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Resumen

El cierre de la conjuntiva se puede realizar con puntos sueltos o mediante sutura continua. Habitualmente se realiza con sutura absor-
bible, aunque también se puede practicar con sutura no absorbible.

Palabras clave: Sutura absorbible. Puntos enterrados. Puntos sueltos. Sutura continua.

Resum

El tancament de la conjuntiva es pot realitzar amb punts solts o mitjancant una sutura continua. Habitualment es duu a terme amb
sutura absorbible, tot i que també es pot utilitzar sutura no absorbible.

Paraules clau: Sutura absorbible. Punts enterrats. Punts solts. Sutura continua.

Abstract

Conjunctival closure can be performed using interrupted stitches or a continuous suture technique. It is usually done with absorbable
sutures, although non-absorbable sutures may also be used.
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Técnica quirargica

Una vez finalizada la cirugia muscular, procedemos al cierre con-
juntival. Las suturas mas utilizadas para este paso son de material
absorbible, derivado del 4cido poliglicélico, siendo la mas exten-
dida la poliglactina 910 (Vicryl®). Algunos cirujanos prefieren el
uso de suturas no absorbibles de seda, al considerar que existe
menor probabilidad de reaccién inflamatoria o de desarrollo de
granulomas conjuntivales, pero la necesidad de retirarlas al cabo
de unos 7-10 dias limita su uso a pacientes adultos colaboradores.
En ambos casos, el didmetro de las suturas es de 7/0 u 8/0 s. Aun-
que se ha propuesto el uso de adhesivos tisulares en sustitucion
de las suturas, en nuestro medio no se ha extendido su uso.

Sutura de incision de base limbo

Los puntos de traccion en los extremos de la conjuntiva nos
serviradn de referencia para posicionarla correctamente. En primer
lugar, se retiran los puntos de sujecion de los angulos y se susti-
tuyen porla sutura de cierre, anudando los dos puntos del limbo,
preferiblemente enterrados. Hay que procurar que la conjuntiva
perilimbar quede bien posicionada, sin que se monte sobre la
cornea (es mas frecuente en resecciones musculares; si es nece-
sario se puede recortar conjuntiva), ni que quede muy combada
en la zona central. A continuacién, se suturan las descargas, con
puntos sueltos, sin enterrar (Video 1), enterrados (Video 2) o con
una sutura continua (Video 3).
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Para facilitar los puntos de las descargas, se puede dejar largo uno
de los cabos de los puntos limbares, con el que traccionaremos
en sentido contrario a la descarga para exponerla mejor, y con
una pinza traccionaremos del final de la incision. De esta manera
podemos levantar la incisién conjuntival y aproximar ambos
bordes para hacer més facil pasar los puntos. Asimismo, con esta
maniobra evitamos el error frecuente de suturar la capsula de
Tenon, quedando la conjuntiva por encima sin suturar (Video 2).

En caso de necesitar un retroceso de conjuntiva (sobre todo en
grandes retroinserciones musculares), esta se sutura a la esclera
a unos milimetros del limbo, cubriendo siempre el musculo y
dejando la cdpsula de Tenon sobre la zona de esclera desnuda.

Sutura de incision de base fornix

Se puede cerrar en dos planos o solo cerrar el plano conjuntival.
Es posible realizarla con puntos sueltos (Video 1) o sutura conti-
nua (Video 3).

La sutura continua se emplea enincisiones largas y rectilineas, para
conseqguir que la tension esté distribuida uniformemente. Para
empezar, se anuda un punto simple en un extremo de la incision,
y solo se corta el cabo del hilo no unido a la aguja. A continuacion,
se realizan pasadas sucesivas por la incision separadas 2-4 mm;
en cada punto, la aguja atraviesa la conjuntiva perpendicular a la
incision siempre por el mismo borde, de manera que la linea de
sutura resultante tiene un punto perpendicular alalinea incisional
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Video 1.

Puntos sueltos.

A. Monés Llivina, R. Alcubierre,
A. Camos-Carreras.

Video 2.
Puntos enterrados.
A. Monés Llivina.

R. Alcubierre, et al.

Video 3.

Sutura continua.

R. Alcubierre, Anna Camos-Carreras,
BF. Sénchez-Dalmau, A. Monés Llivina.
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https://vimeo.com/1106427981/4e998a92f3?share=copy
https://vimeo.com/1106429006/b3e3d4e1db?share=copy
https://vimeo.com/1106429490/987f4d4355?share=copy
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por encima de la misma; para finalizar la sutura, el extremo del
hilo en la aguja se anuda con la Ultima lazada de la sutura, que es
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