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Resumen

Una herida es cualquier alteracion en el tejido que causa una interrupcion en la
integridad de este. La sutura es la técnica y el material destinados a favorecer la
cicatrizacion de una herida. Los primeros textos que hablan del uso de suturas datan
del ano 3000 a.C. Actualmente hay una gran cantidad de suturas en funcion de sus
propiedades y capacidades para la aproximacién y cierre de la herida. El propésito
de esta revision bibliografica es ofrecer una nocion basica y actualizada sobre los
principios basicos de sutura: definiciones, instrumental quirurgico, tipos de agujas
quirdrgicas y sus usos, caracteristicas generales de las suturas, empaque de sutura,
clasificacion de las suturas, y métodos de sutura. Para esto se realizo una busqueda
de material bibliografico de los ultimos afios a través de la base de datos
proporcionada por la Universidad Autbnoma Metropolitana y otros buscadores de
acceso publico, en donde se selecciond, analizé y proceso la informacion. EI Médico
Veterinario debe tener el conocimiento necesario respecto a los principios basicos
de sutura para poder determinar cual es la sutura adecuada para cada paciente y
procedimiento en particular. Asimismo, se debe tener un adecuado conocimiento y
uso del material quirdrgico y dominio de los principios basicos de la técnica
quirurgica, ya que esto ayudara a lograr un cierre correcto de la herida y favorecer
la cicatrizacién. Palabras clave: suturas, puntos, instrumental, suture, material,

métodos de sutura.



Introduccioén

Una herida es cualquier alteracion en el tejido que causa una interrupcion en la
integridad de este, ya sea por traumatismo o cirugia. En algunas situaciones, el
cierre formal de la herida es necesario para promover la cicatrizacion (Ellis, 2020).
La palabra “sutura” se define como la técnica y el material destinados a favorecer la
cicatrizacion de una herida mediante el cosido quirurgico de los bordes o extremos
de dicha herida (Nufnez et al., 2018). Los primeros textos que hablan del uso de
suturas se encuentran en el antiguo Egipto y datan del afio 3000 a.C. Alrededor del
afio 500 a.C. el cirujano indio Sushruta describié la sutura de heridas, en donde
utilizo el pelo de caballo, algodon, lino, cafiamo, fibras de arboles y ligamentos de
animales como hilos de sutura. En el afio 175, Galeno describi6 el uso de “catgut”,
este se obtenia de la tunica submucosa de los intestinos de ovejas o cabras o de la
tunica serosa de los intestinos bovinos (Gaber & Abdel-Wahed, 2015; Savulescu et
al., 2022). Actualmente, existe una amplia variedad de materiales de sutura, por lo
que la seleccion de un tipo de sutura debera basarse en la comprension de las
propiedades fisicas y biologicas del material de sutura, el tipo de tejido, lugar de la
incision, presencia o no de infecciones, ritmo de cicatrizacion, caracteristicas del
paciente etc. (Al-Mubarak & Al-Haddab, 2013; Dart & Dart, 2017).



Objetivo general

Realizar una revision bibliografica sobre los principios basicos de sutura en Medicina

Veterinaria.

Objetivo especifico
Describir los principios béasicos de sutura, teniendo en cuenta el instrumental

quiruargico, el material y caracteristicas de la sutura, asi como los métodos de sutura.

Metodologia

Se realiz6é una busqueda de material bibliografico de los ultimos afios a través de la
base de datos proporcionada por la Universidad Autbnoma Metropolitana que
comprende una amplia seleccién de buscadores como: Sciencedirect, Scopus, Cab
Abstracts, Ebsco Host y eBooks. Ademas, de otros buscadores de acceso publico
encontrados en la red como Google académico y Pubmed, en donde se selecciond,
analizé y procesé la informacioén, las palabras clave durante la busqueda fueron:

suturas, puntos, instrumental, suture, material y métodos de sutura.



Actividades realizadas

Las actividades realizadas durante el periodo del Servicio Social en el Laboratorio

de cirugia de la Licenciatura de Medicina Veterinaria y Zootecnia fueron las

siguientes:

Practica de realizacion de colgajos en pata de puerco, llevando a cabo la
plastia en Z, plastia en H y colgajo rotatorio en forma de triangulo.

