en materiales absorbibles a maocra do grapas. clips. mallas. disminuyendo el 
tiernpo de anestesia. Hacieodo descubrimientos de nuevas sutura• incansablemente sin llegar al fin. 
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B.- CICATRIZACIÓN DE LAS HERIDAS 

Para el cirujano es esencial minimizar el daño hinico y utilizar Jos pn:x:esos de cicatrización para 
beneficio del paciente. como sea que fuere la naturaleza de la lesión. la respuesta. corponit es la misma· 60 

Los tejid~ lesion:edos pueden ser reparados en dos f'ormas diforcntes. la prin>era es por regeneración en la 
cual el tejido lesionado se su~itu:ve por otro de las mis01.2s c:aracterist.icas. esto es posible observarlo ea ospecics 
filogenéticamente inferiores como la. salamandra que es capaz de regenerar un miembro amputado, en el hombre se 
ve esta reparaciOO en el hígado. :u. u. ,.._ - En la segunda f"onna de reparación el tejido no tiene las mismas 
ca.-acterist.icas de resistencia y fimción al tejido lesionado, por Jo que la fuerza de tensión nunca es rocobrada 
íntegramente. 11 

Las suturas influyen en la magn.itud de la cic.at..n.z.ación según. la naturaleza del m.arerial empleado, 
cantidad de sutura utih.z.ada. superficie cubierta por la sutura, la diversa reacción del tejido de acuerdo al material 
de sutura utilizado. hasta el tiempo de penna.ncncia do este Unpla.nte. '· 6 

El origen de una herida es diversa, ni las grandes escisiones los cirujanos ayudan a orientar la adecuada 
fibroplasia por medio de las sutunis. ' 1 

Después de realiz..1.r la incisión enrpicza la fonnaci6n dt! un co3guJo con detritus celular~ a causa del 
depósito do sangre coagul<1da y CJ(udado de plasma de los vasos lesionados a todo lo largo de la herida aislándola 
de las agrcsione5 ambient..-.les. aunqut! tamb1..!n s.: puede componar conw un Capón para l:ts infecciones 
anaeróbicas ~ 1 • WJ Esto es para funn.ar una niatn7. de fibnn:J que ncis tarde orienta a los fibrobla!>tos migra.tonos y 
los tubos cndoceliales • 1 

2.- TIPOS DE CIERRES DE LAS llERIDAS 
a - PRJ~fERA Jr-.;TEr-:Ctór-: 

i) FASE l!'IFLAMATORIA 
Subfase lnnamatoria Humoral 

Tarnb1Cn llamada fase catabólica.. autolitica, productiva o de sustrato 
El primer estadio inflamalorio humoral se produce por mediadores exógcnos y endógenos como la 

dcgranulación de plaquetas que activa el factor de Hageman desencadenando así la inflamación. coagulación y la 
liber.ación de los factores de crccimieoto que viajan por deba.jo del coagulo recién fonnado. SJ Los vasos 
5.a11gulncos perif'Cricos cstan dilatados y congestionados. existiendo penneabilidad vascular, causada por 
mediadores bioquimi~ corno· aminas vasoactivas (histam.ina y s.en;,tcwiina), pCptidos vasoact.ivos (br.sdicinina. 
leucocininas, pCpt:idos catiOnicos, calicrcina). mediadores qu1micUcticos (leucoeininas), enzimas liposenicas y 
prostaglandinas. ,. Ver figura 1. 

Tambien la presión de oxigeno. el pH y la concentración de iones, en especial el potasio que se libera 
durante la lesión tisular también juegan un papel importante para iniciar el proceso de cicatriz:ación conociendo de 
antttnano que las heridas hipóx.icas cicatrizan deficientc:mente. :J• 

Subfase Inflamatoria Enzimatic.a 
En la subf.ase inflamatoria enz.imatica hay liberación de enzimas liposómicas especificas (fosfirtasa ácida. 

n glucorónido. catepsina). ácido UpoaCinico (HJPETE.. HETE) liben.dos poc las células adyacentes y 
prostagl.andinas (PG 12. Serie El y E2). todos ellos para potc::nchilizar la .acc;íón inD.amatoria y la edcmati.z:aciém. •• 

SubCasc Celular Inflamatoria 
Llegando a la subfasc celular inflamatoria douie migran. polimoñoouc:laercs. neuuófilos. rnonocitos. 

linfOcitos, macróf.agos0 mutoc:itos &c:iore. del complemalto y células gcnninales de tejido ocmoctiYO fibn::aeo. 
fibroblastos:. Causando alrededor de la haridl hinchazión.. dolor, ~y rubor."" 

En una herida inc:isianat • .a mantimer por un larxo periodo de ti~ la acción iuftamatoria por el uso de 
lu suturas. tÑnde a cortar Jos r.jidm. oantribuymdo • la disminución da resistencia do las heridas suturadas sabnso 
tensiéft principain--e m los pri:mmos días de ac.tri.zación. ~ 
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ii) FASE PROLIFERATIVA 
Aquí el epitelio del bordo de la herida empieza a emigrar cubriendo la superficie de la herida siendo eo W1 

principio rápido y después so hace está migntcilm lenta y 50 absorbe el tejido inflamatorio. 
Esta f'ase es dependiente do los fibroblastos por. la sintcsis do tejido conectivo y la rq:>ar3ción del epitelio. 

además do la f"orm.ación do yanas vasculaR!S que irrigan la lesión de por si hipóx.ica. 21 Iniciando la reparaciOn de 
las células báulcs ha::ta la dennis soccionada. cerrando así los labios de la herida adheriC:odoce al endotelio. hasta 
la des.aparicióa de coágulos sanguíneos. del tejido nocrótico y otros: desechos. Los fibroblaslos sintetizan 
mucopoli.saearidos y glicoproteinas que influyen en la agregación y orieotacién del colágeno.,, Ver fib'Ura 1. 

La efectividad de Jos fibrnblastos depende básicamente del aporto de oxígeoo y no puode funcionar 
cficazznente estando más allá de 50 micras del capilar tnás cerca ooo perfusión nonnal. 

Iniciando la reconst.n.Jcción del tejido no epitelial. que depende mucho del material do sutura en cuanto a 
su resistencia y de la contracciOn de la herida. Pues crean conductos: vasculares continuos con acun1ulo de fibrina 
y estimulando a los fibroblastos a multiplicarse y fonnar pane de filamentos: de colágeno, disminuyuido 
progresivamente el infihrado leucocit.ario y el cdcn'3. •' 

En la fusc intracelular se lleva a cabo la síntesis de col.-igena. la hidroxílación de Jos residuos de 
hsina/prolina y la gluc.osilación del grupo Cpsilon amano de la hidroKilisina. Al secretarse al medio cx:tracelular en 
la colágena hay ruptura de los pCptidos adicionales por la enzima procolágena peptidasa, posteriormente viene la 
polimerización o madunsción de las fibras de col.:igena mediante entrecruzamientos covalcntcs intra e 
intcnnolecularcs por la üs:ilox.Jdasa. Posterionnente conunu..a La degradación de las fibras de col3gcnas.a. Ja cual se 
lleva a cabo durante toda la vida 1 

'· 
21 

Estos filamentos de colágeno se aglutinan f"onnando fibras a causa de los aminoácidos sulfurados. cisteina 
oxidada y glucoprot.einas plasm.:itiC3s (seruloplasmma) que despuCs se unen a partn de glucoproteinas. 
proteoglicanos. sulfato de condroitina y el ácido bialurónico. albúmina ' 1

• ..., 

Coof"onnc empieza et depósito de las fibras de colágena. la vascularización tiende a disminuir. Estas fibras 
de colágana soo las rcspoos:ablcs de la flexibilidad y la fuerza de tensión de la herida, aunque está filcr-za se 
recupera. r.l:pidamente durante vari.as semanas. pero luego es lentamente. Esto tiene importancia en tejidos. de gran 
fuerza natural corno tendones o el aponeurosis. que tardan casi 3 n\CSCS en recuperar el 60-.4 de su fuerza. •7 En 
tejidos hipoxicos. como en aponeurosis: por- 13 poca vascularización c:icistcnie, este depósito de colágena es más 
Jcnro ZI También hay fonnación de un liquido traslucido mucinoso. que son conductos linf.iticos, capilares 
sanguineos y tejido de degranulación. 

iii) FASE DE EPITELIALlZACIÓN 
Antes de f"onnar-sc el tejido conectivo. hay prolireracióa .. migración y adherencia celular a travós de guia 

por contacto. ET estimulo de la actividad mitótica, se da a pan.ir del complemento y de Ja unión adn:Dalina..-chalcaa 
que es espocífica de tejidos pero no de las especies. El proceso fibrinolitico no se hace e5pe™- Ver figura: 1. 

iv) FASE REGENERATIVA 
La producciC:n de coligooo awncnta. lncrcrnentando la resistencia a la traccióo. de la herida,. basta 

equilibran.e por hidrólisis. degradación y absorcióa al igual que la fbrmacióo de capilares. pues do aegujr 
r-ep"'9Cntaria un tejido neoplásico. -

La eantidad de colágena depositada no va en relacióo a la fuerza de u:asión de la herida. sino al contrario. 
la fuel'Za de tensión y flcx.ibilrdad Rrán menores. ~· Decreciendo poco a poco la necronnación de vasos 
sanguínoos y linfitic.os 

v) FASE DE CONTRACCIÓN 
No se calOCO cual :tea el oripn de esta fase. ~dese quo intervicac un &ctor do cn:icimicmto 

nervio&o sccret.ado por los fibroblaslos (miofibroblastos) Esta ccntntccién continua hasta que ta inhibición por 
ccntacCo dd1enc el procesa. - Ver figura 1 

Dura.ate ta c.ontsac:ción la piot que rodea la henda so csti~. y tc:naiana. no pcrrnanc:iatcmcht, hasta que el 
cr-ocimicnco intusuKCptWo pf"OrSigue hasta R:Staurar el a:n-or do la piel. Esta CCllltrac:cién 09 n:1t.1y vital para la 
función posmrior del tejido soccionado. sobl"dodo en hericlms muy cercanas a artic:u1acionos. ya que puedo limitar 

9 



la flexi6n y la extcnsióo. o )a conttacciOn. de hendas muy ce..-canas a orificios natu..-alcs. corporales, puede 
detcnninar estenosis. cotn0 el ano. ""-""' 

Requiriendo de un año para que la cicatriz se uansf"onne en una ni.asa de colágeno acelulal'", avascuJar y 
páhda. !'l.t.a Aunque de por vida existe un recambio de colilgcna. ~ 

Al manteoe..- la hemostasia correcta el tejido subcutaneo y Ja dennis se unen a partir del coágulo de fibrina 
en 24 horas~ 

El acumulo de sue..-o seco y costras de la sutura con macc..-ación secundaria e inflarn.aciOn resultan en una 
cicatriz. Cuando el sitio de la herida se llega a deshidrata!'". Jas células epidennicas deben do trasladarse bajo la 
costra~ y sob..-c el tejido fib..-oso de abajo de ella, resultando en una p..-olong:ada epitclializ.ación, pero cuando la 
superficie de la herida pemianec.e ligen.mente húmeda, las células epidénnicas pueden tn.sladarse más 
rápida11te:111e. "'-•l 

Las células básales marginales se vuelven nlÓVlles, se agrandan y migran por la herida. Las células 
epiteliales cub..-cn el vacio en 48 horns. por lo tanto estas cClulas básales y las suru..-as son responsables de la 
solid~z de la herida hasta S diaS; dcspuCs de la incisión. A mcdtd-.. que el epitelio se engrosa, las células se vuelven 
mas colunmarcs y es n1ayo..- la nutosis. la que..-3C1ni2'~"1ción sucede en células epiteliales más superio..-es al 
contact.al'"se con un tejido conectivo provocando inflam.,cion, que llega a confundirse en algunas ocasiones con 
abScC$o. pero esto se minim1ra al cxt..-ac..- las sutu..-as .... 
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Esto es el tipo deseable de cicatrización en u.na herida aséptica por incisión corroc::tamcnto cenada~ sin 
presentar gran CJ<kma ~ratorio. ccm formación do núnimo tejido cicatriz.al y ausencia de inf"ección local como 
se muestra ea la figura # 2. u 

b.- SEGUNDA INTENCIÓN 
Considerada cuando hay pOrd.ida tisular exagerada~ por presencia de contaminación (necrosis. úlcera 

inflamatoria. abscesos) o traumatismo exagerado con gran pérdida tisular. dando los bordes no pueden ponerse en 
aposición. En esto tipo do cicatriz.ación ol tejido conectivo crece desde el fondo de la herida con gran infiltrado 
inflamatorio do leucocitos. tambiCo llaimado tejido do granulación por ol daño desmesurado del tejido y este tejido 
de granulación M produce para llenar Jos defectos . La epitclialización se crfectúa desdo el margen do la lesión 
dependiendo do la red epitelial y de los ftbroblastos mientras et tejido de aranulación crece del piso hacia Jos 
margenes y hacia arriba, llenando así el defecto y luego es cenado por contracción o crecim.icnto secundario del 
epitelio. Aqul la contracción de la herid. es mayor donde la piel es mis mó,il. ,.. 

Quizá M le deje abierta y se permita que cure desde la• capas profundas hacia la superficie siendo la 
cicatriz extensa. u . .u 

e - TERCERA INTENCIÓN 
Este tipo de cierre retarda gravemente la cicatrización de tejidos a causa de infección. 
Tieoo lugar cuando se unen dos superficies do un tejido de granulación Estas heridas tienen Wl prime.

tratamiento de dcsbridac:ión de tejidos no viables y se dejan abiertas y a los 4-S dias, para que se dcsp.-emfan 
fTagrnentos de tejido muy infectadas en sitios donde 50 ha extirpado gran cantidad de tejido postcriormcatc St! 

sutura ya que no existe tejido de g.-anulación La reparación origina t.ma cicatriz. más proñinda y amplia como en 
las heridas dehiscentes. :n 

Una do las diferencias de la cicatriz.aciOO humana con la animal es que los animales no pred.J.sponen a una 
cicatriz qucloide. Este tipo de cicatriz es una densa acumulacióo de tejido fibroso que se extiende sobre la 
superficie de b piel, y también en forma circunf"erencial en áreas que anteriormente fueron traumatizadas o 
mcididas y suturadas. El queloidc se dife.-encia de una cicatriz. hipertrófica por dos hechos~ el queloide crece 
rebasando la horida primitiva inv.adieado la piel vecina, y pocque la extirpación del queloldo va seguida de recidiva 
a diferencia con lo que ocurro con la cicatriz hipertrófica. n Ver figur.l # 2. 

M -
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3.- CLASIFICACIÓ:'< DE LAS HERIDAS 

Esta clasificaci6n de heridas se ha manejado de acuerdo al diferente grado de contaminación. considerando 
que en las quo existe pocas posibilidades de infocción se procederá a suttirar. en tanto las que se consideran con 
gran "posibilidad de inf"ecdón se difiere el cierre 

a.- LIMPIAS 
Son heridas quui.Jr-yicas suturadas prin1araanlCf1te, no traum3ticas, ni infectadas, sin abarcar los sistctnas: 

digestivos, urogenrtal, respiratorio ni sitios infucta.do<i. Sin intcm1pc1ón de 13 asepsia, con mínimo edeft'a, sin 
derrame seroso. La gran mayoria de estas heridas no se infecta • ._.Las tasas de inf"ecciOn infom1~das son del 1-4%, 
generalmente no necesitan :intibioterapi.a, y no se usan drenes t l 

11 

b.- LIMPIAS COJ"TAMlt-.:ADAS 
Son heridas quirU..-gicas de órganos h~tL--cos con microflora normal, puede abarcar el ill"ea buc.ofaringea, el 

aparato respiratorio digestivo y urogenit.al sin derr.amc significativo TambiCn son heridas hmpias en las cuales se 
intern.11npe la asepsia, aunque pueden rctnediarsc en el acto .• , Las tas3s reportadas de infccci6n son del 5-1 S%, el 
uso de ant1biót1cos es a clC'Cci6n dd cirujano En procOOimit.•ntos de ano o de boca se debe cuidar de no disminuir 
la n11croflora nornial por d uso de a11tab1ót1cos d.:btcnJo de tcnc1 mucho cuidado cu el uso de Cstos, pnxurando el 
c1c!rrc pnnmrio de la henda qu1n"1rgic3 " 7 

En este tipo de hendas h3y aprox1rn.ac1úo de tc11dos bland05 nuxl1a11tc suturas. :-· la reparación se lleva a 
cabo por el proceso de mOan1acióo. dC'p6sito Je col3gcn::i y n•adurac10.1 de Cst4'1 1' 

e - CO~TAl\.1ll"'ADAS 
Incluyen laccrac1oni:os de los tejidos blandos. ~ctura.s c'lpucsta.s, heridas p..-nt."'t.rantcs y otras lesiones 

traunl3.t1cas 
Pueden diferenciarse en hendas linrpias contaminadas con grnn dcnounc, o en cirugias donde surgen 

urgencias quirUrg1cas. por ejemplo. en cirugías a corazOO abierto. Clínicamente la sigi1ologi:i es: fiebre, malestar 
general, dolor a nivel de la herida, tumefacciOn. cndOgcn.amente hay necrosis y licucfuccíón. Como tratamiento 
inmediato es el drenaJC complemcntoindose con antib1ot.erapia. 

En estas hendas se prefiere que el cierre se Ueve a cabo por segunda Intención, en 1a cual hay f"onnac16n 
de tejido de granulacióo f"onnado por tejido conocttvo y gran prohfc.-ación de vasos sanguineos, considerando que 
la tuerza de tensión es mucho menor a las que cicrr.in do prinlCra intenci6u. ~ 1 Las tas.as de infección van t6-2SY-. 
se complen1cnta con el uso de antibi6ticos. •"' 

d.- HERIDAS SUCIAS 
Hendas excesivamente contaminadas o con presCS'lcia de inf"ecciOn, pudiendo ser; desde el exaget:3do uso 

del material de sutunii. o bico por los malos cuidados pre o postoperatorios. También este tipo de heridas puede ser 
por cualquier tipo de traumatismo n Encentrando peñor.lción de Óf"88.l10S 0 abscesos. heridas uaunúiUc:as con 
rc(cnciém. de tejido desvitali.zado al no succionar los coágulos f"ormados en el lran$cpeT"atorio. o cuerpos cxtt.ños. 
persistentes. como polvo. génnenes. o producidas por un agente agresor. Rq>roduciéndosC rápidammlc 
microorganismos ccmtanlinant.es n 

El cicrn:i se considera de tercera intención. siendo la aprox.imacióa do dos o mas zonas de gl"2nulacióo. La 
tasa de infección va mas .ua del 30o/o. • 1 

El tratamiento a esta• heridas es: limpiar y rasurar la piel adyacente junto con el desbridamiento da la 
herida. principalmente en heridas traumáticas. elinünando bacterias. &agmcotos sueltos y coágulos sanguinooc con 
el lavado con agua y jabón hexaclon:Jfeno con un buan. escobillado cutáneo. después laV3do con una diluciáa de 
yodapovicloo.a .. dejando así la herida libre do microc.-pnismos anaerobios.. continuando omi la inigacKm de la 
lmiáo con peróxido de b.idrógcmo en diluciM del 50% c:cn solución salina o ft.inaer .. a presión evitando ..........,.__ 
E.sic lavado es con el fin de c.antBrrcslar las bM:toriaa anaérobicas., pero se recomienda no hacer más d8 3-S 
aspcrsi.cmes en diversas ocasiones .. ya que sino pndilpancmos a la isquemia de los tejidos. 56 TambilD ~ 
hacerse el lavado por aspersiOn ccn 'WJa jeringa de 30 mi y aguja calibre 20-18 sin pmpc.-cionar al t~ diño 
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adicional por mal manejo. utilizando diacct.ato de clorhcxidina O.OS-O. 1 'Yo, preparada de una dilución de una parte 
de solución al 2'~ con 40-20 pan.es de agua esterit, de utilizarse otra solución como el lactato do ringer o solución 
salina fisiológica se debe t<>fllAr en cuenta que con estas últimas al cabo de unas horas la dilución t.iendc a 
rrecipitars-e. evitando suturarlas hasta desaparecer la infección y continuando los lavados. llO 

En ca~ de tejidos dcsvitali.z:ados hay que volver a escindir para promover una nueva cicatrización 
definida. 27 

4.- RESISTENCIA DE LOS TE.llDOS 

Siempre se ha buscado un material que proporcione la menor reacciOn tisular además de nuntener la 
fuerr.a de tl!'l"lsióo, como el acero inoxidable o monofilamentos sintCticos, teniendo cada uno sus propias 
desventajas, siendo la resistencia de los tejidos variable, depcndtcndo de el grosor de los tejidos y los factores 
adversos a la cicatrización. ::i 

Para promover la resistencia de los tejidos optimizando el cierre de heridas postopcratorias, se debe 1on1ar 
en cuerna· 

Que al realizar una incisiOn los mc-can1smos de defen!Hl del 01g:misrno empiezan a restaurar la cont1nu1dad 
y rcsístcnc1a a la tracción. La f'ucrza de tcnstón y resistencia de un lcJido se ve mflui.da, por la oricntac16u de las 
fibras de colágeno. adetmis de la colocaci6n de las suturno;;; apropiadas cvttando el desgarre. En este ordenamiento 
de fibras tisulares suele verse af'"ectada la capacidad de fijaci6n del material de sutura ya que ejes-ce menos t.rac:c1óo 
y fi.1c-rza Jo Cuando se realiza un patrOn de sutura, en la cual queden segmentos de ést.a, de n\.."\nera perpendicular 
a las fibras rnusculare-s C"'listc poca capacidad de tensión, siendo menor cuando se realiza de fonna paralela a las 
rnisn\3s • 

La locahzación y longitud de la inc:isiOn óptima para disponer de un campo operatorio adecuado ya que, 
las hendas cierran en fomta latero-lateral y no termino terminal. 

Considerar nervios, vasos sanguíneos. rnUsculos subyacentes, al reah.z.ar la disecciOn . ...., 
Tener muy en cucnl.3, el manejo delicado de tejidos de no ser así condicionaríamos edema y desvit.alizacíOn 

tisular. cuidando principalmente la colocación de los ret.ractores manuales, a fin da no ejercer presi6n innecesaria 
s.obre los tcj1dos provocando una disrnmución en el riego sanguíneo y dificultando la circul::lción linfütica. 
condicionando edema y f'avorecicndo la colomzacióo bacteriana La tensión ex.cesiva dificulta la circulaciOn 
sa.nguinea. volviendo mas lento el flujo linffitico, ah.e-rando el estado fisiolOgieo local de la herida y predisponiendo 
la colonización bac:rcriana. ,., 61 

En los tejidos la. sulura debe ser lo mois fino posible de igual manera se deben evitar cabos largos, siendo 
lo menen numeras.a posible. verificando además sí se necesita. de tensión prolongada ya que utilizariamos 
mu1tifilamcntos. 1!G 

Rcah.r..ar hcmo~a!:ia precisa. ya que al realizar ligaduras masiva!: produce necrosis y prolonga la 
c1catriz.ación de la heridas ya que se lastima en ex.ceso la intima de los vasos, además por cada cent.lrnctro cúbico 
del tejido desvascularizado mueren mas o menos 1 o• de células~ o bien si la hemostasia no es completa 
prOITIOvcrcnlOS la f"onnación de hematomas. n '"' 

Cuando se rcaliz.a la hanostasia con electrofulgunuSor debe ser gentilmente sin realiz:ar excesivas 
quemaduras. ya que podria condicionar la permanencia excesiva. de tejido dcsvitali.zado con el riesgo pot.cncial de 
inf'ección. 1

' 

En el cierre de la herida se debe pennitir 13. aposición de los bordes. de no ser así el espacio actuaria como 
excelente medio de cuttivo. ademas esta aproximación facilita al oq;anismo, haciendo leve la cicatriz.ación. por 
c1cmplo· al realizar dcsbridamicintos bien sea de tejido nccrático. dcsvitaliz.ado o extirpación de cuerpos extrañe>$, 
!-C promueve la aproxi.mación de tejidos sin tensión o estnu1:gulación. 6J 

El desbridamirnto del tejido desvsta.li%ado en las heridas sobre todo en las de ongen uaumá.tico. es de 
~uma t~ortancia,. ya que el tejM:lo nccrótico o dcsvitalixado f"avorcce la inf'ección de La herida, basándose en los 
princ1pales. signos de inOamacim 21 El cierre debe de tener cierta lax.ilud para permitir que el tejido se edetnatizc 
sin estrangub.rníent.o J'• 

La fuerza de t.cns16n de un matenal de sutura no debe ser mayor que la resistencia del tejido a suturar " 
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En la resistencia tisular 1nfluyc; la obesidad del paciente ya que la gran cantidad de tejido graso favorece a 
las in~ciones y la edad del paciente ya que disminuye la fuerza de tensión de la aponeurosis por lo cual su 
cicatrización es lenta. :u.•> 

La resistencia de un tejido suturado aumenta, si se realizan los puntos aproximadamente O.S cm. del borde 
de la herida. 

Los materiales de sutura naturales trenzados producen mayor r-eacción tisular que los sintéticos 
rnonofilarnentosos. 6.J 

La resistencia do un tejido a no ron1perse depende del contenido de fibras de colágena, ya que da la tuerza 
a las fibras de elástina, e influye eo el apropiado cicrr-e el corte de fibras musculares o separ-acióo de la• misznas 2

, 

por ejemplo: a causa de la orientación de las fibras en eje longitudinal de un tendón. la sutura tiende a ejercer 
tracciOO con menor fuerza. Al realizar cortes transver-sos sobre aponeurosis, la acción dln.iamica de los músculos 
tienden a separar los bordes de la herida. 26 El tejido muscular tiene poca habilidad de reparación y si a esto le 
agregarnos el colOO'lr los puntos de sutura en dirección homóloga a sus fibras, r-oduciria aún m.ás su cicatrización . ... 

En los pnnteros 7 dias la seguridad del tejido radica en la sutura. asi como en el coágulo de fibrina 
fonnado dentro de la herida Entre los dins 14-2 l la fuscia incidida tieTtc menos del 20°/o de su füerza normal y le 
puede tofnar hasta 9 meses parn alean.zar tan solo el 75%, de su fue..-za tensil original." 

La piel y aponeurosis a pesar de :5.cr los tejidos nuís rcs1stet1t~s. r-ccuperan su resistencia lent..::1mcntc pero 
liencn m.:t}Or capacu:fad p:i;rn n.-tencr la sutura 1 Stn embargo el cstñnlago y el intestino delgado son mucho más 
dCbil~s pero c1c.atnzan níp1damentc, al igual que el lej1do conectivo graso. por lo tanto tienen mayor resistt..'f1c1a. • 

Varios autores n1cncionan que al cerrar corrcctarnente la pared abdominal. la sutura del peritoneo tendría 
poca incidencia a complicaciones herniarias ya que cicatriza r.ípidamcntc. en algunos casos esta cont..-aindicado el 
cierre, ya que puede .-esultar en una elevada incidencia a adherencia. El no sutur-ar el pcntonco rcduciria el tiempo 
de anestesia, además el peritoneo es muy delgado y puede rasgarse. sólo en caso muy necCS3rio se tendría que 
suturar. lV.1I 

La respuesta tisular a cuerpos extraños debe ser mínima, pero es nt.ayor esta resistencia. debido al gran 
calibre de una sutura, perjudicando asila resistencia tisular 1-1 .. 6.l 

El patrón de sutura discontinuo es J0~-0 mas fuerte que la sutura continua ya que estás últllna.s: dependen 
del nudo inicial y final. J 

Los espacios mucnos son enCTnigos de una adecuada cicatrización, ya que favorece al acumulo de sangre 
o de Liquido constituyendo un excelente caldo de cultivo, esto se previene CQf1 un adecuado cierre apoocu.rótico, 
considerando varios factores cocno, la fuerza de tensión cuando el paciente tose. vornir.a, orina o defeca, o bien la 
propensión de ascitis o peritonitis, asi mismo cuando los pacientes van a reanudar actividades -.!éticas; por lo 
tanto es bueno colocar puntos de sostén o por si fuera poco el uso de materiales no absorbibles, teuiendo en cuenta 
que estos deben ser removidos. :u. n." 

