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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSICAD DE CHILE

TIPOS DE SUTURAS

DEFINICION:

Sutura deriva del latin suere, que significa coser. Material y técnica destinada a favorecer la cicatrizacion
de una herida mediante el cosido quirdrgico de los bordes o extremos de ésta, con el objeto de
mantenerlos unidos disminuyendo la tensién entre ellos.

PROPIEDADES IDEALES DE LAS SUTURAS

Si se pudiera crear un material ideal de sutura deberia ser:
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Adecuado para todos los propédsitos, compuesto de material que pueda utilizarse en cualquier
procedimiento quirurgico (las Unicas variables serian el calibre y la fuerza de tension).

Estéril.

No electrolitico, no capilar, no alergénico, y no carcinogénico.

No ferromagnético, como es el caso de las suturas de acero inoxidable.

Facil de manejar.

Con minima reaccién tisular y sin propensidn al crecimiento bacteriano.

Capaz de resistir cuando se anuda sin deshilacharse o cortarse.

Resistente al encogimiento de los tejidos.

Absorbible y con minima reaccion tisular después de cumplir su propésito.

Sin embargo, debido a que no existe todavia la sutura ideal para todos los propdsitos, se debe seleccionar
una sutura que sea tan cercana a la ideal como sea posible y mantener las siguientes cualidades:

ANENENENENEN

Fuerza de tension elevada y uniforme, que permita el uso de calibres mas finos.
Didmetro uniforme.

Estéril.

Flexible para facilidad de manejo y seguridad del nudo.

Sin sustancias irritantes o impurezas para una éptima aceptacion tisular.
Desempefio predecible.
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CLASIFICACION DE LAS SUTURAS

El material utilizado en las suturas puede ser: natural, sintético o metalico. No obstante, desde un punto
de vista practico podemos clasificarlo como absorbible o no absorbible. También se clasifican segun su
estructura como monofilares (constituidas por un solo hilo) o multifilares (manojo de hilos monofilares).
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Suturas no absorbibles

Generalmente no son degradadas, o lo son en un plazo muy largo (varios afios). Mantienen sus
propiedades por largos periodos. Retienen la mayoria de su fuerza de tensién mas alld de los 60 dias de
implantadas.

Tipo de sutura Caracteristicas

Nylon (poliamida) (Ethilon®, Dermalon®, Surgilon®) es un polimero poliamidico sintético que
es encapsulado por el organismo y se desintegra por hidrdlisis a razén de
15 -20 % por afio. Puede ser monofilamento o trenzado en multifilamento
tratados con silicona. Los monofilamentos tienen gran memoria por lo
gue deben efectuarse varios seminudos (5-6). Produce minima reaccidn
tisular y pasa suavemente por los tejidos. Tiene muy buena fuerza de
tensién, por lo que es un buen material donde se requiera una resistencia
considerable durante largo tiempo (tendones, ligamentos, etc.). Es usado
como sutura enterrada en gran variedad de tejidos y drganos. Se fabrica
en varios colores.

Polipropileno (Prolene®, Fluorofil®, Surgilene®). Material sintético monofilamento,
similar al anterior pero mucho mas flexible y de mas facil manejo. Se lo
considera mds plastico que elastico. Es la sutura de menor reactividad
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tisular. No es trombogénica, lo que permite su aplicacion en cirugia
cardiovascular. No se adhiere a los tejidos. Puede emplearse en heridas
contaminadas y se la considera localmente bacteriostdtica. Tiene buena
memoria.

(Dacron®, Mersilene®, Ethiflex®, Ti-cron®, Ethibond®) Material sintético
multifilamento. Este y el acero son los materiales con mayor fuerza de
tension. Se presenta trenzado sin recubrimiento o recubierto con teflén
silicona o polibutilato. Su plasticidad y facil manejo lo hacen adecuado
para la cirugia cardiovascular. Mantiene su fuerza de tension
indefinidamente.

