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MATERIALES DE SUTURA MONOFILAMENTO

\

Polipropileno  Cat gut simple Acero
MATERIALES DE SUTURA MULTIFILAMENTO

Acido poliglicolico  Polléster Seda
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SE CONFORMA DE:

1.PUNTAParte encargada de perforar el tejido
2.CUERPO Puede ser triangular o cilindrico
3.MANDRIN Es el orificio donde se aloja y fija el hilo de sutura.
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SEMICURVAS: UTILIZADAS SUTURAS INTERNAS, PUEDEN
EMPLEARSE EN LA PIEL

RECTAS: SE EMPLEAN EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL,
CAVIDAD NASAL, NERVIOS, CAVIDAD ORAL, FARINGE, PIEL
TENDONES Y VASOS.

CURVAS: SU CURVATURA VARIA. SE NOMBRAN EN FUNCION DE
LA CURVATURA DEL CUERPO DE LA AGUJA RESPECTO A LA



NFERENCIA, Y EN FUNCION AL ANGULO QUE NECESITEMOS
>’ACIO DE MANIOBRA QUE TENGAMOS, ELEGIREMOS UNAS
Y OTRAS: ¥4 DE CIRCULO PARA OJOS Y MICROCIRUGIA. 3/8 DE
CIRCULO PARA MUSCULO, NERVIOS, VASOS, CAVIDAD NASAL,
ORAL, FARINGE Y PIEL, Y 5/8 DE CIRCULO PARA CAVIDAD NASAL
Y ORAL.










grosor
(tradicional)

longitud del hilo

material de sutura
{nombre comercial,
configuracion,
composicidn)

seccion de
gQrosor la aguja

(rmétrica)

dibujo de
la aguja (1:=1)

longitud de
la aguja

referencia

caducidad




HISTORIA

EGIPTO: (3500 a.c.) un antiguo pay
de sutura y sutura de heridas.

Papiro Smith las heridas de la cara se
mediante afrontamiento de | ordes con mat

adhesivo . i




En ARABIA, (900 AC), comienza a utilizarse el "Kitgut"
para cierre de heridas abdominales.

En el Samhita, de Sushruta, padre de la cirugia india
(600 a.c.) describio el método novedoso de coser la
herida después de la operacion; se menciona material de
sutura fabricado con tendones de animales, pelo trenzado
de caballo, tiras de cuero Yy fibras vegetales .
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400 afios a.c. Hipocrates ya usaba |a
cocer una herida.

* Celso describio suturas en su tra
humano. — '

*Galeno (200 d.c.) ligaduras de seda
hemostasis. — il

Andrés Vesalio

tendones y nervios se r




EDAD MEDIA

suturas o cauterio.

Los judios avivamiento de los borc
una mejor cicatrizacion.

RENACIMIENTO
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Ambroise Paré (1510-1590) sustituyo la cauterizacion de los vasos
sanguineos por su ligadura

«John Hunter y Philip Syng Physick fueron los
precursores en el uso sistematico
de suturas quirdrgicas en Inglaterra
y Estados Unidos,
respectivamente.

*Physick desarrollo en 1806 las
ligaduras absorbibles utilizando piel
de cabrito,




ac. Fénico
producir infeccion.







AGUJAS QUIRURGICAS

Facilitan el paso del hilo por Ic
Rigidas-flexibles, estériles y res
corrosion(acero templado con
superliso y con bano 0 ultradelga
Causar el minimo trat -
Punta aguda para

de fuerza N




- La seleccion de la aguja de s
tejido donde se vaya a en







CLASIFI
0)¢

Atraumaticas

Traumaticas

B) FORMA

Recta

Semirrecta o semicurva
Curva

Especiales

Embc_)ta

D) PUNTA
Cortante
Afilada
Roma

E) PARAMETROS
CUANTITATIVOS

Longitud
Calibre

das/ De trocar



A) UNION CON EL HILO

TRAUMATICAS: B90’s la sutur

“montada” en el extremo 6 manc
- 0jo cerrado
- 0j0 hendido (mas usadas).
La aguja y el hilo enga ausan des

tejido al atravesarlo por € hc




L

ATRAUMATICAS: directar
extremo mandrin. El diametro ¢
practicamente iguales. Monouso.

i




SUTURA
ATRAUMATICA

SUTURA TRAUMATICA




B) FORMA

Rectas: “a la mano” sobretod |

piel. Se emplean en tracto Qs
cavidad nasal, nervios idad oral , far

tendones, vasos. €
Raramente utilizadas




AGUJAS QUIRURGICAS




Aguja de reverdin Aguja recta con 0jo
e

_——
—

Aguja semicircula
atraumatica

Recta




B) FORMA

Curva:

+ Curvatura [ espacios +profundos y reducidos.