Evilar la desecación d~ los tejidos. humcctandolos con solución salina tibia. 21 

El tiempo quirúrgico en cirugías prolongadas o en incisiones muy amplias es importante, ya que la 
hidsat.ación o de:socación de tejidos condiciona a la disminución del aporte sanguíneo, &Si como rnayor 
probabilidad de contaminación, esto se puede evitar con la irrigación continua de los tejidos. u 
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S.- FACTORES QUE AFECTAN LA CICATRIZACIÓN DE LAS llERIDAS 

Son innutnerables los factores que afectan el cienc de las heridas y se han clasificado en: 
a.- Factor padento 
b.- Factor rnOdico pn: quirúrgico 
c.- Fdctor nlédico trans y post-quirúrgico 

a.- FACTOR PACIENTE 
Al no aparecer en la dicta compuestos esenciales existen trastomos nutriciooales. de crocinlicnto o ambas. 

puesto que no se pueden sintctiur endógena.mente. Estos parámdros esenciales al pcnnanccer en menor cantidad 
de la establecida causa síndromes de deficiencias. Las necesidades son nayor-cs en estados anabólicos como, el 
crecimiento. la gestaciOn o la lactación. El organismo es capaz de alnl.acenar rnicronutricntcs pero cuando estas 
reservas se agotan. los niveles s:anguineos y la funciOn fisiolOgica disminuye. 21 

1) Anemia Hay pacientes an¿.micos en los cuales no hay retraso de la cicatrización, debido a que el 
volumen de sangre es norni.;JI. pero al verse "fC'ct.ado este volumen la microeirculación inhibe la cicatrizaci6u 
Esto'i pacientes anCmicos al tener una pobre rcspucst..a inflanmtoria. dCficit de anuno.icidos y vitaminas. al 
sorneterse a un tr.i.tamiento quirúrgico. t1.-ndrán nt.ayor det11and3 de proteínas que debcr.;i aportaf'SC: en el post· 
qulrú~ico inmediato. lognmdo el equilibrio nitrogenado, si no se alcanza este equi.hbno, se retar-da la 
cicatrizac1óo 

Exper-imcnt..almcntc en p:icicntt..."S (perros domóst1cos) dc.."Snutridos se les admjnístr6 nl<.'l1omna (aminoólcido 
con sulfidrilo), o la administración do transfcnin:i, o de suplementos de arginina, esto aumento b respuesta de 
hnfoc1tos T y la homt00a del crecimiento, siendo beneficioso en pacientes con gr.in riesgo quirllrgico, mejor-ando 
a!:i la res1stenc1a a infecciones. "1 "° 

La h1povolemia debida a la anenlia o a hemorr.i.gias o a choques. afect.a en gran medida la curnc1ón .... , 
En pacientes desnutridos la presión de oxigeno es importante en la fi.broplasia ya que depende de Csta presión, la 
hidro'tilactón de la pr-olina y de la hsina La tcnsiOn de oxigeno de Wl capilar ccn:ano a la herida esta entre 60·QO 
mm Hg~ s1 d1srrunuyc esta tensión la cicatrización se compromete. Esta dism.inución se debe a1 gradiente do! 
d1fusi6n y al consumo de oxigeno de las cClulas más cercan.as a la herida. u.-

ii) Htpoprotcinmni.a La deficiencia de protelnas (el valor nonnal de protelnas totales en perros 
domCsticos es ~6.6-74.8 g/L) afecta ya que se dejan de aportar aminOOcidos que contienen azufre, de la indolc de 
mctiocüna y cistlna. puesto que son esenciales para la sintesi11 de las nuevas proteina.s que congjtuiroin los tejidos 
conect1vos do la herida. El déficit de metionina es parecida al déficit de ácido ascórbioo. es decir. que al existir 
esta deficienci:i los fibrobtastos no maduran a fibrocitos ni se orientan adecuadatncntc: retnls.ando asi la fonnaci6n 
de coligena en lugar de prolongar la fibroplasia. n. "'° 

iii) Deficiencia de nutriente antioxidante: Ayudan :i la prevención de radicales libres proVQC.ando 
una reacción en cadena. esto es la peroxidaciOn de 8cidos grasos poli insaturados, originando daño en la 
membrana celular por lo tanto las cClulas que se regateran son ineficientes: 20 

iv) Htpovitaminosis A: Puesto que la., vitamina A favorece la estabilidad de las mcmbr-anas. produce 
d1smmución de la resistencia de epitelios. reurdando la cicatrización. 17

· 
19 

v).H1povitaminosis C Trae por consecuencia la insuficiencia de la hidroxilnción de ta prolina y lisina. 
haciendo dCbil la producciá:i de colágeno sin ser secretada por el fibrob~ o no se forman estás fibras. además 
el tejido de granulación es sangrante y poco resistente. 20 

Los pacientes ancianos. enfcnnos crónicos, o desnutridos. sco más susceptibles a esta deficie.i.cla y 5C les 
r-ecomicnda la administración de esta vitamina C. en pre y postoperatorio. VaJQt"UID menciona que la vitamina C 
ancremcnt.a los niveles de hícn-o. cobre y m.agnesio que son e1ernent.os muy ligac5oi$ a la cicatrización. u 
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vi) Deficiencia en nutrientes oligoelementos Los oligoelementos y ilcidos grasos poh ~insaturados 

ayudan a los nutrientes antio:o(.idantes contra los daños provocados por- la peroxidación en la mocnbrana celular. de 
existir deficientes en estos nutrientes pro~ la generación de superóx.idos. peróxido de hidrógeno y radicales 
libres de hidrógeno, siendo perjudiciales en la respuesta inmunitaria y retrasan la fibroplasia. M 

vii) Deficiencia de vitamina E Esta deficiencia ocasiona aumento en la síntesis de prostaglandinas e 
inmunosupresión. El daño de los radicales libres des.arrolla mut.agénesois y/o carcinogénesis ya que los nutrientes 
antioxidantes ayudan a que no se fTagn'tellte el DNA nuclear. 11 En caso de cicatnzaciones queloides recidivantes se 
puede administrar vitamina E. y/o corticosteroides ya que dosis elevadas de ... ;tamioa E retras.an signi.ficativanlCflte 
la producción de col<igen~ u. "'° 

vii) Deficiencia y exceso de zinc Est.a dcfic1enc1a retarda la fase de proliferación afectando en gran 
medida a las células epitetiale11 dentro de la cícatn7 ... ""lci6n de las heridas {acrodennatitis cnte,.opática en c.ad1orros 
por deficiencia de zinc). estas celulas eprteliales migran nonnalmcnte pc,.o no pueden mulliphcarse. también altera 
la poli.merizac1ón de colil.gena al no actuar la Ji!;iloxid:•sa 10 En na-eles excesivos de Zinc interfiere en el 
cntrecntzamicnto de las fibras de colageno inhibiendo lól migración de los macr6fagos disminuyendo así la 
fagocitosis 1 '·e.o 

,.,.) Enfcnnedadcs u;n1unosuprcsoras· l.:.x1st..-n tipos de cnfcnncd.ades que 
1nmunosupresión cnlrc estas encontramos· la 1nsufic11 ... -.1c1a renal y uremia . d1.:1b("f.CS mellirus e insulicaenci.a 
hepática. Recornencb.ndo que en estos c:isos debetnos cq111hbrar al paciente para n1antcnerlo e!>table y asi procodcr 
a re.ah.zar un t.rat.amacnto quinJ.rg:1co Se debe de considerar que la c1catnzacrÓl1 s.e ve disminuida, en algUn estadio 
del proceso 

x) Insuficiencia ren:il y u1emia: En ins.uficu!'nc1as renales hay n1ayor mc1dcncia de 1nfccci6n de la herida 
con deh1s~onc1a de las suturas, puesto que hay n .. -traso de J;:i rcspucst;:i celular inflam.."ltoria. hacia los prirnef"OS di.as 
del post-quirúrgico. ' 1 

La uremia disminuye la curación de la heri~ alterando los sistemas cnzim:ltlcos. rutas bioquímicas y el 
metabolismo celular. aunque el contenido de hidrox.1prolina no este disnünuido La uremia disminuye la resistencia 
a la tensión del tejido y:a que, la colilgen.a es de pob.-e calidad. 60 

x.i} Diabetes mellitus. D1smiouyc la .-csistencia de las heridas f.lvoreciendo la iníección, en este caso se 
debe de contrólaf" la hiper-glucemia. Adcm&s de estai- asociada al metabolismo de los C3.rbohidrztos originando una 
cicatrización dcf"cctuosa. entre estos podenK>S mencionar: la nllc.-o y n1acroangiopatia, complicaciones vasculares 
del tipo de arteriosclerosis, i-cspuesta inflamatoria disminuida por la hiperglucemia. y la hipei-hpidernia, que 
bloque.a en f"onna parcial los p,.ocesos de creci.m.icnto celul:t r de los dif"ercntes tejidos engrosando. u. :u 

xii) Insuficiencia hepática: Est.a insuficiencia ccolleva a la modificación de la sintc:sis de pratcinas y 
con esto la dehiscencia de las suturas y l.a inf"eccióa de heridas. '' 1 

b.- FACTOR MEDICO PRE-QUIRURGICO 

i) Hipovolemia: Al existir hipovolemia hay una alte.-ación importante en el equilibrio electrolítico. 
provocando ccnsccucntctncnte el déficit en el transporte de oxigeno a todo el organismo. u. n 

El aporte del ox.igcno es primon:lial ya que de este dependen todos fes otros elementos para una buena 
cicatrü:ación. los ef"ec:r.os locales y sistémicos dmcrminan la disminución de oxigeno ca los tejidos.• 

ii) Cortic.ostef'Oides: Al administrarlos prolongada.mente 5isl.émicamcnte rdl'asaD la &se inflamatoria Y 
si se admini.st.ran a grandes dosis. aumenta la ft-ocucincia de inmcciones. la neovascularizac:ión y la proporción de 
epitelialización; de manera t.ópica inhibe el crecimieoto proliferación y migracióa do fibrob~. n.-
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iii) Ácido acetil salicilico, Fenilbutazooa. lndomectina Estos anti-inflamatorios mhi~~1 la agn:l'gac1ón 
plaquctaria aunque ex.isten hemorragias capilares •l El efecto de la cortisona es mediado a t.-avCs de las 
membranas lisosoma1es. Si se utilizan a grandes dosis disminuyen la f'ucrza "i.cnsi! de Ja herida Este efecto puede 
contrancstarse con la administración de vitanlina A 21

•
60 

iv) Quimioterapia Las administraciones pro quirúrgicas de quimioterapeúticos pucd.:: llegar a 
ocasionar. aplasia medular y pancitopenia. La globina antilinfocitaria provoca la aparición de linfocitos. Sin tener 
el organismo acción defensiva contra microorganismos, quedando el paciente a expcusas de su propia flora 
bacteriana. Estas terapias interfieren en la sintesis de colágeno. En los inrnunodeprimidos se debe hipcr-ali..ment.ar 
parenteralmentes dar tratamiento con transfusiones sanguíneas, y usar antibióticos, hasta reaparoc.cr la óptinta 
función medular . Estos pacientes requicl'"en suturas de f'uorz.a a tensión pl'"olongada. "J 

c.- FACTOR TRAJ'S Y POSTQUIRÚRGICO 
La tensión postoperalorfa de incisiones quinlrgicas depende completamente de la integridad d~ los 

materiales de sutura y de los tejidos suturados hast.a que el progreso de 13 cicatriz pueda nklnlt.."ftcr unidos los 
labios de la herida. 

i) Cuerpos Extraños Los cuerpos extraños causan una respuesta inflamatoria y prolifcrallva extensa 
Considerando como cuerpo extraño des.de, el talco utilizado para los guantes quiritrgicos, el e"'ceso uso del 
rnatenal do sutura, corno el no tener suficiente cuidado al desbl'"idar herid.as, trozos dcsvitalizados d~ hueso y 
tendón ii 

ii) Ant1~ticos Soluciones como, yodopovidona, el nitrato de plata y la c:1orhex1dma produc .. :n 
d1snlinuciOn del tejido de granulaciOn, rc:t.ardando la producción de col3geno y prolongando la fase a..""lfl:unatoria 
Siendo importante la selección del antiseptico a utihza.r, sobretodo en heridas infect.adas. 7 ·.o 

iii) Radiación ionica: En este caso depende de que tan expuesto esté el paciente, ya que podría alterar la 
fase infl:unatoria en su fase pl'"oliferativa, adenM&s de la disminución variable de la circulación local. Puede 
provoca!'" h1aliniz.ación de la col3gcna. de la piel po.- obhteraci6n vascular. 11 Es conveniente d1f'crir la cicugía 
mientras persista la depresión originada por la radiación ya que existe depresión de mCdula ósea de leucocitos y 
plaquetas ,J 

Cuando la irradiación se hace de 8-10 días después de la drugía, no se desa.rTollan importantes 
O'.lltcraciones en la fuerza de tens100. pero hay supresión en la cicatrizacié:.l. 

Esu puede ser una ~id:t para el tratamiento de heridas queloides. 27 

iv) Dehiscencia: Se refiere a la reapertura de una herida ya suturada siendo el resultado de WUI 
sutura inapropiada, causada por: la movillz.aciOn excesiva del paciente; la distensión, bien sea po.- vónllto. o bien 
por ataques de tos~ la tensiOn ex.a.gemela de la herida. la mala selección del material o patrón do sunua, a gran 
tensión de los materiales de sutura tienden a aumentar la pn:sión de la cavidad torácica y abdominal ocasionando 
cuptura de tejido edernaloso por la pte$Cncia del material de sutura o bien la ruptura del material de sutura. o 
fullas en los nudos. Otros factores que juegan un papel importante son el sexo del paciente, su odad.. el estado 
nutricional .. la distensión abdo1ninal, la inf'ecciáo. de la herida. la ruptura del material de sutura y la ni.ala uX::nica 
opc.-atoria, diabetes. estados de uremia, desnutrición etc. 1 Esta falla es mis probable que ocurTa con RUltcriales 
que p~ bajo coeficiente de fricción, diámetros grandes, humedad y cuando el cirujano aplica poc:.9 tensión 
sobre los extremos de la sutura~ o isqucntia creada por la gran tensión ejercida. u, u También la f3.lta de un.iOn de 
planos homólogos provoca la dehiscencia. 1 

Por lo tanto la sutura debe de mantener su tc:nsi6n sin causar isquemia. ni debe pcnnitir \a f'onnac:.lón de 
orificios tisulares por estiran1icnto excesivo. 19 

Generalmente la dchisccncía ocurre al final de la primera semana del postopcratorio y es prc::c::odicb por la 
saltda de una secreciOn scrosanguinolenu en casi todas los casos. 31 La dehiscencia puede ser fin.al si se cosnplica 
con eV1sceraciOO, mfccción o automutilacián D 
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También en el postoper.ttono temprano en los primeros 3-5 dias post quinJ.rgioos. la col.igenolisis y por lo 
tanto la disminución del tejido colagenoso, disminuyen la habilidad de la sutura para sostener los bordes incididos 
de las fascias abdorninales~ el tipo de tejido suturado. la profundutad de penetración en el tejido. Cuando la 
apernua del tejido ocurre a los 1 0-21 días despuCs de la cirugia. es causada por la pérdida. de fuerza tcnsil de las 
suturas abso,.bibles, antes de que la f•s.cia haya adquirido suficiente fuerza tcnsil para resistir el incremento de la 
presión de la pared abdominal. 

Corno prevención lo m.is importante es la tCcnica quirúrgica empleada. el trauma tisular y la hemorragia, 
sCJccción del material de sutura. el método de cicoe junto con la técnica de anudamiento y COfTlO tratamiento de 
una herida dehiscente, se debe evaluar si es necesario volver a suturar. ii.n 

En una investigación brasileña en heridas dehiscentes a causa de enfermedad, se uso una pomada hecha 
de colágenas que se obtiene del cultivo de ('/o.~lridwm histolyticum (colagenasc clostridiopeptida.sc A. 0.6 
unidadeslg) asociada a otras peptidasas y al clonmfenicol con excipiente Upofilico anidro al 1%) Con unidades 
"'f'""' tituJada por la resección de la siderina. La c:olagenasa es un agente eficiente y seguro que ataca 
inmodiatamente las fibras desnaturalizadas del col3gcno, bidrol1z.3ndolo &cilitando la dcsbridación para obtener 
un tejido de granulación unifomte Demostrando el buen efi:.cto de esta pomada siendo satisfactorio el grado de 
epitclialización obtenido y hacia los 3-7 días las heridas se fueron tomando limpias. hasta su cicatrización por 
granulaciOn • 

v) Espacios muertos: Los espacios n111c1tos son enemigos de la cica1rizac16n, ya que fa..-oreccn al 
acumulo de sangre o de secreción constrtuyendo u11 excelente medio de cultivo. (ver figura 3A) esto se previene 
con un adecuado ci~rre aponeurót1co, implicando la fuerza de tensión CU3ndo el paciente tose, vonUt.a. orina o 
def"eca. por lo tanto es bueno colocar punces de rctcnci6n. ' 1 Se prefieren hacer nudos enterrados evitando la 
posible infección con materiales muy capilares. adeni.ás los nudos nonnales en el tejido subcutáneo llegan a 
se:rnirse \.'er figura 38 

Figura 3. A Espieio Mucnocn el tejido adiposo subcutáneo e. c"'"°"'&:~...,.,_.,..,...,n...sa.omwn-adoc. T....-wdoda.a.-• 
· .,-. ....... MA.''1Al. DI~ St..r11.JR.AS~ úl, Sqyjsjw t'.4.._1...._ mpn --~ Mbci..>o., 1'9:S 

Se originan los espacios muertos cuando se realizan cirugías donde hay mucha movilización de tejidos.. 
por ejemplo en cirugías relacionadas con la columna vertebral u ortopédicas,. en estos casos también se 
rcocxniendan los wndajes de presión; utilizados para ocluir estos espac:ios muertos pcefisbric::ados. En estos 
vendajes se utiliza algodón procesado o guata. z.. 

18 



La oclusión de espacios muertos en heridas infectadas. esta contraindicado. por la presencia de material 
a~raño. como la sutura. desviando la .-csinencia inmunológica. siendo mejor la aplicacíón de drenajes de Penrosc 

" 
vi) Ioigación sanguínea 
Es. importante que la irrigación sea adecuada para proporcionar todos los elCtllCfltos nutritivos. el oxigeno, 

las susianclas iamunizantes y las c.Clulas de def"cnsa llegan a la zona lesionada a tra'Ves do la corriente circulato11.:1. 
sin este •porta ninguna cClula cree.era ni funcionara.. Es necesario poner atención en la sutura, asegur3ndonos <li= 
crear condiciones y medidas indispensables que garanti~1 el riego s.a.nguineo. n 

vii) latrogema 
Es evidente que la conducta terapCutica adoptada por el cirujano puede crear condiciones que contribuy-:ut 

a la mala cicatrización por ejemplo, en trat.amientos quirúrgicos donde cx.iste un daño traum.iltic;o importante por; 
mal manejo de los tejidos. prcsiOn prolongada, acción desganadora de los separadores. ligaduras en mas.."'\, etc. La 
cicatrizaciOO ~ realiza a_1 el ~yor tiempo. hasta que todos estos nullos m.anejos sean atendidos por las células de 
defensa del mismo organismo 

viii) Heridas infcctatfus ~os rcfcnmos a la contaminaciOn de una herida. cuando la c:ir_ga 
1111crobi3lla presente no es tan grande ante la respuesta orgánica de las defensas corporales. E'iste inft.."'Cci6u 
cu.ando esta carga de rnicroorgamsmos es tan grande que las defensas tisulares ya no pueden hacerles frt.."tltC. :ra . .,.. 

Se ha visto que las bacterias producen colagcnasas. que degradan el coligcno disminuyendo la restst.C"l'lc1:\ 

final~ que mochfican el pH afectando asi a los mediadores cicatrizantes. Las heridas. infect.ad.""ls disminuyen la 
"'cuvidad fibroblástica. "'° 

Al elegir un material dt:i sutura adem.3.s de las caracteristicas propias del matenal. se debe tol"Tklr en cw. ... "flta 
lo que so pr-ett:ndc suturar. previniendo a:.i comphcaciOflC'lt inf"cc:cious (absccdación, supuración. fistuhzaciüu). 
ndemás de mantener la asepsia y evit.ar al n'3.xitno el traumatismo tisular. El grado de irritación tisular debido a 
una sutura es un det.enninante importante en la infección de las heridas. • 7 La maquinaria celular t..""S deprimida al 
luchar com.ra Infecciones des.cuidando el proceso de cicatrizac1ón. u 
La persistencia del crecirnie:oto bacteria] y severidad de inf"occión se detcrTnina por. 
1 - Propiedades fisicas do las sutunis. 
2. - Composición química de la sutura 
J.- Tipo y nUmel"o de carga bacteriana y comportamiento biolOg.ico de una sutura. 
4 - Material de l"ocubrimicnto de la sutura 

1.- Propiecbdcs fisicas de las suturas: 
Lo$ materiales cc.1 atta capilaridad y &1"2do de absorción de fluidos. transportan a las bacterias a todo lo 

'3rgo del hilo propagando la infección a la herida. La adherencia bac:terial es mayor en suturas t.-en..z.adas o 
acordcm.adas (muhifilamcntoS) que 105: monofilamentos .. por u.ter mayor poder de absorción y capilaridad 
colocando a los ginncncs al abrigo de la fagocitosis. u Los muttifilamentos no absorbibles incrementan la 
ve1ocidad de infi:cción significativamente. ya que bs bacterias además de adhorirsc puedeti multíplican.c. debido a 
que esUn prClcgicbs del alcanc.e de la r1..~uesta inflam3loria. da:rtro del tn::n.zado."'"' 

En Saó PaUlo. se han hecho investigaciones acerca del papel que juegan los diversos materiales de sutUra 
en el diesarTOllo de infooción. Los materiales estudiados fU:erao: Clllgut. icido poliglic.ólico .. nailon. seda y policst.cr 
trenzado siliconizado. Mencionando que el mej6r material utilizado para las heridas inf"ectadas son no absorbibles 
como el nailon debiendo de sc·r mooofilamentoso sin pensar en rnaiterialcs rnulti~tosos. Aunque en el caso del 
Pohester trenzado siliconizado (Surgilene) fue el material que se comporto más homogénea y benignamente sin 
promover La formación de absceso .. hacía el séptimo día ...-.tenia reacción inflarna:toria menos intensa.; 
considerando al Surgilcne como buen.a opciOn para suturar heridas infccl.adas."'"' 

La inf'eecióo causai un incrcmatto en la velocidad do degndación y pérdida de la fueTZa de tensión en 
fibras naiturales como. el c:atgut.. la seda. el algodón. por lo tanto 5C evitan en heridas contaminadas o inhcladas. 
La sutu12s monofilalnc:ntosas sintéticas absorbibles o no absorbibles causan menor reacción inflamatoria que las 
naturales tnnx:adas. además retienen su fuerza de lcnsión en p~a de infcocián." 
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2.· Composición quUnica. de la sutura: 
Algunos investigadores indican que la. composición química y la hidroficidad. r-csulta.nto de la sutura es 

más impor-t.ante que la configur-ación fisica. ya que esta afecta en gran medida Ja adher-encia baeterial. 
disminuyendo la absor-cióo. de fluidos y la capilaridad acentuándose la infección colas suturas de multifilamento. 

El cambio de pf-1 de una herida infectada acelc,.a la velocida.rl de pórdida de fuerza do tensión de algunas 
suturas sintéticas ;:.bsol"bible5. Confirtnandosc esto en eKperimcntos in vi\IO de orina infectada de perros 
domCsticos infectada con p,.a1.cus, se vio la degr2dación acelerada de Polig.lactina 91 O. in vitro la Polidioxanona y 
el Acido polig1icólico tambiCn sufren perdida de tcnsiOn en la presencia de orina infectada. po,. P,.oteus y E. coli. 

Pero se observó que. ín vivo la PolidioxanCWla y el Catgut es apn:>piada para cirugías del tracto urinario 
infectado. n. :w.u 

3.· Tipo y nUrneiro de la carga bactenana y componanucnto btelógico de una sutura· 
El tipo y la carga bacteriana habitual del órgano que se pretenda suturar- se debe de considerar. al colocar 

un material de sutura ya que no podriamos utihz.ar un material que tenga gran grado de capilaridad. así conKJ el 
patrón de sutu,.a a utihz..ar. debiendo ser no perforan te Al igual el compon.am1cnto que mantiene la sutura en el 
proceso de cicatriz.ación es de vital importancia Y3 c¡ue 110 es viable un n1atcrial cuyo tiempo de absorción sea 
anterior a la cicatriz.ación ya que esto nos conduciría a un grado de infocción puesto que tratariamos con 
rlch1sc.cncia de u.•j1do. co1no de la forTTiacióo de hernias n 

Estos 1nicroorganisrnos secretan cocnz..irn.as. qu~ l1c1ukn a fragmcnt:ar la res1stcncía a la tensión de estos 
111atenales de sutura sm .-cvcs1unicoto. por lo tanto e:;. nt..•ccsano que tenga rocubnmii.-nto proporcionando a la 
estructura química de las suturas h1droficidad.. p.:1ra qui.· los nucroorganismos que se transport.an en el medio no se 
aJh1cr-an al maten a. :u r< 

Se ha revisado un trnbajo acerca de la adhesión bacicn:ina por p:irte de diversos rnaten:iles de surura 
revestidos y no revestidos. absorbibles y no absorbibk.s de dn.-crso tipo de origen. utilizando E. t.1J1r,•u ... y 1~- <"o/I 
Se destaca que del tipo de suturas absorbibles la Polid10-.:anona fue 1.a ideal (con menor afinid:.d) y por el contrario 
el Acido polaglicóhco presentó mayor adhesividad por ambos gCnncnes En e.as.o de Jos no absorbibles. la 
configuración fisica de las suturns contribuyó significativamente a la atracción bacteriana ..., 

..: .- '.\.1ateri:il de rccubrinticnto de una sutura. 
Los recubnmicntos ttenden a prolongnr el tiempo de absorción de un material de sutura. al igual tienden a 

h:icer un material trenzado en monofilamentoso. o a hace,. na3s plástico este material teniendo bajo coeficiente de 
fiicci6n. a comparación del mismo material sin recubrimiento. Como la cera que decrece la capilaridad de las 
fibras multifilamentosas sintdicas y naturales. Aunque en pr.i.ctica. los mutt1filantentos recubiertos tienden a 
alterar- la incidenci:i de la inf"ccción, aunque s1 estimula una inflamación intensa.,.. 

6.- DEFINICIÓl'i" DE SUTURA 

La palabra ·•sutura .. proviene del latin sucre, que quiere decir coser y sutum. supino dicho en oc.ras 
palabras sutura,. es: el arte de reconstruir Wla. herida. uniendo temporalmente por algún medio. planos anatómicos 
y restableciendo condiciones fisiológicas, f'avorccicndo la cicatrización funcional ai el menor tiempo posible. A 
partir de procedimientos fisic.os. quin:Ucos, bioJógic.os y manuales instrumentados. 

7. PROPIEDADES DE UNA SUTURA 

En la selccc:iá:J de un material de 5utura se debe tomar en cuenta 4 consideraciones· 
L:as propiedades fisicas. quimicas y biológicas del material de sutura. 
Las características de la rq>a~ de la herida del tejido a ser aproxinudo. 
El t.ipo de herida a ser cerrada. (ver 3 .- Clasificación de heridas) 
El estado de salud del pacientc.(ver S.· Factores que af"ec:::tan el cierre de las heridas) 

La mala seloccióa puede potcncíalizar la rnala cic.at.riz::aciOn 
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Propiedadt."S físicas. quimic:.as y biológicas del matcna\ de sutura: las suturas deben de sci- fácil de 
rnaniobrar con ellas. con fácil mótodo de esterilización Las propiedades fisicas quimicas y biológicas del material 
no debc::n reaccionar en perjuicio del organismo 11 

i.- Propiedades ñsicas ck: las suturas. 
a.- CA.PlLA.RlDAO 
Se refiere a la habihdad de abS<:trber y conducir fluidos del punto de cont~ct.o a lo largo de la hebra hasta 

un scgn~to en que la sutura no esta en contacto cc::in e\ fluido. Por lo tanto una sutura no debe de ser cloctrolítaca 
o bien. no deben pconitir el paso de líquidos de un medio a otro . ..._ 2

•· n 
En ta capilaridad influye. tanto la composición quimica corno el recubrimiento por ejemplo- el copro\actum 

recubierto transporta dos veces más liquido que el poliestcr no cubierto, por lo tanto al suturar con copi-o\actum 
no hay mucha adher~ci.a bacteriana. pei-o si transporta a los microorganismos de un punto a otro.• 

Se coinpararon divci-sos materiales de sutura observando que e\ po\iestcr trenzado • el nailon acardonado. 
el catgut simple, el catgut crómico y la sMa trenzada sou n1ateriales capilares al colocarse en heridas infccia~s ~ 
Ver gráfica l. La capilaridad tiende a sci- m .... yor si la textura del hilo es de n1ullifHamcnto acordonoido. tl""cn2..3do o 
rc;.:ubierto en este ordC'n 
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b.- FLEXIBILIDAD 
La flexibilidad influyo en la maruobrabilldad y seguridad del nudo. Este grado también se da al pasar la 

sutuna en el tejido sin ronnar dobleces y fragmentarse como: el catgut que debo utilizarse en medios acuosos de no 
ser asi se f'ragrnenta. 11 Ligaduras con suturas rigidas tienen mayor tendencia a desatarse. Las autur.u trenzadas 
son mas flexibles que las suturas do! monofilan-tento y los materiales de sutura revestidos con polimcros son niois 
dgidos que los materiales sirn.ilares no revcst:idos. 

La rigidez de una sutura aumenta confonnc su caEibre es m.3s grande. Materiales muy rigidos cocno el 
acero inoxidable pueden causar irriución mecánica y lesión tisular perjudicando la rcsistencioi de la herida a la 
inf"ección. ~ 

c.- FUERZA DE TESSIÓ,... 
Es la capacidad que tiene el matenal par.il resistir tensiones, significando el nWucro de gramos que resiste 

el hilo antes de que se rompa. estando o no anudado, esta capac1d.3d debe ser rvcnor a la resistencia del tejido a 
suturar n. •' Aunque la resistencia de un tejido no esta definida Se ha establecido que los pequeños calibres corno 
el de 4/0 debe de resistir la tensión originada por 3 "600 gm. J.6 

La fuerza de tensión se debe oponer a la lesiOO tisul;:lf". hasta que el tejido se recupera. ya que debe 
mantener la nt..;1yor fuerza longítudtnal que puede soport.ar el 111;:1terial sin r0tnpcrsc, hast.a que s.c favorezca el 
proceso de cicatnz.::lción 11 

Las fibras naturales son nl.i.!. dcbilcs y las met31.ic.as rnás fuertes, 1010 materiales siuté!.ico<:i son intenned.ios. 
pero cuando se ut1l.l.Z3ll estos n1.21.ten..""Úes smtCucos se unplanta n1c11os rn.."ttcrial eKt rat:io en la herida. 

A c:att1parac16n de los nl.3.tenales de sutura naturales, l:i f"ue,-za tt .. -nsora de los m3teriales sintéticos es muy 
alta pe,-o por esto, su coeficiente de fricción en los materiales naturales es muy bajo 1 El t1en1po que s.c mant1c::oe la 
fuerza de tensiOO de una sutura depende de la presencia de infección. por e;cmplo las. suturas absorbibles sintciticas 
.-ctiencn proloag:1d3nKT1tc su fuerza de tensión en presencia de lnfección. '· 1 

La fucrz.a de tensión en wta herida numcnta segUn el nUmero de puntos colocados. obtcn.iéndoso al suturar 
a una distancia aproi<lm.ada de 0.5 cm. catre un punto y otro . .) 
La fuerza de Ja sutura no dot.ennina el calibre. ya que es igual 00 fuerte un niatcrial de sutura de 4/0 a uno de 2-0. 
claro esta fuer-23 de tensión de acuerdo a su propio calibre, teniendo en cuenta que debe ser el ntlsmo material. 

