SAHEZ MEDIC

MANUAL SOBRE TECNICAS DE SUTURA

Guia completa para la practica clinica segura y efectiva

I Introduccion

Las técnicas de sutura representan un pilar fundamental en la practica médica y quirlrgica. Su
correcta aplicacion permite no solo el cierre de heridas, sino también la restauracion funcional y
estética de los tejidos. El dominio de estas técnicas reduce complicaciones como infecciones,
dehiscencias y cicatrices inadecuadas, garantizando mejores resultados clinicos.

| Objetivos

» Comprender los principios basicos y avanzados de las suturas.
* |dentificar y clasificar los diferentes tipos de materiales y su aplicacion clinica especifica.

» Desarrollar habilidades practicas para la correcta ejecucion de técnicas de sutura segun el
plano anatémico.

* Prevenir complicaciones mediante una técnica adecuada, segura y adaptada a la
biomecanica de la herida.

I Clasificacion y Materiales de Sutura

Para elegir el material ideal, es crucial entender como se clasifican los hilos segun su
comportamiento en el tejido, su estructura y su origen.
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1. Segun su absorciéon

» Absorbibles: El organismo los degrada mediante hidrolisis o accién enzimatica
(macrofagos). Pierden su fuerza tensil antes de los 60 dias.
o Naturales: Catgut simple y crémico. Tienen mayor reaccion tisular.

- Sintéticos: Acido poliglicélico (Vicryl), Poliglecaprone 25 (Monocryl), Polidioxanona
(PDS). Causan menos inflamacion.

° Uso clinico: Tejidos profundos, mucosas (boca, vagina), tracto gastrointestinal o
urologico, o cuando es dificil retirar los puntos (ej. en nifios).

* No absorbibles: Mantienen su fuerza tensil mas alla de los 60 dias. El cuerpo los
encapsula sin destruirlos.
o Ejemplos: Nylon, Polipropileno (Prolene), Seda, Acero inoxidable.

e Uso clinico: Cierre de piel, fijacion de drenajes, anastomosis cardiovasculares,
reparacion de tendones y fascias sometidas a tension constante.

2. Segun su estructura

* Monofilamento: Un solo hilo continuo (ej. Nylon, Prolene, Monocryl).
° Ventajas: Menor resistencia al paso por los tejidos (menor trauma), no albergan
bacterias en su interior (menor riesgo de infeccién).

° Desventajas: Menor seguridad en el nudo (requieren mas nudos para no
deshacerse).
» Multifilamento: Varios hilos trenzados o torcidos (ej. Seda, Vicryl).

° Ventajas: Gran flexibilidad, excelente manejo y gran seguridad del nudo.

° Desventajas: Efecto de capilaridad (los liquidos y bacterias pueden penetrar en los
intersticios del hilo, aumentando el riesgo de infeccidn), mayor reaccion tisular.

I Técnicas de Sutura: Cuando y Por Qué Usarlas

1. Punto Simple (Sutura Interrumpida)
Es la técnica mas universal. Cada punto es independiente del otro.

» Cuando usarla: Cierre de heridas cutaneas sin mucha tension, laceraciones superficiales.
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* Por qué usarla: Es facil de aprender, permite un ajuste individual de la tension en cada
seccion de la herida y, si se infecta un punto, se puede retirar sin comprometer el resto de la

herida, permitiendo el drenaje.

2. Sutura Continua (Surgete Simple)
Una serie de puntos ininterrumpidos realizados con un solo hilo, anudado solo en los extremos.

» Cuando usarla: Cierre de peritoneo, fascias largas, heridas extensas que no estan

sometidas a gran tensién, anastomosis intestinales.

* Por qué usarla: Muy rapida de ejecutar, hermética (ideal para evitar fugas de liquidos) y

distribuye la tension uniformemente a lo largo de toda la incision.

3. Punto Colchonero Vertical ("Lejos-lejos, cerca-cerca")

Atraviesa el tejido en dos niveles de profundidad diferentes.

