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Prélogo

Con esta nueva edicion revisada de nuestro "Manual Ethicon
de técnicas de anudado’, Ethicon pretende dar a aguellos estu-
diantes que comienzan su carrera de Medicina instruccicnes
para ayudarles a aprender las técnicas mas importantes en la
moderna practica quirlirgica.

Deliberadamente nos hemos limitado a aquellas técnicas que
resultan utiles para los que empiezan la carrera profesional.
(tras técnicas, que e cirujano aprende en el curso de su prac-
tica clinica, quedan fuera del alcance de esta publicacidan,

Esperamos que este documento le resulte Gtil ¥ le deseamos
todo el éxito en su practica profesional.

Madrid, abril de 2003
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1.NUDOS

Los nudos que se muestran én |las paginas siguientes son
les mas utilizadas en la Cirugia moderna, v los grabados los
muestran desde el angulo de vision del cirujang

La mejor forma de practicar imcialmenta la realizacion de
nudes es con una cuerda de dos colores, al principio sujet-
andg siegmpre el exiramo coloreado con la mano derecha,
Mas larde se prachtica sin ver y postenorments con guantes
guirdrgicos vy matenal de sutura quirdrgica de diferentes
tamanos. De asta forma aprenderd a notar cuantas traceio-
nes en direcciones opuestas son necesarias con cada mate-
ridl de sutura para obtener un Nudoc sequra




1.1 Nudos cuadrados
Técnica a una mano

La experiencia ha demostrado que el nudo cuadrado es uno de los mejores,
por lo que se suele recomendar. Siempre que sea posible, se anuda con
ambas manos a fin de lograr, con unas cuantas tracciones en direcciones
‘genuinamente” opuestas, un nudo que no se desliza, En clertas situacio-
nes, no obstante, es inevitable la utilizacion de una sola mano, ya sea la
izquierda ola derecha.

El extrema de color violeta del hilo se sostieng entre los dedos pulgar y
medio de la mano derecha, mientras que el dedo indice de la misma mang,
elevado y extendido, actla como puente. El extremo blanco del hilo se
sostiene entre los dedos pulgar e indice de la mano izguierda.



1.1 Mudas cuadragos
TEEnica a una mang

El dedo indice derecho agarra
el extremo blanco y lo hace
pasar bajo el extremo violeta.

Pasanda la mano derecha
hacia adentro v extendido
el dedo indice derecho, se
empuja el extremo vicleta
a traves del bucle blanco..




1.1 Nulos giadrades
TéEcnica 8 una mand

... nasta que pasa completa-
mente a traves del mismo.

La primera fase de este nudo
se completa tirando vertical-
mente de ambos extremos del
hilo, La mano derecha se diri-
ge hacia el cirujano y la
izquierda se aleja de el.
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La mano derecha se sitia
como se indica. El extremo
violeta del hilo esta sujeto
entre los dedos pulgar e
indice derechos.

La mano derecha que sujeta
2l extremo violeta del hilo se
gira, de modo que la palma
de la mano se muestre hacia
elbcirujano.

1.1 Nudos cuadraeos
Tecnicd & una mann

ik




11 Mudos cusdrados
Tienkizn 91w mand

Con la mano izquierda se situa
el extremo blanco del hilo
sobre el exirerno violeta,

Can el dedo medie derecho s&
hace pasar gl extremo blanco
baio el extrema violeta.
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11 Nudos cuadrados
TEChICE o U mang

El extremo violela se sujeta
gntre los dedos medic y anular
derechos, .,

2y 88 hace pasar bajo el
extremo blanco del hilo..
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1.1 Mudns quadrados
Tacnica & und mang

~. firanda de-él en su totalidad

El nudo se compiata tirando de
ambos extremos del hilo verti-
calmente; La mano izquigrdsa
se dinge hacia el cirujanoy la
mano derecha se separa de el
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Nudo cuadrado: vision global de la técnica a una mano
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1.2 Nudos cuadrados
Técnica a dos manos

El nudo mejor y mas sencillo, si las carcunstancias lo permitan,

Se coloca el extremo blanco del hilo sobre el dedo indice extendido de la
mano izguierda. que actua como un puente: El lo =& sujeta con la mano
izguierda. Se hace pasar el extremo vicleta del hilo, sujeto par la manao dere-
cha, entre los dedos pulgar e indice de la mano izqguierda.
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Los dedos indice v pulgar

izquierdos se desplazan hacia
la izquierda vy pasan por deba-
|o del extremo blanco del hilo.

Con los dedos indice y pulgar
izquierdos se sujeta el extremao
vicleta...

1.2 Nudes cuadradas
Tecnica & dos manos
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1.2 ‘Nudos cuadrados
Téenica & dos manas

.. ¥ 52 le hace pasar por deba-
jo del extremo blanco.