En recientes estudios sobre la fuerza de tensión en los materiales de sutura. ya no se utilizan medidas de 
presión internacionales corno peso/distancia. ahora se maneja el termino tenacidad. el cual se emplea para medir la 
resistencia mecánica de los materiales de sutura. midiertdose en gramos Demier (GD) da.ndo la cantidad de peso 
neccsa.ria para. rcxnpet" un material de sutura de 90 centiructros de largo. Ver cuadro 1 donde se muest:nm los 
gramos demier de la soda. nwrsil01c. prole:oc y vicryl y el % de tensión a la ruptura; siendo el prolenc y el 
mersilene los materiales de mayor nsistcnci.a mecanica. u 

En recientes estudios sobni Rl3lcriales de sutura ya no se utilizan medidas de presión internacionales ec:xno 
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d.- ELASTICIDAD 
Es la habilidad de una sutura de regresar a su fi>rma original y longitud después de ser SOIOlllida • 

tracci6n. La capacidad do eloopciésl y m..ticidad del llUllerial de sutura. es ímportantc porque los ujidDa 
sutta.rados se expanden cuando hay edema o inflamaciéa. Si un material do SUl.ura es incslá~. causa cWo 
produciendo ruptura eo. una etapa temprana de cicatrizac:iáo.. en lugar do tao.er eloagación antes del rampimi..ao. 
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Todo material corn.icnz.a a def"o.-rnarse pennancntemcnte después del limite de elasticidad no pudiendo 
recobrar dimensiones originales aún eliminando la fuerza externa. 1 , 

El nailon tiene mayor porce:otajc de elongación al 28aW>. dia de colocado eo. el tejido, quo el pohester 
trenzado. 10 

El poliprcpileno es apropiado para el uso en tejidos con capacidad. de elongación como ol mUsculo 
cardiaco. piel. de los tendones, ruesto que estos tejidos mantienen contante su tensión. Con nlateriaJes el&nicos 
como el polipropileno (Prolene-Ethicoo o Surgilcne Davis & Gock) no se ocasiona tanta inflamación después de la 
cirugía. ya quo ol material es menos propenso a cortar en el tejido inflamado. En ciertas reparaciones corno en los 
tendones. la olongación del material debo ser pennanente ya que continuamente esta en movimiento, se pl"cfiercn 
nlateriales de sutura no absorbibles, si no se condiciCWla la separación tisular y el retardo de la cicalriz.aciOO. 3 

o.- PLASTICIDAD 
Es una apreciación subjetiva que esta dcterntinada poi" la5 caracteristicas físicas corno, cubicrt.a, bajo 

c~ficicntc de fricción y rcsistesicia mecMica 
La maleabilidad de una sutura debe de conservarse aun dcspuCs de la hurn.idtfic.ación a panir de liquidas 

ol"g:inicos. y se relaciona con su textura Los hilos trenzados son 11'13s flexibles quo los rnonofik1mcnto~ L3s 
sutul"as con mayol" plasticidad se aflojan. o tienen ligera elasticidad eo el srtio de la aplicaci6o u. "'J 

f':- CALIBRACIÓN 
Determina el grosor del ~tcl"ial de sutura, se uLihz.a una cla\fC internacional que mal"ca los difurenh .. "S 

grosol"es. Jos caJibces ni3.s delgados tiene m.:is ceros y los más gruesos se representan con nU.ntcros cea.les, al elcgu 
un material mas delgado se disminuye así la respuesta a material ex:tnaño J. u 

Suturas excesivaniente gn..esas incrcrncnt.an la reacción tisular y es m.ais d1fici.l su anudanucnto '.\-1.ientras 
que las suturas de menor calibre causan menor r-eacción tisular y son nl3s facil de anudarse. tienden a cortar a los 
tejidos si se tensan mucho n 

El c.ahbrc a uhhz.ar en Wla sutura se selecciona segUn poi" la Tesistencia de un tejido a la tracción poi" 
unidad de 3rea gramos Dcmier (GD). el tipo de tejido a suturar. el material utiliz.ado y la especie animal. m.;is que 
a la tendencia de f"onnar cicatrices exuberantes. Teniendo poco s.entido usar una sutura de mucho mayor fuerza 
que el tejido eo que 5C eocuc:ntra. :u A mayor diametro do rnaurial implantado aumenta su calibre y al seloccicxiar 
una sutura más gn.icsa a la necesaria. aumenta significativa.mente el moderial extr'año que $e doja en la herida.'! AJ 
elegir incon-cc:tarnente el calibre do una sutura (más delgado al necesario) predispcoe a la deh..isccncia. u 

El calibre de una sutura esta dd.enninado por la Farmacopea de USA (USP) siendo estándar. c.onfunnc el 
nUmcro aumenta es más gn.icso el material llegando al número O y ccntinuando con más CCf'05 va siendo rnois 
delgada ( ... 3, 2. 1. O, 110. 2100 310 •... ). Las suturas rndálicas se c:alib~ da acuerdo a las medidas Brow and 
Shaip (B&S) siendo difen:ote este sistema. ya que los nürneros conUenzan con la medida 18 que es la más gruesa 
y temlln.a ccc la medida 40 que es la mi.s delgada. 2" 31 En el cuadro 2 se rncmcioaa el diámetro de los diversos 
calibres 
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¡; - COEFICIENTE DE FRICCIÓN 
Es la fuerza y SCb"llridad que tiene el nudo para que no se resbale. dicho de otr-a manera es la C..'11pacidad 

que llene de rec:ob..-ar su furrna recta después de anudarse tendiendo a deshacer el nudo por el ef"ec:to de coacción 
mecánica y de movimiento Los materiales con aho coeficiente de fricciOO se manejan dificilmentc y C."\usan mayor 
lesión tisular H 

h.- LO:--lGITUD 
Es estandarizada disponible en 35 42.5, 4'.'i, 60 cm o bien 17, 18, o 24 p41lgadas. Existen carn:tcles de 

sutura con longitud cootinua de sutura y se utihz.an para grandes especies antcriorTncntc tambiCn existían para 
pequeñas especies siendo ahora impráctico :<1 

ii.- Caractcrist.icas quimicas y biológicas de las suturas 
La eficiencia de un material de sutura depende en gr.m medida de la Tespucsta de los tejidos 

consider.i.ndose como una unidad JI El ntatcrial de sutura Jcbcria de prC"scntar nula actividad biológica, pero e~"to 
gcner-a !mente no se llevn e.abo. por los cTectos infecciosos 

La composícaón quinuca puede lleg;u a afectar la probab1hd,d d.: la infección El nailon monofilamcntoso 
o polipropileno se utihz..,11. para reducir la incidencia de inf1."CC16n " 

Cuando s.c cierra uua incisíón, se obs.crva11 cambios U1oquinrn.:os en el tejido nom1al d<l ambos lados En 
cuanto a las suturas. lo rn..:is importante es la co1agcn6l1s1s activa del tejido que causa reblandecimiento del 
material & sutura en los pri.nu::ros dias pOstOJX.~ratonos Este prOCC'iO li11co se ve foworccido cuando fa her-ida se 
i.nf"ect.a La z.ona quini.1camentc activa d\! la licrida mcis1011al se extiende por lo 1nenos :'\ mm a cada lado t-

7 Ver 
figura 5 

I'~ :j_ J~ -•<41&~.ai"• •ta~crid. Nc.icm.& .c~&c-par lo.-..-.a :j .......... a -1a bdo> Tow.do•ll..,.._ 0.; l.AStmfkA EN 
Ol>ONTOU>G!A;. ~ 1·..c. C~ocf.a. t.l.N.A-!'..f; Maa-., 1990 
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8.- Cl.ASJF"ICACIÓ;'>; DEL :\IATERIAl. l>E SUTllRA 
a.- GRADO DE ABSORC"JÓ!'il 
Los materiales de sutura se clasifican tambiCn de acuerdo al grado de absorción. siendo el cirujano el que 

decide la categoría de su~ura scgün la clase de tejido. su localización en el cuerpo. su resistencia o el tiempo que 
debe de pennanecerel rn..aterial uniendo los tejidos u Por su grado de absorci6n se clasifican en absorbibles y no 
absorbibles. 

i) ABSORBIBLES 
Estas suturas son digeridas por enzimas tisulares perdiendo la fucrz.a de su resistencia aproxirnadarnenle a 

los 60 dias después de colocado el material y dt..~puCs de unos nteSCS. contribuyen muy poco al apoyo aunque 
contmUan siendo cuerpos extraños. Pueden ser de origen animal o sintético. • 7 

Para seleccionar cualquier ntaterial absorbible. es necesario valorar el ttctnpo que cstani colocado el 
material, la resistencia que tendrá en ese plazo. según lo que se prt.--tcnda sutuTar. si la herida esta infect:r.da, la 
edad del paciente , .. 

Es importante que el material no provoque irritación al absorberse. rnanlenicndo la unión del tejido hasta 
que csl.;i unión sea por sí sola Y a su vez no debe ser aherada en gran proporción su velocidad de absor-ción al 
ponerse cu conlacto con. sangre. ntzirnas digestivas, orin:i o bilis. H ""° Con este tipo de hilos el mecanismo d.:= 
absorción u1tluyc t.•n la tolcrancrn : ... Son dcbrradados pnmanamcntc por n1acróf.,gos " 

Debe permanecer su fuerza tt.-nsil una vez estcnlizada por cualquier método y aún en el uernpo de 
aln1&1ccnaJc- ..,, 

Los m:tteriales absorb1bl~ sinh .. 't1cos manticnt.-n por n1ias t1en1po la fucrz.., de tcosi6u que los naturak-s. ver 
graficas ?A y 28 

-c•gul •ilmple 

-~- c .. gut c;l'ónlk:o 

- -pol)glac:llR.11 

--po1k9o .. nona 

21 28 ~& 
Tiempo cea.a) 

Oul.._., l,'- Rr1.., .... ~.....,...., La IU.:r.La to.:•ud"' "~"d.: ha J'IUt..Ti-1...,_ ,,._..hohb TanwJ.J ck 1·.it..coa: AGllJA.S OH Pkt:(."JSl()....: 1-:Tlll<.:<>S. ~~Y' 
é-·.~.'t!<~.!..E.A...~; ... ~0-1. 199:1 

-+-c.tgut .-..,.. 

-......-c.cgu1 Cl"ócnlco 

--poag&act:n. ,.. 175 --Polldio----
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e - Naturales 
Estos tipos de materiales producen gran ~puesta inflamatoria y su degradación es por medio de 

fagocitosis y enzimas proleoliticas. u..i. • 7 No recomendable en heridas infectadas. u 
Generalmente son hilos trenzados que en sus uttcrsticios guardan microorganisnlOS y los protCMe de la 

fagocitosis siempre y cuando no estén recubienos, aunque se absor-bco nlpidamentc. ::z .. Estan en desuso 

~atgut 

Origen· 
'.\.1ateria prima 

Filanx>nlo. 

Narural an1m.al 
Fibra natural de colágena, hecha a partir de mucosa o se.-osa do} intestino delgado de 
herbivo.-os corno ovino y bovinos. son retorcidas y pulidas eliminando l:1s uTegulandades. El 
nombre de catgut parece ser una dcfomiac16n de ''krtgut o kits1ring," <JllC eran cuerdas de violín 
de fibr-a natural de c.ol.3gcna. J., 

?\.1ultifilantcnto trenzado absorbible 11 

Recubierta A partir de oicido crOrnico o .;:leido tántco que logra aunlC'JTt.ar sus enlaces intennolcculares del 
colágeno incrementando su res1slt'flcia a la uacci.On. 
La un16n quinlica de las sales crómicas coo la cslntctura protein1c.;:\ del Catgut aunlCJlla 
rclal1"-am.:11te su d1g.:!>t1011 cnzinkll1ca total)' n:acciOn tisular ..... 
El _grado de cromicidad Sl" asocia al color 111;i.s 05curo y se e.-<pcnrlcn. 1 - sencillos. 2 - con 
lralam1cnto crómico ltgcro. 3 - con tr01tan1u .. -nto cr-ónuco n~10. 4 - co11 tratanrn .. 'fllo crómico 
e""<tra ' 1 

Absorc1ón Debida a la acc16n fll.'"lcrófaga ~ enzimas protoolit1cas ,..1atcnal al.Jsorb1blc cuy:¡ vcloc1dad de 
aLs.orción dt.'"JX-'t1dc de el calibre. dd tejido donde se ut1hce. ya que se absorbe rapidanlCl"lte 
cuando se coloca en serosas. en mue-osa-;; o c...'tl pacientes alCrgicos y del grado d.: cromo que 
presente ~· 

Rcs1stenc1a a la tensión· D1sniinuyc su res1stcnc1a a b. h."f\s1011 ) gr.ido de cromicid:u1, en presencia de Liquidot. y 
secreciones. A los 7 d1as re'l"11..-r.c el 3-t~O de su fucr2"~'"1 original. hacia los 28 dias el 67~'Ó 
perdiendo su resistencia a los 40 dias i"' 

TambiCn depende del grado de cronucidad que tiene el halo. 
Eslenhz.ac1ón Hervor. Xilol. Rayos ganuna. Radiación iónica. Oxido de ct1lcno 
Ventajas· Es útil en caso de hem1orrafias ya que produce mayor .-e.acción tisular sin pemtitir una 

ncofonnación hcm1al. ""' 

Desventajas: 

Se puede emplear en tejidos que cic.."ltnz.."Ul rápidamente corno en vías urinarias o en procesos 
odontológicos. Útil en aproidmacioncs laX2s de-1 tejido adiposo obliterando espacios muertos ~ 
Se prepara humedccifudolo con solución S3hna fisiológica. sin sumergirlo ya que es muy 
higroscópico 
Conserva sus caracteristicas fisicas. como la pt.astica put.."Sto que el sobre cstC:ril de su 
envoltura tiene glutaraldchido al 2º/•. 71 

Por su naturaleza animal prcteinica tiende a inducir una reacción severa. 
J\.!al tolerado en órganos huecos debido a su capilar.id.ad. además de que expone su resisteacia 
a la tensión. al someterse a secreciones como, la g:&strica o secreciones de cmzimas de células 
infectadas. 
No se recomienda su uso en v1as urinarias del gato ya quo tiendo a producir coilculos y cierta 
reacción inmune tipo 1 . 
No rd.icnc su fuerza de tensión en linea alba. ya. quo esta cicatriza lenta.mente. 
En modios húmedos el Catgut. se hincha resblancloiciendoso y debilitando la seguridad del nudo 
No torocr las hcb~s puesto que el material se debilita úagrnent.andolo. 
El exceso en el nwnipulco causa grietas en la sutura. decn:c:icndo la fuerza de los nudos .. 
Esta CIO desuso. 
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Colaw.eao 

Origen: Fibra natural animail 
Materia prima: Desde 1964 surgió este material hecho a panir de tendón 6cntor de bovino. sometido a 

·estiramiento por presión homogénea de las fibras_ 
Filamento: Multifi.Jamento t.rcnzado absorbible. 
Recubierta: Fonnaldehído y sales do cromo. 
Absorci6o- Ya que se expende en pequeños calibres y por su naturaleza se abso¡-be f".icilmente poi" 

f"agocitos. macrófago9 y enzimas proteotitic:as principalmsJte. 24 

Resistencia a la tensión: Pierde resistencia a causa de secrecioaes orginicas. u 
A los 60 días sa absorbe cornplet.amento. • 

Esterilización: Por ebullición.. hervor, XiJol. Rayos gamma. Radiacién iónica_ 
Ventajas· Causa menor reacción inflamatoria que el Catgut.. 

Se emplea para cirugias oftálmicas, puesto que se ex.pende en c.ahbres muy finos. 
D~svcntajas· Es un nlatcrial que provoca gran reacción de Ululas gigantes :u 

Por sor fibra natural animal tiende a causar gran infla...mación. 
Esta en desuso 

TambiCn se ha utilizado en la antiguedad tendones de otros animales como de canguro. ballena o reno~ la crin de 
caballo, la crin de Florencia, lana. l.mo henequén, i.xtle, ci.ñan10, que ahora estan en desuso 

Smtd.icos 
Son polimeros sin propiedades antigérucas se degradan por hidrólisis no enzun3tica do uniones éster 

aliflíticas. sin intervención celular, induciendo a Wla reacción inflamatoria menos marcada 2"'· JS La degradación 
hidrolitica se ve afectada por variación en el pH ya que un cambio en e:s:te puede acolerar la velocidad de perdida 
do fueru tensora. ~. • 7 

Estos materiales tienen gran fuerza t01sora pero su coeficiente do fricción es alto tendiendo a desanudar.> 
Se uulizan estos m.ateriales en las f"ascias o en los músculos, creando tolerancia. 20 En presencia de 

mfecc1ón. bs suturas absorbibles •inteticas generalmente l'SÍ.cmen más su fuerza de tensión a integridad. a 
comparación de las sutu.raS absorbibles naturales. 111.l..*'1 Se puedan utilizar en órganos cea cicatrización lenta corno 
el higado, corazón o pulrncoes. En estos casos es muy beneficioso esto tipo de materiales principalmcmtc los quo 
conservan su fuerza do tensión por más tiempo esperando que la herida este lo sufici..umcotc fUerte para resistir 
la ruptura 1

' 

Ácido Poli&lic61ico 

Origen. Smtético. 
Matenal prima Polimcro de ic1dos hidroacéc.ico y lictico {icido glicólico). Aparece tm. 1970 con aho peso 

molecular. 
Primero es licuado y después cxtruido f"ormaodo filari>eotos. 

Fib.mcnto Multifila.mcnto trwu:ado absorbible. 
Rccubieru Con una capa inerte de pol9JUllner 188 sin modificar las propiodadlls del hilo. 
Absorción. Se degrada por hidrólisis en lugar que por. fagocitosis. 
Rcsistcncu11 a la tcnstón: Pierdo su resist.cncia. de un 33-37% en los primeros 7 días ~-implaotado y alrededor 

40-SO% en 2 .emanas absocbiéndose c:omp1etarnent.e de los 100-120 dias. :u Ver gdfica 3 

Esterilización OJtido de dileoo 

Nombre comercial C. Oexón ptu.. N.C.-Dexón S. 
Ventajas Libera en su degradación un producto con efectos antibacterianos AIBÚll estudio& In vltro. 

En in-vestigac:ianes, utilizando radiolsótopos se demostró qua 1a orina y el aire oxpod.ido scm las 
principales vias de ex.creción. • 
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Desventajas 

rolig,tactin:1 910 

Origen 
':'l.talcria prima 

Acelera su degradaciOn en medios a1c:ilinos como en vejiga, o tn heridas infectadas. u 
No debe usarse en tejidos que cicatricen lentamente o en muc0$3S. 1

• 

Sus nudos se tienden a deslizarse con tendencia a tener pobre seguridad. por lo tanto se 
rec.0111ienda hacer refuerzos 
Tiende a con.ar tejidos f"riablcs. 
Produce gran reacción tisular. 

Sinh .. -t1co 
Copohmc-ro de 3c1do liicti.co y g.hcóhco, estos se- pueden encontrar en el organlsmo hun\ano. su 
dcnonunac16n Q l O fue de uu reporte- O en 1 
!\.tuh1fil~nte11to trc-nzado absorbí.ble. 
Puede ser monofilamcnto pero es muy rigido 

Recubierta Pohgbctu•:i. 370 y cstcarato de Calcio. 11 

Absorci6n Por su h1droficid3.d es mayor el uempo de absorción siendo por hidrólisis lenta. ''· 40 

Resistencia a la tracción: PuC'dc permanecer en el tejido hasta por 90 días 21 

Hacia las 3 scm:uias es casi indetec::table~ retiene el !'O~ó de perdida de resistencia a la t~sión a 
los 14 dias y el 20o/a a los 2 1 dias. " Ver groilñca 4-. 

E.$1erilizacióo: Oxido ctileno 
La radiación lo fragiliza. 2

"" 

Nombre comercial: NC Vicryl. C Coated Vicryt. 
Ventajas.: Es mis maleable que el ácido poliglicólico; distinguiCndosc de este por su color violCQ. 

Desencadena menor reaccié.i. tisular que el a.cido poliglic:ó\ico n 
Es mejor ~olerado en medios alcalinos y en heridas contaminadas. conservando la seguridad 
del nudo y su fuecz.a ten.sil. 6.1-4 Buen.a tensión at anudarse. 

Oe$ventajas En estados m ~vo ta degradación de este material se ve acelerada en orina alcalina in~da 
con Protcus sp. • 1 Llega a desganar tejidos friables. 

ii ~~§1 l~=C-ºI 
o y ~ fl n ..... 
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Polidio1anona 

Origen: 
~1alcria pnma · 
F1la1nento: 

Sint«.ieo 
PoHmero de poli-d1ox.an<::r1a 
Monofilamenlo abso.-biblc. 

Recubierta: No ticoe cuhiena 
Absorci6n: Por hid.-Olisis no enzimática de enlaces Cster. elíminándose por orina, heces y vias 

respiratorias . ., 
Resistencia a la tracci6n: Pierde el 26% de su fuerza a los 28 dias y el 86% a los 56 días, complet.ándosc hacia el 

dia 182-210 dc!>pués del implante. 21 Ver cuadro 3. 
En estudios en ratas se comprueb" que retiene el 70~ó do su fuerza de tensión dcspuCs de la 2 .. 
sem.-.na de iinplanlación, el 60~á dcspuCs de la 4a . .sernana. el 20º/o a los 60 dias y el 14% a 13 
8a. SCtnana 11· 19 

Fstcr-ilizac1on: O:ic.ido de ctih.'flo. 
"'.'-:on1hn: c0tncrcial: POS 
'\\:-11t;i¡as J\.,ant1cr1c nh:-11or rc:spuest.a. t1sul.u que l;i Polfglachna QJO y el .Hcido poliglicóltco n 

Su fucrz3 d~ h .. 'f1siOn es couiparabl..- al r-..:ailon y Polipropilcno. us:índo!; ... • 1..'fl cchoronuas por 
hnca ,.-cntral c:u caballos. 
51 ~ u11lu:a ~'11 el srstcrn.1 urinario inf~ado o no con Protcus spp. "' C1.::r1t.·s abdonunalc--.; y 
tor;ic1cos. lCJldo subcutoinco. para c1n1gia g:iistrointcstinal y onopcdia 
Optint3 para tejidos cuya c;1catnz...,c1ón es lcnl3 
Su g.-ado de v1suahzac16n es 11111y buC"no 
!\1anticnc un grupo de ctcr O'l:tgl.'.'n:ido. dándole mayor flc:llibilid."ld 11 

Dcs.\."t.'fltnJas Poco ntalcable siendo necesario el uso de nudos mUlt.Jplcs. 
En patrones de sutura conunuos. ucndc a enroscarse .. ~ 
So se rocomicnda en ap~xiniac1oncs de tejidos por largos periodos de tiempo bajo cstrCs )3 
que ocasiona gran irritación, por ejemplo se ha observado que en conjuntiva y muco~a vaginal 
ocasiona henmrragias e irritacion 
No óptimo cu tejido neuronal y c.ard1ovascular. 

d-7 d-1..S J-21 J-28 d56 
Co1tl!111 50 67 t1anuhle 
l\c1Jo l'ula .. hcóht..u 80 llt0-200 

l'oh,..l.a.:t1u.a•JIO so 
l'ul1Jio.....ano 26 42 IK2 
1'nl11!lu.:•:•natu 45 '"º 

<. """'"°'' l l"•u.-.a10 dr.--•-~• y rnot_...._,.-. do: d, .. _,. inolf;~•k" dc-••..,r.a T~Jo <k l·•)...ak. P 1-l:. ~L\'11'.Rll'.I, l>h Strt'l~ME; l&.R!l'IJ!...._~E 
'IOol ':-4,n" I'; F,_,.,,,, 1.,.H 

PolÍJ!liconato 

On~1...·n 

~fotcria prima 
F1l:unc1110 

Smtét1co 
Carbonato de pol.Jtcr:rn.rnct1Jeno Copolimcro de ;icido gJicólico y trimct1leno 
:'\.-tonofilamcnto absorbible 

Rn:ubi.:na No tiene rocub1ena 
Absorción Se absorbe por hidrólisis 
Resistencia :s la tracción Hacia los 14 dias pierde el IQ~'O de rcsiste11cia. el 4lo/o en 28 dias. perdiendo 

completamente Su l"esistcncia a los 180 dias 
Estcnl1z.ac1on Oxido de d1lcno 
'Jvn1bre cotnerc1al Maxón 
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Ventajas: 

Dcsvenüjas. 

'°oli¡:Ucaprone 

Origen 
Materia prima: 
Fllamento: 
Recubierta 

La respuesta tisular es ligera. similar al Polidioxano 
Es t.rcs veces más fuerte que el Potidioxano. 
Muy maleable aUn en grandes di.ai.metros. 
Se puede utilizar en tejidos que c:icatrizan lentamente y en órganos huecos. 

Sintdic:o. 
Copoli.mcro de ghcolida (75o/o) y coprolactooa 
Monofilantento absorbible 
No tiene cubierta. 

Absorción: Reacciona con el agua causando attcrnctón en la "-~ructura molecular. 
Resistencia a la tracción. Tem1ina su resistencia a los 90-120 d1as 
Esterilización· Óxido Cl1leno 
Nombre comerc:ial: J\fonocryt 
Ventajas E"'-cclcnte maleabilidad y desh.L'.lrmcnto Con bajo coeficiente de fricciOO. 

Proporciona múurn."l lCacc1011 tisular 

1i) NO ABSORBIBLES 
La sutura no absorbible no sufren alter.:1c16o o cambio algw\O en su estructura quimtca por- acción de 

liquidas. enzinlas o anttcuerpos. 1-1. " S1 el m.atcr-ial no se rct1ra del organismo. queda en.capsulado o rodeado por 
tejido fibroso de manern permanente en los tejidos. 21 

Estos tipos de suturas pueden ser de ongcn anunal. mineral. vegetal o sintCticas u Est.:is stnuras se 
clasifican a su vez en dos grandes grupos l:u que no reciben tratanucnto para reducir su capilaridad y las tratadas 
con recubrimientos reduciendo asi su capilaridad utilizando sihcón o parafina u otros materiales Anlbos tipos 
durante et proceso de esterilización pueden ser impregnadas con agentes bacteriostáticos y preservadas en 
paquetes con liquidos antisépticos o envasadas en soco ..., 

c.- Naturales 
Los materiales no absorbibles naturales tienden a fragmentaue con el tienipo y son multifilamentcsas, 

pueden ser o no r-ecubiertos. 11 

Lino 

Origa>: 
Materia prima: 
Filameato: 
Recubierta: 

Natural vegetal. 
Lino. fibras de la planta de algodón. 
Multifilamcnto t.rauado. 
Resina o cera. 

Absorción: Se considera un material no absorbible awique a través del tiempo empieza a perder fuerza de 
tensión debido a la úgocitosis. 

Resistencia a la tracciéo: Aproximadamente a loe 700-730 dias pierde ta resistencia a la tracción. 
Esterilización: Autoclave. Ebullición. Ra:'J'OS gamma. 
Nombre comercial: Lino 
Ventajas: Fácil anudamiento. 
Desveobjas. Aimque a m&K:ho tiempo so absorbe .. no se nieotnimda como sutura absorbible ya que causa 

gnm raaccióa tisular. siendo aún mayar ea. las (Jlo'9jas y los equinos., oo se sabe la causa ....i 
pero produce iaflmnación ..,..pqda. 
No se usa m. i..idas contaminad.u. 
Dificil de calibrar 
Material el-co. 

30 



Seda 

Origen: 
Materia prim3: 

Falarnento. 
Recubierta 

Antes do utihzaclo se debe sumergir en soluci6n salina fisio10gica 
Tiende a fragmentarse. 
Esta en desuso. 

Natur-al animal. 
El gusano Jlomhyx mon se sacrifica por inmersión en baí10 de vinagre en et rnon'lefllo que se 
dispone a hilar el capullo. la bolsa de seda es extraída y su oonten.ido se coagula rápidamente 
al entrar eo contacto con el aire. Compuesta por dos proteínas 1a fibroneina y la saricina que se 
cubren por ceras o gonuts . .eo..'"" 
Multifilamento no absorbible. 
Aceite o Silicón, Resina o Cor-a. Estas recubiertas retinm el rn....'\terial que es extraño, s1endo 
acumulable en un 30o/o en la seda sin tratar-. 17 

Absor-c1ón. Se considera un material no absorbible. pero tiende a absoi-bcrse lentamente por fugocitosis 
R1..-s1ste11ci:i a l:t. tracc16n. Pierde 30~ó de su resistencia hacia las 2 sentanas in vh·o, el 50°/o al año y el 100% .. 

dcspuCs de 2 años de implantado. 21 

E.s.tcrilizac10n Ebullición, Autoclave, Rayos gamn-.a 
Nornbl"e coincrcial: D~ml.31. NC-Vir-gUl S1lk 
Ventajas L:i sed.a virgen puede utilizarse para cirugías oftalmicas y vasculares por sus pequcilos cahbn:s 

pero provoca r-eacc1ooes inmunológicas 
De acuerdo a su ñ1crz.a tcnsil se utiliza en tejidos que cicatrizan t:ic1lmcntc " 
Es un ni.atería) que se expende en calibres n1uy pequeños. 

0'-""S'-C'OtaJas. La recubierta d1sn1inuye su ru~rz.a tensora. ,_. 
Debe usarse seca ya que si se hutnedocc pier-dc rcsi5tcncia, por lo tanto no puede usarse en 
tejidos pcriodonta1cs. l..."" • .1:-t 

Tiende a provocar- reacciones Ulmunológicas por- su origen y rnateri:i pnma. además de ser 
multifilamcnto. l" 

Contraindicado en medios sépticos. en el tr-acto genito-urinario ya que tiende a producir
cálculos o tilcera.s. y en ór-ganos hu~. por su grado de capilaridad tiende a ser infect.antc " 
Esta en desuso. 

Aleodón 

Origen Natural veget.al 
~1ateria pnma Se usa dc..""Sdc 1Q39 populari:r.3ndose dWilnte la 'Ja. Guerra Mundial por- ~tacdc y Ochesner al 

escasear la seda que p.-ovenia del Japón. u 
Filamento Mult.ifilantento trenzado. No absorbible. 
Recubierta. CcS""aS y r-csinas. 
AbsorciOO: Aunque es no absorbible pierde el !'Oo/o de su resistencia a los 6 meses.. et 70o/o ca casi 2 años. 

"° Es por fagocitosis viéndose afectada m. procesos inf"ccciosos. 21 

Resistencia a la tracción: Empieza a perder se resistencia a la ten.siOn hacia los 6 meses y el 70% al cabo do" 2 
años. 60 

, 

Esterihzac1ón En autocL,vc n.-ducc su longitud 
Rayosgamm.a. 

Nombre eomcr-cial: Perma Haod 
Ventajas· Gana resistencia a la tensiOO en un 10% al estar hümcda por lo que se debe humedecer .-des de 

utilizarlo n 
Desventajas P.-ovoca gr-an rcaccién t.isu1ar aún nlás en caballos y ovinos, y poca resistencia tcnsil . n 

F.s muy capilar cou gran potencial de inf"ección 
Con propiedades electrostáticas. adhcriéndose a 1os guantes quirúrgicos .., 
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Su grado de plaroticKlad es muy decepcionante 
Actualmente esta en desuso 

d.- Sintéticos. 
Generalntente son monofilamentO!los no capilares se utiliz.an para promover una tensión 

prolongada. tienen un atto coeficiente de f'rk:ción por lo cual se recubren. pues tienden a deslizarse y desatarse. 

Nailon 

Sintetice Origen. 
1\.fateria prima Polimero de poliamida derivndo de celulosa (hexametdenediamina) y ácido adípico. Apareció 

en 1940 f'abriciindose a partir del carbón ,,.. 
Filamento: Mono o Multifilamento trenzado 
Recubierta: No mantiene cubierta 
Absorción· Su porcentaje de absorción es muy lento siendo el 15% anual 
Resistencia a la tracción: Este material encabeza a los hilos más fuertes 
Esterilización. O'Cido etilcno. Fonnaldehido, Rayos gamma 
Nombre comercial: Surgilon trenzado rccub1c.-rto 

Ventajas. 

J\.10-Dcnnalon 
1\-1'.0-Nurolon · trenzado negro 
Ethilon . 
No capilar 
B1ológicamcnte incne o mU11ma por su degrad..,ción quimica 
Buen grado de elasticidad. 
Es el más resistente ,, 
Recomendado para heridas contaminadas e i:nfectadas. 
Contiene agentes antibactenales 
Se utiliza en tejido cutaneo, para cirugías cardiacas. oftálmicas o tendinosas. 10 

Se uso eficaz:Jnente en obhteraciOo. del cisttco. a causa de peritonitis secundaria por escape de 

Desventajas: 
bilis. sin tener hemonagias o peritonitis biliar o grandes •reas do fi.brosis. 44 

Gran coeficiente de fricción necesitando S-6 nudos. a 
Pana enderezar acoda.duras ••acaricie" la hebra entre los dedos. varias veces. 27 

Disminuye su plasticidad a mayor dü:mctro ... u: 

Después de un punto de sutura al con.ar Jos cabos estos llegan a causar irritación por ñicc:ióa 
puesto que es muy afilada. tampoco se recomienda hacer oudos enterrados. • .., 
Contraindicado en cavidades y cavidades sinoviales ya que produce gran irritación por roce. >t 

PolictÍleno 

Oriacn: Sintaico. 
Materia prima: &ileno polimerizado. 
Filamento: Moo.ofiiamento. 
Rocubicrta: No tiene cubierta 
Absoreión: No absorbible. aunque se degrada qui:rrUcameatc. 
R.esua.ncia ... tracc:ióo.: 
Esteri..li.z.ac: Oxido de etilcmo; Autoclave: si esto proceso se rmliz.a va.ria. wices pierdo su fUarza de 

1-ión.ª 
Nomine c:c::imwcial: Poe,.:b11mte. 
Vcmtajas: S. usa en beridu contamin&da..s o infix:tadas. • 
Desventajas. Pi9nle resistencia a Ja tauión al ser anudado. -
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Coprolactum polirnerizado 
Origen: SintCitioo. 
f\.1ateria prima: Es un• fibra usada desde 1950 hech• a panir de teraphtalato de polietileno. 1"esultado de la 

condenu.ción del ethilenglicol y toraphtalato de d.Unetil. 
Filamento: Multifilarnento acordonado. 
Recubiena: A partir de proteínas. 
Absorción: Es un material no absorbible. 
Resistencia a la traecióa: Es mejor esta resistencia quo el Nailon. 
Esterilización: Oxido de et:ileno pero lo hace más inflexible 

En autoclave tiendo a hacerso sinuoso.• 
Nombre comercial: Vetafil, Supramid. Braunarnid. TambiCn a maneni de cartuchos con rollos esterilizados en 

Ventajas. 