Practica de identificacion de sonidos pulmonares y cardiacos normales y
anormales en simuladores de caninos, asi como la colocacion de tubo
endotragueal en los mismos.

Practica de asepsia y antisepsia quirurgica.

Practica de celiotomia exploratoria por linea media en simulador de conejo.
Esterilizacion de instrumental y equipo quirargico del laboratorio de cirugia.
Manipulacion y almacenamiento del instrumental y el equipo esterilizados del
laboratorio de cirugia.

Practica de cateterizacion venosa periférica y anestesia general.

Practica de celiotomia exploratoria por linea media en pacientes vivos. En
donde, se llevaron a cabo distintos procedimientos quirdrgicos como
cistotomia, OSH (ovariosalpingohisterectomia), anastomosis, hepatectomia
parcial y esplenectomia.

Practica de orquiectomia y vasectomia en pacientes vivos.

Practica de OSH (ovariosalpingohisterectomia) en pacientes vivos.

Practica de colocacion de AFE (aparato de fijacion externa) en huesos de

pollo.



Metas alcanzadas
Mi principal meta fue lograr describir los principios basicos de sutura en Medicina
Veterinaria, la cual se cumplié satisfactoriamente a través de una exhaustiva
basqueda bibliografica, en donde logré conocer apropiadamente los distintos
materiales de sutura y sus caracteristicas, el uso correcto del instrumental
quirargico, los diferentes tipos de agujas y sus usos, asi como los diferentes
meétodos de sutura. Ademas, logre adquirir nuevos conocimientos y herramientas
necesarias para mi ejercicio profesional, y que no habia tenido oportunidad de
aprender o que solo las habia desarrollado parcialmente debido a la pandemia por
Covid-19. Gracias al apoyo del Dr. Celis pude capacitarme a través de los distintos
procedimientos quirdrgicos realizados, asi como con las actividades realizadas
antes, durante y después de los procedimientos quirargicos. De igual forma el
servicio social me permiti6 conocer mis mayores aptitudes y aquellas que donde

necesito una mayor preparacion.



Resultados

1. Instrumental quirdrgico para sutura

El instrumental basico necesario para realizar una sutura en piel consta de: porta
agujas, pinza de diseccion y tijeras, cada uno de estos instrumentos tiene funciones
especificas y una forma adecuada para sujetarlos con lo que se logra una mejor
manipulacion de los tejidos y consecuentemente una sutura de mayor calidad
(Gonzalez et al., 2018).

e Porta agujas
El portaagujas es el instrumento principal que se utiliza para suturar. Se utiliza para
sujetar y manipular la aguja de sutura a la que se une el hilo. Los disefios varian
segun el grosor del tejido a aproximar y el tamafio de la aguja de sutura
(Veeraraghavan, 2021). La forma correcta de sujetar el porta agujas es
introduciendo el dedo pulgar y anular en los orificios del instrumental, usando el
dedo indice como guia y apoyo (Fig. 1).

Figura 1. Manera de tomar el porta agujas.
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Las pinzas de diseccion se utilizan para manejar y manipular con delicadeza el

e Pinzas de diseccion

borde de la herida que se esta suturando. Se sujeta con la mano no dominante y se

usa para sujetar, levantar y evertir el borde de la herida de modo que la superficie



se haga mas accesible para la entrada perpendicular de la aguja (Veeraraghavan,

2021). La pinza de diseccion debe tomarse como se tomaria un lapiz (Fig. 2).

Figura 2. Manera de tomar el porta agujas.

e Tijeras

Las tijeras son elementos de corte o diéresis que se utilizan para cortar o
diseccionar. Las tijeras de mayo se utilizan principalmente para cortar materiales y
las de metzembaum curvas o rectas para cortar tejidos (Sanchez et al., 2014). Las

tijeras deben sujetarse de la misma forma que el porta agujas (Fig. 3).

Figura 3. Manera de tomar las tijeras.




2. Aguja quirargica

La aguja quirurgica tiene la funcidn principal de introducir la sutura a través de los

tejidos. Idealmente, no tiene ningun papel en la cicatrizacion de la herida, pero la

seleccién inadecuada de la aguja puede prolongar el tiempo de operacion y/o dafar

la integridad del tejido. Existe una amplia variedad de agujas quirurgicas, pero todos

los tipos estan conformados de tres partes: el 0jo, el cuerpo y la punta (Chu, 2017).

