Actas Dermosifiliogr. 2015;106(1):65-67

ELSEVIER
DOYMA

ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

Full English text available at
www.actasdermo.org

VIDEOS DE CIRUGIA DERMATOLOGICA

Sutura oblicua subcutanea

Subcutaneous Vector-Running Sutures

@ CrossMark

S. Serrano-Ortega®*, C. Serrano-Falcén® y M.A. Fernandez-Pugnaire°©

@ Cdtedra de Dermatologia, Universidad de Granada, Granada, Espafia
b Unidad de Dermatologia, Hospital de Alta Resolucién, Guadix, Granada, Espafia
¢ Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario San Cecilio, Granada, Espafa

Introduccién

Los resultados de la extirpacion quirdrgica de tumores loca-
lizados en «zonas de tension», especialmente en la espalda y
mulos, generalmente son malos. En el postoperatorio inme-
diato puede producirse dehiscencia de la herida y, a largo
plazo, casi siempre se produce dehiscencia de la cicatriz.
Clasicamente, para evitarlo, se demora la retirada de los
puntos de sutura con lo que son frecuentes las marcas de los
puntos en los bordes de la cicatriz dehiscente con el tipico

aspecto de «cangrejo» (fig. 1) y si se retiran los puntos antes
es posible una dehiscencia de la herida.

En 1992, Weber y Wulc' describieron la «sutura oblicua»
para el tratamiento de las heridas localizadas en zonas con el
fin de evitar la dehiscencia, ya que cuando se ejercia tension
sobre los bordes, en lugar de separar los bordes, aquellos se
aproximaban mas. Poco después empezamos a emplearla de
forma habitual para cerrar defectos cutaneos en la espalda
y, aunque los resultados fueron mejores que con las técnicas
clasicas, no eran del todo buenos.

Figura 1
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Marcas de los puntos de sutura en los bordes de la cicatriz (a) que, a largo plazo suele acompanarse de dehiscencia (b).
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Figura 2

Otras técnicas propuestas resuelven bien la dehiscencia
de la herida, pero no la posterior dehiscencia de la cica-
triz, ya que la sutura absorbible desaparece en un tiempo
variable entre 10 y 30 dias’.

Para evitar la dehiscencia de la cicatriz a largo plazo usa-
mos un material de sutura no reabsorbible, bien tolerado y
que no se degrade con el paso del tiempo lo que nos asegura-
ria controlar las fuerzas de tension y evitar, a corto plazo, la
dehiscencia de la heridaYy, a la larga, una cicatriz impercep-
tible. Para que no se noten los orificios de entrada y salida
del hilo de sutura decidimos hacer la sutura oblicua subcu-
tanea en todo su trayecto, enterrandola completamente.

En el Congreso del CILAD de 2005°, presentamos una
técnica personal que nos resuelve el problema de las dehis-
cencias y que, desde entonces, realizamos de forma habitual
en estos casos.

Técnica quirdrgica

Después de la extirpacion del tumor, y de acuerdo con los
principios generales de la Dermatologia Quirlrgica, inicia-
mos la sutura del defecto resultante. Primero suturamos
plano profundo con sutura absorbible, entrelazada y mul-
tifilamento de acido poliglicolico (Vicryl® de Ethicon) de
000/0000. Seguidamente iniciamos la sutura oblicua sub-
cutanea (fig. 2). Empezamos la sutura en el punto medio
de uno de los bordes de la herida (fig. 2a). La aguja curva
la insertamos en la dermis media-profunda y siguiendo un
movimiento curvo vamos a exteriorizarla lo mas cerca posi-
ble del extremo de la herida (fig. 2b). Desde este punto
(fig. 2c) pasamos al borde opuesto desde donde iniciamos
una sutura subcutanea normal (fig. 2d) que continuamos
hasta alcanzar el extremo opuesto de la herida (fig. 2e).
Desde el extremo mas distal del labio de la herida contra-
rio al de inicio de la sutura, introducimos la aguja para salir
justo enfrente del punto de entrada y anudamos con el hilo

Técnica quirlrgica. Ver descripcion en el texto.

opuesto para aproximar ambos bordes (fig. 2f) de forma que
cuando se produzca tension en los bordes de la herida el
«fuelle» que forma la sutura aproxima aln mas los bordes
evitando la dehiscencia.

El material de sutura que empleamos en los primeros
anos fueron hilos de Gore-Tex®, basandonos en la experien-
cia acumulada a lo largo de los anos con el empleo de estos
hilos como material de relleno en dermocosmética*. En los
Ultimos anos lo sustituimos por Ti-cron® (Tyco-Healthcare
Spain, SL), sutura trenzada no absorbible de poliéster uni-
formemente revestido con silicona, que ha demostrado una
tolerancia excelente en cirugia cardiaca y oftalmologica®.

Indicaciones

La indicacion principal de esta técnica es el cierre directo
de defectos cutaneos localizados en areas sometidas a
movimiento, especialmente la espalda y extremidades, que
suponen una tension en los bordes de la herida/cicatriz que
tiende a su dehiscencia.

Como en todo cierre directo es preciso un despegamiento
amplio de los bordes para evitar la tension al suturar.

Complicaciones

Las propias de cualquier técnica quirtrgica. La tolerancia al
material de sutura que empleamos es excelente. No hemos
encontrado ninguna complicacion.

Conclusiones

Con la técnica descrita se resuelve de una manera facil la
dehiscencia de la herida y de la cicatriz posterior en zonas
cutaneas sometidas a tension (fig. 3).
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Figura 3  Cicatriz de extirpacion de un melanoma en cara
anterior del muslo derecho (mismo caso presentado en el
video). Dos anos después de realizar sutura oblicua subcutanea.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen ningin conflicto de inte-
reses.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en doi:10.1016/j.ad.2014.
06.013.
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