Desventajas 

llCCO 
Causa intennedia 1"eacción tisular. 
rwtuy utilizado en cirugias cardiovasculares y en el humano en cirugías plásticas. 
No carcinogenético por ser derivado do rcslnas de carbono , 
Suele comerciali.zarse en rollos con liquidos antirnicl'ob¡,anos. 1 

No se us.a para hedc:bs contaminadas ni infoctadas 
A comparación coo el Na1lco es más reactiva e mflaniatona °" 
Maleabilidad derectuosa. 
Pobre seguridad al anudarse 
Se debe crvital' en heridas inCoctadas, precisamente pol'quo pl'oduce gran reacción en los tejidos 

Potibustester 

Origen Sinte.tico. 
f\.latena prima: Copolymero pohbutileno y pohtetramctileno. 
FilAmento: Mono61mnento. 
Recubierta No ti'°º recubierta. 
Absorción. No absorbible. 
Resistencia a la tracción: Ver gráfica S 
Esterilización· O,Udo de etileno. 
Nombre comercial: Novafil. 
Ventajas· Mínimo riesgo do contaminación por ser monofiJarnento. 

Mínima respuesta tisular. 
Gnm m11abilidad y buen coeficiente de ñiccié:a manteniendo el nudo seguro .. sin enroscane. 
Excelente elasticidad acomodándose al edema sin pérdida de aproximación o sin puntos 
encamados. 
Utilizado para la aproximaciOO de tejidos blandos. en cirugías pJUticas o piel. 

Desventajas. No se rooomienda par.a procodimiontos neuro o microquirúrgicos. 24 

111~ 
•.o 
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Polie.ter 

Origen: 
Materia prUna: 
Filamento: 
Recubierta: 

Sintetico. 
Polimcros de resina del teraphtalato de polietileno. apareció desdo 1950. 
Multifilamento t.rcnz.ado oo absocbible 
Para facilitar •U desliz.amiento: Teflón : Tevdck, Polydek 
Polidiapatc de tetramctilew10: Mersilenc. 
Polibutilato. ;,demáis de recubrim.iento es lubricante quirúrgico. Ethibond 
Silicón: Ticron. 

Absorción: Es un hilo no absorbible. 
Resistencia a la tracción: 
Esterilización: Rayo$, gamma excepto el recubierto con Teflóo (Tevdek, Polydek) que se esteriliza con. oxido 

de etiteno. 
Nombre comercial: Mersilenc, Ethibond, Ticron, Dacrón, Tevd.eck. Polydeck. 
Ventajas· Es la sutura inás resistente a la u-acción, a excepción del acero qu1rUrgico. u 

Polypropilrno 

Origen: 
Materia. prima: 

Filamento: 
Reeubiert.a: 

Se utiliza en heridas con cicatriz.acu::in lenta, como en cirugías vasculares y cardiacas, desde 
i.ntpla.ntcs hasta anastomosis \.-:lsculares. y piel .., 
Según mvl.."stigadorcs br;;a.stkños el Poh"-~er trenzado s1llconiz.ado IT1cron) a comparación de 
otro& Pohestercs con otra recubierta presento d1scn."ta reacción tisular, sil\ Ja promoción de 
formación de adhcrenci.as en hendas inf"ectadas '" 
S1 no tiene recubiert.:1 causa gran reacción tisular ya que en el cuerpo del hilo forma huecos. 
pctencializ.a.ndo la infección, adcm.:is tiende a desgarrar los tejidos. 11

• JI 

Tiene atto coeficiente d.: fticcíOn reduciendo la seguridad del nudo. 10 

Se rccomtenda realizar 5-6 nudos por su alto coeficiente de fricción. u 

Sintético 

=::::~: ~== =::i;~opdean:1 1polimero lineal de carbohidratos bajo o nulo en 

Monofilamento no absorbible 

Absorción: Indefinida. 
Resistencia a la tracción; Ver grifica 6 
Esterilización: Oxido de et.ilcmo gaseoso 
Nombro comercial: Prolcnc. Surgilcne. 
Ventajas: Mantiene buena resistencia a la tc:nsiOn dcspuH de flexiones ciclieas, siendo c.omparable con 

bs grapas de acero ioOJcidablo. 
La respuesta tisular cuerpo exttañ.o es mini:ma. 
Buen indice de maleabilidad. 
Es elástico por lo taoto 110 se encama an el tejido ea su cicatrización. sobro todo CD Ja 
inflamación. siendo apropiado en el músculo cardiaco. cirugías va.sculares: ya que os el menos 
tromboamico, tendones y CD piel 

En pacientes a los cuales so les realizó cUvgia abdominal y se sutur.aron ccm PolipropiHDo 
can surjete -cilio, el 91.19% no p.-0 ben1la ~-quiniqpca, da>Cio suficim<e fberza 
tansil duraa.to la cic:arización. •7 

Óptimo m t.;ida9 de cicatriza"'6n lenta. y heridas iofCc<adas. En ciru¡pa genoral, plástiéa. 
c:anti-1ar,-.. --y oftalmoJasla. . 

~- M.....---de--e!Nailon ... 
El hilo al aummdar su calibre va pcm:ticndo mis su plasticidad. 
No óptimo en~·-



Sensible• tr-auniatismos c:on instnarncnta1 de sutura ya que se f'ragiliza y es muy resbaladizo 

º~™ 
----"'l - •loodan 
- -...--.6n 
--poli~"-"" -------• . ,. .. .. '" . ... -

0.-al'O.:.a (, 1n- l.aSMO dordol """"• -~ 1.:a.p&J1.--.s.: la~ ... .;...• I•.,._•..._, 4o: ,,.,,_ • ...,.._._ ~- iad .. id.11• - .,t; __,..,\.~ 
'*"'~b ..... -...u<.·.:"1KATADOl>t:PATOIAKdAQ(rtRllR.GICA..l:Ja .......... ;~.~~-UiU.V .. 1.l.Mk~.l9at. 

':\lrtñ1itos 

Origen MU1c.-a.1. 
'.'taterial prima Acero inoxidable, que es una aleación hecha a partir" de hierro, niqucl. molibdeno y cromo 

austcnítico. 35 Se introduce en 1934 por Ba.bcock. Existen di"VCrsos tipos de aleaciones según 
el grado dlD carbón que tenga éste. a menor carbón es menos inerte y corrosivo, puesto que 
conlleva.ria a wia pn:x:lucción de ic:.es metálicos responsables del dolor .... La aleación 316 L 
(la L indica bajo c:ontcmido de carbono), es la empleada para la íabricaeiOn de alambres 
quinirsicos. No se roeornienda el uso de una aleación detenninada c.ombinarla c:on ctra a causa 
de la posibilidad de una ceacción electrolitica desfavor.ible. " 
Tantalio que es f"'"tsica y biológicaQJCnle inerte 

Filanlo..--nto Generaltnmlte es rnonofilamcnto. aunque también se encuentra como muttifilarnento par.a no 
cortar el tejido_ No absarbiblo. 

Recubierta: Galoralmcttto no tiene rocubiena.. aunque tiene grasas y/o solventes . .ao 

Absorcióo: Nula. 
Esteriliución. Rayos pmma o Autoclave. 
Nombre comercial: Mu-Flox6n (acero quirúrgico) 

Versac::lip. Hemoc::lip (Tantalio) 
Ventajas· No es capilar 

Es el mlllerial con mas elevada resistmcia a la tracción. 
No se modifica después del implante. 
Buena -.uridad al anudarse. 
Puede emplearse en medios si!pticos. ' 1 

Es aprapiado pua puntos de contención., r-eparaciones tendinosas y óseas. establo en heridas 
contMninadas. para fijar injertos de hueso. plac2s o prótesis. • 
Se comercializa según las,.mcdidas Brow & Sharpe desde el número 40 (las más finas). al 
nümef'O 18 (la más gruesa). JI 

El ta.ata1io a comparaci6n del acero quirürgico tiene mayor flexibilidad ocasionando menor 
rcspU-.. tisular. ...., 

Dcs""C"1t:1jas Muy poco maleable. por lo tanto es dificil de anudarse. ocasionando gran inflamación tisular y 
puede promover la necrosis ya que sao muy ajustables o podrian sccc:icnac ol tejido par 
estraap;lacióo. 
Se dot. manejar ~ mucho cuidado ya quo puede desganar el tejido suave o llcgac a fTac::tur.lir 
el hueso cUando sótO se trata de una fisura_ 
Tiendo a ocasionac dolot" y prcitusióo. ~ 3 5 



Clftl4 1 Clftl4 J Sulrnucma de intmino ddpl:> NIA - { - 3.7 14 Hen'OI •Ocadata 11"' rescciln inllam'1nria. 
deo1in~ prtttM3! Xilol •Su fueru de lalSiln dura muy poco 
S<roSa de in!e:ino dclgado de celulares tiempo. 
bo1ino .CasinoM?usa 

Clftl4 
1 

C4t¡i¡tallll!Íc 1 Submu""' de intmino delgado NIA - { - Sales cromo 14-40 14-28 Oxidodectil010 oliil 01 ttjidos que cicatrizan •Produo:®'Si>tfibrosis. 
Ctómioo Sofgut de01ino. prruasas RadiaciOOiénla ripidamartc, OOIIIO d subartáneo, o •Qca,ima gan racx:ién inflamatoria. 

S<roSa de ilt<áino ddgado de o:lulwy il!)OS) proa:sosodooto)ógiOOI. •El cxo:si1~ lll!llipuloi d= la fuera 
bo\iriO fagocitosiJ •Húmedo es más lllllcablo dclllll1crial 

•Fn ciatoi casos su grado de •Tio1e "'iable grado de absorcioo. 
inflamaciál es del<able por ejemplo en •Su fuim detcnsioo es por cortotic:i;io. 
hcmiomfias. •Húmoloticnde a daatme. 

%y capilar. 
•:lo usar al heridas infmdas o al 

ídioo. 
A<ido ll<l:oo Polúnoo de lcido glicólieo s - ' - Polonmer 100-120 7-14 Oxido de •Su recubiau tilll.e d'e..loS •So usar en bl?id.ss infaudas. 

Poli~iooliro (lcido. hidrN~CO )' i!dico~ 188 hidrólis~ C!il<J10 anu1ial1fri:mos. •Se absorbe ripidamone m d ttjido 
•Es muy nuleible. urirurio, ada?W de ttller ex~i\"a 

reiccioo; tambiói 01 m<dios a ka linos. 
•PuOO. d<s los "idos 

Poligladina \'yail CC90l¡moodeácido glioiliooy s - { - E&camo de calcio 40.90 14-21 Oxido de •Bu01a tOisioo al anudme. • Puoledcsgmarttjidosfriabl". 
910 ládiro. yPoligla<tina hidrólisi• <tilmo •Puole Usa!IC 01 baidas contaminadas. •Es m:nos rnakabk. 

370 ·~!odmda resccioo tisular. •!>cg>dacim ao:knda m orina alcalina 
•Se absoriic l:ntamartc por hidn\li•is 01 cootamin'da OI1 Pror~" spp. 
mediosalodinos. 
·~!Ul·lllllcablo 

PolidioXJ!lo 1 PDS 1 Polúnoo de poli-para/ s 
1 { 1 - 1 -

1 
- 1 180 1 

56-60 

1 

Oxidod' •Buaia resistaicia dctmsim ¡ ·Poco nul<Jbl< 
diOXll1003. hidróJiili .til010 •Buot&!'doderisibili&d •Ti~d~ a mroscam m patroo~ de sut.tL'il 

1'1Zlll1'U"1 •Promuere p001 mccióo tisular. conllnUJ. 

•Se puedeULiliw m el sistenu urinlrio. 
•Absorción prokngada. 
•Optima para tejidos ruya ci~triZJcitri 
esl<!IU. 

PoliglíOl!lato 1 ~~'"' Carbonato dcpolitánmdileno. s { - - - 180 ll-30 Oxioo de •Rcs~c l!tS IC<CS m.is que el 
(Copolimoo de !cido glioiliro hi~-óli•is ctila10 Poligla!1ina910. 
ytrisn<tilaloi ·~aleableaioJ01md..011ibr<>, 

Poliglicaprooe J ~l<r.0..'!)-1 Cqiollm<ro de cq>rola<tooa y s { - - .. 90-llO 90 •Buou moleabilid.1~ 
~ioilidJ. hidrólis" •Buot gado d. d<sliumiotto. 

·~linimueaccióo tisular. 
Lino 1 Lino 1 Fibru de la planu de algodin. 5,y - ' ' .. 700-730 J6l-700 Autoc1'1e •Fácil anudamiento J •¡\'oseusamhaidast'«Jtamíriadas. 

fagocitOlís •El<WÓ>Utioo. 
•Produix: g>n resccióntisular. 
•Es dificil calibrar 
•Se debe sum::rgr al s('luci&n salina 
fisiológica ant" de ~Jlir.arlo. 
•Diwinu¡t la fuerza tm•il. 
1TiC11deafral.!m01llrs.e. 

Scdl 1 Pcmu·H:md l'rllduc!Ol dd gusano Bombir !'\!,\ { { Siliiin 700-730 36l·700 Ray01¡ •Optimo p>r> ciru~as rnrulares y •Titndea fragma"JJrs~di!usa.""Se&e..a. 
Oemul Mori. Resina fa~is Au!ocla1t oftllmica~ •:\o~mopara cl ~~enu urinmo. 

S·V"rrginSilk Cera EbuUicioo ·~o se ra:om.i!!ld! su uso m o:ridu~os 
biliares. 

Cuadro 5 
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!\ailoo 

Poliátnida 
6-66 

Polilll1eno 

Cqiroladum 
Polimciudo 

Polib=er 

Poli ester 

Pol)Pf'l'il010 

Acav 
Inoxidable 

°"1na16n 

ühiloo 

Polyruleno 

Vc1>fil Supramid 
B111mamid 

:\onfil 

Tyamf!h¡ixnd 
M<nilat:Dacrin 

Tdxlcd< 
Pol)dro< 

Prolme 
Surgilme 

\lu·fle:<ln 

Cuadro 5 

Polirntro de Poliamida d<rirada 
de celulosa. 

Hwmilil ~ dionina. 

1 
Etilmopolirn<riudo. 1 

TmphL!lato de Polidilato. 1 
ühiloo gliool y tcnphtJlato de 
dirndil (polímero poliamida). 

{ 

1 
s 1 { 

s 1 { 

Cqiolim<ro de Pol¡bu!il010 y 1 s 1 { 

Politdnmdileno. 

Polim""' de m;ina 
(tc:raphtalirto de Pol¡~ila:o y 
Polidiopéo de toramdikno). 

Eltaoisomcro cristalino de Wl 

Polímero linc>I de c:irbcliidmos 

Alc:iciro de Hi<m>, Xíque~ 1 ~-~! 
Mohlx!mo, Cromo 1uitaiitico. 

{ 

{ 

1 :¡ 

{ 

Prrtcinio:o 

Poll.ctrafluorodilai 
o 

(tcfloo) 
Polibtililato 

faguátosis 

Qulmica 700 

Qulmica 90 

Química 

~.abs 

:\A 

:\'A 

~.~ 

'.'.umorta "' fi¡aza y ~dad del¡ ·Gran capilaridad 
nudoal olJir húmedo. •Muy cl"'1rodioo. 
•llml.t •Gran o<ialcial de infcttiin 

Forrmklnido 
Oxido de 
ailoio 

•Biol6gicam011e in01e. •Poca plasticidad 
·~oelpilar. ·~o se usa en ca\idades sino\iale!i o 
•Cudo en ha-idas c:aiwninadas. Mtosas. 

R>yos¡ 

•Optime para suturar piel. •Al!D rudicim de fricciln, I• pllllU de b 
•Caitiene p~ a¡,mt¡s SUWl1 es muy afilada c:msando irriLlciln 
antibactaianos. por fricciln. :\o llS.11 nudos artimdos. 

•.l¡rto tn la rqiaracioo de taid<XJcs. 
oliiliudo tn of\aimologja y cirugias 
pliltitn 
•.'Jlo "'do de csiágjcidad 

iere l-6 nudos de fijaciln 
'.OJIO O<Jdicicntc de friccién. 
•Rcquiae l-6 nudos de fijación. 
•!\o usar nudos entandas. 

Oxido de '1.ilmo ¡•Pierde 1"1lantiJl!e sufu;m de imsioo. 1 •fürde resi~encia al SO' mudado. 
Autoclave •Se oucde llS.1101 heridas "'1taminada< •Pobre muridad al anudars<. 

Calor ¡ ·Buaia rcsi!lalcia a la taisioo más que •Manejabilidad dcf<dilosa. 
Oxido de dilato d :\•iloo. •Pobre seguridad del nudo. 

R>yos·1 
O.xidó&.<iilmo 

Oxidodo<1il010 
Gas 

•Baja reacción tisulu. •lntcmolia rea<rión tisular. 
•Optimo p1111 cirugias cartlioraso.ilam •Eritar m áreas ""111minadas. 
l plisticas. •Es más n•ruro e inflamatorio que d 
·~·,es arcino¡;mdico. ao:ro inoxidablo 
•Se<>JJaide tn camlcs. 
•Excclmparacirogiaspl!lliot 
•8'jorodici"1fe de fricciln. 
•Buai•clasticidad 
•\!inimá r"i'UOSU a CU"JlO e'11al1o 
•.l!ijor male3bi!idad que el :\ailoo y el 
Polinrooilmo. 
•\'sado m haidas de ci"11rir.ación lana. 
•Buaiaelasticidad 
•(),>timoparacirugjasr1001lan:s. 
·CausamaiorrcacciOO.tisular. 

•El no rco.ibierto rroua: la seguridad del 
nudo tmdiaido a formar tractos sinu""" 
por lo tanto no s: usa ai haidas 
oorrtaminadas. 
•Sc:sugicrcrcali1.llr5-6nudos. 
•Aumenta su rodiciartc de fiia.iOO en 
molios o:maminados. 
•Su uso" mur limitado. 

•Es malos uomboglnico. •\!uyresb.lladiw. 
•Buma nul"1bilidad •\luv s01sible a uaunuusrnos coo 
.. ~ clasticidad y r<Sislaici~ por lo m.,;,mottalquinirgico. 
\J.'110 bu010 para picl, ttjido mus.:ular ·~"o ti>timo 01 odootolo¡;ia. 
Cl!diaoo y tmdooa. •Tifne millor fu'3'M de uruión que el 
•Bumo m heridas coouminadas. :\ailoo. 
•\!aioraaaicial de inf<.'<Xiln 

Autoclne ¡ ·Exo:lartmsi~mcia 1 la traccirn. 
R>yos¡ •Bumoenhaidasoontarninadas. 

·~·ula pla~icidad pamitimdo el oorte de 
los tejido< 
•Causa~ inflamaci~1. •lnerteymrtio.irrosiro. 

•SuturaidailpmOll'l'olia. 
•Exa:lartc~dadala:iu~ 

•A !m¡;oplaro cmiooa dolorypittusirn. 
·EsC111l. 

•Tiaicaho rodiciarte de frioción 
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Grapas 

Origen: 

Materia prima: 

Los ins;trumentos de engr91>ado se crearon en la Unión Sovii:tica desdo 19SO y en 19S8 R.vich 
los introdujo a Estados Unidos de Norteamérica. Este tipo de aistemas suturacionales nacen 
por ta necesidad en la primera guern. mundial aíendo cada vez los •paratos más. sofisticados. 
Este tipo do aparatos so ha utilizado mayormente en cuugias hechas en et hombre para cirugias 
l'T'UY minu~icsaa. ",.. Puorlm1: ser de o:i,gen vegctal y smletico. 
Las grap.as !'rimAriamente tienen la fonna. de ··u .. y al sec colocadas adaptan ta forma do .. B .. 
existiendo la peñccta vascu•arizacaón eiutre está ·•e ... Ver figura 6. 
Existen divenos tipos de cingrapadoras dependiendo para el órgano quo se utilice. también 
varian su diámeuo y S\I tamaño, por ejemplo tenemos: TA, AOI (GIA). A"'IT(EEA), 
LVS(LDS). 
TA: (Toraco-abdominal) coloca doble linea de grapas , evertiendo la mucosa de órganos 
huecos asegurando la hermeticidad. En este tipo de instrumento las grapas son de titanio o de 
un copolimero re.absorbible. Esus a su vez pueden dtvidirse en varios tipos. ,..Ver figura 9. 
AGI (Anastomosis gastrointestinal) este instnunento coloca dos hilera.s dobles de grapas y al 
misnlO tiempo secciona los tejidos obteniendo una aposición sero-serosa. :t6' Ver figura 7. 
LVS: Coloca grapas de acero lno'<idablc para hg."\dura y sccciOn de vasos sanguíneos. Ver 
fi~ua 10. 
A TT: (Anastomosis tennino-tenninal) Al colocar las grapas una cuchilla corta el exceso de 
teJldo creando asi una anastomosis circular y por triangulaciOO de las bocas anastomosadas ya 
que crea invcn:ión. Se hacen de POLIDIOXANONAy POLtGLACTINA 910 u.z.. Ver figura 
8. 

Filamento; Monotilamento 
Recubierta Las gn;pas quirúrgicas se hacen de material absorbible o no absorbible 

En materiales no absorbibles generalmente no tienen recubierta; los tn*terialcs absorbibles 
mantienen una c:ubicrta que les proporciona la consistencia de grapa 

Esterilización: Oxido de etilcno. 
Nombre comercial: TA, GIA,. LOS, EEA. V« figuras 7. s. 9, 10 
Ventajas: Las grapas se usan en ciNgias gastrointestinales. vasculares, dCnni~5, pulmonares. nerviosa 

y genitales. 
Resisten la COIT09ión y el efecto do enz.imas histi<:as. siendo fuertes y confiables. 
Rapidez. en la ejec.ucián minimizando el tiempo de exposición quirúrgica y anestesia. 
Gran maleabilidad de fijaci6in tisular y eierTO hennótico. 
Las grapas no so ~ por lo que pnM:enen la necrosis del tejido ya que existe buen aporte 
5311guínoo y den~lmc:ia los botdbs de la herida. 4 

Las grapas se p\lOdal aplicar en sitios inaceesibles. como co citvgías vaseulares o 
neurolócic:as. sin la preMneia de estenosis de la luz del vaso. ausencia do trombosis y 
aneurismas. 
Nopromuew~. . 
Todos los nwteriales que se utilicea para hacer grapas deben de ser no~
So pueden utilizar c:omo ~ pa.ra radiolo&ia.,.. 

~jas: Es neceaario el U90 de .plic.adons: para clips. siendo un insttumento caro y sujeto a dcf"ec::tos 
mednie09 durante el ad.o quirúrsic:o. -
So ha res:trinPdo su U90 pua los pacientes humanos procisammim por su atto costo. 
Puede haber ~ •1 uti1ir.ar los clips en pruebas de labot'atorio como tomograÑd: 
c.ornputarizadas o~ f1\aBD4kica. 
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).Ot11m A1tur11 ajust.blc de la gnpo 

Fi..,-. 6. T.....SO.S.. _. ... _A i.oa-. MANUA.1. DE SlTJl.rRAS; E4 S«yiciqa (4Mqi1i ...... l»irpm Jac.· M~ 19U. 

A B 

(..__llo•q-mll . .C....~~-c~-Uf:¡;-_· "--=---:1 r·n;ju Je pi-'"""' 

~~--c:e::: 
Cnrtucho 

() 

E 

Gll\ ~o A Mn.S QIJf'f~icnt.; al cartucho D."U.u&.s de~ dc:Kanablc .. C- Mitad concspaodiea.tc al )unquc. D. Se 
d...~ alil'U' la unidad de: c.iu\tn. ~lo por.i c.qarlo mcJi8Sll&: d ma11inUc:uto d4 la r-JmlCll hacia el 1-lo 'l'AC lo 
O.-b1~. ~o en OO. 1nit3dc:rt. uao siendo del cartucho y la otra cid yuaque. E... lmcr\c el Qllrtucho c:n )111 miud del 
in"1nCllC'Cto con ~ conapondiCIKI: 111.Umtdo ~ aniha.. Coloque: laa b"abu del cartudlo dcot:ro de 1- rmniins del 
cartld.o Ptcsionc hacia.... ~ - CQ)cc r~ ca - • 

F•s-ra 7 '"'-'-dis.-.--.c:I OIA SOyw.n-par• ,...-... .. ;c. T-..da•.a--a.~ hlAN\JAJ.OP..st/T'UR.A5;f4 ~PAe;wil!l!i' 
~~l9U. 
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Vi..ta l.atcrul 

NaZ d.>:1 iu.'\Uum...."T\tu 
(rot.aturia) 

Nori:l.c.klh~ 
V it5ta F runu.I 

t-•V"I"• lo . ._-'°"'" ,,_.. ... -.n.a..:a dd ...... ~\.•.S.--.. f-=*nt..:.a ~W 1~ 1> S. pva pi..:I A.wtu SUliar,. ?-tutt,li.-.: PT .. --.rn "lurn.aJ.• J.; ...... _,,.• 
.»tc.t-: M.A.'-'\/Al.OESlfrultA~.~Jw¡.¡M .. ~. 19IUI. 

Son clips hechos a part.ir de materiales no c:o"osivos, que se colocan con un aplicador. Debido a las 
molestias post-openatorias causadas. rara ve~ se les usa. J;-4 

Tambi.Cn e,.;;istcn instrumentos aplicadorcs de clips bastante ca.ros y sujetos a dcfC:c:c:os nlCCli.nieos. como el 
Prcmium Surgiclip para ocluir pequeños V3$0S sanguineos o para demarcación nuliogra.fica. Los clips se hacen a 
partir de titanio. 2_. 

Generalmente se utilizan en el humano precisamente pOI' su costo aunque clmltro de las. principales 
dcs\l'Cllt.ajas en la utilizaciOn de estos son: la int.crfe.rencia en t.omOgrafias oomputarizadas coa \os c:lips do tantalio 
y en la resonancia magnética con clips d~ cualquier tlpo de metal. - Se puedo utilizar en la obliteración do la luz de 
conductos pequeño& como; en casos de peritonitis biliar &CCUndaria por escape de bili.s de1 cc::aduc:to c:ist.ico. se 
puede aplicar en el conducto cistico los clips. o en f\.'ledicina Veterinaria en ovario-hist.ercc::t.onú.a . .,. 

Otros 
Pq¡:ament09 blo1~i<os 

TambiCn llamado$ apOsitos o c:erncEtC:S qu.rúrgiCO$. Son más utilizados eo. et hombre como rcfueno do la 
sutura muy utilizados en cirugias periodallt:a.)Q. o gingiva.lcs. dando canfort •1 paciente protegil!ado la cicatrización 
de los traumas provoc:ados durante la a~. u 

Todo5 son R"prescnt.ados po.- el cianoac;rilatq. óxido do zinc o magnesio y eugcno1. Loa cianoacrilatos 
(CH~-c(CN)-COORl son c.apaces de unir tejidos vivos. y bUmodos. Las formas butílicas e isobutilicas son los más 
aceptables para cavidad bucal La fonna metílica tiene p:-opiodades super:adhesivas aunque también es tóKic:a para 
los tejidos por lo que se prefiere destinarla a maaestercs ca.seros. El cianoacri1-o es un ~hemostático. :u 

Se han asociado a su uso. gnutulomas inflamat:orios. infecciones sevcr-as despuOs de su utilización en 
heridas ccxrtamin:uS.u. tttardo en la cíc.atri.zación. y adbcran.cias sobro superficies húmedas. y pot.aocial 
cardiog;énico. Es por esto que tos peg,amattOs quinírgicos 500 moti\l'O de dQcusióo. io 
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Sello de nbrina 

Este sello tiene gran contenido de 6brin6geao muy concentr:ado y factor XIII. sieodo c:st.e Ultimo una 
solucióa de trombina y cloruro de calcio además de otras proteinas plamáticas e.orno albúminas y globulinas 
insolubles en frio. Se le agrega un inhibidor de fibri'19•isis a uno de los componentes. 

El sello al solidificar y el coagulo rcsultan":ci se estabiliza debido a la unión a travU ele la fibrinl'. el factor 
Xlll estimula el crccin.ie.1to dci los fibroblastos. 

· La fibrina es degradada n~1ante la activ1Ciad fibrinolitica del tejido que está s:icndo sellada.. La plasmina. 
la enzima más import.ante del sistema fibrinolitico, la cual es producida. desde el plasminógeao mediante 
activadores del plasminógeno tisular. esta muy invo1ucrado en la degradación de la fibrina. Esta degradación se 
puede inhibir por la fibrinolisis ,. 

Este sello act.úa corno hemost.atico superficial. produciendo un coagulo de fibrina que persiste dependiendo 
de la actividad fibrinolitica del tejido involucrado. 

En el sellado de los tejidos después de 5 minutos se logra una r-esistencia y solidez irtil_ Es este tapón 
promoc:or- de la cicatrización constituyendo una matriz ideal para el crecimiento de fibroblastos . La sintesis de 
colágeno por los fibroblastos mantiene la proliferación de tejido fibroso y ultenorm1..,,te a la cicatrización de la 
herid3.'• 

La rnezcla debe de csp:1rcirsL' y mezclarse rit.pid:unenlc antes de que solidifique. u 
Los pulmones. nñones y el higado son los órganos que tienen gran act1\11dad fibrinolrtica. en comparación 

que con la actividad ósea. Por lo tanto el efecto e'Stimulante de la fibnna y el factor XIII acelera los pr-occsos de 
crecimiento celular y una mejor cicatrización, convirtiéndolo en un factor muy descabl~ en el manejo q11in""1rgico ~• 

b • ACCIÓ~ SOBRE LOS BORDES DE LA HERIDA 
i) Adosantes 

Este tipo de sutura atrae los tejidos en perfecta aposición dircc:t.a. ;u La. acción ados.ante pre$Cnta los 
resultad.os más favorables en cuanto a las caracteristicas histológicas do las suturas en l"CSiSUncia a la tensión.~ 
Los patrones de sutura que peneneccn a suturas adosantes son Samoff. Continua simple. reverdul .. Bell, etc. Ve.
figura 11 a. 

ii) lnvaginantes 
Las suturas invaginantes doblan el tejido hacia dent.To. en dirocción al paciente. ,. Este tipo de sutura se 

recomienda para el uso do muñones de órganos tubulares que cornWliquen con el exterior o con el interior par.a que 
no mtista contanUnación del modio tanto interno como externo. haciendo hcnnetismo. Existen det.cnninados 
patroo.es de sutura que logran este ef'ec:to. corno las que mantienen el patrém de sutura de Lernbert. Halstcd. 
Cushing. Coonell. Parker-kcr-. jara.a invcrt.ida. Ver figur-. 11 b. 

iii) EV3ginantes 
Tienden a girar los bordes de la herida hacia afuer.z retr:asa.ndo la cicatliz.aciOO ya que los planos 

:anatómicos incididos no están en cootacto. 
So ccnsideran sutur.is ev:aginantcs los siguic::ates patrcoes de sutura. u. X. S&cnt.. jareta. y tra.nsfic:ciéa. 

Ver figura 1 l c. 

Cada patrón de sutura tiene una clclletminada ñmción en el comportam.ia::ito sobre los bocdes do las 
horidaa. pueda ser que Wl dctenninado patróa tenga dos o mas ñmcioo.cs dcpendimido de como se llevo a cabo,, por 
ejemplo la jaJ'd.a que es invaginante. pero t.ambiéo evaginantc. Ver cuadro 6. 
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Según el comportamiento sobre los bordos do la herida se observO que hacia los 60 dias mantienen mayor 
fuerza de teosióo. el afroutarrücato después la eversión y al Ültimo la invaginación con 200. 145 y 100 glrnm7 

respeaivamente. Ver gráfica 7. 

