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lratamiento de la herida
quirurgica

> ]a incision o cicatriz

nica de sutura ‘
oncion de la infeccion
1cion del hematoma
nidados postoperatorios



calizacion de la cicatriz

ineas naturales.
eas de minima tension

= Las LMT son perpendiculares
a las lineas de accion de los
musculos situados bajo la piel

~

:

Utilizar una arruga real,
eventual o linea paralela
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Utilizar las lineas de expresion ] = - ) §9 ¢
ugares en que la cicatriz no sea ' - R
visible. Lineas de eleccion

= Zona pilosa del cuero
cabelludo. Preauricular Cejas

= Periareolar, pliegue
submamario, axilar

= Periumbilical., supraptbico
m Evitar la retraccion. Plastia en Z



racion de la herida
operatoria

naterial antiséptico. Pavidona

(rgico con material
], transparente e impermeable

orial estéril en contacto con la herida
ental basico no traumatico

E Maniptﬂaci()n estéril. Lavado y cepillado de las
manos. Guantes estériles



acion de la herida
traumatica

ion y direccion de la cicatriz resultante
ite, reubicacion de la cicatriz

materiales sucios , contaminados o
ejidos necroticos o desvitalizados .

de la herida. Friederick
| conservadora en la cara y cuero cabelludo

dir los bordes contund

rvar al maximo el tejido vascularizado y viable

de la herida
azar y suturar las estructuras en sus posiciones normales

Afronta
» Sutura

r los principales puntos de referencia

= Aportar piel donde se necesite. Injerto de piel o plastias y
colgajos
= Dejar granular y cierre por segunda intencion



1ica de sutura

sutura

sordes de la herida
3 bordes de la herida

~ de “colchonero”
a continua y sutura entrelazada
ra intradérmica o subcuticular



ateriales de sutura

a y ligadura

Subcutaneos reabsorvibles 2 c) i 400 (1.5 METRIC)

o Naturales. Catgut. Colageno ' POLYDIOXANONE

s Sintéticos. Acido poliglicélico, Ac. " e
Polilactico Poliglactin (Dexon Vicril i oM sem

Cutaneos irreabsorvibles

o Naturales .
Seda trenzada
Lino
s Sintéticos
Poliamidas .Nailon trenzado. (Ethilon)

0 (4 METRIC)

Poliester trenzado. (Dacron)
* Polietileno (Marlex)

PLAIN CATGUT

A ® s Hcie
* Polipropileno (Prolene) oy e @
. 1092 .
s Grapas y hemoclips g w0 75cm

o Adbhesivos tisulares (Truglue)

» Fascias y tendones
Acero
Aluminio




ateriales de sutura

ntre 2 y 4 /0 para el
subcutaneo

Entre 3 y 5 /0 para la piel
Entre 6 y 7 /0 para la piel
mas fina

Entre 8 y 10 /0 para
microcirugia

= Curva
o Cilindrica
o Triangular
o Espatulada




ateriales de sutura

strumental basico
= Portaagujas
= Pinzas de diseccion
o Con dientes
o Sin dientes
= Erinas
= Separadores cutaneos

= Tijeras
o Rectas de diseccion

o Curvas de diseccién B & isoccicn de Adson (con dientes)

o C or t e d e hil oS TSR A

Separador cutédneo de Gillies




Jiseccion de los bordes de la
herida

“Liberacion
de bordes
con bisturi
de liberacion

Escalpelo Tijeras de bordes

Extremidades
y tronco

con tijeras de liberacién
de bordes

Cuel;o
cabelludo

Incisiones
miltiples ; de liberacion
de relajacion en la galea aponeurética de bordes



Afrontamiento de los bordes de
la herida

INSERCION Y EXTRACCION  PUNTO SIMPLE
DE LA AGU]A LIGADURA INSTRUMENTAL

Insercion Extraccion
de la aguja de la aguja




pos de sutura

»

pd

EVERSION DE LOS BORDES

/s

CUTANEA PROFUNDA CON

PROFUNDA
SUBCUTANEA




IPOS mMas usados de sutura
cutanea

Sutura continua
entrelazada



IPOS mas usados de sutura
cutanea
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%" Sutura intradérmica



J1pos de sutura

. : EXTREMOS
TURA DE TRES PUNTOS “OREJA DE PERRO”

Estrangulacion por sutura Aplicacion incorrecta

que produce necrosis de la sutura
de la punta del colgajo que produce elevacién
de la punta del colgajo

Método de insercion y aplicaciones
de los tres puntos de sutura



vencion de las
complicaciones

la infeccion

]a tension en las heridas.

ovilizacion y enferulamiento



e pueden anadir dos
losis postoperatorias




ematoma

e un hematoma

nto de la fibrosis cicatricial subcutanea
inestética cicatrizacion epidérmica
las conexiones vasculares en los colgajos y la

i6n, piel donante-lecho receptor, en los
injertos



w

Prevencion del hematoma

2 de los vasos de mediano calibre
ra de vasos de mayor calibre

on de drenajes
= Aspirativos con vacio (Redoén)
= Por evacuacion directa (Penrose)

= Vendaje o apositos compresivos



0 del hematoma

inmediatos

randes

ala licuefaccion al del coagulo

‘entonces con una aguja de grueso calibre

ir la infeccién. Antibioterapia

duce un absceso de pus. Drenaje espontaneo o drenaje

por puncién / incisiéon

= Combatir la fibrosis residual . Estreptoquinasa. Masajes
intensos y periddicos




EElelogia de la cicatrizacion

XOFICA CICATRIZ QUELOIDE



Btidados postoperatorios

Antibioterapia = Retirada de los puntos
preventiva

Vacunacion
antitetanica

Retirada de los puntos

Métodos correctos

Soporte posterior de
la herida

Prevencion de la
cicatriz hipertroéfica o
queloidea

F-———

Métodos incorrectos