Ojo: El ojo es el punto de unidén a la sutura y sélo existe en las agujas sueltas
para montar sutura. El ojo puede ser redondo, oval, cuadrado y de tipo
francés (Aragonés & Molina, 2012; Yag-Howard, 2014).

Cuerpo: El cuerpo comprende la mayor parte de la aguja y conecta el ojo
con la punta y determina la forma de la aguja. La aguja puede ser recta o
curva. El circulo de una aguja curva viene en diferentes longitudes, pero la
mayoria de las curvas son de 1/4, 1/2, 3/8 o 1/3 de un circulo (Fig. 4) (Rose
y Tuma, 2022).

Punta: Hay diferentes tipos de agujas clasificadas por el aspecto de la punta
de la aguja (Fig. 5). La aguja cdnica es de punta afilada y cuerpo cilindrico,
esta disefiada para separar las fibras de los tejidos en vez de cortarlas, no
rasga los tejidos blandos y fragiles. Es poco traumatica y se utiliza
principalmente en cirugia vascular, digestiva, urinaria y para todos los tejidos
friables (Aragonés & Molina, 2012; Pacer et al., 2020). La aguja de punta
roma disecciona el tejido en lugar de cortarlo. Tiene un cuerpo cilindrico y
punta redondeada que no corta el tejido. Minimiza el riesgo de pinchazos por
lo que se utiliza en tejido friable y 6rganos parenquimatosos (Carter &
Skilbeck, 2014; Ethicon, 2023). La aguja cortante convencional consta de
una punta, un cuerpo triangular y 3 bordes afilados; 2 de los bordes cortantes
se encuentran en lados opuestos entre si, y el tercer borde se encuentra en
el interior o concavidad de la curva. Esta aguja penetra facilmente en los
tejidos densos cortando las fibras. Tiene una alta capacidad de penetracion
y es muy traumatica, por lo que este tipo de aguja es utilizada para la piel y
ligamentos o tendones (Aragonés & Molina, 2012; Pacer et al., 2020). La
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aguja cortante inversa es tan afilada como la aguja de corte convencional,
pero su disefo es diferente. El tercer borde de afilado esta ubicado en la

curvatura convexa exterior de la aguja (Ethicon, 2023).

Figura 4. A) Anatomia de la aguja B) Radio de curvatura de la guja.
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Figura obtenida de: Lekic, N., y Dodds, S.D. (2022). Suture Materials, Needles, and Methods of Skin Closure:
What Every Hand Surgeon Should Know. J. Hand Surg. Am., 47, 160-171.

Figura 5. Diferentes tipos de agujas.
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Figura obtenida de: Kronfli, R., y Walker, G. M. (2013). A13 Sutures and Their Uses. Basic Techniques in
Pediatric Surgery, 53-55.
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. Caracteristicas generales de las suturas

Absorcion: Es la capacidad del cuerpo para degradar la sutura con el tiempo
(Dart & Dart, 2017). Una sutura absorbible natural se degrada por protedlisis,
mientras que una sutura absorbible sintética se degrada por hidrélisis (Ergin
& Karahan, 2018).

Calibre: Se refiere al diametro del hilo en el sistema de clasificacion USP
(Farmacopea de los Estados Unidos) este se determina en milimetros y se
expresa en multiplos de ceros. Cuanto mas pequeno es el calibre de la
sutura, mas ceros hay (Byrne & Aly, 2019; Nunez et al., 2021).

Capilaridad: Se describe como la facilidad con la que los fluidos pueden
pasar a lo largo del hilo de la sutura (Dart & Dart, 2017).

Coeficiente de friccion: Se refiere a la facilidad con la que una sutura pasa
a través del tejido y se relaciona con la cantidad de trauma que causa una
sutura en el tejido (Dart & Dart, 2017).

Memoria: Es la capacidad de la sutura para volver a su forma original
después de haber sufrido cambios o deformaciones y esta relacionada con
altos grados de rigidez y baja estabilidad del nudo (Pacer et al., 2020).
Elasticidad: La capacidad de la sutura para recuperar su forma y longitud
originales después de estirarla (Pacer et al., 2020).