<nri- 7. ~~.10nucrrtodc 1-~· ·~ I• •oct.'n-..tw .. k• 1-.•J...• do: l.. llcnda, ..n la ._,ca.-;zao.,aa - a&-n•• .. t..._. _ _,.. J.., 1..:ms..:.1 • k• 7 1 '-" 6"1 
.i..-1· •• n .. .s.. d.> Mo.J..-u-.... C.A. .... 1- CICATllU'.ACAI' nos n:NCM'tt:s 1"1.A.-..;os (.)U AHDO~lF. NOS VARIOS l"ROCf:SS\.IS l>I" S\ '"1"\JK.\. (1';!<.I"\ ·uo 

t:.'<PERl.'-fF.:-.,At.).Jl.~4..L..S..Ll:_nkzi~-lk~~~. Vol 9.pp. 120-12&. lkwnl l9K"l 

•) 

b) 

e) 

,,...,. 11 ~ -·~b, .. __.-.. .c,.,..,.~.,, , ........ dodeTi.-.oc """'""DA.. ... O· .. -..rTO'S DECIR\IOlAVF.TEJUNARJA;.E4...Ir:illM;.Mbd..:u. ... , 
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c.- PROFUNDIDAD 

Perforantes. 
Este tipo de clasificación se da. cuando se suturan órganos huecos. En este caso peñeran con la aguja todas las 
capas tisular-es~ teniendo mayor indice de infix:cióo., por lo tanto se recomienda un material absorbible monocap1lar 
0 trenzado &ec¡.;,bie:tc. teniendu amplio rango en su fucrz.«1 tr.nsc-ra. w 

Existen investigaciones en las cuales s.e ha utilizado m:itcrial no absorbible natural. que a la larg.3 tiende a 
romper la fuerza de tensión hacia el año de implantado, gen.erando poca fibl""O~is en la regii.n donde el materi;-1 
entro C't1 contacto con la visccra "' Ver figura l 2A. 

No perforantes: 
También está clasificac1ó11 se aplica al suturar órganos huecos. En este caso solanacnte se toman con la 

aguja las primeras capas tisulares de afuera hacia dentro. Esto es con la finahdad de que no exista capilandad de 
bacterias de la microflora normal Se realizan con hilos absorbibles con pr-olongada fuer-za de tcns16n y su t1c111po 
de absor-ción ~largo, previniendo asi cualquier tipo de contaminación. 71 Ver figura 12B. 

d - FILA!\.1E,...;Tos 

1\-lonofilan>enlo: 
Este upo de hilo nK>Ooc.."1p1lar consta de un solo 11110 muy fuerte por lo tanto es m.ás d1fic1I de manejar y 

anud."'u que los mult1filamcntos ~~ Estos hilos monofilamentos no tienen capilaridad alguna y i.,.-eneralmcnte se 
3hsorbcn lentamente. Ver- figura 4A y B 

En heridas inf'~das; aunque sc:i por acciOO enzimática. se prefiere utilizar un material monofilamc:ntoso 
de absorción lenta 10 El que un nl:ltcnal de sutura sea mono o multifilarnouo no influyo en el cahbrc. 

!\-tultifilamento: 
Todo material trenzado o acordonad~ que gcncralnx-nte es capilar dcpnmiendo esta característica al 

n..-cubnr- la ~urur.:11 (ver figura -iB). absorbible o ao, s1ntCtico o natuJ"al ~Con multifila~'Tl.tOS como la seda y el 
:ilgoJón. los nudos no tienden a afloJ:irs;c z~ Ver- figura 4("" y O 
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e.- TE:CNICAS DE SUTURAS 
Cualquiera que sea la técnica que se elija. se debe tener swno cuidado de no colocar las suturas apretadas 

de tal modo que puedan provocar necrosis y pérdida de la fuerza tensil. o en el caso contrario si los bordes de Ja 
henda no son adosados debidamente esto puede dificultar el proceso de cicatrizacicín. La distancia entre las 
suturas. la longitud de estas. el diámetro de la sutura y los bordes de la herida, influencian la fuerza ten.sil de la 
cicatrización de la linea de incisión u 

a.· Sutu1as disGOnLinuas 
Este tipo de suturas son muy resistentes a Ja tracción. también pueden ser de retención. generalmente se 

usan en 8reas donde se necesita de gran resistencia 

i) Puntos simples 
Sutura de afrontanUento, aunque s1 se tensa demasiado produce e~rsi6n 
Cada pW1to se anuda y se cort.a por separado Su mayor inconveniente es el inayor gasto en cantidad de 

material de sutura. el tiempo adicional requerido para anudar ) cortar los hilos junto con la presencia de mayor 
cantidad de cuerpo el(f.raño. ~ 1 Con los puntos separados la tensión t.-s aislada en cada sitio. a\Ulquc una apertura en 
la her1d3 se puede producir en los s1t1os en los que la tensión e-.::cede a la capacuiad de sostenimiento de la fascia 
por parte dd punto de sutura u Este t.1po de puntada cornprc-mcte al mínimo la vasculan.zación de los tejidos 
teniendo nlCJOr evoluciOn cicatriz.al '• 

La aguja se insert.a de 2-3 mm del borde de la henda del lado opuesto del operador de la superficie hacia 
la profunduiad. pasando al lado opuesto con la ayuda. de las pmz.."'\s de dasccc1ón, de la proñmd1dad hacia la 
superficie, tomando la misma ~tidad de tejido act.o seguido se anuda Ver figura l 3A El nudo debe de 
mantenerse hacia un lado de la linea de mc1sión Ver figura l 3C El s1gu1ente nudo se coloca a una d1stanc1a de 
O.S- l cm del primero 2

""· n 
Este tipo de patrón de sutura brand.a los mcJores resuhados h1stolOgicos y tensiomCtncos. pudsendo sugenr 

el uso rut.mario y preferencial cc:.11 este tJpo de afrontamiento prmcipalmcnte para aponeurosis y piel sin promover 
a la dehiscencia. n. u. u Ver figura 138 

Este patrón de sutura por ser muy resistente se utiliza para piel, 1nucosas bucales. etc.~ aunque la sutura 
se rompa no promueve In deh1scenc1a 
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ii) Puntos rn .... x-
Sc utilizan en combinación con cierres continuos convencionales, sumando asi soporte al cierre u Es una 

sutura de tensión que yuxtapone los tejidos Los puntos en .. X .. pueden realizarse de tres fonnas diferentes. 
1 - La aguja se introduce como s1 fuera un punto sin1ple y se reprte Ja misma maniobra en el mismo sentido y a 

c-orta dist.ancia del anterior (5 nun) de manera que el hiln quede cruzado diagonalmente Los cabos se anudan 
procurando que el nudo sea a lado de la incisión. li.JJ Ver figura 14 
2 - Se pa!i.a ta aguja por los bordes de Ja J1enda p3rald.Jmentr- a~ trazo d~ la incisión. se repite la maniobn en el 
mismo sentido pero sobre el borde contrario de la henda, quedando el hilo de sutura cruzando d1agonalmcnte la 
linea de incisión, se anudan los cabos y se corta el excedente. n Ver figura l 5a 
3 - Se pasa la aguja por el borde de la incisión d1rigiCndola diagonalmente hacia el otro borde de Ja henda con 
r~specto a la línea de sutura. se vuelve a introducir la aguja por este Ultimo borde, dirigiCndola diagonal al lado 
cootrano. de manera que el hilo de sutura quede paralelo ala linea de mcisión, y los cabos queden cruz.:r.dos en 
fonua de Cn1Z pero por dentro de los tejidos, se anudan y se cortan Jos e:oi;cedentes 1

" Ver figura 158 y l 5C 

f"is--- u 
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iii) Puntos en "U .... 
También llamada de colchonero horizontal. es una sutura de tensión 
La manera de reahzar este punto de sutura es haciendo una puntada simple y sm anudamos regresamos en 

sentido anverso a poca dJnancia de la primera punción, de manera que la aguja salga en el borde de la herida por 
donde entro primero, al salir del lado opuesto se anudan los extren1os y se corta el excedente. Ver figura J6A y 
l 6C Cnnio desventaja produc:i severa eversi6n si se ten!'a r:lern.asiado n. 'º·u Ver figura J 6B 

J..ns pWltos en ººU" tamb1Cn pueden tener mtefFosición de botones con el fin ele que el material de sutura 
no desgarre los tej1clos al realizar gran tensión. También puede ser de mar.era in•'ertiL'a a la ya explicada Ver 
fi •ura 160. 16E, l6F 

" 

u 

F._. 16. Tona.do de T ..... o.e.: F'\.n'o."OA.'\.a::N'TOS DE ClRUO . fdl...Ililla; ~. 199). 
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iv) Puntos en -s-
Es una sutura •dosante que tiende a ser evaginante según la tensión que se aplique al teahz.ar el nudo. 

peñorante por lo tanto penetra todos los planos quirúrgicos consiste en • penetrar descendentemente la piel. 
pasando al borde opuesto de la incisión se involucran el tejido subcuUnco. tejido muscular. fascaas. peritoneo~ y se 
vuelve a ascender volviendo a cruzar la línea de i..,cisión tomando los mismos planos pero en sentido conttano 
hasta ~1 leJido subcutáneo y pas:ando de nuevo la linea de incó.si..X. ;>aoa penetrar !a piel zscenrlL-ntcrnente finalmente 
se anuda Vet figur-a 17. 

Este patrón de sutura se ha reahz.ado en pacientes polltraumatiz.ados donde su cierre debo de ser r8pido ya 
que de no hacerlo podria predisponer- a mayor Infección. n.l• 

v) l...cmbcrt 
Es una sutura no peñotanle. (ver figura l BA) se realiza introduciendo la aguja lejana al borde de la 

mc1s10n y volviendo a penetrar ascendentemente de ese nusmo lado y en una misma linea. cruz.a la línea de inc1s10n 
y entra (desccndcntemcnte) no perforando. del otro lado del borde de incisión. para sahr de ese nusmo lado 
ascendentemente para proceder anudarse. corriendo el nudo hacia un lado de la inc1s16n Ver figura 188 El pW1tO 
Lcmbert es muy resistente y tiende a invagrnar 11

• u Ver figura l SC. 

/\ 

l•p..-• ls.·1,,.......w.xT.-.oc.·. t"l.JhU~ot::C:IRU01.A.E4......IaUD;~ ..... 1"J"lll:J 
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vi) Sarnotr 
TambiCn conocida como de colchonero vertical. Se utiliza cuando los bordes de la herida estAn muy 

separados necesitando hacer la Wlión de estos bordes, ofrece la ventaja de abarcar rn."\s tejido, no oprime la línea 
de incisión quedando bien justa. 

Se introduce la aguja por un borde de la incisión a 1 cm alejada de Ja linea de incisión penetra de la 
superficie a la profund.Jdad abare.ando t"I tejido suhcutilneo. cruz.a la linea de incisión y del lado contrario se vuelve 
a. introducir la aguja ahora do la profundidad a la superficie aproximadamente ;i la misma dJstancia; 
poster-iom~ente se vuelve a introducir la agu1a en ese mismo bo::-dc paralelamt!'nte a este Ulurno punto pero ahura a 
5 mm de la herida. de la superficie a Ja profu.ndidad rep1t1éndosc esto mismo en el lado contrano peco de la 
profimduiad a la superficie, quedando los cabos. con el que se empezO y finahzO del mismo lado de la incisión, 
para proceder a anudarse y cortar el e""cedente. 27 Ver figura J9A, 198, l9C 

En este patrón de sutura e""1ste una n1od1tic.:1c1ón que oonsiS1e en que las dos Ultimas 1ntroducc1ones d~ la 
aguja (cerca-cerca) se hacen a modo que queck"'fl de man~'"ª da3gonal. evitando así el posible desgarre del tejido 
Ver figura 20A, 20B 

Otr-a rnod.Jficac1ón dentf"o de este nusmo punto es el San1offocho que consiste en penetrar la piel lejano al 
borde de la mc1s1ón, cruzar la linea de incisión. y perfbr::11r desccndcntementc las capas continuas del lado opuesto, 
y cruzar la linea de incisión ascendentemente par:i volver a cn.1z.af" la línea de incisaOn y penetrar la piel 
ascendentemente pero saliendo lo!Jano al bord~ de la hc11da, de ese nusmo labio de la herida l"'fltramos 
dcsccnd""'flternente m3s cerc.."'no .""!.I borde de la piel para salar del otf"O lado tan1b1t.'fl cercano al boJ"dc dc la piel Ver 
tigurn 20C 

e 

F"l&UI"• 19. T.......- de T ..... o.e. FV'Nt>A.'-OiNTOS DE ClRUO . ~-~ 197.> so 
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"Vii) Le-jos-cerca. cerca-lejos 
Se ll1Sert.;i I• •guj.ai lo m.!$ lcJoS de la mcis1ón. la aguja se hace pasar por piel y subcutaneo , cn.&.za la línea 

de inc1s1ón y sale a traves de la piel cerca de la incisión. Pasa superficialmente la mcisiOn y del lado opuesto 
pc'lletra descendcntemcntc." cerca do Jos labios de la herida, para volver a cruz.ar la incisión por el tejido subcutanoo 
saheodo asccodcntcmft'ltC a la superficie. Ve..- figura 21 A Procod.Jcndo a anudarse, y todo se reahza en una linea 
transvcr~ a Ja mcisión Ver figura 21 B y 21 C 

SI 



viii) Halsled 
Es lUla sutura muy parecida a un doble Lembert. pero consta de un retomo. hecho de la misma fonna 

como si fuera punto en U Ver figura 22A Se introduce la aguja descendentemcnte, lejana al borde de la U1Cisión 
no perforando órganos huecos siendo seromuscular aunque tambien se usa para piel, de ese núsmo lado por donde 
penetró sale la aguja de manera asceidente y cruza Ja linea de mcis10n pasando al otro lado donde de igual ionna 
pelletra no perforand'> y as~aende De ese nusmo lado a unos 7 mm de distancia !'I:" vu~lve a "tac.e!" !a rnis:r.a 
maniobra, entramos no perforando saliendo del mismo lado de la incisión y -:ru:"2mos cercano al borde, para 
finalizar saliendo ascendentemente rocede1 a ar.udamos i.Jl,JL•' Ver fi ura 22B 22C. 

n 

l•t':'" .. l? 1 ........... ...,. l..a.a.c1c .. ,.,,,,,,u .. _,,,s llf- c:uu:cn., ld __ lftl!H ~'"''~" ¡~,,·-------.. 
ix) Gambee 

Es una sutura de compre$10n que disminuye l;:a mc1denc1a a estenosis, adherencias fibroadJposas hacia el 
epiplón. o UlÍCC:c1ones. es muy Ut1I en anastomosis mtestlllales sin pemutir 13 presencia de granulamos a cuerpo 
extrai\o con inenor mfihrado mflamatono y no hay presencia de dehiscencia de la herida a causa del patrón de 
sutura uuhz.ado • 

Es una sutura dJscontmua en la cual pa.sa de un lado desde la serosa a través de Ja .muscular y llegando a 
la mucosa. dcspuCs de ese nusmo l:ldo se pasa desde la mucosa a Ja muscular, para pasar Ja linea de mcisión 
tomar la muscular y mucosa dingiendo la punta de la aguja hacia la luz del órgano, después retomar de ese mismo 
lado atravesando las tres capas n1ucosa, muscular y serosa Todo en una sola línea de sutura, procediendo ;' 
anudarse procurando ue el nudo ucdc hacia un lado de la incisión. >• Ver fi ra 23. 

1--1p.-a'2l T_..do.Auet.JA.·l'.Qlfl="-"t:SUROEkl."~WH Se...+y··~~W-.199'1.. 
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x) Sutura de colchonero-l\1ayo 
Es una sutura solapant.e, útil p•ra linea alba de grandes animales o bica para el c:icrns de hcrnutS, también 

es útil para cet:TI1r hendiduras del paladar blando. Son corno puntos es.1 U pero para hacer la segunda parte de la 
sutura esta se inserta de afuera hacia dttrtro y vuelve a salir de den!ro hacia afuera por el miSinO labio de la 
incisión, y pasa la linea de incisión para penetrar de adentro hacia afuera del ocro lado tennin.ando con el nudo ll 

Verfiguca24 .. 1~~~~~=====-=-=-=-=-=-,,..,..~~--,,.-~~~~~~~~~~~~~~~-. 

:ii;i) Stent o rnc•ñotad•s 
En los ani.nLates es poco ullhzada. son suturas .son\d.idas a presión y tensión excesiva, aunque si este tipo 

de sutura ~ tensa demasiado puede causar necrosis. Son 5Uturas como ··u-, que antes de ser anudadas se 
engloban en un tubo de go.na, plástico o gas.a. Poniendo un.a pl#ltada en cada cxtcerno de este nabo de incluyen l .'.CO 

cm. La sutura ~ 1ensada y anudad.a sob"' los tubos par.a aplicar tensiOO_ u. 12
·., Ver figura 2!L Puedo utili~rse 

este tipo de patrón de sutura en problema de hematoma auricular o para ocluir del pAtpado de ser- Doces.ario en 
detenninados. tratamientos oft:almólog1cos. 

H 

A 
e 
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b - Suturas continuas 

i) Continua aimple 
Son Wla serie de puntada.s ininterrumpidas entr-e un nudo micial y un nudo final. El primer- pWltO se anuda. 

per-o sólo en el extremo sin aguja y se corta. el cabo con la aguja es introducido a tr-avCs de los tejidos. 
perpendicular- a la incisi6n. de un bar-de al otro y paralelo al pW1tO anterior. AJ termino de la incisión se anuda, con 
la últtma lauda es decir con tres cabos el primer nudo siempre debo ser doblo y se hacen dos más nudos sencillos 
de sujeción. Este punto de sutura tiene dos f°onnas de hace,-se, una es de derecho y otra de revés~ la de derecho es 
cuando La •guja al penetrar un labio de la incisión sale frente a ese punto ya colocado asi consec.tivunente. Ver 
figura 26A .. La figura t"orrnada al tensar la linea de incisión en la superlicie son líneas inclinadas. y hacia la pan.e 
profunda sc-t lineas perpeuliculares a la incisión. u, u Ver figura 268. 

A comparación de la sutura continua de reves despues de hacer el primer nudo y el primer paso de la 
sutura • est.i sale un poco más adelantada. en el otro borde de la incisión (ver figura 26C} de tal ionna que al 
tensarse. en la parte suporficial se ve perpendicular a la llnea de incisión y 01 la región antema de esa capa tisular 
se ven líneas inchnadas. n Ver figura 260 

Este upo de patrón de sutura se utaliu en tejido subcut<ineo y f'a.scias como primer patrón procediendo a 
reforzarlo. El uso de patrém de suturas continuas en el cierre de incisiones en la linea medta abdominal ventral en 
cqumos tiene cienas vnttajas. bien sea con ic1do pohghcóhco o poliglactina 910 71 Es recomendable este upo de 
patrOn de sutur-a si se usa pohproptleno o pohglacuna 91 O sm favorecer la presencia de hernias o dehiscencias 
:iponeuróticas en la morbilidad. n Este patrón de sutura se puede utaliz.ar en cierres en masa ut.ihzando un hilo no 
absorbible smtCtico monofilanientoso o bien un rnatenal de lenta absorción. Este upo de cierre se recomienda en 
caso de emergenc1:i por algún upo de Cvt!.cer:ic1ón o bu.-n de trauniatismo intenso en el cual el cirujano debe actuar
rilpidarncnte l• 

L-. sutura contmua debe de neut,-ahz.ar las d1f"en:nc1as de tensión entre las fibras ind1vtduales y distribuir la 
tensión a lo largo de la linea de sutura de maner-a má& eficiente que los puntos separados, aWlque suele quedar 
muy tensa y llegar a tt .. -ncr dehiscencia u 

e 

F1para :6. T~•r-~oc.· nJNOA..,(f;:..IOS DEClRUOIA¡~ Mb;ko, 199). 
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ii) Reverdin 
Es llan1ada de varios nombres como continua de candado o de cad~a. de Ford, f"estonad.i, es una sutura 

continua pero en cada laz.ada es parcialmente anclad.a, pues despues de atravesar los tejidos se pasa la aguja por la 
lazada. f"onnado y se U'flsa. Ver figura 27 P3ra tenninar la sutura la aquJa ha de atravesar los bordes de la 
mcisión, pero en sent~do contrano al que venia rcahcindose previamente, oasando la aguja por cs"ta üh:nna lazada. 
o bien realizando el nudo con tres C3bos. 

Existe mayor grado de cstabi.hdad que la continua simple ya que es menos probable que los puntos se 
deslicen o corten el teJtdo ya que est3.n tr"abados. teniendo como desventaja la mayor utilización del material de 
sutura, y la aplicaci6n forzosa de una patrón de sutura aislado de refuerzo '• 

iii) .Jareta 
Se uuliza. para apro:>e.intar- el extremo abierto de una luz., en cstructur3s tubulares huec3s, o cenar el 

extremo abierto de una luz, como un saco herniario.·~ 
La sutura se pasa por dentro y por fuera de los bordes del lumen (ver figura 28A) y luego se ura de ella 

como una bolsa de tabaco Ver figura 288. Puede ser evagtnante o invaginante seglln como se desee. z.t Tiende a 
ser una sutura ocluyente 
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iv) Transficción 
Se usa para ligar grandes conductos Se realiza como un nudo simple pero se toma con Ja aguja wt poco 

de tejido circunvecino a fin de asegurar la posición del material o bien que este no se deslice por el movuniento 
nonnal de la víscera y despuCs se anuda, prevtendo asi que se suelta o deslice u Ver figura 2Q. 

s~ pu«ien hacer estos punteos en granC.es vasos sangl.!ineos antes de seccionarlos ,.... 

v) Connell 
F.s una sutura perfornnte. continua e mv:sgmó'lntc Se mtcaa con un punto de doble paso que se anuda, (ver 

figura 30A) despuC.S del 011so'o labio de la mc1s1on t..'11tra perforando las capas serosa. muscular y muCOS3 y 
saliendo del mismo lado a unos 3 mm de d1st3nc1:i. se cruza. la linea de mc1s1ón y entra de igual fonna. 
(regres.:i.ndose ligeramente de donde salló la aguja an1enonncntc) (.....er figura 30A y JOB) o paralelo al borde de 
mcisi6n, avanzando altemarnente hasta tem1in:u la linea de utc1sión. (ver figura 30C) procurando que al 1r 
haciendo punto por pwrto se va tirando del hilo de sutur:1 para que a su vez se tnvagmc, obteniendo la figura de 
una greca antes de tensionar JI. :o. 

A 

e 

Yip.oralo T......SOdotTma..OC.· f-'1.n'-o"DA.\.a:::-..,-ost>Ec1RUOIA:.UJJ:illM~~.1993_ 
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vi) Cushin~ 
Es una sutura continua e mvaginante, no perforantc ya que sólo penetra hasta la submucosa, se uttliz.a 

como refuerzo de Connell. Es muy pal"ecida a Connell, pel"o la figul"a fbnnada es una greca recta Es una variante 
de la ••u .. pe!'"o uriida Se micia con un punto de doble paso que se anuda, (~r figul"a 31 A) despuCs del mismo 
labio de la mcisiOn entra y sale a w1os 5 mm de d.Jrtanc1a, cruza la lln~ de mcas•ó."l y eiu.ctarnente frentl'I al i•lt1mo 
punto vueh-e a entrar l.a aguja para sah• del misroo lado de la 1nc::1sión~ &si con~ecutiv.unente ha!'ta tenninar la 
llnea de inc1si6n v roceder a anudal"se 1 ~. 11 Vel" fi ura 31 B v 3 IC 

A H 

J'. • • • • 

vii) Parker-Ker 
S.: emplea para cerTar muñones de órganos tubulares huecos, como el muñón de vagina 

t - Antes de mcidtr se coloca una pinZ3 intestinal que puede ser de Rochester-Cannalt, o de Bamgrigle o Doycn 
procediendo al corte 2 - Sm qult31" la pmz.a intestmal se einpiez.a con un punto paralelo a esta. e miciando como 
un Cushmg siendo perfol"a11te al Ól"gano ya que serit. de lado a lado pasando sobre la pinza, procurando finahz.ar 
del mismo lado de u11c10 pero del borde contrario 3.- Para que invagine se va reurando poco a poco la pinza 
mtestmal y se tracc1onan ambos extremos del hilo hacia lados opuestos provocando asi el cierre_ 4 ~ Para asegurar 
el henn~1smo se regresa con otro punto de sutura que es Lembcrt hasta tenn.inar se tens1ooa y procede a anudarse 
11 Ver fi ra 32 

r~-P 
-~~T' 
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vii) Be11 
Este tipo de sutura continua tiende a ser mvaginante y adosante, se puede ut1liz.ar en el corte estetico del 

pabcllOO auricular en perros domesticas, ya que es un árC3 que no tiene gran tensión siendo bien tolerada; tambien 
puede usarse en vejiga ya que mantiene buen grado de cicatrizaciOn. Consiste en anudarse normalmente cortando 
el extremo hbre de la a~ja e introduciendo la aguja de maniera descendente es decir de dentro haci~ afuera 
unilateralnlente avanU1indo a1tem.adamentc h:.tsta. terminar y volver a auudarse Ocroi<!T'O.;> p•e<..auc;:i.;,.1 que d nudo 
quede fuera de la incisión e"itando la o:i::bie ca1tammac10n Ver ti ra :>3 

··~.o:JJ ¡, .. , .... i..~1 ....... ()(.. f1'1l'\.'-U:-O."tu:-.ut Clkl_'t.HA ... l:..4....J.nlJ.u~'-l~ ... ;..,. •. 1.,,..,.l 

viii) Colchonero continuo 
También llainada de colchonero vertical o U continua, sug1nendo un punto de Cushmg alrevCs, en donde 

la porción expuesta del material die sutura que6 paralela a la henda, así hasta tennmar y traccionar logrando la 
evagmac1ón 

ln1c1a con un punto sencillo contmuo procediendo a salir del nusrno lado en que se anudo, (ver figura 34C) 
procediendo a cruz.ar la lmea de mc1s16n entrando desccndentemente del otro lado para salir de ese núsmo lado y 
volver a cruz:ir la linea de U\cisi6n, así alternacbmente hasta temúnar Ver figura 34A y 348 

Se utih:z:a en te.idos subcuticular v subcutáneo. refiriendo ue los nudos sean enterrados.·~ 

e Yr:s· > ,._.,. -
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ill) Sarnoff continuo 
Es el mismo patrón que Samoff simple pero este es contmuo, por ser Wla sutura de resistencia puede 

utilizarse en piel. Ver fig\na 35 

1) .... X .. continuo 
Suturad~ rcforzanucnto y adosanucnto, que requiere un n1aterial de sutura con aguja en ambos eKtremos 

~ ... p;isa una de las agujas como sl fuera un punto simple y san anudarse teniendo ambos extremos a una longrtud 
1~ual se proc1..>de a introducir la aguja en el borde opuesto consecuuvamcnte. procurando que las porc10ncs que 
qut..-dcn encima de la henda conf"onnen una figura en ••x" Ver figura 36A, 36B y 36C. Tiene mejor eTecto de 
rcfucrz.o al realizarla d1scon11nua Su desventaja es como cualquier patrón de sutura contanuo. y.ti quC s1 se rompe 
en cualquier punto provoca dehtscenc1a tisular 

e 

X >< 
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xi) Lemb~rt continuo 
Utilizada para el cierre du vísceras huecas que requieren de inversión 
Este patrón de sutura es no perforante, es decir solo atraviesa las capas serosa -muscular y muscular

serosa, inicia con un punto simple con su nudo qmn.irgico, continuamos, entrando y saliendo del mismo lado del 
labio mcisional de manera paralela a la henda, se hace el mismo procedUTUento del otro lado de Ja incisión con la 
otra oane de la sutura. volviendo a cruzar la linea de incas10n y empezar de nuevo. hasta el ténnino y proceder a 
a~udarsc a un iado de Ja linea de incisión '"' ·.,..•er figura 3 7. 

t-or;•u, , .. 1 ... ,udo•J..· 11"1 .. <J c.: 11-....,J.\..'ll !'.""'l(lS lll 11..:uu "C.ilA .. ~J.nl~..!· .'k•1cn. I''"~' 

xii) Bunnc11 
Sutura recon1cndada para reparaciones tendinosas. ut1hz.ando rnatenales no absorbibles puede hacerse con 

aguja ümca o doble Se introduce la 38UJa desde;! uno de los extremos seccionados del tendón, atraves.indolo 
diagonalmente volVlendo a realizar la misma opcraciOn una vez más y pasando a el otro extremo (ver figura 388), 
haciendo el mismo proceso para retomar con este nusmo hilo de igual manera (ver figura 38C), procurando que se 
crucen los hilos y pasando la incisión, haciendo lo mismo. Al tensar el znaterial se deben unir ambos eictrcrnos del 
tendón saliendo a la misma distancia donde se inicio (ver figura 380) y se procede a realizar el nudo. (Ver figura 
38E) Se hace una doble figura en X. si el tendón es corto basta con hacer sólo una figura de X de ambos lados. s1 
el tendón es grande se prefiere hacer 2-3 figuras de ··x" en cada lado yuxtaponiendo Jos bordes tendinosos .u 

E 
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slii) Cerclaje y hemicerclaje 
Esto iniplica que una Alb.lra m«álica se coloca alrededor de ftagrnartos de hueso. haciendo amarres con 

alambre inoxidable. No debo ser completo en fracturas oblicuas cortas. La longitud de la fractura. para ut.ili.z:ar 
ccrclajes debe set •I menos dos wir:es el diámetro del hueso. Los alambres &o deben colocar con tensores especiales 
pa1'2 hilos: rneti:.li.:os. tcnicmdo la a~luta nt.bilidltd. Los alambres dcbc1 de pasar poc debajo del periostio tan 
cerca del bues:> corno s.ea posible. Los: huesos adyaoeotes corno el radio J úlna deben ser englobaldos en el mismo 
cerclajo. El cerc:laje no debe influir en lo absoíuto en la circu1-c::ión capilar del hueso. :st 

El henticerdaje consiste en hacer un orificio en cada fraa;m.m::lto óseo. pasando el ala.rnb"' de la corteza al 
canal modular. y deJ caial medular hacia la superficie. para anudane r-.orciéndose. Esta técnica produce rotación 
do los ñ-agrnentos ~ teniendo mayor coaptación y sin movirnim::ato si se procura como un punto en U. Ver 
figura 39A. 

También el alambre se coloca con clavos do Kirschner . .>t Ver figura 398. 
Cualquier tipo de material de sutura metilico prcxluce seve111 ~ccióo cicatrizal. por el corte innecesario 

de los tejidos adyaamtes puesto que DO se puode anudar ficihnente; pl"Bfiriemdose cmtooces otros procedimientos 
que causan ntenores reacciones. como tornillos placas. clavos y apan1tos de Kirsc:hnor. 70 

Temtlnacb la sutura de la piel es convai..iente que tanto la herida cont0 la piel circunvecina queden 
limpias de sangre. coáguros y exudados Lavando la herida can soluciOO fisiológica. agua oxigenada o solución de 
hipoc:lorito sodic:o y ernbroc:::ane con yodo. Puede o DO colocarse un apósito a lo largo de 13 herida. esto 
generalmente CD. pequeños animales no se realiza por el prurito que ocasiona Uegando a lastimar la herida 
incisional. en gr.andes especies puedo coloc:an::e el apósito de gas.as coa pomada cicatriz.ante con antibiót.Jco como 
el ñnacin. u 

A 11 

ffemk.cn:laj~ (fonna preferida) 

···~ l9. T ..... Jo et. "'-lt&.. C.D. Cll.. al.: F\JNDAMF.N"TAl. TF..CllN\QUE.S tN VE.TEJUNAllY SUR.OERY; 4-1. ctdlliun W.D. s....dor"• Ce'.; USA J~. 

f.- ORIGEN 

Natural El origen de Wl& sutura natural se refiere al material con el cual fu.~ ho...:ha. 1 Ver anterionnentc. 