(Novafil®). ES un tipo especial de poliéster sintético y monofilamento.
Posee gran fuerza de tensidon, poca memoria, es facil de manejar, elastico,
es menos irritante que el Nylon y tiene muy buena seguridad en los
nudos. Se usa para piel y mucosas, también puede emplearse en tejidos
internos es una alternativa al Nylon.

(Supramid®, Vetafil®, Braunamid®) polimero poliamidico sintético
multifilamento. Es retorcido, cubierto por una capa del mismo material.
Produce una moderada respuesta tisular es duro para manejar y se usa
en piel.

Origen mineral se presenta en monofilamento o en multifilamento,
trenzado o torcido. Es casi inerte. No es facil de manipular, otorga buena
seguridad en los nudos y tiene gran resistencia. Tiene buena fuerza de
tension y es ductil. Se usa en ortopedia, para cierre de esterndn,
cerclajes, etc.

(Mersilk®) Origen animal, fibra proteica natural multifilamento, trenzada
o retorcida. Tratada con ceras o siliconas para reducir su manipulacién
debe ser usada en viseras huecas ni en heridas contaminadas.
Generalmente es absorbida a los dos afios. Ocasiona una reaccion tisular
entre moderada y grave. Es una sutura muy practica, con poca memoria,
buena seguridad en los nudos, econémica y facil de conseguir.

Fibra vegetal de celulosa procedente de las semillas de la planta del
algoddn, multifilamento retorcida. Es de muy facil manejo pero tiene muy
poca fuerza de tension. El algodén permanece encapsulado en los tejidos,
produce regular reaccion tisular y potencia la infeccién. En la actualidad
solo se lo utiliza para la confeccidn de cinta umbilical.

De origen vegetal, fibra vegetal, multifilamento retorcido. Tiene muy
buena seguridad en los nudos, pero provoca una importante respuesta
tisular. Muy capilar y potencia la infeccion.
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Suturas absorbibles

Son aquellas eliminadas por el organismo, en un plazo variable luego de haber perdido la mayor parte de
su fuerza de tensidn antes de los 60 dias de implantadas. Debe recordarse que existen nuevos materiales
gue no cumplen totalmente con este concepto.

Tipo de sutura Caracteristicas

Catgut Su empleo ha decaido mucho, sutura natural de origen animal, se elabora
a partir de mucosa intestinal de ovinos y de la serosa intestinal de
bovinos (compuesto por el 98% de colageno). Se absorbe por protedlisis
en aproximadamente 70 dias y causa una reaccién tisular importante.
Aunque es multiflamento retorcida, se la considera como
monofilamento. Generalmente se la recubre con acido cromico (catgut
cromado), a fin de disminuir su velocidad de absorcién. Se emplea en
cirugia general en cirugias que cicatrizan rdpido. En algunos lugares el
catgut ya no se usa a causa de la aparicién de encefalopatia espongiforme
bovina “mal de la vaca loca”. En Chile se sigue utilizando mucho para la
atencion del parto vaginal.

Acido poliglicélico (dexon®, PGA®) es un homopolimero del acido glicdlico, es multifilamento
trenzado. Es superior al catgut, fue la primera sutura sintética absorbible,
no pierde resistencia al humedecerse, causa muy poca respuesta
inflamatoria. A los 15 dias pierde el 80% de su fuerza y a los 28 dias solo
queda el 5%; se hidroliza completamente entre los 90 y 120 dias. Se
presenta también revestido. Pierde la fuerza en presencia de soluciones
salinas (bilis). Se utiliza con frecuencia en cirugias Ginecoobstétricas.

Poliglactina 910 (vicryl®) Esta sutura de origen sintético y trenzada, es un copolimero de
los acidos glicdlico y lactico, en una proporcion de 90:10 (de alli su
nombre de poliglactina 910). Este tipo de sutura sigue manteniendo la
mitad de su resistencia pasados 15 dias y su reabsorcién completa es
entre los 90 y 120 dias. Se utiliza mucho en Ginecoobstetricia.