La mano deracha sujeta el
extremo violeta del hilo y tira
de &l por completo bajo el
exltremo blanco,
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La primera fase de este nudo
se completa tirando vertical-
mente de ambos exiremos del
hile. La mane izquierda se diri-
ge hacia el cirujana v la mang
derecha se separa de él,

Con la mano izquierda se
sostiene el extremo blanco del
hile, pasado alrededor del pul-
gar extendido,

El dedo indice izquierdo sujeta
el extremo violeta_

12 Mudog cuadrades
Tecmca o Gos manos

18



12 Mudos cuadrados
Tacnics a dos manos

.. % lo empuja hacia la derecha
por debajo del extremo blanco.

Con la mano derecha se sitaa
el extramao violeta entre los
dedos indice y pulgar izquier-
dos, gue lo sujetan.

Con los dedos indice v pulgar
izqulerdo se hace pasar por
completo el extremo violeta
por debajo del exiremo blanco
del hile.

20




1.2 Nuaos cuadracos
Téonica & b4 manos

Con la mano derecha se saca
el extremo violsta bajo el
extrema blanco.

5e saca el pulgar izguierdo
bajo los extremos violsta v
blanco..
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1.2 MWudos ousdrados.
Téonica a dus manos

.y se completa el nudo tirando verticalmente de ambos exlremos det hilo, La mana
ruierda se separa del crujano y [a mano derecha se aproxima a &l
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12 Nudos cupdrados ©
Técrmcaa dos manos

Vision global del nudo cuadrado: técnica a dos manos
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1.3 Nudos con instrumental

El nudo realizado con ayuda de instrumental 2= adecuado en aguellos casos
en los gue uno o ambos extremos del hilo son cortos o, por ejemplo, para
ahorrar material de sulura en caso de punlos sueltos. Es importante asegu-
rarse de que se evitan los bordes agudos, especialmente en los dientes del
Instrumental utiizado. ya que pueden dafar fa estruclura superficial del hilo

El extremo purpura corto del hilo esta suslto, mientras gue el extremao blan-
co se sostiene entre los dedos indice y pulgar de la mano izquierda. Se rea-
lizan los dos pnmeres bucles colocando el hilo alrededor del portaagujas:
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Con el portaagujas se sujela
al exiremo violeta carta,
haciendalo pasar a través
de los dos bucles blancos
hacia el cirujano.

La primera parte del nudo se
completa tirando con &l porta-
agujas hacia el cirujang

y del extremo blanco del hilo
en diraccion opuesta al misma.

A continuacion, el portaagujas
suella el extramo plrpura
del hilg.

1.3 Anwladi cos intrumental

25




15 Anudado can intrummantal
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Con el extramo blanco del hilo
se realiza un nuevo bucle alre-
dedor del portaagujas, que se
apraxima desde arriba. y a con-
finuacion se sujeta el extremao
vicleta con el porlaagujas.

El nudo se completa tirando

del extremo violeta en direccion
opuesta al cirujano y del extre-
mo blanco en direccian al
mismo. En cada uno de

los pasos, el extremo blanco
tambign se puede sujetar
utilizando instrumendal |
en lugar de usar la mano
izgquierda.




13 Anudada con instramental

Vision global de los nudos con instrumental

—
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2. TECNICAS DE SUTURA

A continuacion se describen las técnicas de sutura mas
importantes para el cierre de tejido subcutanao y piel

29



2.1 Suturas subcutaneas

Las suturas subcutaneas se utilizan para aproximar el tejida subculaneo.
En ellas se emplean habitualmente materlales de sutura reabscrbibles
{p. &, VICRYL, VICRYL RAFID o MONOCRYL).

La sutura subcutansa se
coloca come se muestira,
englobando el punto mas
bajo de la herida, a fin de
evitar 1a formacian de un
espacic muerto después
de anudada, No s debe
puncionar la fascia intacta,

La sutura se anuda sin
apretar | as suturas sub-
cuténeas solo se deben
apretar lo suficiente pare
avitar la formacian de
cavidades an la grasa
subcutanea. Con ello,

se evitan trastornos

de perfusion,

30



Z1 Suturas subciddneas

2.1.1 Sutura subcutanea con puntos sueltos

Las suluras se colocan an el {gfido subcutaneo como se indica
Yy @ continuacion se anudan.

2.1.2 Sutura subcutanea continua

Con la sutura subcutanea continua el paso del hilo a traves del tepdo
g5 identico al de la sutura subcutanea con puntos sueltos. La sutura
subcutanea continua es el método mas rapido en comparacian con
la tecnica de puntos sueltos:
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2.2 Sutura de heridas asimeétricas

En la practica quirtrgica, las heridas con bordes de diferente longitud
o las heridas con perdida de sustancia cutanea requieren téconicas especia-
les de cierre.

2.2.1 Aproximacion de bordes de herida
de diferente longitud

En el caso de gue los baor-
des de la herida tengan
diferente longitud resulia
atil dividir la lengitud total
eN varas secciones mas
pequenas madiante una

o mas suturas temporales.
Esto se puede realizar
con puntos de colchonero
sueltos, por ejsmipio.

Despues de anudar

la sutura temporal g5
posible realizar un cierre
sin tension mediante sutu-
ras subcutaneas y de piel.