Sintético Sutura hecha a partir de fibras sintética!>. ' Ver an:terionnarte. 

Mineral Sutur-a hecha a partil'" de minera.les que tienden a pnxlucir rcc:haz.os. 1 V« anterionneoto. 
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9.- SELECCIÓN DEL MATERIAL DE SUTURA 
a.- Pared abdominal 
Es preferible realizar una incisión sobre la linea media para agilizar ol ciernt do la cavidad (ver figura 40). 

pero cuando se tt.U de una intervención dCXlde es preferib1e la incisión paramcdiabnentc o en otra región. el cierre 
debo ser por planos homólogos. en grandes especies es muy común este tipo de cierres. ( ver figura 41 y 42) 
haciendo varias hneas de '"utura requiriendo matenales se~ et tej1ao que se :;uture de acueróo a s:..a fuerza de 
sOStát. Ver figura 42. Ha dado m.agnlfico ~esult.ado el csu de oolidioX!'_no.1~. pc:.r i.-u absorciOa prolon&ada y su 
resistencia."' Ver figura 42. 

Para perrtonco se ha discutido mucho s1 debe o no suturarse. pero es bien sabído que esta capa tiene muy 
buena regeneración cicatriz.al no interviniendo si no se sutura, se sabe que el peritoneo sin suturar puede cicatrizar 
hacia las 24-48 horas. El peritoneo del caballo es muy fino soportando mal las suturas. De hecho en los cierres en 
masa la sutura del peritoneo se ehmina ya que tiende a fonn.ar gran cantidad de adherenclas 1

1.
11 Ver figura 41A. 

Los mUsculos general.mente son cortados en vez de separados. Cuando un músculo es muy dañado se 
prefiere utilizar suturas continuas simp1es, si el mU.scu1o se mantiene en gran tensión se prefiere utilizar colchonero 
horizontal y suturas aisladas de refuerzo." Ver figuras 41 B y 4 lC 

Las suturas en mU.sculo tienden a desganar el tejido puesto que éste es prmc1palmente celular resistiendo 
poco la tracción de la puntada y puede producir necrosis o cortes por presión del hilo, esto se puede regular con la 
aphcaciOn de pWltos separados con nudos ente1 rados y anudarse floJamcnte. 2

" 

Para aponeurosis ya que es una de las estructuras m.a.s sólidas. aqui se recomienda un matenal absorbible 
que res1st.:t la tensión prolongada y es mejor la utilización de puntos simples interrumpidos n Ver figura 41 B. 

Para fascias se debe tener muy en cuenta el grado de t.:ns1ón necesario siendo esta capa muy importante 
para la adecuada c1catnz.ación de la pared abdominal. aquí se cierra con un patrón de sutura continuo reforzado 
con suturas de reforzamiento aisladas. Cuando fatt.a gran cantidad de fascia se hace sutura de co1chonero vcrtJcal 
aislada ·11 Ver figura 41 D 

Para cierres subcutáneos se puede empicar material no absorbible f'uto realiz.ando patrones continuos, 
como el colchonero horizontal en heridas rec:t.as y si.Jnples en heridas curvas y los nudos tanto el inicio como el 
final deben ser por fuera de Ja piel s1 el material es no absorbible, para que despues de Wla adecuada cicatrización 
de este tejido se procede a retirar este material, corundo los nudos y retirando jalando el material~ o bien si se trata 
de un hilo absorbible procurar que el nudo quede ocuho en el tejido. En anllnales es mas laborioso hacer este 
procedinUento, por lo cual no es muy recomendable utihz.ar materiales no absorbibles, siendo mejor utilizar para 
tejido subcuticular o subcutáneo hilos absorbibles. En pacientes obesos se ln.crernenta la incid11S1cia a infocciones. 
con el objeto de prevenir un posible ensanchamiento de la cicatnz cuando se quiun los puntos. :u. 29 El cierTe del 
tejido subcutineo se hace para aminorar Ja tensión en la piel e lmpcdir la hemorragia capilar como omitir los 
espacios muertos. 27 Ver figura 410. 

Linea Alb& ~-----Plcl 

Peritoneo F..ciaT~ 

F1 ... 40. C...u • l•p .............. 1. T._., c1s FuU.., J.k.: lNrnt.UMENTACIOSQUlRU1t.OllCA; :Ja ............ U b'+hm-r....mriswt•; MitJl;iao. ,.,, 
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b.• Vías di1:cstivas 
La c1catnz.ac1on de la mucosa nasal y palatma es muy rápida a comparación de otros órganos por el tipo 

de tejido, requ1ncndo n1atenales absorbibles naturales como, el catgut crom1co que al absorberse no regenera con 
tejido fibroso . ..,. 

En el esófago, por ser un órgano patencialmcnte contanunado tiene una c1catnzación muy d1fic1l, siendo 
mejor la utiliz.aciOn de filamentos absorbibles sintéticos como Ja pohglactm3 Q 1 O y con puntos sunples y en "U". ~ 

Ademas este órgano tiene fragihdad tisular requincndo que la sutura sea Jo menos traunuitico posible; ya 
que si· no originaria disminución en la luz: causando edema llegando a la isquemia Con las suturas mec.inicas se 
atcnüan, estos traumatismos ya que se aphcan de un sólo movinuento, detenninando una menor reacción 
inflamatoria Adcrn:iis con las suturas mccanicas se acort.a notablemente el ti o ro.'··"' 

B 

fipn 4:1. Tipoct.acnedde8M"a&0- otoa.,e-~ ,.....__,..le.y~.., l'. T..na.lo de a...u.,. .... AO.:TOMA DE DEClSIOP..'ES ENCIKlfCl A 
DE TEJlDOS ULANOOS EN PEQUEl"ilOS A.....;IMAIJ.,.s; ~ w.,.......;c-. •. !l.lsQpw Hi!t. .. tbOcio. 1991 
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El estómago cicatnz.a fácilmente a pesar de contener ;;leido clorhídrico y pO(entes enzimas proteolíticas 
libres, siendo satisfactorio cualquier sutura absorbible sintetica, evitando los natu'"ales como el catgut ya que su 
d\!gradación aumenta a causa del contenido estomacal. 20 

El organismo anllnal tolera Jos materiales inabsorb1bles en el estómago encapsul<indolos puesto que no 
L"xistcn patologias post-quinJ'"gicas como adherencias. pero con el nailon tiendo a formar granulomas al igual que 
con el !;;atgut origina n"layor reacción inflamatona. Uno de los material~ inabsorbibles que actUan meJ.:l'" ya que 
produce meno(" re.acción inftanlatOna es el pohpr<..<pileno. •!' 

Ur.o de los principales problemas al suturar el apano digestiv? es verificar que no ex1sca el escape de 
llqu1dos ya que puedo provocar peritonitis localizada o generalizada Los órganos digestivos tienen abundante 
irrigación tendiendo a presentar edema abundante y las suturas pueden cortar el tejido o pernuur el escape 

Se han realizado investigaciones en las que se ha concluido que en Mastomosis incestmales es mejor la 
sutura se'"omuscular en un plano. reduciendo el tiempo quirúrgico. !oO Antiguamente se reahz..aban mrervcnciones 
gastrointestinales con el patrón de sutura de Halsted. en las últimas decadas se ha encontrado gran repercusión en 
l.'sta tCcn1ca puesto que genera penton1tis. En las anastomosis intestinales la sutura con puntos separados no 
perforantes ofrece buenos '"esultados aunque se trate de '"egioncs de intensa contaminación promoviendo buena 
h ... ·naostasia, ausentando la cap1landad bactenana nofTTlal y fonnación de adherencias "° En tm estudio se 
di \:adicron dos grupos de perros domésticos. en los cuales se suturo en un plano en el grupo l y en dos planos en el 
1~rupo 2 Se :mahz.aron aspectos microscópicos en la unión En nmgún perro de los dos grupos hubo ddusccnc1a 
En d grupo J ex.istiO un crecÍJTliento cicatnzal y en el grupo 2 fue m.;:is intenso este crecmucnto Los ícnómcnos 
mn.:unatonos e"'udat1vos (llegando a necrosis) de la mucosa fueron mas 1ntensos en el grupo 2 '"""los pnmeros días 
d..: C\oluc16n En las dos técnicas hubo semejante fanna.ción de tejido conectivo JOV"Cn, fibros1s, regencrac16n de 
fibras 1nus.::ularcs y de la mucosa Aunque en el grupo 1 esta regeneración fue más precoz que en d grupo 2 ) 
contrariamente con las fibras de la túnica muscular '2 Con el uso de patrones de sutura continuo es fácil promo"\.-cr 
la delusccnc1a de la henda por la ruptura del nutenal en cualquier seginento de la tecmca. la C."-pos1c1ón d.e la 
111111.:osa hacia el peritoneo incrementa la fonnaci6n de adherencias y micro-abscesos_ n 

Algunos otros autores P'"econiz.aron buenos resultad0$ de la sutura con eversión de la mucosa en 
;111a~"1orn:c;s1s mtestmales. aunque se ha demostrado que este tipo de sutura proYoca deluscenc1a mas que la tecrnca 
clas1ca 

El recto se caractenz.a por la lentitud de su cicauización y tiende a desgarrarse. ya que casa no tiene 
serosa, prefiru .. "11do matenales monofilarnentosos como el polibustester, polighcaprone, poliglicon.a10 11 

En órganos a.nexos como el páncreas, debido a la nonna.I secreción de enzunas prcxeinicas. es muy factible 
la destruccion de un matcnal de sutura siendo mejor el uso de material absorbible sintético de larga duraciOO como 
la pohglactma 91 o. o en todo caso no absorbible como la seda Se rcahzo un estudio, en ratas en el cu.al se 
comparo macro y m1croscópicamente la reacción tisular con varios matenalcs de sutura como; el catgut.. el ácido 
pohghcóhco y Ja pohglactina 910. Se encontró que los pnmeros materiales hacia la primera serriana post
qu1riarg1ca hubo mayor cantidad de infiltrado leucocitario sm visualiz.arse el matenal hasta los 20-30 dias. a 
comparación de la pohglactina 910, tu"\.·o menor proceso lnflamatorio local y se observo a los 25 días. existiendo 
c1cau1z..-..c10n nom1al aUn en presencia de la nornl.31 secreción pancre.oitica 

Los conductos cistico y colédoco curan con rapidez. ex.istiendo controversia de poder suturarlos ya que 
o.:stos conductos albergan cnstalo1des. siendo un factor pred.isponente de cristaliz.ación y preciprt.ación o fonnac16n 
de cilculos 21 

Para una me1or evolución post..-qmriargica se debe tener delicada y precisa manipulación, menor trauma 
mc1s1onal y ~I suturar como al anudar. Para'el tejido pancreático se recomienda el uso de puntos separ.ados 
s1n1ples sin gran tensión .,., 

En Br3stl se ha cnud.iado en colecistectomias. la ligadura del conducto cístico y de la arteria cística con 
nailon comparado con las grapas quirürgicas. En ningun paciente de los 52 sometidos a esta cirugía ocurrió 
hcn1orragia por pentonrt1s biliar Siendo mejor el uso del nailon por la facilid:ad de encontrarlo en el mercado y por 
el baJO costo. ademas de tener más ·ventajas que las grapas n1ctálicas."" 
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<'·- Via.s re.spiralorias 
La reconstrucción de la trilquea es necesaria en traumas severos, e"1stenc1a de tumores, estenosis 

congénita. colapso traum311co Teniendo buen rcsuhado la anastomosis termino terminal en estos casos. Esta 
cirugía se ha realizado experimentalmente, remoVlendo de 3-9 anillos tráqueales, estudiando radiológieamente, 
macro e histológicamente El Cx.ito de está cirugía dependió de. la adecuada movilización tr.iqueal • ausencia de 
tensión en la linea de sutura preVlendo asi Ja formación de granulomas o tCJicto fihroso excesivo, adenui.s de 
tlreservar la C'ap.a .m ... co'><' y serr;.s.a, penTlttirn.:b ~I 80~0 de ~d luz. tr<ique.31. C':Xlc.luynido que es ;m;-io'ta.nte la 
peñeci:a c.olocac1ón de !as sutu:ras, contc- el tipo •:fo macen:::I a :.&tihzar, ya que esto rambiCn on,..:i.naria gra:1ulo~as 
intralumlllales cstcnosando la traquea. por Ja reJucc10n del arrastre mucoc1har, ya que hay protusión del teJido 
dorso-lateral y tensión de la mucosa. Se ut1hz.aron hilos absorbibles como pohglactina 91 O. polidiox.anona; o no 
absorbibles como el nailon o pohester trenzado Entre C'stos U.lt1mos el nailon presentó menor reacción residual y 
menor f"onnacrón de granulomas que el pol1ester trenzado 11 En otro estudio con catgut y seda negra~ se encontró 
que el catgut fi.1e supenor a la seda para la reconstrucción de la tráquea a causa de una baja reacciOO celular y la 
tCcnica de suturado simple 111terrump1da fue superior a la del colchonero ...., En estas c1n1gias se prefiere realizar 
puntos simples d1scontmuos, coloc.oindose é!.'tOS mtralummalmente, pues de colocarse c'Ctraluminal prechspone Ja 
fonnad6n de granulon1as, al igual que cualquier otro patron de sutura continuo Con el patrOn de sutura 
discontinuo el nún1ero dC' fibras clcisucas incremento en el lugar de las anastomosis, por la almeación apropiada de 
los cartilagos En los patrones de sutura co11tmuos como C'I colchonero, hubo traslape de los cartilag:os. con poca 
acti,.,dad de las fibras cl.i;;t1cas n .u Con estudios rad1ólog1cos y después di!" necropsia se m1d16 la luz de Ja 
tr:iquea. de1erm1n.:1do que hubo rn:::iyor estenosis al realizar un patrOn de sutura continuo l! 

d.- Vías urinarias 
No se recomienda .:-1 uso de maceriale-s no absorbibles ya que uenden a la formac10n de cilculos unnanos. 

por lo que es nlCJOr utihz..,r matcnales absorbibles aunque c..-n fclutos domésticos al uuhz.ar el catgut se predispone 
a Ja fonnac1ón de coilculos 

Las vias urmanas c1catnz.an r3p1damcnte, por CJernplo las cclulas epnehales de cransic16n de la Vl:Jiga. 
migran rilpidamente hacia la mc1s1ón e,penmcnt.ando nutos1s y dn.u1ón celular. La pared de la veJÍga recupera su 
resistencia en cuestión de 14 días sin incrementar ad1cional.Jnent<:! esta reststenc1a. la nui:oc:ima slntes1s de colágena 
la alcanza en cinco días. por lo tanto se requieren las suturas durante solo 7~10 Was n 

Estudios in vitro demuestran una degrad3c1ón acelerada del ácido pollglic611co y de la poliglactina 91 O por 
la orina. recomendando O(ros monofilamentos absorbibles como la pohd.Jox..anona. el pohglicooato o el 
pohglicaprone. Los muJt1fi1<1mentos no absorbibles se evitan en cirugías unnarias ya que f"avorcocn a la fonnac.i6n 
de c~lculos :ro Para d1smmu1r el po<cnc1al infeccioso que representa Ja castotomia se recomiendan tos materiales 
monofilantentosos. ' 7 

El catgut y el pohdioxano son los in.atcnales ideales en c1rugias del tracto urinario en conc:bciones de 
csterihdad o en condiciones de 10fección con Esch~r1chta coll y cuando existe infección con Prott>US mirabli1s, en 
estos casos resuha mejor el catgut. Esto se dedujo gracias a resutl.ados de incubaciones 1n vitro; para medir la 
fuerz.a de tensión de 5 materiales de sutura absorbibles entre ellos estaba la pohglactina 910, ácido poliglicólico. 
pohdio:oc:anona. ácido ghcOlico c;srbonatado de trinlC'tilcno y catgut crómico Los materiales de naturaleza 
proteinica como Jos absor-b1bles sintdicos dc:tenninan mayo:r reacción residual, ya que su degradaciila bioquimica 
es más compleja que la simple hadrólisis. n 

Mientras que para otros investigadores por ser el riñón un órgano parenquimatoso y con gran inc:bce de 
regeneraci6n tienden a no suturar en caso de extracción de algún c.áJculo renal, solamente con la utiliz.ación de 
membranas adherentes como la celulosa oxidada (Surgiccl) y con presiOri manual deteniéndose por un pequeño 
periodo can una gas.a humedecida J..1 

eª- Genitales 
En el tracto genital tanto de hembras como de machos existe gran cantidad de inter-vcnciones quuúrgicas • 

difiriendo principalmente en la tcssdmcia a la coataminación. 
Es prcf"eribte utilizar m.ateriales sintéticos los cuales se absorben lentamente como el polJdioxano. 

poliglicaprone, poliglactina 91 O o poligliconato por la tendencia a la contarnin•ción. por ejemplo en piómet.ras o en 
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prostatectomias infecciosas. ademas de pref'erir que el material se mantenga en su pos1ci6n por un tiempo 
prolongado hast;r; ser efectiva Ja cicatrización .. En f'elinos no es muy recomendable el uso del catgut ya que 
111crementa la reacción inf1ainatoria causando dolor. io 

En casos de adenomas puede utilizarse para aproximación de piel en el tejido subcut.ineo y subdennico 
materia le~ con cápida absorción corno el catgut c.rórn.i~ o ácido pnliglicóhco ya que la grasa cicatriza fácilmente 

Eu ce!'.<irt:as es •mportantr- seleccionar un material que tenga de exef"!lcnteo a buen grado de elasuc1dad por 
la regeneración tisular que existe como el polibustester. poliester. polipropileno a pesar de se.- ,,;uturas no 
absorbibles ocasionan minima reacción tisular y son encapsuladas por tejido conectivo o bien polrgl1caprone o 
pol1glico11a10 o polaglactma 910 

f.- Tendones 
La cicatnz.ac10n de los tendones es muy lenta requiriendo hasta rn~ses para adquirir su fuerz..'.l tens1l, 

.:1dem;is tienden a la separación por la tracción que ejercen Jos músculos sobre ellos, recomendando ntatenales no 
absorbibles como el nailon, polrprop1leno o acero inoxidable, o monofilamentos reabsorb1ble-s coino la 
pol1d1oxanona 10 Se reparan con suturas tipo Bunnell. la sutura se coloca a modo de postbilrt.ar su retiro cuando 
v:1 no sea necesana la sujeción 

Se debe de mmo\.1liz...ar el miembro afectado par3 la adecuada cicatrización. d1sminu}cndo así l.:i t<.>nsión 
dd tt..•ndón al menos durante 3 sc1nanas 11 Los e.'Ctremos de Jos tendones uenden a separarse debido a la tracc1ó11 
que CJerc1.~n los mUsculos sobre ellos y se debe de colocar una sutura que no interfiera en el movinuen10 !• 

Es comUn que en los equinos las lesiones del tendón tle:oc.or d1grtal a c.:tusa de degeneraciones asociadas a 
<.'str¿s contmuo o a trauniausmos, como laceraciones 

Se han ut1hzado fibras de carbón como prótesis. en reparaciones tendmosas y ligamentosas. mduc1endo al 
rmsmo tamaño y función del tendón También se han ut.ahzado botones (ver figuras 44A y 448) con puntos en ··u·· 
o suturas de Stent para min1miz..'lr el grado de tensión que manuene constantemente al igual que materiales 
duraderos y con buena res1stenc1a a la tensión por largo tiempo como el nailon, el pohbustester. pohctaleno, o el 
poi 1proplleno Al conf'onnarse Jos fibroblastos, Cstos se adhieren a las fibras carbonosas ayudandoles a onentarse 
r.ip1damente acelerando la cicatnzac1ón .u Los tendones después de un proceso quirúrgico con exceso de 
m ... n1pulac1ón de te11do, se agr311dan siendo esto inaceptable cosmétieamente. ""'~ 

A o 

1' 

® 

f•P""ª 44 ,\ t ·•k>caa ... dct..c..-.n.eo quin.uo-._, ok1.nsic'incndlatdi.'", O. Después de que los bol~ de: sutu.r11 tctl!MJl"es ~ lwn coloc;ado. 1c: 

realiJ"an \Ju'> punla"I Je o:;ol.,;lmnao hori.7onlllllcs. T~dor B ... i.Son&. AO: TO:o..(A DE D€CJSl0:-.0T..S ~ CIRUOIA DF: Tl-:JJL>OS BLANDOS 
J.N rt.Qt'l'.$.:OS A.'"tMALF..S; U tns.cnzmris->•· McQnrw H1ll. P.t.O:Jliou, 1991 
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Se comparo u1 Vt\'O la resistencia y la fuerza de estrCs a la ruptura. para reparar la transección de- los 
tendones flex.ores profundos en el equino, c.on fibra de carbOn y sutura de nailon. En este estudio la fibra de carbón 
indujo a una rcacc16n tisular fibrosa ex.cesiv:i. siendo mas ev1denle en las semanas 8-12 post-quirúrgico. Con 
nailon esta fibrosis fue de menor magnitud y fue localtz.ado. En las primeras 6 semanas, se observo que los 
filamentos de las fibras carbon0$3.S se mantcnlan unidas Po:ro c.onfo,"11\e se il1crcmento el tiempo, mas filamentos 
de cart,00 se separaron del manojo implantado rodead~s de n~crofag,;,s, tibr-c-bh~t"'s y eosinófi!lJs. Po,· lo:. dates 
obt~idos en cu3llto a la fuecz.a a la ruptur.- por estrés. 1ud1caron ta supenondad de la suturo de r.ailon sobre las 
fibras de carbón, en el restablecimiento de la capacidad de soportar peso Aunque los tendones con suturas de 
fibra de carbOn, fueron m:is fuertes a las 6 sem:lnas que los tendones suturados con nailon, a las 8 semanas los 
tendones implanta.dos con fibras carbonosas ñ1eron 1n.-is dcbiles las fibras de carbón sólo tenían un poco JTK:nos de 
las 2/3 partes de la ñ1erz.a de los tendones suturados con nailon .. !.•t 

En otro estudJo en el cual se comparo el nailon, i.:-1 pohbustester y el pol1ghconato, en tcnorrafias de 
tendones flexores de pollos. se observo que el nailon :l ll<!5ar de las recon\endac1ones canto Ol.."tt.;?nal de sutura de 
elección. para este tipo de procedinuentos qu1rUrg1cos sorpr.:-ndentementc las tcnorTafb.s con pollbustcster y 
polighconato fueron s1gn1ficat1vameme mis fuertes a la octava semana y ntas deb1les las tcnorrafias suturadas con 
nailon, adenl:ls no se 1ncrenu.•nto la fucn.a del h."fldc>n con este matenal •? Estos mvestigadores mencionan que 
l.'"stc hcchp puede.:- deberse a que realu:.aron los c-.c.p,...r1mcntos crl una csp~c1c diferente a la ya expuesta L:J 
proptccbd e13st1ca del pohbustester es b1.•nCfica en las foses t<!mpra.nas de la c1catnz.ac16n tendinosa, cuando la 
matnz del tendón aUn esta anta.et.a y el tCJ&do de neofonnac1on d<!be de res1st1r la carga n1ec3mca mientras se 
rcn1odcla el tendon Los datos de este estudio 1nd1can que no ha~ d1fcrenc1a s1grufic.at1va entre la fuerza n\ec.:Ín1ca y 
la reacc16n tisular d..:- los matcnales absorbibles y los no absorb1bks durante las fases tempranas de cicatnz.a.ci6n 
tendinosa en pollos .., 

g.- lluesos 
Cuando los fragmentos óseos de una fractura s.: reduc~n. se pueden fiJar medlante tom1llos de compres10n 

de cortical mtroduc1dos por un onfic10 pró,umal taladrado preVlamente fac1htando asi la cu:atrizac1ón. En 
pequeños fragmentos donde la ut1hz.aci6n de torn1llos es 1mpos1ble, se ut1hzan los cerclaJeS y hcmicerdaJCS de 
alambre ' 1 

Se ha demostrado por nucroscopi3 electr6c11ca de bamdo, despuCs de un proceso qu1nirgico de ortopecha, 
que en la sutura de huesos planos ocurre una h1penrofia del hueso y la fomac10n de canaliculos vasculares con 
trabCculas óseas neotormadas en fonna de microelevac1ones y lagunas de tejido conectivo irregulares por manejo 
inadccuado de los tejidos. 70 Por esto cuando se sutura el penost10, debe manejarse delicadamente SUl presionar 
con las pin:r.as con demasiada fuerza. u Recomendando el uso de acero ino'C..idable ya que su inelasticidad es una 
ventaja cuando se requiere inrnovilir.ación de la linea de fractura, pennanecicndo el material hasta existir la 
remodelación del hueso plano por fibrosis. 21 

Las lesiones meniscales son muy frecuentes en el humano originada$ en actividades deponivas o laborales, 
igualando esto con los equinos y perros domCsticos Ln función del meni$CO es la protecciOn articular al hacer 
distribuci6n de cargas y presiones a las cuales esta sometida la articulación; amortiguar los microtraiurnas. formar 
una articulación mas congrue11tc hac.i.endo mas cOncava l:t superficie t.ibial y dar estabilidad a la _misma 
articulación. Por la importancia. que tienen los meniscos, el tratar de salvarlos es ccoservar la perfecta anncm.ia 
articular de la rodilla 11 

La sutura mcniscal por artroscopia, con aguja simple de punción lumbar, da buenos resultados y evita ta 
mcniscctomia, y al conservar el menisco se evita. la f"onnac1ón de artrosis temprana de la articulación de la rodilla. 
La rodJlla menisectomizada además de desarrollar anrosis ten<.l.r.i can.bias degenerativos progresivos a partir de 
!os dos años siguientes a la extracción menisc:al. La técnica a uulizar se determina segUn la cercanía de los 
trayectos neurovacularcs en relación con la topograña de la lesi6n~ por ejemplo en el caso de menisco ext.cmo es 
más &ct.ible la posibilidad de utilizar la t.écnica de sutura es de a fuera hacia adenuo para evitar la lesión del nervio 
ciático popitlco externo. Las indicaciones para este tipo de sutura es que debe ser cm. pacientes jóvenes y no deben 
ser lesiooos múltiples. 12 Para procedimiento-a protésicos o imbricación articular so prefiere utilizar hilos 
cli.sticos como el poliester. • 
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La manera de anuda..- los matenales de sutura metáliCO$ como el acero inoxidable o el tantalio, debe de ser 
por tensiOn de ambos extremos y doblando el cabo torcido. Si se tratara de n\ateriales con cahbres muy delgados 
puede anudar-se nonnalmente. 

h.- Slste1na nr.rvioao 
Cualquier tipo de sutu..-a colocada cerca del sisten'la nervioso debe de produc~r la 1nenor reacción 

inOamatoria y fib1oblá t:ic -:o-no .ea pusible CQl1 punto$ in!:enumpidos. u 
Es estas c:irugí~ s lo que so pretende es un inaterial que tenga la menor reacción tisular posible, como el 

potipropileno o el nailon trenzado negro. polipropileno. y poliglactina 91 O. :ro 
Al suturar los nervi0$ perifC:ricos la ünica capa que se sutura es la envoltura ex:tema. el perineurio. 

despuCs de que se ha reahneado adecuadaJnente las fibnas &en.seriales y motoras. 21 

i.-Ojo 
Los miasculos oeulan:s. la conjuntiva y la esclerótica tienen un adecuado riego sanguinco, cosa que no 

sucede e.en la córnea que es avascular. La eprtehaliz..aciOn de la córnea es rápida pero no en heridas profUndas. En 
el cierre de estas heridas como en. las cataratas, o retracciones musculares las suturas deben de permanecer 
durante tres sesnanas En el pasado se prefiriO la seda para este tipo de cirugías pero se sabe que causa gran 
1rntaci0n a la córnea. o s1 un material que se absorbe lentamente llega a producir granuloma de la esclerótica El 
maten.al m3s recomendado es la pohglactina 910.11 

En el OJO humano. al someterse a c1rugia por estrabismo. la cual consiste en dcbihtar o reforzar los 
músculos oculares segün s.ea el caso. con el uso de suturas. Estas SQn t.ensionadas constantemente cuando los 
efectos ancstCsicos desaparecen. ajustando la posic16n ocular u ortatropia Siendo inútil usar este procedimiento en 
animales y•t. que es esencial la cooperación del paciente, para poder aJus-tar las suturas. El patrOn de sutura 
u11hz.ado son puntos contmuos con calibres de 7-8/0, con pohpropileno ..., 

El uso de las suturas en el glaucoma. que se caracteriza por el aumento en la presión mtraocular. daños en 
la p 3 p1la óptica y campos VJ.Suales, por la les1on producida en las fibras nerviosas. Lo impon.ante de este upo de 
tratamiento (TrabeculectonU.a) es la inanera de qurt.ar las suturas sin perforar y dañar la conjuntiva, dependiendo 
de la tensión y locahz.ación de la sutura. Para esto se introdujo el uso del loi.ser argón {1983), para producir lisis en 
la.s suturas de nailCXl 10-0. CQCllrOIMdo asi el descenso rilpido de la presióo. int.raocular. de no ser asi se provocaria 
el desprendimiento coro1deo, disrupc1ón de la herida conjuntival, hipotonia sis.bita. o catarata. :u 

MCdicos veteru1arios realizaron un estudio en el cual c:kitectaron los cf"ectos de cicatriz.ación de hendas 
cornéales perilunbar en perros suturando la córnea con nailon y poliglactina 910. A pesar que la poliglactina. 910 
se asocio can mayor supurac100 y epiteliali.ucióo que el nailon. no resultó con perdidas de la integridad de la 
cOmca. No hubo vasculari.%.acióo comeal y la fibroplasia fue retraada por faltas del crecimiento interno. No se 
debio a las caracteristicas de los materiales ya que se obsenoo esto con ambos materiales. También se sug1rió que 
la fase dependiente de la sutura en la rcparaciOn de la herida comcal t.ennina hacia los 16 y 2 1 dias. El nai Ion se 
asocio a dchisea1.cia y una gr.an re.acción intlam.atoria. aún asi fuo tnmior que la vista con la poliglactina 910. Lo 
merte del nailon no desvirtúa el proceso do reparación. La córnea canina cicatriza tnis ripido que las de otras 
especies por ejemplo en el eonejo sana en un 24o/o en el gato CQP un 35~. a las 3 soemanas pon.-quirúrgicas; las 
córneas humanas sanan mas lentamente. Sugieren los inves;tigadore$ que las suturas absorbibles pueden ser usadas 
con s~ridad para cerrar lncisiones cómcales en perros•• 

j.~ Sistema circulatorio 
En cin.igias vascula~ se busca un material lo nlCS\OS uornbogenico ¡>(.)Sible es decir que tenga rniniana 

reacción tisular). prefiriendo el uso de materiales no absorbibles sintéticos y monofilamentosos o recubiertos. 
corno el pohpropileno 20