- Permite pasar por debajo de la superficie del tejido
y retirar a medida que aparece su punta.

- Se nombran segun el “arco comprendido” por la

aguja respecto a toda la circuferencia pudiendo ser
Y4 circunferencia, 3/8 de circunferencia u otras
proporciones.

Especiales:

A



formas mas especificas con
aguja
anzuelo.




0jos y microc




C) SECCION

Muy importante, en funcion del tipo de tejido:
varia mucho la facilidad de penetracion que se
puede obtener y también el potencial dano gue
se puede causar al tejido a suturar.

Se suele observar la seccion de una agujaen 2 0
3 puntos de su trayecto: combinaciones que
tienen usos practicos concretos.

S



CORTE DEL
FORMA REDONDA AHUSAUIENYO PUNTO TROCAR

DESAFILADO CORTANTE

C ///




CORTANTE

C) SECCION

Triangular

Agujas de Corte Convencione
cortantes opuestos yrtante po
aguja.
Los bordes afila
paso suave de la
Via de corte m

0




CORTE REVERSO

C) SECCION

Triangular

"~ Agujas de Corte reversc

externa, los bordes cortantes opue

curvatura interna de la aguja curva

Uso: uno de los mas L iel,
oftalmica y cosmetic
para tejido fino, re
*regeneracion ten
*poca formacion
*mas fuerza, mas




POR
B) Cilindrica:
punzante

Soélo sirve
blandos, gu



POR SU SECCION

Intestino...).
PUNTA CONICA

C) Espatuladas:
Seccion plana 6 achatada en el eje vertical, se
representa como una linea 6 un poliedro irregular
de color.
Usada como punta mejora la penetracion no
resultando tan agresiva como la seccion
triangular; en punta y cuerpo suele emplearse en
oftalmologia.

"



POR SU SECCION

MICRO PUNTO DE
ESPATULA CURVAL

D) Trocar o diamante: |
Son afiladadas y tiene unas puntas
Su extremo.

Los 3 bordes de la agu 1 bastante
para realizar una accion n agt
de penetracion |__;..

E) Agujas Embotada




POR SU SECCION

Pueden disecar literalmente el tejido fino_friable
mas bien que el corte él.

Pueden ser utilizadas para suturar el higado y el
rnon

Ademas, las agujas embotadas del punto para el
encierro general son especialmente provechosas
al realizar procedimientos en pacientes del
enriesgo

F) Tapercut :
Extremo con seccion triangular y resto cilindrico.

L




POR SU SECCION

Para facilitar el paso por tejidos duros, pero traumatizando
menos que con seccion triangular.

El punto, penetra facilmente el tejido fino denso, resistente
Disenada inicialmente para el uso en cirugia
cardiovascular en tejido fino esclerotico o calcificado,

Se utiliza extensamente para suturar el tejido fino conectivo
denso, fibroso --el periostio, y el tendon donde la
separacion de las fibras paralelas del tejido fino conectivo

podria ocurrir con una aguja convencional del corte
A) Punta cortante :

g




POR SU PUNTA

Cuando existen dificultades para
tejidos (p.ej: piel, tendones y te

0J0) |
Estas agujas realizan ya un Iigero” :

penetran en los tejidos.

B) Punta afilada:

Se utilizan en tejidos
ofrecen cierto grado d




POR SU PUNTA

- Mas g cortar, estas agujas
a un lado.

- Su cuerpo se afila hasta formar
extremo.







1 Se representan con un circulo de
\o acompanado de las
alabToes




AGUJAS DE TRIPLES
COMBINACIONES:

-Son agujas que intentan
conservar el alto nivel
de penetracion de las
secciones mas
agresivas
combinandolas con la
“suavidad” de la
seccion cilindrica.




PARAMETROS
CUANTITAT

~Al'igual que en las suturas los
parametros cuantitativos
mas importantes son la
longitud y el calibre.