Poliglactina 910 (vicryl® rapid) es similar al vicryl®, pero de absorcion muy rapida. Este

recubierto rapido tipo de sutura sigue manteniendo la mitad de su resistencia pasados 15
dias y su reabsorcidon completa es entre los 90 y 120 dias. Se indica para
sutura de tejidos blandos superficiales, como piel y mucosas (sobre todo
oral).

Gluconato (Monosyn®): sutura sintética absorbible, monofilamento. Mantiene el
50% de su fuerza a los 14 dias y se absorbe totalmente a los 60-90 dias.
Tiene paso suave por los tejidos y buen anudado.

Polidioxanona (PDSII®): es un homopolimero de paradioxona. Fue la primera sutura
monofilamento absorbible no capilar. Conserva el 25% de su fuerza tensil
a los 42 dias y se absorbe por completo a los 180 dias aproximadamente.
Tiene gran fuerza de tensidn y provoca poca reaccién tisular. Util para
heridas contaminadas y de gran tension. Es mas rigida que las suturas
trenzadas y algo mas dificiles de manejar.
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Poligliconato (Maxon®) es un copolimero formado de acido glicdlico y carbonato de
trimetileno en una proporcién 2:1. ES monofilamento, no capilar. Es un
60% menos rigido que el PDS ®. Se absorbe completamente a los 180 y
120 dias. Provoca minima reaccidn tisular. Adecuado para emplear en
tejidos inflamados o infectados.

Poliglecaprona 25 (Monocryl®) monofilamento; causa reaccion tisular minima. Es Util para la
aproximacion de los tejidos blandos (en particular el tejido subcuticular) y
en aquellos casos que no necesiten una fuerza de tension prolongada.
Puede emplearse en heridas infectadas. Conserva el 30% de su fuerza de
tension original a los 14 dias y se absorbe totalmente entre los 90 y 120
dias. Se utiliza frecuentemente en cirugias Ginecoobstétricas.

Poliglitona (Caprosyn®) monofilamento, de absorcién muy rapida. De buen manejo y
buena seguridad en los nudos. Causa minima reaccién inflamatoria. Se
absorbe completamente en 56 dias. No esta indicado en cirugia
cardiovascular, neurocirugia, oftalmologia, ni microcirugia. Es adecuado
para suturar el tejido subcuticular.

A titulo orientativo, veamos una relacién de calibre de suturas y su lugar mas habitual de uso:

e Parpados: nailon, polipropileno o seda (de 6/0 a 8/0)
e Cara: nailon, polipropileno o seda (de 5/0 a 6/0)
e Tronco, piernas, brazos: seda o polipropileno (de 2/0 a 3/0)
e Pies:
— Dorso: seda o polipropileno (2/0 a 3/0)
— Planta: seda o polipropileno (de 0 a 2/0)
e Cuero cabelludo: seda o polipropileno (de 0 a 2/0)
e Interior de los labios, lengua, genitales: Vicryl®, Dexon® o Safil® (de 2/0 a 3/0)
e Subcutaneo: Vicryl®, Dexon® o Safil® (de 2/0 a 3/0)
e Mamas: nailon, polipropileno o seda (de 4/0 a 5/0)

AGUIJAS

Es el componente del material de sutura que se utiliza para guiar y atravesar los tejidos que se han de
unir. Las agujas quirurgicas son aleaciones de acero inoxidable con cromo, que impide la corrosion.
Ademas, llevan una alta proporcion de niquel que da mayor resistencia a la aguja.

Los requisitos que debe cumplir son:

e Producir el menor traumatismo posible, lo que depende de caracteristicas como su didmetro, forma
y perfil.

e Tener una rigidez suficiente como para no doblarse y una flexibilidad suficiente que no le permita
romperse.