• n 
Los poliesteres mutufilamentosos permiten l:i f'onnaciOn de co8gulos en el uatersticio del vaso ayudando a 

prevenir el escape de sangre por la linea de sutura. El nailon trenzado recubierto con poli.butilato por su supe-rfieic 
lubricada causa menos f"ricci.On al pasarla por et vaso. El polipropileno no ··senucha" los vasos a su paso. Los 
materiales monofihunentosos de absorciOn lenta se recomicndao eo estos u.atamientos ya que brindan la tensión 
adecuada rnant.eniendo la pn:siOO vascular n 
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La manera de anudar los rnatenales de sutura met.3.licos como el acero inoxidable o el tantalio. debe de ser 
por tensiOn de ambos exucinos y doblando el cabo torcido. Si se tratara de materiales con cahbres muy delgados 
puede anudane normalmente. 

h.· Sistema· nfl!rvioso 
Cualquier tipo de sutura colocada cerca del sistema nervioso debe de pn:xluc;r b. menor reacción 

inflamatoria y fib1Clblistica ~o .ea ¡x.,s1ble cmi puntos in:cnumpidos. u 
Es estas c:irugias lo que se pretende es un material que tenga \a menor reacción tisulaC" posible. como el 

polipropileno o el nailon trenzado negro. polipropileno. y polig1actina 910.l'O 
Al suturar tos nervios perifericos ta Uniea capa que se sutura es la envoltura externa. el perineurio, 

despues de que se ha r-ealmC'ado adec:uadamente las fibras sensoriales y motoras. 21 

i.-Ojo 
Los mU.sculos oculares, la conjuntiva y la escle1"6tica tienen un adecuado riego sanguinco, c:c>sa que no 

sucede con la córnea que es avascular. La epitelializ.aciOn de la córnea es r.ipida pero no en heridas pl"ofundas En 
el cierre de estas heridas como en, las cataratas. o retracciones musculares las suturas deben de pennanecer 
durante tres se-manas En el pasado se prefirió la srda par-a este t.tpo de cirugias pero se sabe que causa gran 
arntaciOn a la cómea, o s1 un rnatenal que se absorbe lentamente llega a producir granuloma de la esclerótica El 
m.atena\ más recomendado es la pohglactina 910 n 

En el OJO humano, al someterse a ctrugia por cstrabiuno. la cual consiste en debalrtar o reforzar los 
n 1 Lisculos oculares segUn sea el caso, con et uso de suturas. Est.as son tensionadas constantemente cuando los 
efectos ancstCsicos desapar-ecen. ajustando la posición ocular u ortotropia Siendo inütil usar este proced..inucnto en 
amnlalcs ya que es esencial la cooper.lci6n del paciente, para poder ajustar las suturas El patr6n de sutura 
utilizado son puntos continuos con cahbres de 7·810. con pohpr-opileno. 49 

El uso de las suturas en el glaucoma, que se caracteriza por el aumento en la presión intraocular. daños en 
la pnpala Opttc.a y campos va.suales, por- la lesión producida en las fibras nerviosas. Lo Unponante de este tipo de 
tratamiento (Tr-abeculcctonú.a) es la manera de quruu las sutur-as sin perforar- y dañar la conjuntiva, dependiendo 
de la tensíOn y localización de la sutura. Par-a C'Sto se introdujo el uso del liscr argón (1983), para producir lists en 
las suturas de nailon 10-0. c:.miuolando asi el descenso r;lpido de: la presióa intraocular, de no ser- asi se provocaria 
el desprcnd1m1ento coroadeo, dasrupciOn de la henda conjuntiv.1, lUpol:onia súbita, o catarata. H 

MOt:liCO$ vetennarios real.izaron un estudio en el cual det.ectan::n los ef"ec:tos de cicatriucióo de heridas 
comeales perihmbar en perr-os suturando la cómea con nailon y poliglactiua 910. A pesar que la poliglactina 910 
se asocio con mayor- supurac1óa y epitelia1i%.:tción que el nailon, DO l"e'SUhó can pérdidas de la integridad de la 
cómoa. No hubo vascu1anz:aci0n comeal y la fibroplasia fue retrasada por f'alta.s del crec;imiento interno. No se 
debió a las car-ac:tcristicas de los m.ateriales y.¡ que se observo esto coa ambos materiales. Tamb1en se sugirió que 
la fase dependiente de la sutura en la reparacióa do la herida comeal tcnnina hacia Jos 16 y 21 dias. El nailon se 
asocio a dchiscencaa y una gran reacción infüunatoria. aún así file menor que la vista con la poliglac:t.ina 910. Lo 
anerte del nailon no desv1rtúa el pnx:eso do repar-aeiOO. La córnea c:anina cicatriza n\As rápido que las de otras 
especies por ejemplo en e1 conejo sana en un 24•/o en el gato ccm un 3.So/o a las 3 r.enianas port-quirúrgscas; las 
córneas humanas $anan m3.s lenta.mente. Sugieren los investigadores que las suturas absorbí.bles pueden ser usadas 
con seguridad para cerrar- incisicnes cómeaJes en perros 41 

j.· Sistema circulatorio 
En cirugías vasculares se busca un material lo menos uonabogénico posible es doc:ir que tenga minllna 

l"eacciéwl t.tsula..r). prefiriendo el uso de materiales no absorbibles sinteticos y moa.ofilarnentosos o recubiertos. 
como el polipropaleno 20

• 
12 

Los policst.eres mult.Jfilamentosos pernuten la fonnac:i6n de coagula.i en el mtersticio del vaso ayudando a 
prevenir el escape de sangre por la linea de sutura El nailon tnm.zado recubierto con polibutilato por su superficie 
lubricada causa menos fricción al paurla por el vaso. El polipropileno no ºserrucha- los vasos a su paso. Los 
materiales monofilarnentosos de absorción lenta se recomiendan en estos tratamientos ya que brindan la tensión 
adecuada m.anteniendo la presión vascular 21 
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Los vasos sanguíneos se pueden suturar con puntos simples o continuos realizi.nclose siempre c:cQ suturas 
mcmofilamentosas o recubiertas de pequeño ca.libro y con aguj•s atraumáticas. Se deja fluir la sangre a través de 
la sutura y Juego mediante compresión de la incisión se da tic:ompo • que las plaquetas fonnen un coagulo. JZ 

A B 

k.- Piel 
Al ser la piel el primer mecanismo de defensa del cuerpo. esta propm1sa a daños e><temos que algunas 

veces necesitan ser suturados para que se re.licc una rápida y buena cicatriz.ac&ón >• 
En piel se puede utilizar cualquier material no absorbible prefiriendo los que mantengan gran ñ.aerza de 

sostén y con capacidad de elonsaciOn como el nailon. polipnJPileno. polibustester. El material que se pretenda 
utilizar para suturar piel dcpmMle no sólo de la cirugía tambMSI. de la especie involucrada. Se pretende que en la 
piel. los labios de la herida quodln peri"ectamentc afrentados minimizando la posible reacción inflamatoria. 
teniendo cuidado de que los labios de la herida no se invaainen pua en está posición nunca cicatrizará. n. n 

En Nigeria se realiz.ó una investipcián an cabras. en las cuales se hicieron incisicmes .obre la piel. para 
verifiear que material seria el mis adecuado U!lilizar para eslái especie y que ,,.aróa de surura; eguc:liánctc.e macro 
y n'licroscópicamente. Se observó que la &se inflamatoria fue más corta can ol aJaodón y el acero inoxidable. 
mieouas que con el nailon y la arcda esta etapa fuo prolcmpda y demostrando ein.adado; con mayor po1:encial de 
contaminación. El indice de eic:atrizaciém f\le mas rápido coa el algodóa que con el acero inoxidable. Tmúendo en 
cuenta que en el equino como en ovinos el algodón causa severas reacciones tisulares. mientras que en las cabras 
puocle utilizarse para suturar piel.>• 
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10.-AGU.IAS 

a.- Partes 
La ele<ción de una aguja se ñmdamenta en la naturaleza del tejido a suturar. las propiedades do la aguJa, 

la mala elección de la aguja traumatíz::i los tejidos pudiendo existir hasta dehisccncia~visceración. 
~on de acero inoxidable templado dandolc a la aguja resistencia y fle>UoiUdad~ acabadas a partir de un 

microfilm cloistlco reduciendo así la fricción y el arrastre, con rccubicrt.a Je sihcon este bpo de acabado tto se 
recomienda. para cirugías oftalmic:as ya .que deja res:C:uos en la cilme.:i t.ra.1sparente 1 4 

La resistencia de la aguja se da, según la flex..ibilid3d a prcsi6n especifica de una aguja llegando a fonna.r 
un angulo de 45° e ya que si no se rornperia 21 

Las características de las agujas. corno la longitud, la fonna, la curvatura, el estilo de la punta y el 
d1ametr-o de las agujas se adapta a las caracteristicas de las heridas por suturar. Las agujas cur .... as faciht.an el 
<'\ce.eso a tejidos profundos, n1ia11ras quo las rectas o semicuvas son Utiles en tejidos superficiales. JJ Vef" fi~ua 47 

La longitud debe de ser suficíente como para alcanzar los bordes de la herida en un sólo tiempo, con 
agujas largas hay menos manipulación lastimando menos el tejido El día.metro muy giucso causa t1aumatísmo 
ti.sular mUtit ia 

La sckcc10n del um;iño de la curvatut"a y el di:imctro de CsU, depende del t~maño y la profundidad del 
t.:11do que se pre1:ende sutut"ar. l•> 

Las agujas pueden ser triangulares. para auavcs;u tejidos t"es1stentes, para evitar qui..· las ay11J."lS 
tn:ingul.:ucs dc~g:1rren el tejido se caractenz:an en. COO\.-encion;iles, ortopedicas. espitulas y romas Ver cuadro 
a La aguja de corte CC'Ct\l'Cflcional Tiene dos bordes cortantes opuestos con un tercero que mira hacia la 
cunatut"a interna de la :t.guJa. La punta es tnangular y su cuerpo es aplanado. u. u Ver cuadro 7 A 
b La aguja de revet"so cortante su región cóncava es cortante, su cuerpo también es tnanguhu a excepción 
d.cl talón, manteniendo filo en los bot"des cercanos a la punta.~ La superficie plana de la pw\ta esta en contacto 
con el tejido mcid1do, con lo cual dlsminuye su corte innecesario. Esta diseñada pat"a tejidOs resistentes como la 
ap.oneurosis y la piel l Ver cuadro 7B 
e Las aguJaS ortoped.icas son de bordes cortantes invertidos, con cuerpo curvo y grueso, sirven para suturar 
d penost10 n Ver cuadro 7C 
d La agu1a espatula es aplanada de ambos lados de la curvatura facilitando asi su penetración evitando el 
corte eJ1.ccsivo de tejidos. se le uühza en cirugia oftálmica. 1

·" Ver cuadro 70. 
e La aguja roma t.u:ne punta r-edondcada C\.itando el corte de los tejidos, el cuerpo de esta aguja se va 
ensanchando conforme ~ aleja de Ja punta para evrtar que se gire en el porta-agujas. Se utilu:.a para tejidos 
friables \1 órganos parnnquiinatoso como el higa.do, el bazo, o el riñ.On :Z..l6,M Ver cuadro 7E 
f La ap;uJa ahusada ttenc su punta afilada con cuerpo redondo utilizada par-a suturar mioc.oudio, dut"amadrc 
o pleura Ver cuadro 7F. Actualmente las agujas no son reutilizables ya que se perjudica la punta, agravando las 
1.:sioocs tisulares H 

PUNTAS Y FOR.."'\IAS DE CUERPO DE AGU.JAS, CON SUS USOS COMUNES 

l'UNT A Y tOH.tlotA DEL CUERPO DE LA AGUJA 
A. rtlN'f"A -...,.-

+ 

usosco~ 

Fascia 
Ligamentos 
Cavidad nasal 
Mucosa de la boc;;l 
1'1cl 
Vainas 

Ligamen los 
Cavidad nasal 
Boca 
Faringe 
Piel 
Tendones 
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PUNTAS Y FORMAS DE CUERPO DE AGU.JAS. CON SUS USOS COMUNES 

l'UNTA Y FOHt-.!A Ul-.L CUERPO DE LA AGUJA 

Aguja ...:ort...nt.: IOV\."ttid;, 

C.:'JF.KI'<> 
D.-P\JNTA 

~M w .... 
1:,."Dti.lul..1 de t><>rd"" <.:t>f"tilllh:-·; Ct!F.RPO 
E. PllN'"IA 

b) • • ~~- e? Ctll·IU'(> __ 
F.- l'll!\11,\ 

\d • .¿:) • /\hu~-....u CIJUU"<> 

USOS COMUNl::.S 

TT:1quca 
Tejidos cakificados 
Pcrio5':io 
Lig¡:imentos 
Ter.tit>nrs 

Qio 
J\.fo:rocirug.i:i 
Cirugía de rccons1n1cc16n ofl31miC01. 

D1s...-cción roma de tejidos fnablcs 
R..u'lión 
Uiga&;, 
n.v..J 
l.1pdura do.:I prola¡')M) ...:cn.1coutcnno 

AponcurO!t1S 
Vi.u btharcs 
D'Uram.:::idrc 

Ncn.1os 
Pcntonco 
Plcur.1 

--

Fasc1a 
Aparato dJgcstl\o 
l\fu.!o.:ulos 
M10.:a.rd10 

Tejido adiposo subcutáneo 
Sistcm;i urogcnital 
Vasos 

La aguja se define por su curvatura. su longitud. y la fonna. de su borde cortante. siendo sus partes: i) La 
pwtta ÍI) El cuerpo. iii) El l3lón. Ver figunt 46. 
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B. 

Y.d.:cU.;nio 

(1) Radio Je la 
a~ja 

(.3) Lun¡u.tuJ d&!' 1.t aguja 

i) La punta 

J/R dec~ulo Va de árculo 

Lonsitud de NCD Je la 11guja 
Etuamblc o ta.Ion. 

(2) Calihl" ... -,s d<! la aguja 

CtM:f'pD d<! la a~uj• 

La punta de una aguja es muy sensible a cualquier tipo de traumatismo principaln'\Cflte con e1 porta agujas 
h."nd1endo a doblarla La punta es la pnmer región de la aguja que atraviesa el tejido ayudindosc del porta·agujas. 
está debe perforar et tejido dirig1éndola c:n dnección hacia el cirujano de una sola intensión, en tejidos cons1stentes 
como la piel. n Ver figura 47 Una aguja curva no debe de tornarse con \a mano enguantada ya que se romperla el 
guante qu1r\ngtco. 

ii) El cuerpo 
El cuerpo de una aguja es muy important" ya que de esto depende e\ paso de esta por el tejido, 

~cncralmcnte es achatado y acanalado, con estrias que se dirigen transversalmente respec:to a las situadas en las 
qu1jad..-is del port.a-ngujas esio es para mejorar b estab1hdad (ver figura 48A)~ dentro de más profi.indo sea el 
tc11do nUt.s curva debera ser la aguja 1

•· 
1

" Ver figura 478 
Existen agujas ~ cuerpo atraumitico de cuerpo redcmdo que no desganan ni seccionan los tejidos· u 

Todas las agujas de cuerpo redondo se toanan con el potta-a.gujas (ver figuras 48A y 488), mientras que las 
agups rectas se pueden tomar con las n"ianos y es J'"C$Crvllda para cuando se suturan planos superficiales 
suJ ... "'Lindosc dtrCCUt.mcnte con las manos. H Tamb1in hay agujas con cucspo aplanado. aumentando asi la f\Jerz.a de 
la aguja en un 12ª/a sin necesidad de incrementar el diámelro. 11 Ver cuadro S. 

La denominación de las agujas de l /4, 3/8, 4/8, SIS, Y.a circulo dependo Mgü.n su curvatura y dol tejido en 
que se utilice Las agujas de '/• y 3/8 de circulo se utiliz.an para c1rugias oft.abnótogicas y para planos 
superficiales Las aguJaS 4/8 y '/,. de circulo son para planos muy pequeños o muy proñr.ndos situados en grandes 
cavidades Las agujas SIS para planos de muy dificil acceso. 1'-fodificar la cu.rvatura de la aguja en el curso de 
c1rugia la frag1liza exponiC:ndola a la ruptura. Ver figura 47A 

iii) EltaJ6u 
El talón de una aguja se diferencia do., las agujas eon ojo y las semi.automáticas c:u que. el hilo forma un 

doble espesor mahratando el tejido despuCs de pasar la aguja, siendo no apto para ciTUgias delicadas. 2 .. VM figura 
4 7 l..as agujas de ojo son muy traumáticas y las agujas semiautomáticas no scecion&n o desgarran por lo tanto se 
ut1hz.an p•ra cirugías de éKganos parenquimatosos. pero 110 son indicadas cm. tejidos resisteotcs como cómea. piel. 
o tendones. ~ Las agujas de ojo &anl!és tienen. una hmdidura haci.-. el iaterior de la aguja con suecos en los que 
queda atrapado el material de sutura. son nu=nos traumátic;is que las anteriores. n 

Existe una aguja que se libera fácilmente del hilo dc5enganchándoso de la sutura al tUar de ella. e5 

at,-aum:itica J.& Ver figura 49 
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Las sutur-as con agt1Jas en ambos eJCtremos se utilizan en Jos órganos tubular-es en los cuales se necesita 
pasar- Ja sutur-a por- el perimet:ro de estos. 2 .. 

La aguja o el material de sutur-a con aguja ensamblada o enhebrada, deben de estar lejos de gasas o 
esponjas, evitando que se las lleve inadvertidamente a la herida 1

" 

" 

<:u.:rpnd.:I.\ 
.. t!"J" 

!'>uturu 
Llhll.llH.J 

l ot=-"'·' UC ,\ Su1.:t._• Ll•ll .:l J•"ll,1·.1<!UI·'°' o.:Hh.: hn, 11..· ... lou,,. 11 J•1upn10..1011 Je: ;i~u1.'1,11lur.1 L"ll Ju .. a~llJ.O'o J.: l.t.J<•-. <>pl.111 .. J.,, r,.,,..J,. •l.: 

"'""'"''"" ............ ~l.\.'-"l .\J 1)1 !1.1-11 ... \S •.~I S...T•t.,'l!~lJu_.;~~ ..... t-.qot~. ,,.,,., ..... ''"'" 

,, 

Fip•u 49 Apj• ~'" -•• cnu.rnbUJ&. A. Prororc;ión de aguja/.utus-• ~ las asu~ de lados spl.auwdos B. 1.a apja a.e libera coa un tirón 
firme del por"la~JD$. UO....ibn cuntrvl.1.S.. (CON'TROLRELASE). T~·----· .a--: ?<.tAN\.'AL DE SL"T1..'1tAS; ~ 

FétefiW!f Elbtsm lnc;. MobUoo. lHI 

74 



FOlll\IA DEL CUERPO DE LAS AGU.JAS Y USOS TIPICOS EN SITIOS Y TEJIDOS ANATOJ\UCOS 

FORMA 

Scn1icurv" 

~~==·;¡¡;;: ... ====-

Y. de cir.;;ulo 

-v-

USOS TIPICOS 

A~tt. Jip:~l~,,o 

::'.J.vidad nasal 
Nenios 
Boca 

l'1.:l.111frc..:UC'lllnnrntc: 

()JO. aph..:a..:ión pnnu.na 
t'-11\."IOC::U'll(l'la 

1-"anngc: 
Piel 
TC"lu.looc:" 
v~. 

·--~~~~--t-.,A~po~ ... -,u-u~-~ .. ~~~~~~---,N~ ..... .,---,0-,~~~~~~--f 

1/8 de ..:1n;ulo 

','1 J.:drcu.lo 

l SIR de dn:ulo 

c:on:11 cornpuC"Sl:a 

VÍ.3.'l hih:&rC'l'i l'cncunJuu 
Duramadre: Pe.-iustJo 
OJU Pc-rt1on .. -o 
tas~;ia J'l.:ur11. 
AparA1o d1,:e5'1'-"n 1 .. ·uJone-s 
Mu!k:ulos Si!>l.:tna uro¡rnut.al 
Miocardio V.-

V1asbi.luuc:s 
Ojo 
Ap.rato di,:cstivo 
~(usculos 

CaVldad naY.J 
Uoca 
Te idQ ad1~ sub.:utarn:o 

S1stcnuic:ardiova.sc:ula.r 
Cavidad nasal 
Doca 
Pelvis 

Pcnlun ... -o 
Farinae 
PleW"a 
Vias r ... "Sparutorias 
J'1el 
S1stern. urop:en1l.al 
PeJvi,. 

Sistcm.a urogol.ital .. apli(;af;ión pnmana 

Squnnito antenor dc:-1 OJO 

Cu.Miro a. Tarnadodc ..._,., .. &. ........... P,,lA~1!AJ, t>l'. StIT\JJtA..o; .. Ed. S,........S.- fA ........ ""' ElhjW!!! ....... r..&hica. t9aa 
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11.- PREPARACIÓN'\' MANIPULACIÓN DE LOS MATERIALES DE SUTURA 

Esta tarea principalmente recae en el mstrument1sta. debiendo de mantener preparada la aguja en el porta~ 
agujas, sin hacer perder tiempo al c1ruJano Se n1encionan dos mCtcxlos de transf"erencia aseptica de Jos sobres de 
sutura. Ver figuras SO y 51 

Las suturas que en su envoltur-a manuenen un rned.<.i acuoso para conservarlas, a1 s::.car las dal paquete s~ 
d"ebcn mantener hUmedas para no fra ..... c1onarla~ .u V.!r figura 52 

Las pin;,:as de disecd6n tienen la funciOn pnncipal de estab1hz.ar el tejido mientras quo el proceso de 
sutura se lleva a cabo, aproximando los tejidos sm traumatizarlos tanto Con las pinzas de disección sin clientes de 
ratón son menos traun1;i.ticas que las que tienen dientes que sirven para sosterier h.-11do más consistente 21 

L:.s tijeras que se ut1hzan para cona.- los hilos dcspué-s de realizar los puntos y nudos de sutura son 
especiales para sutura Jl' 

.. , ...... JO. Método l. SostenicnJo las .ietaa del ptq~c cntn: len pul¡,arcs -"'ICnJiJos, el 2o. ayudaale circulanle YOltec sus manos hacia 
afuera ¡.ra abrir el sobre Queda t::qJUeSto el e:ictremo del empaque interno cstail y .e lo oCrccc al ~ quien lo u.na con las 

f1'UIDOS cnauantadzas o eou un inslnunento cs&biJ Tornado dol ..a.an-. A~ M.A. ... 'l. 1AL DE 5t.rTIJllAS: fA IMyKicm ff ... Me EJbign los:. 
~19&& 
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~1-'isW"• s 1. Mffodo 2. El cuculante se para • una d.lstan(;ia •pJVpiada de I• mesa aúnl~ acpua i- aldas ~ atuc:r. y deja e.Del' el 
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ll.- SELECCIÓN DEL PORTA-AGU.JAS 

EST;~ 
S~1d .. ~~~ 

La fUnción del porta-agujas es la conducir la aguja de la sutura a tra\les do los tejidos 

;.J~ ~ESE 

~;;::;;JEiECA. 

Existen diversos tipos de porta-agujas entre ellos tenemos J\.1ayo, Heager, l\tlayo-Heager, Mathieu, 
~let.zembiiurn, Richter. 1 Los porta-agujas se parecen a las pinzas hemost.3.ticas que tienen la superficie do contacto 
con estrías más amplias y no entrecruzadas entre si, smo paralelas unas con otras con el fin de sostener mejor el 
(ejido pero ~l :>Ort.t-ago.ljn= ticn., eo;trias eritrccru"'.Ada.s con la!: mandibul"~ cortas y romas y t=u sup~rtic1e interna de 
conw:acto tiene una C!epM!:iOn elipt1ca en una de sus mandíbulas par" pcnnrtir a que la aguja se sujete firmemente. u 
Ver figura 54 

La seleccaón del porta-agujas depende de la profundidad o fragilidad del tejido por suturar, también 
dL-pendc s1 se trabaja con grandes especies. Los porta-agujas finos son utihz.ados en núcrocirugia como c1mgia 
oftálmica. los largos para cirugía toritcica o i.ntra-abdommal 20 Ver figuras 55 y 56. Debemos de verificar el 
conecto afrontamiento de las quijadas del porta-agujas. pues de no ser así fragihz:.ariamos el cuerpo de la aguja. de 
•t-;ual 111odo se prefiere tomar la aguja cenando el porta-agujas, en la pnmera o segw1da cremallera, e"ntando asi 
mella ria dañando pues el cuerpo de la aguja y consecutiva.mente el teJ1do 

El porta-agups se debe de sujetar con los dedos pulgar dando fuerza, el anular dando control con 
prec1s1ón y consecutivamente et indice da dirección Al uuhz.a.r un pona-agujas de gran tarnaño. la precisión para 
tomar el porta-agujas. se da al tomarlo por la nutad. 10 Los porta-agujas delic3dos uuhz.a.dos para procN11n1tntos 
co1no el ojo, el sistema nervioso. e.a.pi.lares, es preferible tomarlos corno l.:ip1.z: 

La sutura jam.3.s debe ser aplastado por las mandibulas del porta-agujas o cualquier otra pmu pues lo 
d.31laria noc:onamente, exporuendo el nudo ?U. 6<> 

El instrumentista al pasar el porta-agujas al c1rup.no, éste debe de estar onentado de manera que el 
c1niJa..no no mochfique su posición al utilizarlo La curva.tura convexa de la aguja se debe de onr:ntar ha.cm. abajo y 
la punta dJng1da haci.a arriba hacia la mentón del cirujano 1• Dicho de otra manera, la aguja debe quedar d.Jng1da 
h;ic1a el dedo pulgar del cinijano. sm necesidad de ajustar la posición de ta aguja. De igual m.anera se debe vigilar 
qut!" la sutura no quede eruedada en el porta-agujas. y evitar que la sut.ura no se arrastre por el can1po operatorio 11 

1 • .., .. ' .. ' n.r ........... ., .. rr•• ... -..P•k'o cni .. • rl r•.., ........ ,... )'p .. -...,. _ __.._ Toona<»J.. TI.e, ...... T ... c......,.._,, tn..•. Sl.TROICAL l .... STRll~"'lTS. 
~~mJn.._~~.t..'"SA...1970 
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13.- ANUDAMIENTO 

Las caracteristicas físicas del material de sutura y las tecn1cas de atado lnfluyen en la seguridad del nudo 
par-a evítar el rompinllcnto. 'ºPor lo tanto cada sutura se toma m.Íls dCbil cuando se ata. produciendo tensión en el 
nudo siendo justamente este punto el de rompimiento inesperado Un nudo óptimo debe pernrtir la tensión 
adccu:::1da sin cenar el ~Jldo u, 2-" 

Una vez. h~ha l.i primer-a lazada. el matenal r.o c:!e~ de esti.-:irse algun,, de st•s e)(\rrmcn. ni se de~ 
..-ealiz:ar presión desigual o bien correr el nudo con la misma fuen:.a de tensi6n, ya que dicha presión produciria el 
aflojanuento do la primera lazada, produciendo ITTadecuada apos1c10n de los teJ idos o hberacion de la ligadura. 11

• u 
E.o investigaciones recientes se midieron micronometricamente los dJimetros de dJíerentes matenales de 

sutura, principalmente en la zona donde se anuda, venficando la fuerza de tensión máxima de rompimiento 1n 
vitro. con varias cargas de impacto. de fatiga. rq>entmas o ciclicas. Esto consiniO en recabar los dn.-ersos 
materiales de sutura que se anudaron manteniCndolos asi durante 3 meses y ocros se sumergieron en suero 
s.anguineo de equino durante 24 horas antes de la prueba de estiramiento en Wl tensiometro. Se verifico el ucrnpo 
al que se ron1pe el rnatenal Después estos maten3les se lmplantaron subcutaneamente en las tablas del cuello de 
los diversos equmos uhhzados. para remo'lferse despuCs de 5. 14. 28 días 'o. TJ Justificando que de los materiales 
absorb1ble-s exammados el pohchoxano tiene mayor fuerza de tensión que el .ic1do pohglicóhco. y de los matenales 
no absorbibles. et poltester aunque con este ülumo tencn1os dos desventajas como. el realizar de 5-6 nudos por su 
gran coeficiente de fucc16n y por ser un matenal trenzado forma huecos con gran potencial de infección; que el 
n:ulon. a pesar de ser el material con mayor porcentaje de elongación. 10 Det:ennmando que con el uso del 
pohd10~0 en linea alba de equmos. como en cehO'lorn..ias. se mantiene mejor la fuerza de tensión. procurando 
hacer el cieTTe por (3-4) planos. 71 Tambu!n se observaron los diámetros de materiales como el pohproptleno y el 
poltet1leno con rayos b1rrefnngentes. 111d1cando que las fibras de 1os potirneros se ori:cnt:ul mejor (como "" la 
one-ntac10n. de los tejidos en su c1catnz.ación) que las que t1en~ recubrinúentos 'º 

a..- M~uridad del nudo 
Se requiere de menor fuerz.a para romper una sutura anudada que una desatada ya que el nudo y el 

segmento adyacente a et es el punto más dCbtl de la sutura. La naturaleza de las fuer~s destructivas producidas 
por rnovUnientos violentos y presiones mtra-abdornmales tienen como consecuencia el desanudamicnto 60 

Se realizo un estudio de la capacidad b1omecá.nica de la seguridad del nudo m vifro en el cual se compaTO 

la fuerza de res1stenc1a a la tensiéJn de hilos de sutura .anudados y sin anudar >o Para este efecto antes de la 
prueba mecoinica se incubaron los materiales (catgut. ;icido polighcólico. poliglactina 910. polipropilcno. 
pohd1ox.ano. nailon) en suero canino a 37' C por 24 horas. Despues los matiniales de sutura se anudaron y se 
colOC.3.ron en ten.siom«ros con un peso de l "500 gr .• simulando fuerzas destructivas para el hilo producidas por 
nrtin•. corno movimientos violentos o presión intra-abdorninal. observando que los hilos anudados en un cilindro 
de 4 cm de diámetro son m.is aptos a romperse (33-37~~) a cornpanicióo de wia sutura no anudada. u Se 
decennino el número de lazadas necesari.3.s para que el nudo no se deslice, justificando que existe vanabilidald 
según el material de sutura empicado Comprobando que se necesita de 3 nudos par-a el catgut. el ácido 
pohglicólico, poliglactina 910 y polipropileno y 4 nudos para el polid.ioxano y el nailon. A~• esta prueba 
umbien ofreció mayor vulnerabilidad al despla%.3.Jllimrto de Jos nudos hechos con un diseño continuo de patrón de 
sutura. JG.. u Se considera que •·un nudo seguro. es cuando al pr-obarse se rompo. antes de deslizarse y desatarse
Justificando que el nWncro minimo de lazad.as necesarias para h3c:er un nudo tmcuadrado ajustado varia según el 
material de sutura "Ji. u 

Los nudos internos deben de ser do poc.o voluinen cortando sus extremos lo más cercano a! nudo. ~i son 
exlemos e5tos deberán cortarse O.S cm. después del nudo. J :ro 

Los materiales polimoricos sundicos tienco Wla c::.aracterist.ic.a llamada ··mmnona··. La. hebra .. rcc;ucrda"" que 
originahmlnle fue una fibra recta y por esta raz.Qn. el nudo sometido a movimientos y a diversas f\Jerzas tic:ode a 
ende1'CZ&l"Se, aflojarse y soltarse. 25 

Tres nudos uno doble y dos simples son gcnef'almente suficientes para asegurar el patrón do sutura ccm 
matcrialos de sutura ccm bajos cocficic:ntes de :fricción. como; el c:atgut. el ácido poliglicólico. la poliglactina 91 O y 
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pol1propilcno. requieren cuatro o mas nudos prevu11endo su desliza.nuento. Ja polidioxanona y nailon Asi se 
mantiene la seguridad del nudo, uacrementá.ndose conf'onne aumenta el número de nudos. Para conseguir la 
seguridad del nudo con suturas recubienas, se requiere realizar mas lazadas ya que el coeficiente de fricción es 
mayor que en suturas no cubienas. • 1 

Par" realizar nudos con tres hebras. como por eJemplo en un patrón de sutura cont111uo es prefenble hacer 
3-4 n'..ldCIS. Prevt.··tiendo Psi ~1 desEzamie!ltO del nudo por Ja tensión existente puesto 41ue estos nudos son mas 
,,,Jlnerables que Jos de wi patrórl U.terrumpido simple . .Jl •. u 

Los monofilamentos como el nailon, poltprop1Jcno c. e: pohester tienen menor seguri~d en el nu~'-- que hs 
suturas trenzadas. debido al coeficiente de fricción que mantienen Cstos, pero teniendo como desventaja que los 
trcnz.:idos absorben humt.."Clad afectando la seguridad del nudo al ponerse en contacto con los líquidos orgánicos, ya 
que el trenzado tiende a agrandar la lazada y suelta el nudo, como con el catgut El hilo después de ser anudado 
debe de mantener Ja tensión sino. resulta ineficiente 1

"· 
61 

El cirujano debe de lunrtar el material externo en Ja herida usando el mininlo nUniero de nudos, siendo 
pequeños y para dssminuir la irritac10n mecAnica que producen en los tejidos. Jos cabos del hdo despuc!-s de ser 
anudados. se deben cortar n1oderadamente y esconderlos. sobre todo en teJ ido subcutitneo !o. Jt. Jl 

Un nudo asunétrico se fomta al realizar un mal atado, y.J que se afloja la primera lazada y las 
subs1gu1entes no aprietan lo debido En tejidos tinos el primer nudo no debe tener excesiva tcns1011 ya qua: puede 
dañar el fluJO sanguineo periférico, retardando asi la c1catnz.ac10n 1

··•' 

El instrurneruo especial para anudarse. es el porta-agujas ya que no eJcrce presión excesiva sobre el 
n1atcnal de sutura para no deb1lrtarlo. ademas de que no se debe aplicar tensión excesiva en el matenal. sobre todo 
en lot región donde irá el nudo ya que se puede reducir la fuerza tens1I del material de sutura AJ rcallz.ar el nudo se 
debe de aphcar tensión 1guahtaria en ambos extremos, para que los nudos no sean defectuosos 1· 1 11 

La preferencia de anudamiento bien sea manual o utstrumentado depende del ciruJanO El nudo manual se 
recomienda en vasos sanguineos, órganos muy profundos de dJfic1I Vtsualiz.acióu. d nudo tnstrumentado se 
recom.ienda en Organos visibles, ahorrandose asi matenal de sutura. 1 

b.- l\lanuaJ 
Es la tCcnica más confiable de hacer nudos consistentes. 
Pennrte al cirujano mantener una presión continua sobre el nudo, a Jo largo de todo el proceso de anudamiento, 
previendo que se afloje la primera lazada antes de ejecutar la segunda 
Desperdician mayor cantidad de matenal de sutura El anuda.m..iento a un cabo, cabos largos o conos se adaptan a 
planos profundos y superficiales Ver figuras de la 57- 60 
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c.- Instrumentado 
Al reahzar este tipo de anudamiento el porta-agujas debe de permanecer paralelo a la herida, y debe de ser 

retirado y adelantado petpend.u:ulannente a ésta n. 31 

Existen nudos que deben ser ocultos bajo la superficie d" los tejidos previniendo la excesiva 1nitaciOn en 
tejidos como el subc.utMleo y subcuticular S1 no es asi la presencia de un nudo grande debajo de la piel causa 
e"-cesiva pres1on llegando .,. la necrosis de la piel J! 