Reactividad: Corresponde a la capacidad de generar inflamacion. La
gravedad y la duracion de dicha reaccion depende del material usado, de la
técnica y del tejido suturado (Nunez et al., 2021).

Resistencia a la tracciéon: Esta definida por la USP (Farmacopea de los
Estados Unidos) como el peso necesario para romper una sutura dividido por

el area de la seccidn transversal de la sutura (Dart & Dart, 2017).

4. Empaque de sutura

Todas las suturas vienen empacadas en dos sobres separados. El sobre interior

es estéril por dentro y por fuera. Una de las caras del sobre exterior es

transparente, lo que permite inspeccionar con facilidad los datos impresos en el

sobre interior (Aragonés & Molina, 2012). El empaque brinda proteccion a la
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sutura estéril contra microorganismos y dafios mecanicos o ambientales,
ademas muestra informacién detallada del contenido (Fig. 6). La mayoria de los
empaques internos de las suturas estan secos; sin embargo, el empaque interior
de la sutura de tripa se humedece con una mezcla de alcohol. La Farmacopea
de los Estados Unidos (USP) y la Administracién de Alimentos y Medicamentos
supervisan la nomenclatura, la seguridad y la regulacion de las suturas (Lekic &
Dodds, 2022).

Figura 6. Descripcion de un empaque de sutura.
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5. Clasificacion de las suturas
El material de sutura puede ser absorbible o no absorbible, natural o sintético,

monofilamento o multifilamento, seglin su composicion y estructura.

- Sutura absorbible: Las suturas absorbibles son aquellas que se degradan
gradualmente y pierden su resistencia a la traccion dentro de los 60 dias
posteriores a la implantacion. Cada sutura absorbible tiene un tiempo de
absorcion determinado, que dependera de su composicién y estructura (Yag-
Howard, 2014). Las suturas absorbibles se utilizan generalmente en heridas
profundas, mucosas, tejido celular subcutaneo, suturas cutaneas que no

vayan a ser retiradas, ligadura de vasos, etc. (Aragonés & Molina, 2012).
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Sutura no absorbible: Las suturas no absorbibles son resistentes a la
absorcion y mantienen su resistencia a la traccion por mas de 60 dias
posteriores a su implantacion (Regula & Yag-Howard, 2015). Se utilizan en
tejidos que cicatrizan lentamente (piel, aponeurosis, tendones, etc.) o en
estructuras internas que deben mantener una tension constante (Aragonés
& Molina, 2012).

Sutura natural: Las suturas naturales son aquellas que se derivan de tejidos
animales purificados (generalmente colageno) y a veces, se fabrican con
serosa purificada de intestinos bovinos. La seda y el catgut (hecho de
submucosa de oveja) son suturas naturales (Savulescu et al., 2022).
Sutura sintética: Las suturas sintéticas se producen mediante un proceso
industrial; los materiales sintéticos no absorbibles no provocan una reaccion
tisular ya que no se absorben, mientras que los materiales absorbibles
sintéticos son polimeros que se asemejan a los azUcares en su estructura
quimica; por lo tanto, se degradan facilmente (Ercin & Karahan, 2018).
Sutura monofilamento: Las suturas monofilamentos son aquellas suturas
que estan compuestas por una sola hebra (Regula & Yag-Howard, 2015). Su
superficie lisa proporciona un bajo coeficiente de friccion que facilita su paso
a través del tejido, baja capilaridad y reaccion inflamatoria. Sin embargo,
tienen mayor memoria lo que se correlaciona con una menor facilidad de
manejo y una menor seguridad del nudo (Nufez et al., 2021).