Las agujas constan de tres partes: cabeza o mandrin, cuerpo y punta.

Cabeza o mandréon
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Es la zona de unidn de la aguja con el hilo. Segun la forma de insercidn del hilo se distinguen dos tipos:

e Aguja traumatica: en ella el hilo se enhebra a través de un “o0jo”. Existe un tipo de agujas conocidas
como agujas francesas o agujas viudas que tienen el ojo con una hendidura por donde se enhebran.
Son las mas antiguas y apenas se utilizan en la actualidad. Producen mayor resistencia al coser y
mayor traumatismo sobre el tejido.

e Aguja atraumadtica: el hilo se inserta en el interior de la cabeza y forma un todo continuo con ella. Son
agujas mas modernas, han desplazado a las anteriores y buscan una igualdad de calibre entre el hilo
y cabeza de la aguja para minimizar el dafo tisular.

Cuerpo

€

Agujas traumaticas Agujas atraumaticas

Es la parte de la aguja comprendida entre la cabeza y la punta de la misma. La seccién del cuerpo de las
agujas puede ser cilindrica, triangular, cuadrada o cilindrica aplanada. Estas variaciones sirven para
conseguir una determinada resistencia mecanica de la aguja y para minimizar el dafio a su paso por los

tejidos.

Punta

Segun la morfologia del cuerpo se distinguen tres grupos de agujas:

Agujas rectas: de aplicacidn en la piel o en estructuras cercanas a la superficie corporal.

Agujas curvas: hay cinco tipos diferentes de curvatura disponibles. La aguja de mayor curvatura es
la de 5/8 (curvatura de 225°) y en orden decreciente estan las agujas de 1/2 (curvatura de 180°),
3/8 (curvatura de 135°), y 1/4 (curvatura de 90°). Las agujas curvas se utilizan ayudandose de un
portaagujas.

Agujas mixtas: con un segmento recto y otro curvo. Se usan en cirugia endoscopica o en campos
operatorios muy profundos (aguja tipo esqui y aguja en anzuelo).

Es la parte encargada de perforar el tejido, abriendo paso al resto de la aguja y al hilo de sutura. Su disefo
depende de las caracteristicas de cada tipo de tejido.

Segun su morfologia existen los siguientes tipos de puntas:

Punta coénica: se utiliza en tejidos blandos como el intestino y el peritoneo. Ofrece poca
resistencia, consiguiendo separar los componentes tisulares a su paso. Es frecuente su uso en
cirugia vascular y visceral.

Punta roma: estd especialmente indicada en tejidos parenquimatosos tales como el higado y los
rifiones.

Punta triangular: se caracteriza por tener tres aristas cortantes que se contindan a través del
cuerpo de la aguja y que facilitan la perforaciéon de los tejidos densos, duros y elasticos. Se utiliza
en tejidos de elevada resistencia, como la piel.
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Punta tapercut: es una combinacion de aguja de punta triangular y cdnica en la que las aristas cor-

tantes de la punta de la aguja no se continldan a lo largo del cuerpo de ésta.

Punta espatulada: tiene cierto parecido con la proa de un barco. Presenta dos aristas cortantes en

la parte superior. Esta especialmente indicada en oftalmologia.

Punta cénica Punta roma

Y
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~

Punta tapercut

Etiquetado
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Punta triangular

Punta espatulada

El etiquetado de las suturas quirdrgicas suministra informacidn sobre las caracteristicas del hilo y la aguja
que se han descrito anteriormente, asi como el nimero de registro del producto, el nimero de
referencia, la caducidad, el lote, el fabricante y el método de esterilizacion.