Las suturas temporales
se retiran una vez cerrada
1a herida.
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2.2 Sulush de heridas asimétnc

2.2.2 Cierre de heridas extensas

Cuande existe perdida

de piel, un punto de col-
cho-nero que englobe sdlo
las partes subcutaneas de
los colgajos permite des-
plazar los bordes de

la herida, de modo que se
pueda realizar 2l ciarre de
la misma sin tensian,

Después de anudar &l
punto de colchonero se w
procede al cierre de tejido
subcutaneo v de piel,

El punto de colchonero

ulilizado para la adapta-

cion se puede dejar, pues

para la perfusion de los

colgajos de piel resulta Gtil

que solo se puncione el

tejido subcutaneo.
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2.3 Suturas cutaneas

No se debe infravalorar la importancia que tiene para el paciente el resulta-
do estético después de una intervencion quirdrgica. Ademas de una buena
aproximacion de los bordes de la herida mediante las suluras subcutaneas
adecuadas. la técnica de cierre de la plel tiene una influencia fundamental
en el resultado estético. La aguja debe atravesar |a piel perpendicularmente.
pues de este modo la resistencia es menor y se pueden aprovechar al maxi-
mo las caracteristicas de la aguja.

2 3.1 Sutura de colchonero vertical de
Donati y McMillen

Cuando la capa de
grasa subcutanea es
delgada, tanto la piel
como el tejido subcu-
tanen secismran como
e muestra. La sulura
debe colocarse de tal
manera que se evile
la formacion de una
cavidad. Con una
buena adaptacion sa
obtiene un resultado
estético muy bueno.

34




¥ Huluras de piel

2.3.2 Sutura de colchonero vertical
modificada de Allgdwer

La sutura de colchonero de Allgdwer sdlo difiere de la de Donati y McMillen
an gue &l hilo no atraviesa la supericie de |a piel del lado contralateral.
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2.3 Buluras de pie

2.3.3 Sutura intracutanea de Chassaignac y Halsted
utilizando material de sutura no reabsorbible

Con una buena adaptacion gracias a |las suturas subcutaneas, la sutura
intracutanea consigue un resultade estético extracrdinario. Utilizando suturas
no reabsorbibles, se aseguran ambos extremos del hilo con un clip de fijaci-
an de sutura, El clip de fijacian sirve también de ayuda en &l momento de
retirar 1a sutura no reabsorbible.

36



2.5 Suluras o pal

2.3.4 Sutura intracutanea de Chassaignac y Halsted
utilizando material de sutura reabsorbible

La sutura se anuda en la zona
subcutansa. A continuacion se
vuelve a llevar el punto en la
medida de lo posible hacia &
polo de la herida, de modo que
s& entigrre el nudo,

La sutura se anuda con el Ultimo
bucle y se corta éste corin,

El ultimo punto vuelve desde el
polo de la herida a traves del tej-
do subcutaneo hasta la superficie
de la piel,

La sutura intraculdnea proporciona
una excelente adaplacion.

Al tensar el extremo del hilo, éste
gueda enlerrado en el pola de |
herida. Por ultimo, se corta la
sutura a nivel de |a pisl,

ar
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2.3 Suiuras de plel

2.3.5 Cierre de la piel con DERMABOND

En la actualidad existen modemos adhesivos (2-octil cianoacrilato) para el
cierre de la piel. Con una buena adaplacion se puede obtener un resultada
estético excelenle. Con este método se reduce en gran medida el esirés
provocado por los cuidados de |a herida quirurgica, sobre todo en nifios.

Para lograr un buen resultado es importante realizar una limpieza minucio-
sa de la herida y una perfecta aproximacion de ios bordes. Para ello, se
pueden utilizar los dedos o bien forceps estériles. El adhesivo se aplica

an 3 capas delgadas, esperando 30 segundos entre capas. Mantenga
aproximados los bordes 60 segundos
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2.4 Ligadura de vasos sanguineos

Para ligar con seguridad una colateral de un vaso sanguineo se asegura la
ligadura tomando la superficie de la adventicia de ambos lados del origen
del vaso, con lo gue se impide que |a ligadura se daslice. Por gjemplo, al
ligar las ramas de |la vena safena, que se utiliza como material de derivacion
en cirugia coronaria y vascular, la ligadura correcta de las ramas tiene una
influencia directa en la tasa de permeabilidad vy, por tanto, en el resultada
operativo a largo plaze de la cirugla coronaria y vascular,

Al ligar ramas colaterales, la colocacion correcta de la ligadura tiene gran impor-
tancia para evitar turbulencias y formacion de trombos, asi como estenocsis v
eclusion del vaso,
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Caolocacién correcta de una
ligadura en una rama vascular.

Una ligadura distante del
origen del vaso puede causar
twrbulencias v formacion de
trombos en el mufdn residual.

Una ligadura demasiado proxi-
ma al origen del vaso produce
un estrechamients del tejido
adventicio y, por tanto, reducc-
cion del diametro del vaso que
puede acasionar turbulencias
¥ nelusion,

Mal!

24 Ligadurs de vasqgs sangiiineos
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