» Cuando usarla: Heridas profundas, zonas donde los bordes tienden a invertirse, o areas de
alta tension (espalda, muslos, rodillas).
* Por qué usarla: Es la técnica reina para lograr una eversién de los bordes (sacar los

bordes hacia afuera), lo que asegura que la dermis cure contra la dermis. Ademas, elimina
de manera excelente los "espacios muertos" profundos donde podrian formarse hematomas

O seromas.

4. Punto Colchonero Horizontal

El hilo corre paralelo a la incision.

» Cuando usarla: Heridas con alta tension, areas donde la vascularizacion es un riesgo, o

pieles muy gruesas (palmas de las manos, plantas de los pies).

* Por qué usarla: Distribuye la tensién de manera mas equitativa a lo largo del borde de la
herida en lugar de en un solo punto, evitando el desgarro del tejido ("efecto queso"). También

tiene un efecto hemostatico util en bordes sangrantes.

5. Sutura Intradérmica (Subcuticular)

Sutura continua que corre horizontalmente a través de la dermis profunda, justo por debajo de la

epidermis, sin perforar la capa externa de la piel.

» Cuando usarla: Cirugia plastica, heridas en el rostro, cesareas, o incisiones quirurgicas
limpias sin tension donde la estética es prioritaria. Se suele usar hilo absorbible (Monocryl,
Vicryl) o un no absorbible liso (Prolene) que se tira de un extremo para retirar.

SAHEZ MEDIC | www.sahezmedic.com | WhatsApp: 829-566-9132 | @sahezmedic | Pagina 3



1.

* Por qué usarla: Proporciona el mejor resultado cosmético posible. Al no atravesar la
epidermis superficialmente, no deja las clasicas marcas en forma de "escalera" o "vias de
tren" en la piel.

Técnica Basica Paso a Paso

Preparacién: Evaluar la herida, controlar sangrados y limpiar exhaustivamente con solucién
antiséptica (clorhexidina o yodopovidona) o irrigacion con suero fisiologico.

2. Anestesia: Administrar anestesia local (ej. Lidocaina al 1% o 2%, con o sin epinefrina segun

la zona) infiltrando los bordes de la herida.

3. Angulacion: Tomar la aguja con el portaagujas en la unién de los tercios medio y posterior.

Introducir la aguja en la piel en un angulo de 90° (para asegurar eversion).

4. Trayecto: Atravesar los bordes de la herida de manera simétrica en profundidad y anchura

(tomar "bocados" iguales de ambos lados).

5. Anudado: Realizar el nudo quirargico (normalmente un nudo doble inicial, seguido de dos

simples en sentidos opuestos). Asegurar una tension adecuada: /os bordes deben

aproximarse, no estrangularse.

6. Corte: Cortar el hilo. En hilos sintéticos o monofilamentos, dejar colas de unos 5-8 mm para

evitar que el nudo se deshaga por el "deslizamiento" del material.

Complicaciones Frecuentes

* Infeccién del Sitio Quirargico (ISQ): Puede ocurrir por técnica no estéril, limpieza
inadecuada previa, o por usar hilo multifilamento en heridas contaminadas.

* Dehiscencia (Apertura de la herida): Ocurre si se quitan los puntos muy pronto, si se
anudan con demasiada tension (cortando el tejido), o si se elige un material de sutura
demasiado delgado para la fuerza tensil del area.

« Cicatrizacion Hipertrofica o Queloide: Aunque en gran parte es genético, los puntos
apretados o dejados mucho tiempo estimulan una mayor reaccion inflamatoria y
engrosamiento de la cicatriz.

* Necrosis de bordes: Producida por atar los nudos con demasiada tensién, bloqueando
el flujo sanguineo capilar al borde de la herida.
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I Recomendaciones Clinicas Generales

» Mantener siempre una técnica estrictamente estéril (quantes, campo, instrumental).

« La regla de oro es: "Aproximar, no estrangular”. El tejido inflamado se hinchara; si el punto
esta muy apretado desde el principio, cortara la piel.

* Tiempos de retiro recomendados:
o Rostro y cuello: 3 a 5 dias (para evitar marcas).

o Cuero cabelludo y brazos: 7 a 10 dias.
o Tronco, piernas, manos o pies: 10 a 14 dias.

o Zonas articulares (rodillas, codos): 14 a 21 dias.
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