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INSTRUMENTAL QUIRURGICO

El Instrumental quirdrgico es la herramienta que emplea el cirujano en la
intervencién quirdrgica. Se disefia de forma tal que le permita al cirujano
realizar las maniobras necesarias de una manera mas rapida y efectiva. Cada
tipo de instrumento esta destinado para un empleo en particular y sélo debera
ser utilizado para tal finalidad. El empleo de los mismos en procedimientos para
los cuales no fueron confeccionados pueden romperlos o desafilarlos. Es
importante saber como y cuando utilizarlos, para desarrollar una buena técnica
quirdrgica, esto asegura que cada uno de los procedimientos se lleven a cabo

en un menor tiempo y con el menor dafio tisular posible.
El instrumental quirtrgico se divide en dos grandes grupos:

1. Instrumental de cirugia general: aquellos que se utilizan habitualmente en

todos los procedimientos quirargicos de rutina.

2. Instrumental de cirugia especial: se los utiliza complementando a los
anteriores en aquellos momentos en los que se los requiera, por ejemplo, para

oftalmologia, traumatologia y odontologia.

Los instrumentos quirdrgicos pueden ser de titanio, vitalio u otros metales, pero
la gran mayoria estan hechos de acero inoxidable. Las aleaciones que se
utilizan deben tener propiedades especificas para hacerlos resistentes a la
corrosion cuando se exponen a sangre y liquidos corporales, soluciones de
limpieza, esterilizacion, etc. Los tipos de terminados pueden ser: brillantes
(espejado y refleja la luz), mate (adonizado a prueba de resplandor) o ébano

(negro, elimina el resplandor).
Clasificacion del instrumental de cirugia general

Campo: Pinzas de Primer y Segundo Campo.

2. Diéresis: Bisturi, Tijeras, Sonda acanalada.; y Separacion:
Separadores manuales y autoestaticos.
Tejidos: Pinzas de Presion elastica o continua.

4. Hemostasia: Pinzas hemostaticas.

Sintesis: Porta- agujas y agujas.



v" Instrumental de Campo:

Se utilizan para la fijacion de campos. Las pinzas de campo poseen unas
puntas afiladas y enfrentadas, que se cierran firmemente y sirven para sujetar
los pafios de campo sobre la piel durante la cirugia. El cirujano debe tener una
visibilidad adecuada del campo, para tomar y sostener los tejidos de tal forma
de no dafar otras estructuras cercanas. La utilizacion de estas pinzas puede

ser reemplazada por otros métodos, como por ejemplo puntos de sutura.

Pinzas de primer campo: Fijan el campo a la piel del paciente.

e Pinza de Jones: es elastica, se fija por convergencia de sus ramas.

e Pinza de Backhaus: tiene anillas y se fija por medio de una cremallera.

Pinzas de segundo campo: Fijan el campo a los bordes de la incision.

e Pinza de Doyen: Es elastica, se fija por convergencia de sus ramas, que
son curvadas hacia adentro para una mejor colocacion en los bordes de la

herida.

v" Instrumental de Diéresis

Se utiliza para la division roma o aguda de los tejidos. El instrumento de corte

tiene bordes filosos, se usa para: cortar, separar o extirpar tejido.

Bisturies: Son los instrumentos primarios cortantes utilizados para incidir los
tejidos con dafio minimo de las estructuras vecinas. Con el bisturi se realiza la

diéresis magistral: es una incision perfecta sobre los tejidos.

1. Inicio: colocar el bisturi en una posicién perpendicular a la superficie.
2. Desplazamiento: se debe sostener en angulo de 45° a medida que se va
desplazando, y se mantiene asi milimetros previos a finalizar la diéresis.

3. Finalizacién: se vuelve a colocar el bisturi en angulo de 90°.

Consta de dos piezas, mango y hoja. El tipo de bisturi mas frecuente tiene un

mango reutilizable con una hoja desechable.

e Bisturi con hoja fija: se conoce con el nombre escalpelo. Su hoja debe

afilarse cuando pierde su filo, por lo que ha disminuido su uso.



e Bisturi con hoja desechable: tiene un mango numerado segun su tamafio
del nro. 3 al 9, siendo los mas usados el nro. 3 y 4. Las hojas estan
numeradas del 10 al 24. Para el mango n°® 3 se utilizan hojas del 13 a 18.

Para el n°® 4 del 22 en adelante.

Consideraciones: La hoja se fija al mango resbalando la hendidura dentro de

las muescas del mango. Los mangos difieren en cuanto a longitud y ancho.

Para cortar sostener entre el pulgar y el dedo medio, con el indice sobre el
lomo de la hoja. Hacer presion uniforme y discreta en la piel con la porcion
redondeada de la hoja, no con la punta, profundizando por planos y realizando

hemostasia.

Se puede tomar en forma de lapiz, violin o pufal, segun la resistencia q ofrece
el tejido. La empufiadura en lapiz permite incisiones mas cortas, mas finas y
mA&s precisas. La posicion de violin ofrece mayor precision y estabilidad en la

realizacion de incisiones largas.

Tijeras: Su utilizacion es para seccionar los tejidos, por aproximacion de sus
ramas o para divulsionar los distintos planos tisulares entre si, por separacion
de sus ramas una vez que se han introducido cerradas en el tejido. Se
divulsionan tejidos musculares y grasas. No debe realizarse en tejidos mas

resistentes o donde es posible un corte preciso.
e Constituidas por: hojas o ramas, articulacion, mango y anillas.