- En las agujas curvas
medicion de la long
hace sobre la prc
en si (como si estu\
enderezada), pero e:
conveniente tener
el arco c« ndidc

~ ho
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PARAMETROS
CUANTITATIVOS

1 Otro parametro cuantitativo
a observar en las agujas y
gue no viene reflejado
numéricamente en el
envase es Su groso
trata de un factor
importante pues
de una misma cas
calibre, secciony
dimensioén de la aguj
puede no resulta

‘‘‘‘



PARAMETROS CUAN

apropiada para un uso
(segun su grosor.

El sentido comun nos indica qu
suturar presenta resistencia (dure
precisas agujas algo mas gruesas que €

del hilo empleado; por & are
delicados la aguja c







PORTA

Para manipular las agujas.
3 tipos:
Cremallera (He
Mayo). 1
Automatico (M:z
caros, mas traur
estropean ante:






...En funcion del numer
simples que las compone
~monofilamento (un solo -




» multifilamento (trenzado de




del mismo o de distintos
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MONOFILAM

VENTAJAS

Menor resistencia a su

paso por los tejidos.

Anudado mas facil.

De eleccidén en suturas
vasculares.

INCONVENIENTES

Mayor dificultad de manejo.

La torsidon o presidn sobre estas suturas puede
debilitarlas, con riesgo de aparicidon de puntos
débiles por los cuales puede romperse.




VENTAJAS INCONVENIENTES

| Mayor resistencia a la | Mayor riesgo de infeccion.
tension.

Mayor facilidad de Mayor resistencia al paso a través de los
manejo. tejidos para resolver este
inconveniente se han recubierto con

algun material.

Efecto sierra.




..Segun su capacuda
absorcmn

Suturas reabsorbibles:

Aproximar los bordes de la herida
que se sostengan por si solos.

Los materiales de fabricacion pue
-catgut-) o sintéticos .

Las suturas de origen natu
organismo, que las rompen

Las suturas sintéticas son hid
su estructura, disolviéndolas.

suturas pueden o no estar re




» Disminuyen en resistencia con el paso de
» Sin embargo,la velocidad de reabsorcio




TIEMPO DE TIEMPO HASTA

Al REABSORCION ROTURA

Poliglactin 910
recubierto 70-90 dias 35 dias




Catgut® cromado

Acido poliglicélico
(Dexon®)

90 y 120 dias




USO DE FILAMENTOS REABSORBIBLES
VENTAIJAS INCONVENIENTES

Existen factores que alteran el
tiempo de reabsorciéon de los
materiales (fiebre, infeccion,
déficit proteicos), lo cual, en
cierta medida, incide en la
resistencia de la sutura
reabsorcidon se acelera en la
cavidad oral debido a la alta
hidratacion de la misma, que
mantiene la sutura hiumeda
en todo momento

Son utiles en zonas de dificil
acceso, debido a que no
precisan ser retiradas

Son utiles para suturas
intradérmicas en las cuales
el material no es retirado




Absorbibles

Nombre Marca de Estructura y Resistencia a Empleos Contraindi-
Genérico Caracteristicas de Ia Traccion Frecuentes caciones
Manipulabilidad del Nudo
(% sobre estamn-
dar F.E.U.)
Catgut Ninguna Sutura torcida de mucosa intestinal +51 Gastrointestinal, No debe em-

Quirdrgico

DEXON* "s"

Acido
Poliglicdlico
Recubierto con
Policaprolato

proteinacea de ovino o bovino. Su re-
sistencia tensil es buena, se ab-

sorbe por fagocitosis, que es poco
predecible, con pérdida gradual de re-
sistencia. La sutura es rigida si se deja
secar. El catgut puede ser simple o
cromico.

Calibres: 6-0 al 2

Cierre general,
Gineco/obstetri-
cia, Oftalmolo-
gia, Urologia,
Ortopedia,
Anastomaosis
intestinal,
Ligaduras,
Cuticular,
Higado, Rinon.

plearse cuando
se requiera
coaptacion pro-
longada de teji-
dos. Se absorbe
mas rapida-
mente en tejidos
infectados.

Sutura trenzada sinteética, es un homopoli- +55
mero del acido glicolico. Ofrece maycr
resistencia tensil y a la traccion del

nudo que el catgut envasado en liqui-

do. Retiene su resistencia tensil por

Oftalmologia.