Sutura multifilamento: Las suturas multiflamento estan compuestas por
varios filamentos, trenzados o torcidos juntos. Estas suturas proporcionan
mayor resistencia a la traccion, buena flexibilidad, mayor resistencia al nudo
y poca memoria. Sin embargo, debido a su naturaleza trenzada o retorcida,
las suturas multifilamento tienen un coeficiente de friccion relativamente alto
gue causa mas friccion al pasar a través del tejido. Ademas, tienen una alta
capilaridad y un potencial inflamatorio, lo que puede aumentar el riesgo de
infeccion (Regula & Yag-Howard, 2015; Byrne & Aly, 2019).
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6. Métodos de sutura

La eleccion de la técnica de sutura depende del tipo y localizacion anatomica de la
herida, el grosor de la piel, el grado de tension y el resultado estético deseado. La
colocaciéon adecuada de las suturas mejora la aproximacion precisa de los bordes
de la herida, lo que ayuda a minimizar y redistribuir la tension de la piel (Gaber &
Abdel-Wahed, 2015). Los métodos de sutura se pueden clasificar basicamente en

dos grupos: suturas continuas y suturas interrumpidas.

e Suturas continuas
Las suturas continuas, son una serie de puntadas hechas con el mismo hilo de
sutura con un nudo en la primera y la ultima sutura (Fig. 7). Son muy rapidas de
colocar y se utiliza menor cantidad de material. Sin embargo, los nudos en este tipo
de sutura son criticos, ya que, si uno se deshiciera, los puntos que estan en tension
también se desharan y los resultados cosméticos de las suturas continuas no son
tan buenos como los de suturas interrumpidas (Wicker & Dalby 2016).
e Suturas interrumpidas

Las suturas interrumpidas son aquellas en donde se utilizan varias suturas
individuales para cerrar la herida (Fig. 7). Los puntos se colocan en angulo recto
con respecto a la herida, y cada uno se ata y se corta individualmente. Por lo
general, la extraccion es facil y menos dolorosa, ademas son técnicamente faciles
de colocar en comparacion con las suturas continuas y si una sutura se rompe, es
facil de reemplazar sin alterar las otras. Ademas, permiten una mayor aproximacion
de los tejidos y si la herida esta infectada es menos probable que los
microorganismos se propaguen a través de las suturas. Sin embargo, se debe tener
cuidado de no atar los nudos demasiado apretados, ya que, si esta bajo demasiada
tension, el hilo se rompera o rasgara el tejido, asimismo, es necesario realizar una
mayor cantidad de nudos, por lo que si estd mal hecho, mal manipulado, arrancado
o mal tensado puede reducir la resistencia del hilo a mas de la mitad (Wicker &
Dalby 2016; Azmat & Council, 2022).
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Figura 7. A Sutura simple interrumpida. B Sutura simple continua.

Figura obtenida de: Gaber, M., y Abdel-Wahed, R. (2015). Suture Coding: A Novel
Educational Guide for Suture Patterns. Journal of Surgical Education, 72(5), 995-1004.

16



Conclusién

El médico veterinario debe conocer apropiadamente los distintos materiales de
sutura y sus caracteristicas ya que esto ayudara a su uso correcto y oportuno. No
existe una sutura ideal para todos los procedimientos, sin embargo, hay una serie
de caracteristicas “deseables” en una sutura como: ser estéril, poseer alta
resistencia a la traccion, ser de facil manejo, generar una reaccion tisular minima,
brindar la fuerza adecuada y seguridad de los nudos, no debe ser electrolitica,
capilar, téxica, alergénica ni carcinogénica, deber ser visible y relativamente
econdmica. Actualmente existen muchas suturas con estas caracteristicas, por lo
que el Médico Veterinario debe tener el conocimiento y capacidad de determinar
cual es la sutura adecuada para cada paciente y procedimiento en particular.
Asimismo, se debe tener un adecuado conocimiento y uso del material quirdrgico y
dominio de los principios basicos de la técnica quirurgica, ya que esto ayudara a

lograr un cierre correcto de la herida y favorecer la cicatrizacion.

Recomendaciones

Debido a los avances tecnolégicos y al aumento en la variedad de suturas
disponibles, el Médico Veterinario debe estar en constante actualizacién respecto a
los principios basicos de sutura para su uso correcto y oportuno en cada paciente y

procedimiento en particular.
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Anexos

Imagen 1. Colgajos en pata de Imagen 2. Colocacién de tubo Imagen 3. Celiotomia exploratoria
puerco. endotraqueal en simulador. en simulador de conejo.

Imagen 4. Colocacién AFE en Imagen 5. Bazo diseccionado Imagen 6. Ligadura del corddn
hueso de pollo. durante la celiotomia exploratoria. espermatico durante una
orquiectomia.
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