) 6'0 @SP-1697 Surerior

@
0.7 etDec P-10 ®
= 3 CUTTING
3 MARCA @ 7
Polypropylene @
18" 45:m A8 Y fira
(6) BLUE 9 w &
g"ivfr.uu’l“

1. Diametro del hilo.
2. Calibre en el sistema métrico.
3. Marca comercial.
4. Material del hilo.

5. Longitud del hilo en centimetros.

6. Color del tefiido del hilo.
7. Tipo de aguja.

8. Forma de la aguja (circular).

9. Geometria longitudinal de la aguja (radio de 135°).
10, Corte transversal del cuerpo de la aguja.
11, Longitud del alambre que forma la aguja.

12. Marca de la fabrica.
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Los principios para la seleccidn de la aguja:
e Deben preferirse agujas atraumaticas.

Uso del portaagujas:

La curva dependera de la profundidad del tejido: cuanto mas superficial, menor curvatura.
Siempre que sea posible, se deben utilizar agujas cénicas.
La longitud debe ser suficiente para atravesar ambos bordes de la herida.

Sostener la aguja cerca de su ojo (o ensamblado del hilo); si el tejido es denso, mas hacia la
punta. Hacerlo siempre con la parte mas estrecha del portagujas.

e Elinstrumento debe ser adecuado al tamafio y resistencia de la aguja que se utilizara.

e union con la hebra.

CINTAS QUIRURGICAS

Debe estar en buenas condiciones para asegurar la estabilidad de la aguja.
e Las agujas deben tomarse con la punta de la mandibula del portaagujas.
Las agujas deben tomarse en el drea achatada que poseen, y no cerca de la punta ni de la

TIPO MATERIAL uso INDICACION
MICROPORE Papel poroso. Sin latex. Pieles sensibles y Asegurar apositos
Permite respiracién de la delicadas. pequefios y medianos
piel. Ancianos y nifnos. especialmente en piel
Adhesivo hipoalergénico.  Fijacion suave. himeda.
Asegurar tubos ligeros y
bordes de bolsas de
Ostomias.
En pieles fragiles, en riesgo
de dafio cutaneo.
Cuando se requieran
aplicaciones repetidas en la
misma zona.
TRANSPORE Plastico transparente. Piel de adulto. Fijar via venosa, tubos
Microporoso. Piel no sensible. livianos.
Sin latex. Fijacion mas fuerte.
Impermeable.
Microperforada con corte
bidireccional.
Adhesivo hipoalergénico.
Flexible y se conforma a
contornos corporales, con
gran desempefio de
fijacién.
TRANSPORE Papel con adhesivo fuerte Piel himeda y seca. Fijacidon de apositos.
WHITE y resistente. Sudorosa o reseca. Asegurar tubos o
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dispositivos.
DURAPORE Tafetdn tipo seda. Fuerte adhesion. Fijacibn que requieren
Poroso. resistencia mayor.
Fuerte adhesion. Uso con tubos pesados,
Sin latex. apositos voluminosos.
Hipoalergénico. Inmovilizaciones.
MICROFOAM Espuma distensible. Produce compresion. Vendaje compresivo.
Impermeable.
Sin latex.
MEDIPORE Papel poroso flexible. Sin  Fijar dreas de curvaturas Vendaje de rodillas, térax,
latex. con edemas. abdomen y zona sacra.
COBAN Cinta elastica auto Proteccidn. Vendaje.
adherente. Inmovilizacion.
Libre de latex. Compresion.

Preferencias Personal de las Suturas

La mayoria de los cirujanos tiene una "sutura de rutina" basica, una preferencia para usar el mismo
material(es), a menos que las circunstancias dicten otra cosa. El cirujano adquiere habilidad, eficiencia y
velocidad en el manejo utilizando un material de sutura repetidamente - y muchos escogen el mismo
material toda su carrera. Cierto nimero de factores puede influir en la eleccién del cirujano:

v Su area de especializacion.

v la experiencia en la sala de operaciones de la escuela de medicina y del entrenamiento en la
residencia.

La experiencia profesional en la sala de operaciones.

El conocimiento de las caracteristicas de la cicatrizacidon de los tejidos y 6rganos.