No debe em-
plearse donde
se requiera
coaptacion pro-
longada de

con la ventaja adicional del revesti-
miento con policaprolato

para facilitar el paso a traves de los
tejidos y la manipulabilidad.
Calibres: 6-0 al 3

de procedi-
mientos donde
se requiera la
absorcion final
de la sutura.

mas tiempo que el catgut. Suma- tejidos.
mente inerte. Absorcion predecible
por hidrolisis.
Calibres: 8-0 al 5-0
DEXONZ* 11 La misma estructura que DEXON* "S” +55 En la mayoria Igual que

DEXON* "S”

Poligliconato

MAXON*

Sutura sintética, monofilamento
absorbible de poligliconato. Facil
de manipular y anudar
minimizando los problemas

de cicatrizacion.

Calibres: 7-0 al 1

Gastrointestinal,
Urologia, Cierre
general, Gineco/
obstetricia,
Cuticular,
Plastica.

Igual que
DEXON™* "S*"




Suturas no reabsorbibles

Son aguellas suturas cuyos me
reabsorbidos por el organismo y q
precisan ser retiradas. Pueden ser mc

o multifilamento, organit a, algodd
0 inorganicas (aleaci




absorci

USO DE FILAMENTOS NO REABSORBIBLES

Se retiran, menor riesgo de
infeccion

Son utiles en pacientes que han
demostrado
hipersensibilidad a las
suturas reabsorbibles o
tendencia a formar cicatrices
queloides

La visita de retirada de puntos

sirve para revisar la herida

Deben retirarse, pese a que
el acceso sea dificil

~
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MATERIALES

COMERCIALES
Mersilk®, Seda®

Perlon® (nailon







GRAPADOF

- Acero Inoxidable:

- Produce baja reaccion tist
ten | |




SUTURA MECANICA

zlLas engrapadoras hemaostaticas, aplican clips o
grapas vasculares y anastomaoticas de uso
frecuente en cirugia digestiva, pulmonar, las
visceras abdominales y en la anastomosis de

vasos de diverso calibre.

zlLas suturas mecanicas facilitan el proceso de
sutura o anastomosis, la ventajas de usar

S



e |

SUTURA MECANICA

grapas es lograr la sutura en un tiempo menor
y reducir la contaminacion.

zLas engrapadoras hemostaticas, aplican clips o
grapas vasculares y anastomoticas de uso

frecuente en cirugia digestiva, pulmonar, las
visceras abdominales y en la anastomosis de

vasos de diverso calibre.

S



zlL.as suturas mecanicas
sutura o anastomosis, la \
grapas es lograr la sutura e
y reducir la cont Inacion.




Operaciones Sobre [
Digestivo. "

Cuatro equipos basicos pare

TA: Toraco abdominal |
GIA: Instrumentos de anastomosis
LDS: Ligadura y seccion

EEA: Instrumetos de an




TA: Toraco abdominal

Se utilizan para cerrar heridas del t

resecar parenquima pulmonar,
lobectomias, extirpar bulas enfiserr
logrando buen cierre hermético y he

No se deben usar para € r higado, \
o tejidos similares pue: tructi
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anastomosis Intestinal

Colocan dos filas dobles espaciadas en grapas
y al mismo tiempo corta los tejidos en la mitad,
dejando dos filas de grapas a cada lado del
corte, este procedimiento se lo utiliza para
realizar un cierre permanente o temporal.

Aplicaciones: en la cirugia abdominal,
ginecologica, pediatrica y toracica para la

_—



reseccion, corte transversal \
anastomosis.







LDS: Ligadura y secci¢

Colocan una grapa metalica c

a cada lado del corte, realizado
afilada e incorporada al LDS. Se lc
ligadura y seccion sin ca de vasc
sanguineos mesenteri '
epiploicos.




Las grapadoras de fascia per
rapido y confiable de Ia Ine
abdomen.

Las grapadoras de piel




Model LDS







// / Model EEA




mm de diametro exter
con tallo recto o curvao




utilidad
Instrument
hileras
que

LOS DISPOSITIVOS DISPC

BGrapas para ligadura de vas
FGrapas para ligadura

FGrapas para ligaduras inal
tantalio y titanio.

Srapas pal




Grapas instrumentales: sistema de engrapadora para
anastomosis de organos tubulares huecos del aparato
digestivo.