. Para hacer li~aduras de ... 'LSOS sang(antes. so debe de locali:r.ar este, coloc.andt> U..13 pin~ hemostlitu:a sin 
dañar el tejido circunvecino, se eleva ta pin:ea para pasar detrás y por abajo de e11a un material de sutura. 
procediendo a hacer varios nudos sa.mptes, antes de tensar el pnmer nudo soltar poc;o a poco la pinza y apretar el 
nudo. Los vasos mayores como las arterias deben de ligarse con doble nudo quirúrgico 60 

Nudo simple.- Este nudo se deshace fac1lmente. y solo se emplea s1 se desea que ceda algo la laz.ada o en 
vasos sanguineos muy pequeños donde una alta tt."flSIÓn produc1ria necrosis 

Nudo quirúrgico - En este tipo de nudo se pa.sa la aguja por los bordes de la henda como si fuera un 
punto simple, se recorre el htlo hasta que el extrenlo libre de la aguja sobresalga 3-4 cm , se totna con los dedos 
indice y pulgar el extremo que uene la aguja apoyándolo sobro: este cabo el hilo se enla7.a dos veces en el porta
agujas para reahz.ar el pnn1er nudo. o bien se realiza un n10 .. 1nucnto roc:atono a la punta del porta-3gtij3S en 
duecc1on a nuestro cuerpo. quedando hecha la prunera lazada se entreabre el porta-agujas y se toma la punta de1 
c:octrcnlO hbre tracc1ooando con el porta-agujas en d1recc1on contraria de nueS'tro cuerpo de manera que las dos 
vueltas dd matenal s.: deslicen hacia delante apretando ~ ajustando así el nudo, finalu:a haciendo una sene de 
nudos simples con el fin de que no se afloje el pnmer nudo pnncipal, colocando de nuevo el porta-agujas entre los 
cabos del hilo se.- enlaza una vez el porta-a~rujas con el e'tremo del hilo que contiene la aguja entreabriCndose para 
poder tomar el otro cxt.renio y urar de los cabos con la nu!i.ma fuerza para que no quede un nudo desaliñado 
proccchendo a cenar o referir los cabos. o en caso contrario se corta el cabo sin aguja para proseguir la linea de 
sutura. n 

S1 no se apneta cada nudo correct.amente se puede obtener un nudo abuhado y poco seguro . .o 

La anudac1ón del alambre en lugar de uuhzar porta-aguJas se prefiere un porta-agujas especial de Roser • 
ya que tensionan mejor el alambre Se tornan ambos cabos con estas pinzas y se retuercen juntos cerciorándose de 
que csten bien ientrelaz.ados (ver figuras 61A y 618) y no uno de ellos vertical (ver figura 61("'). porque sino la 
solidez de la laz.ada seria msufic1ente Aunque t.amb1Cn podria anudarse igual que un simple nuterial de sutura 
pero debe de cuidarse de que no quede flOJO 17 

B 

I 
Fipwa61. A- Nudodcal..mbra-tcn»on. B. ~~et..~ .. C. Nudo--.nedo 

Tomadudc 11...U. O 1.A st.rn.'llA "EN OOONTOl.OOIA;. Tpt!\ CKUuno Qq•d•y~ Fac. ~ E.N.F-P. ~la, Mobioo, 1990 
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n Nudo de o.an.i1a.110 C. Nudo •imple 

IJ y E Con la punta <kl porta-•ttUJas !I<! sujeta la Ultun.Q lazada":! sc hace tnocciOn 

f y O J">.: 1NDC:d1at~ :»e 1callza otr• lazada en sentido opuesto y asl s.: IDp"a el nuJo doblo:. Como Ultimo paso. et cxceJcnte de 
m.alenal Jet- •efDOVC'l"M: utila.ando ~· 

lt00f.1o6l T.-..do•Tilll&. OC •'1.fNDA.~O-:NTOSDF..CIRtlOIA;llc.Trill~~l99l 
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14.- RETIRO DE LAS SUTURAS 

Se habla de extracciOn de suturas únicamente de los tnatcnales no absorbibles que geoeralmcnte so les 
coloca hacia la superficie hacia los 15 dias después del implante. Si llega5e a pcmi.ancc.er dunuito más tiempo el 
material promueve :.t.l enc:apsclamieoto a partir del t.ejido c;onec:tivn fibroso. aunque en oc::asiones tiende a promover 
lnll.unación y ¡.>rurito. l1asdt que finalmente al anünal pu .. si mismo las niord1squea. tendiendo a la drhiM:C11cia de la 
herida. 

Para dicho proceso de rcl.lrar puntos se entplcan t.ijeras propias para sutur.a bien sea hilo. grapas o 
tnater-ialcs metáli.cos y pinzas de disocción co:i dientes para tomar el material y proceder a cortarlo en caso de ser 
materiales de sutura comunes. Ver figura 6). 

El corte del material de sutura debe ser del lado donde se loc:a\iz.a el nudo y cercatJ.o a la piel. sin dejar de 
sujetar el hilo coo la pinza de disección con dientes se tracciona li.berando el hllo del tejido. verificando que no 
haga un tope el nudo. en este caso tir.ir W:l otro extremo. Se pret:eode con el e.arte cc..-cano a la piel. no arrastrar 
micn:>0,ganismos por el orificio que deja el m.rerial hacia el interior 

También el corte puede ser del lado opuesto de donde se localiza el nudo <kbicndo de jalar el lado del 
nudo. t-.:o es rccomendab\e hacer V2lrios cortes ya. que se puede <kJ:i.r material (.'f\ el interior y promover la 
inflamación 

'\"' 
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15.- EMPAQUE DE LOS MATERIALES DE SUTURA 

La finalidad del empaque es la pro<ección del niaterial de sutura preservando la estabilidad y la asepsia del 
producto contra un posible deterioro por factores externos como el oxigeno, la humedad, la luz, la temperatura, el 
polvo y otros. Evitar el daño total o parcial del producto o que tstga lugar su contaminación mtCTobiana durante 
su alnaccnanUento y 1.ransporte en pedOOos pro1""1gados, pennrticndo ~I transporte est,.;111 al campo operatorio. n 

El ~mpaque de una sutura es uua pa:"'lt: fut1<Lt:m~t.i1, pcu:1ut.. es 'l"l'•' duo.Je sP. o.a tcl!a ~a mfor.n:::i.cinn ,je 
~ta ya que su empaque es uansparcnte !)Cnnrt1c:ldo l:il f3.c1I m!;pecc10n de datos CC'fT1<..o '-'er Íl!l4ta 65 

El nombre cornerctal del hilo Vvcnl N D 
Princioio activo del material Polodactma 910 
Naturaleza auimica Textura trenzada 
Características de la aguja De cone convencional con talOn. 
Forma de la •JtUia 3/8 de circulo 
Lareo de la am••a JO mm 
Punta de la a~1a Triangular 
Catabre Dccnnal 3 :<; mm. o 2-0 
Lon1ntud del roa.tena! 35 cm 
Nombre del f"abncante Eth1con lnc 
Md:odo de estenhz.ación Gases de mudo de et1leno 
Nümero de lote v fecha de caducidad CON902 11. Q6 

Cada empaque const3 de tres capas. pemutiendo el transporte cstónl al can1po opcratono La envoltura 
csterna desprend1ble. hecha de papel alumm10 13.mmado. recubien.o, con sellado tCrm1co de película pl3st1ca en wt 

lado y la pclicula plástica dc1 otro, que envuelve al empaque pn1Tl3.no No son estCnles las superficies externas de 
esta envoltura El empaque primario interno est~ril gener-alnlCnte es laminado, hennct1camente sellado Los 
productos para oft.almologia SC1 me lu~ en un empaque ttanspar-ente plil.st1co. para facihtar su visualiz.ac1ón de 
m.atenalcs de finos cahbres El empaque de papel o de pli.•tico envuelve las suturas y mantiene las agujas 
ensambladas 11 Ver- figura 52. Existe un tipo de envoltura que incluye 25 empaques primarios, incluidos en 
organizadores plisticos, eliminando el desperdicio de materiales de sutura reesterilizandos 

Se han desarrollado diversos metodos de envasado (ver figura 70) que facihta.n la extracción de las 
suturas de su envase y manteniendo su integridad y esterihdad. Ver figura 67. El sobre interno tanto como 
superficial corno internamente es estéril H 

Existe un empaque que contiene varios hilos de sutura puede o no t.ener e.ad.a hilo su propia aguja scgü.n so 
requiera. Ver figura 66. 68 y 69 

~•.e 
;;35 ; . 
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1 - Su.)dc el sc:Uo sup.:Tioc del empaque con la tnan0 

vquicnla. ROMPA EL EMPAQUE EN L>tR.ECClÓN A 
\lSl.'1:-D con t. numo dc:Techa. cu la h..:ntl1dwa. para 
d.:J:t.r o:'pü.:"$1.aS la ap,u1as 

l • E"'traip la •giJJe dira:tamcnLC del cmpequc. con d 
porta-agujU. y entr~la al cinl;.nc> 

2.- Extta11a las asuj~ do:l sobl".:- pw"• entrqi:adas unn por 
una 

2 .• Rom¡i. la pon:ión do=sprcndablc d.: la cnvollura 
cJtt.cna a lo 1arSo de la.$ pc:ñDhCiQnes y -='"lt"ail• el 
.obc'e intcrbo. 
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1 - Sujcl.: el 5Cllo sUptt\or J..:I .:mpequc: con la matro 
i7,qul<!fd.n Coloq1u: la nuino dctcdua pn:ciswm:nt~ a lu 
d._.,. ... ..._tw, de; la hi.:nJidura •.kl sello y ROMr/\ EN 
DIRU.TlON /\ usn:u 

l.- Al tomar 1- acujas con el ~jas. dct>cn ap\U\tar en la 
misma. dir-.:cci6n que la mano con qum ~ sujeta el poct.a-.sujas 

2 - t-'_,-uaiga el octtaniz.ador de suttu-as dc:l cmpnq1u: de 
alwninin 

4 - E'uaiga la sutUTD en la nusma duc..:.:ión. o sea b.cia la 
dcrcc;;ba si ca aanbiJ1estro o hólc;ia la iz.quiC"Cda si es 

"""" 
Fipira6&.~i~dc-udc_.a...t.tMt>r•·apjaaCONTilOL-~a1-do:--.~uinoycool.llJollqu~. 
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l'i cura '1D. Equipo p .... P"I'~ cs. &si.,... __ Tomo.do - .......... A ............... ; .... ..V.."\JAL l>E Sl TT\.. "lt.AS, EA. s.n-- F...,._,._ t:mi~ Ir..: ; ... w.u.:u. , .... . 

16.- FECHA DE CADUCIDAD 

Uno de los et"ectos no deseados en el periodo de cicatrización ies el rompim..iento del matenal de sutura en 
el m1cio del proceso c.icat.nz.al. o la ruptura de patrones continuos por tensión. nudos falsos. mayor distancia entre 
un punto y otro. prat;usión intestinal o distensión abdominal ocasionando la fonnaciOn de hCl'l1ia inic1sional. u.,. 

Todos los matenales de sutura tienen la fecha de caducidad impresa en la caja de distribución y en el 
Ct'11paque prUnano indicando claramente el mes y el año en que el producto caduca. 

Esta f'echa se der:ennina con baso ea~ las pruebas de calidad.. estenlidad y estabilidad del producto Se ha 
comprobado que aün después de 1 O años el material de sutura conserva sus propiedades, siempre y cuando no se 
halla dañado el empaque. 21 

17.- ESTERILIZACIÓN DEL MATERIAL DE SUTURA 

E.n lnveu.igacioo.es se ha comprobado la influencia de le» desinfectantes c.art.iónioos, como el clorw"O de 
:ilquil~etd benzil-ainoruo en can.canraciooes de 0.2-0.So/o, en el material do sutura y en los procesos de 
cicatnzación de las heridas. EstG desinfec:umte tiene efectos antisipticos eficientes y con ñ""°"'blo influencia en la 
actividad histocn.rim.Btica en los pr-OCX!SOS de cicatrización. Los materiales de sutura como el eatgut.. el ácido 
polighcólu:o y el aJgodóo se dcsinfoc::tan con éste por- 30-60 min. en solucicmes do 0.5-lo/o,. Si so dejan mis tiempo 
en el desiníca.am.e corno por 10-12 hona.s; disminuye las cualidades de los materiales, a.no la r-csisteac.i.a y la 
elasticidad. En cuanto a la influencia cicatriz.al ti.ende a ser favorable acelerando el proceso hist.ocnzim.ático. 7 

Autoclave Este proceso es sea;uro si no se realiza mas de ues oeasioocs principahnartc en suturas 
sinté'ticas no abSO'l"bibles, ya que reduoe su resistencia. :u. :s:z 

No ponga en et autoclave el acero inoxidable al. c:.arTCte. ya quo COD el cattacto de la niadera del carTOle 
sale lignina cuando se somete a attas ternpendu~s y esti. puedo pegarse al material de sutura :zs 

Vapores Este proc:;.cso en el nailon, lino y algodón. rcduco la fuerz.s de tensión y esta indic.ado para el 
catgut.. coli.geno. ir.cido poliglaccmato. H .Debido al vapor la envoltura se llena también de v.por dmbilitando su 
sello 111

• 
12 

Radiaciones z;amma Dai\an al &eido poliglícOhco. pohpr-opileno, hno y algodón, so puedo ro-esterihz.ar 
con este prOCC$o el catgut, la seda. el poliester. el nailon y el polietilcno, sino se realiza más de una vez. u Este 
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Radiaciones ¡::am.ma Dai\an al ácido poliglicólico. pohpropileno. lino y a1god6n,. se puede ro-ostoriliz.ar 
con este proceso el catgut. la s.eda. el poliester. el nailon y el polietlleno. sino se realiza nuis de una vez. 28 Este 
tipo de esterilización se logra exponiendo al material a radiaciones gamma pro .. 'alientes de radioisótopos. hasta 
que los produc:tos absorban la dosis esterilizan.te apropiada. 11 

R.diaci6n con cobalto 60 Este procesa altera las proteínas, las enz::una.s y d DNA de la• Ululas a tal 
pwrto que los lnicrocrganismos no se pueden repnxfucir o causar or..feccione ... Es 1,;.n t1p.:::t de ~1.crili.z.3ción en füo, 
awtquc se hace a temperatura ambiente. El material se expone a la radiación ionizante, sea de rayos O producidos 
por aceleradores de ele-ctrones de alta energía. Esto proceso de esterilir.ación es el Unico en el que se pueden c:xnitir 
las pruebas de esterilidad y cuarentenas usuales despues de pasar por este proceso. u 

Oxido de ctileno Es seguro este tipo de estenlización gaseoso, en todo tlpo do suturas, si u permite un 
tiempo de aireación después de lól esterilización. 11 Se estenhza a temper-aturas mucho más bajas que el calor en 
seco o el vapor de agua a presión 

TambiCn se puede mezclar este gas con bióx.ido de carbono o fluorocarbooos, para ehmmar los riesgos de 
explosión e lllflamac16n 11 

18.- PRUEBAS DE CALIDAD 

Todos los matcnalcs antes de usarse deben ser sometidos a extensas pruebas en anunales de laboratono 
para verificar su fuer-za y calidad. incluso si se hacen pequeñas modJficaciones en el recubrimiento o colorantes 
La aprobaciOn de cada matenal de sutura por parte de la FDA (Food and Drug Adnunistratíon) se basa en la 
cocnprobación de pruebas de calidad como 

Toxicidad Se implantan materiales en dos especies de anilnalcs, en cant1d.3des muy superior-es con base a 
su peso corporal. Durante varios meses se miden par-li.met.ros clinicos decisi\OS, seguidos de necropsias y 
eWnenes histológicos. u 

Abaorción y excreción de materiales de sutura inarcados con carbono 14: Se r-ealiza para materiales 
absorbibles, estos anat.eriales se les sustituye el carlx:no que mantienen por carbono 14 quo es radioacti"VO. Estos 
materiales se implantan ea ratas con r-adicwmeleótidos, y se evalúa el perfil de excreción del carbono 14 por la 
orina, las heces y et bióxido de c.arbono. Se les hace necropsia a Jos anima.les en d.ias preestablecidos y so puedo 
medir la cantidad de car-balo 14 implantada estimando la cantidad absorbida. También so mide la actividad del 
radioisótopo en Jos órganos corporales, evaluando: si hubo la absorción completa del material, si se excretan ceo 
napidez. o no los mctábohtos de la degradación del material absorbible, la vía de excreción de los metabolitos. ~ 

Estudios teratolóa:kos: Se realizan implantando ca ratas y conejos c;antidades muy altas de materiales 
absorbibles. Se aparean los animales despues del implantación. La abson:ión del nuatcrial de- sutura y sus 
concentraciones sistémicas alcanzan.niveles aho durante la organogénesis ft!ltal. Después de la necropsia. justo 
antes del nacimicuto de los íetos, se evalüa el desarroUó de éstos oa búsqueda de signos de anormalidades. ta 

Oncoecnicidad: Se implantan ui ratas materiales de sutura. revisándose ccnstantemeotc durautc toda su 
vlda y después do cierto tumipo se hace la n.::cropsia ""'1ificando minuciosa.mente si hubo presa:ic:ia de tumon:s cm 
todos los órganos incluyaido cu donde so realizó el implante. 

Pruebas inmunol6cicas: Después de implantarse se miden ni~Jes do respuest.a humoral y la inmmaidad 
media.da por cólulas. vigilando cualquier aoonnalidad ......._,ica.. 

Otros estudios que se rea.Ji.za.a son: retención de resistencia a la ruptura~ retención do resistcinc:ia. a la 
rupb.ll'a CD heridas inñic:tadas, relmición tisular, eficacia quirúsgic:a. H 
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D.- ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

En este estudio recapitu\ativo se ex.pone un breviario cultural referente al tema. e$\.ableciendo ta 
unpotancié\ que ha mantenido el cierre do las heridas de$de. a.C. hasta los mejores adelantos de fin del siglo XX 

E.s iJnnortante el conocinlicnto de las fase~ <lb la ctc.atnz.aciOn pan:. veria.'ic.a.r h:isu. cu:i.ndo sen ... .,...e~.lnas 
las suturas sin. alterar el proc~~o en n1.neUn memento. Ha) que enfauu-r que las &~l•r.:is ne ti~en n.l\da ~ue v-=r con 
et proceso de cicatriz:;acibn de las heridas como tal. ya que sólo sirven como soporte tempor-al de los te11dos 
censcrvando juntos los labios de \a herida~ hast.a que los mecanismos nonnalcs de restauración los unan 
permanentemente. 

Para e\ cirujano es esencial mininUz.ar el daño histico y utilizar los procesos de cicatri:zac16n orientando la 
adecuada fibroplasia, para benefic10 del paciente, cc:KnO fuere que sea la nanu-aleza de la \es10n la respuesta 

coll)orat es la misma. 
También el cirujano debe decidn cuando el uso de Wla sutura es innec:esano ya que seria contraproducente 

en la evolución cu:atriz.al. para prevenir el acumulo de sec:reciones purulentas 

El cirupno de<;.idua el tipo de c1cne de henda es dectr, por la, :!a; o 3a. mtcnc10n. dependiendo en gran 
parte, de las inconveruencias quin.irgic.as efcctu:lda.s. como el exagerado traumatismo ocasionado por mstrumentos 
quarúrg1cos, sU\o umbien depende de, el daño tisular al cual se enfrente el carujabo o bien el cst3do de salud del 
paciente E5ta clasificaci6n tanlbien d~ende del grado de microorganismos anonn.ales al organismo que se 
encuentren en la herid.a. La asepsia existente es vrtal, pero nunca en forma absoluta, pues la heocb se puede 
contaminar tanto de la piel que no esta estCnl, como a travCs del aire, por lo tanto ex.isten diversos fac:tores que 
podrian contanunar la herid.a. 

Esta ctastfacaciéa es ilnportante par:l deternunar el tipo de cicatnz.aciOn, selecc1onando además el material 
de sutura a utilizar o promover principalmente una cicatnz.ación por 3a mt~ción ya que el tCJldo tiene tendencia a 
la dehiscencia. 

En tos pnmeros siete dias despuCs de la cuugia. la seguridad del tejido depende básicamente de la sutura 
Toda intervención quuU.rgíc.a implica wta agresión y un.a respuesta a la misna. por parte del organi$1lto, la cual 
vanara en menor o en mayor grado en relación direaa a la ltcnica quirúrglca empleada de los tejidos. la genti.leza 
del manejo y resistenc:.i• a la tneciOn de los tejidos, el tiempo de exposición quirúrgica y el macenal de sutura 
empleado para et ciene. sus caracteristicas propias y la cantidad empleada.. 

La selccc16n del material de sutura depende del procedimiento quirúrgico a realizar y según la resistencia 
a la tr3 cción de tos tejidos por cjctnplo, no es la misma resistencia tisular. el estómago que el nñOn. ya que en este 
Ult.uno órgano es mas ri.pida la cicatriz.ación. La resistencia de los tejidos además depende de d1verus variantes 
dentro y fuera del tratamiento quinlrgico 

Los factores que afectan el cierre de las heridas se han clasificado en tres~ 1.- los que dependen 
diTec:GLrncote del pacu::nto como • la anemia. deficiencias de nutrientes antioxidantes (vitam.i:nas A. o. C). u 
oligoelementos (Vitatruna E y Selenio), o enfermedades inmun01.upresoras como la i:habet.es. insuficiencia hcp&tica 
0 renal. todos ectos factores afec:t.an la primQl"::i subfaso de la cicatrización; la inflaJnación. 2.- Los factoCC$ 
mCdicos pre-quiriargicos t~iendo \3 dc5h1draucu::in. la excesiva administ.ración de corticcesteroi.des, el ácido acetil 
saliciheo. fcntlbutazon•. mdomectina. arectando principalmente- la subfase inflmr.atoria humoral~ tambii:n la 
qain11oterap1a e mmunofluoresccocsa ocasiona dlsyuncicmes en el paciente corno \a aplasia medular y «in ello la 
aununosuprcs1ón 3 .• Los fact.orcs quiriugiCC't'S eocoauunos desde cuerpos ~xuaaos. el uso de anti.septieos.. la 
necrosis del tejido. espacios muertos. irrigación sangu.inoa, ia~ia y radiación. 

Por lo tanto el cirujano debe de evaluar al paciente y elegir los materiales para el cicTTO do la herida. bajo 
las propias conchcioncs do e.da e.aso según las carac:t.eristic;:as individuales del material y el estado fisiológico del 
paciente 
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En cuanto a las heridas infectadas se han realizado diW1rsas investigaciones sob.-e el uso o no de los 
materiales de sutura. ya quo la infocción causa incremento en la velocidad de degradación y pérdida de ñ.ien.a de 
tensión del material de sutura. contribuyendo así a la formación de hernias. 

Lo básico de suturar r.s. propnrcionar un 11.mbiente establa a la cicatriución. La claYe para que l:n suturas 
trng.::m é"tito, dependo de que ~e tenga un concepto clan ... tAnto de la individualad:iad do la herida. como de las 
c;:aracteristicas de los materi:alec; d" sutura. Al cirujano se le ha ofrecido una gaina basta de suturas con 
propiedades muy cercanas a la ideal y con caoidad 1..-iu_.,. .supenor a las ya trad1cion4'll~ opt1miz.a.1do pt.:.es k. 
cicatriz.ación. 

Ciertamente las suturas mas no,ocdosas elevan el costo de un tratanuento quinlrgico. pero es muy 
compensatorio porque el tratamiento post-quirUrg1co medicamentoso es mas leve, proporcionando una 
cicatriz.ación lunpia y rcip1da con la menor reacción tisular 

Para la elección del tnatenal de sutura se debe tomar en cuenta, las propiedades fisiea, químicas y 
biológicas sin reaccionar en pcrju1c10 del organismo Entre las caracteristicas Unport.antes de! los materiales de 
sutura se encuentra, la res1steoc1a a 13 t-=ns1ón de rompinuento, la capilaridad, el ccx-fic1cnte de fricción. la 
elast1c1dad y el calibre 

De los faa.ores vanables en el c10:-rre de la henda son. el largo de la mcis1ón, el largo del material de 
sutura. el nümero de pw1tadas en el lCJ1do, det<!nnmando pu~-s el grado de tensión de la henda 

En tCnnmos generales l3S heridas se pueden cerTar con rnatcnalcs no absorbibles siempre y cuando sea un 
tejido que sane lentamente como la piel, los tendones, los huesos y las f"ascias~ y con materiales absorbibles los 
tejidos que c:acatnz.an con rapidez como el c-Stomago, los mtcstmos. el aparato reproductor, etc 

El uso de matenales multi o monofilamentosos depende del nc-sgo que pueda tener el órgano para 
infectarse corno el uempo de c1catriz.ac10n de cada tejido ya que es variable 

El suturar con calibres maprop1ados ocasionan la dehiscencia o bien c1c3trices protuberantes 

En la actualidad ya no se ut1hr.an mucho los m.:uenales naturales. sano los si.ntCt..ic:os de reciente aparición. 
Uno de Jos m.atcriales ut1liz.ados en ~1ed.icina Veterinana es el Vu:ryl sin embargo hay muchos ot.ros materiales 
que superan enonnemente a este. dichos maten:lles no se utilizan a causa de los elevados costos que representan. 
pero hay que visualiz..ar las ventajas que tienni tanto en la cirugía como en el ¡)ost-quirú.-gico en el paciente 

El uso de suturas metálicas sif"VCI paca la contención en reparaciones tendinosas y Oseas. Las grapas 
quinirgicas puedc:o hacerse de materiales absorbibles y no absorbibles teniendo mayor rapidez al suturar y menor 
tiempo de exposición a anestésicos teniendo como principal desventaja el elevado costo que representa. 

Existen tambiCn oeros mCtodos de unir temporalmente los labios de una herida corno, pega.mentas. curtas 
adhcribles o sellos, utiliudos en caso de no ser necesario el uso de hilos sin embargo se han observado reacci01es 
secundarias y es muy poco uttl.Lz.ado en Medicina Veterinaria por su alto costo. 

Es vital para t.m cirujano conocer los patrones do sutura tanto adosantes, invaginantes o cvaginantes e.orno 
en los órganos donde puede aplicarse. evrt.ando asi posibles i:nf'ecciones, y no hacer sólo un tipo de pstri:a de 
sutura para toda intervención. pero si aceptando los pros y los contras que puedan tener Jos patronos de sutura 
continuos o di.secatinuos. 

En esta recopilación no solamente se habla del material do sutura como tal. sino u..mbién del tipo de aguja 
quo e.aoticmen loll hilos siendo estas y.a unidas al niat.crial, Jos tipos de agujas según su ñmcióo que podríamos 
adquirir según su uso an un determinado órgano. 

El .ne de S\4U.l'al" no solamente es u~r a cabo una técnica, sino también debe ex.istir lógica y se dobe de 
hacer una evaluac:ián del paciente, como el tejido a suturar, laa CCIDdiciones en que se eacucntre el tejido para 
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seleccionar el tipo de material. el c.alibre, el patrón de sutura más adecuado; trabajando bajo condiciones asépticas 
llevando a cabo wi adecuado manejo de los materiales de sutura evitando de osta. manera la dehiscencia de las 
suturas. 

En el tipo de anudamiento bien sea manual o ínstrwneatado se debe tener surn.:> cuidado en que no se corra 
o deshaga tacllmente el nudo. 

La eJttracción del material de sutura no absorbible depende de la velocidad de cura.ciOn y también conlleva 
un metodo. evit.ando el estres del paciente, y para esto se necesita conocerlo para no pl"OITlover encapsulamientos 
innecesarios. 

El empaque de las suturas es de diversas f'onnas, pero lo más imprescindible es que debe llevar toda la 
iníonnación del material como la nula perdida de la linea de esterilidad. 

En las suturas tambiCn se llevan gran cantidad de pruebas de calidad antes de salir al mercado, 
proporcionando gran margen de seguridad en su empleo y contando con la aceptación de la F.D.A; (Federal Drug 
Admimstr3tion) esto conlleva a la gran cantidad de investigaciones para lograr la sutura ideal 
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