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Tal como se indica en el enunciado, la presente inven­
ción hace referencia a una unión mejorada entre dos cabos de 
hilo de sutura quirúrgica.

Como ya es sabido y evidente, cuando se termina de 
realizar una sutura quirúrgica, el hilo empleado presenta dos 

^cabos que hay que unir para mantener la imprescindible ten- 
 ̂ sión para la cicatrización de la herida. Ello sin perjuicio 
\de ciertos casos en que un cabo se encuentra en el extremo 
inicial de la abertura cerrada, mientras el otro queda en el 
extremo opuesto, y con lo cual no se practica aquella unión 
de los cabos entre si.

La situación de los dos cabos a unir, se resuelve en
la práctica anudando los dos extremos entre sí, con-qna suce-

# *  ^

sión de nudos más o menos convencionales, dependiendo ello del 
equipo de quirófano.

Cuando se trata de una sutura externa o de la piel, la 
situación no ofrece mayores complicaciones, porque transcurri­
dos unos días se procede al seccionado del hilo y extracción

$ t *
* * *de los puntos. ****< * t <

Pero cuando la sutura es interna y se real iza.e¿n hilo
* * .

no abserbible, la situación es mucho más delicada, ya'que la 
intervención practicada no puede mantenerse abierta y accesi­
ble el tiempo que requerirla la cicatrización interna, a fin 
de extraer los puntos en ésta. De este modo, la sutura perma­
necerá ya para siempre ocluida en el cuerpo del paciente.

Otro caso de sutura interna es aquél en que se practica 
uniendo dos órganos que por su constitución nunca llegarán a 
unirse solidariamente, como sucede, por ejemplo, en interven­
ciones cardíacas, y en cuyo caso es fundamental que la sutura 
practicada permanezca inalterada con el paso del tiempo para 
asegurar la misma tensión que cuando se realizó la interven­



ción quirúrgica.
Es fácil comprender que, cuando la sutura es interna, 

reviste una enorme importancia la práctica del anudado a que 
antes se ha hecho referencia.

Dado que el hilo utilizado es muchas veces sintético, 
es sabido la propensión de éste a recuperar su situación ori­
ginal extendida, o sea a deshacer los nudos practicados, y 
aunque evidentemente el propio cuerpo del paciente tiende a 
inmovilizar el nudo y los extremos resultantes de la sutura, 
la situación no deja de ofrecer un evidente riesgo, tanto más 
cuando la sutura se halla practicada en lugares en los que no 
es dable su inspección posterior, a menos de que se practique
una nueva incisión. * **

*
*  *Aunque menor, también existe un cierto riesgo*eñ que 

las puntas o cabos de la sutura lleguen a lesionar algunos 
tejidos, aunque sólo sea formando el correspondienté'Tdállo en 
los mismos.

En este contexto, la unión objeto de la presenté inven
a *  *ción viene a significar una solución fácil, sencilla*y.'segura 

o sea total, de aquellos inconvenientes. * ' *.
a a * a

Según la invención, se realiza la yuxtaposición.de los
a * a

cabos del hilo, que se someten a presión entre si combinada 
con temperatura para provocar su soldadura, y con ulterior 
enfriamiento para constituir un solo cuerpo.

A fin de una mejor comprensión de cuanto antecede, se 
hace referencia seguidamente a la hoja de dibujos que forma 
parte de esta memoria, y la cual, dado su fin explicativo, 
debe entenderse como desprovista de todo carácter limitativo 
en cuanto al alcance de la invención.

En el dibujo y en forma simplificada y esquemática:
. Figura 1 es una vista de dos cabos a unir,



4;

. Figura 2 es una vista convencional de los dos cabos del 
hilo en una fase previa a la unión,
. Figura 3 es una vista esquemática mostrando la unión ya 
realizada.

5 . Comentando en primer lugar la figura 1, se indican los
cabos 1 y 1' que pueden ser o no de una misma sutura, y que 
también pueden ser o no monofilares. Aparecen todavía con 
sus agujas respectivas 2 y 2', a través de las cuales ha sido 
cerrada la incisión quirúrgica.

1 0. En la figura 2, han sido ya separabas las agujas 2 y 2'
de los cabos del hilo, y estos cabos 3 y 3' se encuentran su­
perpuestos, listos para realizar la unión según la?.aetual in- 
vención.

*  *  
e s e  wEn la figura 3, los cabos 3 y 3' han sido sometidos a 

1 5. presión y temperatura, mediante los elementos 4, hasta deter­
minar su fusión y soldadura.

Como es evidente, los dos cuerpos filiformes que eran 
los cabos 3 y 3' han pasado a constituir un solo cuerpo, y

$ a w 
*  a *a partir de aquí su separación es ya totalmente imposible.
*  *  a s

20. Se comprende que, como ya se ha dicho antes,.eé trata
* *  .

de una solución total a las dificultades y riesgos'.nfeñciona- 
dos, con una seguridad absoluta con el paso del tiempo.

Sin embargo, cuanto se ha expuesto no debe suponer in­
conveniente alguno para que la unión que es objeto de la ac- 

25. tual invención, pueda ser realizada cambiando o modificando 
alguna de las condiciones expresadas, en tanto no se altere 
o modifique su esencialidad, que es la que se expone más ade­
lante. Por ejemplo, es indiferente el material que consti­
tuya les hilos, con tal que sea fundible, y también su diá- 

30. metro; y asimismo es indiferente los medios mecánicos que
se utilicen para someter a los dos cabos a la necesaria yux­



5.

taposición y presión, asi como los elementos por los que se 
consiga la temperatura que determine su fusión (incluyendo 
los de ultrasonido, alta frecuencia u otros). Obviamente
es indisto que la unión se efectúe o no después de haberse

5. practicado uno o más nudos en el hilo, o simplemente se pres­
cinda de todo anudamiento.

REIVINDICACIONES.
1. Unión mejorada entre dos cabos de hilo de sutura

quirúrgica, caracterizada por efectuar la yuxtaposición de
10. los extremos a unir, sometiéndolos a presión entre si bajo

temperatura hasta su fusión y soldadura, con ulterior enfria-
+ +miento para determinar un solo cuerpo. **. J

2. Unión mejorada entre dos cabos de hilo delsutura
quirúrgica.

15. Todo ello tal y como se describe y reivindica en la pre­
sente memoria, que consta de cinco hojas foliadas y mecano­
grafiadas en una sola cara, y de una hoja de dibujo que la
ilustra.
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