@ Engrapadoras lineales internas, de aplicacion en todo el

g digestivo y en la cirugia toracica para la transeccion y
reseccio lidos internos. Colocan una hilera escalonada
doble de grapas Inoxidable







Clips laparoscopico

Los clips metalicos (Titanium) son rapidos y
efectivos para vasos de pequeno y mediano
calibre. Existen en diferentes formas, tamanos (5
0 10 mm) y tipos, con dispositivos reusables de
presion manual y de un solo uso automaticos Los
disponibles automaticos son mas seguros gque los
manuales. Entre los manuales cabe destacar el
sistema Hem-O-Lock (5 y 10 mm), no
reabsorbible y extremadamente seguro para el

maS de grandes vasos como la arteria renal e

_ |
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La ultima (

FIGURA 7, laprodip: mecanismo de sellado doble.
X —~—



FIGURA 8. EndoGIA vascular de extremo recto.



En casos de grandes vasos como la vena renal es
aconsejable el uso de suturas mecanicas lineares
tipo EndoGIAs. Disponibles en longitudes de 30,
35, 45 y 60 mm. Aungue son en general seguras
se han descrito accidentes por fallo del

mecanismo
Realiza una sutura discontinua con minusculas
"grapas" de acero inoxidable.

_—
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— D,
C—rort

La ventaja de la sutura discontinua es gue
proporciona una mayor elasticidad y ademas
desaparece el riesgo que se produzca estenosis
0 estrechez en la union del bypass con la arteria
coronaria, el procedimiento dura poco, menos
de un minuto, comparado con la sutura
tradicional de 6-10 minutos.

S
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Tipos de suturas Sutur
Discontinua

Indicaciones:

Laceraciones, para reaproximacion de ba
En zonas de tension, supraarticulares.

Contraindicaciones: heridas sucias, con sigr

necrosis, mala vascularizacion.
Técnica
Se deben aproximar los bor
colocacion de puntos simples
pinzas se eleva uno de los bc
el portaagujas se introduce

o




Sutura discontinua"_

el interior (de dermis a hipodermis). E el
misma operacion para pasar el hilo des

De este modo se tiene atravesada

con un cabo corto a un no largo

de la aguja) al otro ladc ‘un nudc
cirujano simple.







Sutura continua

Zonas donde la estética es prim
continua intradérmica).

Contraindicaciones: heridas suc
signos de infeccion, necrosis,
vascularizacion. |
Técnica:
Se realiza un primer punt

modo que se continda ih C

la incision. '~




Sutura continua

-~ Cruzar de forma subcutanea fc




eje de la herida, y salir por la dermis del lado opuesto
manteniendo estos angulos, la vision del recorrido hace que
parezca perpendicular en la zona superficial mientras gue es
Inclinado en la parte profunda. Luego se vuelve a introducir el
hilo por la zona enfrentada al punto de salida anterior, y de
nuevo 45° subcutanea, atravesando toda la herida.

Indicaciones:

Piel laxa, donde los bordes tienden a invaginar. De
este modo se dispersa la tension de los mismos.
Zonas de mucha tension.




Punto de colchoner

La variante horizontal, esta |
sometidas a tension, como pa
Contraindicaciones:

Heridas sucias, con signos de infeccia
vascularizacion.




Técnica:

Vertical:
Se pasa la aguja por la heric
borde. A otros 0,5 cm del puntc

para pasar de nuevo a través de t
de forma mas profunde

cm del primero. Se ant
saliendo del mismo ladc




De igual modo, se pasa la ac
aproxima trasladando el
quedando en la misma

Se reintroduce a la misma




Sutura in

Indicacio es:




Heridas profundas donde dermis e hipo
los margenes reduciendo la tension el
Evita los espacios muertos donde se puede
Contraindicaciones: .
Heridas sucias, con signos de infec
No se debe usar para heridas sometide
los margenes y una antiestética cicatriz.
Técnica:
Se trata de unir la hipodermis Alir a derm

Desde la profundidad de
hipodermis, debajo de la




Se reintroduce por el otro lado, en €
El angulo de entrada y la direccion
los otros puntos, ya que lo que ir

gue el paso de sutura. '




Sutura de esq

horizontal par

Indicaciones:

Heridas con forme
deébiles dificiles




Contraindicaciones:
Escasez de tejido bajo la dermis er

g

Heridas sucias, con signos de in
vascularizacion. |

Técnica

Se introduce la aguja &
unos 0,5 cm de la esq
esquina del colgajo, y a
opuesto al punto de e |




Los dos cabos salen al exterior de I
donde se realiza el nudo habituaj
discontinuos. )

La profundidad y la dist CYPCIa de los
bordes mal aproximadads J