El conocimiento de las caracteristicas fisicas y biolégicas de los diferentes materiales de sutura.
Los factores del paciente (edad, peso, estado general de salud y presencia de infeccién).

DN NN

El drea de especializacion del cirujano juega un papel crucial para determinar la preferencia de la sutura.
Por ejemplo, los ginecoobstetras frecuentemente prefieren suturas VICRYL* Recubierto (poliglactina 910)
en todos los planos tisulares excepto posiblemente, la piel. La mayoria de los cirujanos ortopedistas usa
suturas VICRYL* Recubierto, PDS* Il (polidioxanona) y suturas de acero inoxidable. Muchos cirujanos
plasticos prefieren nylon ETHILON*, suturas VICRYL o MONOCRYL* (poliglecaprone 25). La mayoria de los
neurocirujanos prefiere suturas de seda PERMAHAND* o sutura de nylon trenzado NUROLON*,

Pero no hay un material unico de sutura usado por todos los cirujanos que practican una especialidad.

También es importante el conocimiento que tiene el cirujano acerca de las caracteristicas fisicas del
material de sutura. Puesto que los requerimientos de soporte de la herida varian con los factores del
paciente, la naturaleza del procedimiento, y el tipo de tejido, el cirujano seleccionara el material de sutura
que conserve la fuerza hasta que la herida cicatrice lo suficiente para soportar tension. Ademas, el
cirujano sabe que la naturaleza del material de sutura puede provocar respuestas bioldgicas la primera
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semana después de la operacién. En tanto que la mayoria de los materiales de sutura causan una reaccion
leve, los materiales sintéticos tienden a ser menos reactivos que las fibras naturales. Por otro lado,
algunos materiales de sutura pueden volverse mas inertes - o menos reactivos - que otros, en las fases
tardias de la cicatrizacion.

(Lectura recomendada: Garcia JM. Nova-jiménez C. Infante AR. Garcia-Pérez R. Puello J. Cruz R, Evolucién
de las pacientes cesareadas segln tipo y material de sutura, Rev Med Dom, DR-ISSN-0254-4504
ADOERBIO 001, Vol. 61, No. 3, Septiembre-diciembre, 2000.)

Nudos quirtrgicos

Nudo quirtrgico con instrumental

- PASO 8
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Nudo quirtrgico sin instrumental con una mano

5 / 6
\/ f
/Xi/
{
3 4 7 8

<

%

7/

4 A
I
|2 L

-
|

Imagen 13. Primera lazada del nudo quirtirgico con una mano Imagen 14. Segunda lazada del nudo quirdirgico con una

mano
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Nudo quirdrgico sin instrumental con dos manos
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Imagen 15. Primera lazada del nudo quirdrgico con dos manos Imagen 16. Segunda lazada del nudo quirirgico con dos manos
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Técnica de Sutura:

Para realizar cualquier tipo de sutura se tendra en cuenta una regla basica, la que establece que un punto
de sutura esta bien colocado cuando ejerce la misma tensiéon entre los bordes de la herida que entre la
superficie y el fondo de ésta. Por tanto, la sutura debe ser (regla de las tres X):

e Equilibrada: misma distancia entre el orificio de entrada y el de salida del punto.

e Equidistante: misma distancia entre los distintos puntos.

e Equipenetrante: misma distancia entre la superficie de la herida y el fondo de ésta.

.
N
|
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Equilibrada

Equidistante

La sutura puede realizarse de diferentes formas, dependiendo de la profundidad de la incisién y de la
tenion que soporte:
e Sutura en un solo plano: se realiza siempre que se pueda alcanzar la profundidad de la incisidn de
una sola vez.
e Sutura por planos: se lleva a cabo “indo la profundidad de la incisién es grande y no se pueden
abarcar en un solo plano todos los tejidos.

14

Un plano Por planos
Las técnicas de sutura mas comunes son las siguientes:

Sutura continua: utiliza una hebra de material de sutura que se pasa alternativamente entre los bordes
de tejido. Se utiliza en dreas con minima tension. Puede ser:

e Sutura continua simple: se da un punto simple y se anuda. A continuacion, el extremo con aguja
es introducido a través de los tejidos de forma perpendicular a la linea de incisién hasta llegar al
otro extremo de la incision. Es utilizada frecuentemente en planos profundos debido a su mal
resultado estético. Su realizacién es sencilla y proporciona un buen enfrentamiento y cierre. Hay
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qgue tener en cuenta que si se ejerce demasiada tensidn, puede causar la estrangulacion del
tejido.

Sutura continua festoneada de Reverdin o de Ford: es mds segura que la anterior porque cada
puntada es parcialmente trabada. Este tipo de cierre se caracteriza por repartir adecuadamente
las grandes tensiones.

Sutura continua subdérmica o intradérmica: es una sutura continua realizada debajo de la capa
epitelial con puntos laterales cortos. Proporciona excelentes resultados estéticos, aunque no re-
siste grandes tensiones, por lo que debe ser reforzada con tiras adhesivas de aproximacion.
Sutura en jareta o en bolsa de tabaco: se utiliza para cerrar una estructura tubular hueca. Se pasa
la sutura por dentro y por fuera de los bordes de la estructura y luego, al tirar de ella, se cierra la
luz. Se emplea, por ejemplo, para invertir el mufidén del apéndice.

Sutura continua simple Sutura continua festoneada de Reverdin o de Ford

Sutura continua subdérmica Sutura en jareta o bolsa de tabaco

Sutura discontinua: se colocan, anudan y cortan individualmente; de este modo, la tension se distribuye
entre cada uno de los puntos.

Puntos simples: consiste en dar un punto, anudar y cortar; de este modo, se consigue una sutura
precisa y segura.

Puntos en X: ofrece un enfrentamiento seguro, es resistente a la tensién v evita la eversion de los
bordes. Son utilizados como punto hemostatico de eleccidén en zonas no visibles, pues su
resultado estético no es bueno.
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Imagen 21. Puntos simples Imagen 22. Puntos en X

Puntos de colchonero: su nombre proviene de las antiguas colchonerias, por ser este tipo de
sutura el empleado en la costura de colchones. Son utilizados en cierres a tension, disponiendo de
una gran capacidad hemostatica. Pueden ser horizontales y verticales.

magen 23. Puntos colchoneros horizontales

Puntos de Algower: se utilizan en suturas en las que el resultado estético es importante. No deja
la cicatriz que produce el hilo cuando se situa sobre la piel, denominada en via de tren. Estos
puntos también pueden ser horizontales y verticales.

Imagen 25. Puntos de Algower horizontales Imagen 26. Puntos de Algower verticales

Sutura Far and Near (lejos y cerca): es utilizada en tejidos a mucha tensiéon, como musculos y
fascias.
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e Sutura de Snead-Jones: otro tipo de sutura empleado, también, en la aproximacién de tejidos de

maxima tension.

-y - r— —

Sutura de retencion: se lleva a cabo en areas donde es necesaria gran resistencia, como en
algunas incisiones abdominales. Se realizan puntos discontinuos de material no absorbible a cada
lado de la linea de sutura primaria. Los extremos de la sutura se anudan entre si. Generalmente

se pasa el hilo a través de unos segmentos de tubos de pldstico o de silicona antes de anudar.
Estos distribuyen la presién y previenen posibles cortes de la piel.

S

Punto dé retencion

Puntos sueltos subcuticulares o intradérmicos: son puntos simples inversos aplicados en dermis

o en tejido celular subcutaneo. Debe emplearse un material sintético reabsorbible y han de

reforzarse con tiras de aproximacién o con adhesivo tépico. Se utilizan con frecuencia en cirugia
pediatrica y plastica.
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