Las hojas de las tijeras varian segun su objetivo, rectas, en angulo o curvas y

con las puntas romas o agudas. Los mangos pueden ser cortos o largos.

Las tijeras curvas ofrecen mayor maniobrabilidad y visibilidad, mientras que las
rectas brindan la méaxima ventaja mecanica cuando seccionan tejidos
resistentes o espesos. Las tijeras se toman introduciendo los dedos pulgar y

anular en las anillas, apoyando el indice sobre las ramas.

e Tijera de Mayo: Es una tijera fuerte, multipropdsito. Se utilizan para cortar
hilos, lenceria, para realizar la tricotomia y también para separar o0
seccionar tejidos mas fuertes como aponeurosis y tendones. Son

medianamente groseras, pueden ser rectas o curvas, sus puntas son romas



0 roma-agudas. El largo de la rama cortante es aproximadamente igual al
de la rama de palanca. El lomo y el filo no son paralelos, dandole a la hoja
forma triangular.

e Tijera de Metzenbaum: Para tejidos delicados. Rectas para tejidos
superficiales y curvas en tejidos profundos. Algo mas curva en la punta,
puntas romas. Su mango es largo y sus ramas cortas sumamente afiladas
con superficie de corte pequefio. Siendo la relacion entre el mango y las
hojas 2:1 o0 3:1.

e Tijera de Sims: tiene la rama cortante mas corta, pueden ser recta o curva
y son roma-roma. Son para tejidos mas firmes.

e Tijera de Iris: son pequefias, con puntas muy finas y afiladas, utilizadas en
oftalmologia. Pueden ser rectas o curvas.

e De lenceria: son las mas fuertes, pueden ser rectas o curvas con superficie
de corte ancho, ramas fuertes. Para cortar hilos, gasa, vendas (tijera de
Lister). Las tijeras de sutura empleadas en el quiréfano son diferentes de las
tijeras para la extraccion de puntos. Las Ultimas poseen una concavidad en
una hoja para impedir que la sutura sea levantada de manera excesiva

durante la remocion. (Ej.: Tijera de Littauer).

Sonda acanalada: Se la utiliza para separar delicadamente los tejidos y
también para guiar el recorrido del bisturi al momento de incidir la piel, linea
alba, fascias o aponeurosis. Consta de una espatula que se utiliza para
empufarla, una parte acanalada que se usa como conductor o guia y una

punta roma que se puede utilizar para la divulsion delicada.

Sonda abotonada: sonda ligeramente ensanchada en la punta, sirve para

explorar o exponer tejidos.
+ Instrumental de separacién

Son instrumentos que se emplean para facilitar la exposicion de los tejidos

durante la cirugia con el minimo trauma posible.

Separadores manuales o dinamicos: Son los que deben ser sostenidos con

las manos por un ayudante.



Separador de Farabeuf: Se los utiliza en planos superficiales de las
incisiones (piel, tejido celular subcutaneo, muscular). Generalmente son
utilizados en todas las cirugias. Pueden ser chicos, grandes, anchos o
angostos.

Separador de Senn: se pueden utilizar sus dos extremos, un extremo
posee 3 dientes curvos y el otro extremo es una hoja curva plana.
Separador de Volkmann: Tiene un mango y posee entre 2 y 8 dientes, que

pueden ser agudos o0 romos.

Separadores _autoestaticos: Son instrumentos disefiados para conseguir la

separacion durante los procedimientos y permitir que los ayudantes tengan sus

manos libres para colaborar con los cirujanos en otras tareas. El mecanismo

mediante el cual se mantiene la tensién para la separacion puede ser por

medio de cremallera y mariposas y tornillos.

Separador de Gelpi: Tiene sus extremos agudos, se mantiene mediante un
mecanismo de cremallera. Se usa principalmente para separar musculos.
Separador de Gosset: Cuenta con un soporte que trae acoplado dos
ramas transversas, de las cuales una se desliza sobre él y la otra esté fija;
la que se desliza tiene un sistema de mariposas con tornillos la cual se
ajusta en la medida que se quiera separar. Se los utiliza en laparotomias.
Separador de Finochietto: Se utiliza en toracotomias, se mantiene
mediante brazos con valvas y una cremallera.

Separador Weitlaner: separador utilizado en cirugia ortopédica, sujeta

grasas y musculos.

v' Instrumental de Tejidos

Se utiliza para la toma y manipulacion de diversos tejidos.

Pinzas de prensién_elastica: Los extremos proximales estan unidos para

permitir que los extremos del agarre se abran soltando o cierren apretando.

Necesitan la fuerza manual del cirujano para mantenerlas colocadas. Se

utilizan para estabilizar tejidos y/o exponer los estratos tisulares durante la

sutura.



Pinzas de mano izquierda o de diseccion: se sostienen con los dedos
pulgar e indice de la mano izquierda (empufiadura en lapiz), permite una
mayor maniobrabilidad que otros asimientos. Consta de dos ramas, que en
sus extremos pueden o no tener dientes.

o Sin dientes: tiene puntas redondeadas con estrias transversales.

o Con dientes: posee dos dientes en un lado y uno en el otro.
Pinza Brown-Adson: tiene estriaciones diminutas sobre las puntas que
inducen un trauma despreciable pero facilitan el sostén tisular con

seguridad.

Pinzas de prensién_continua: Usadas a menudo en pares, recogen o

sostienen tejidos suaves y vasos, existiendo una gran variedad de estos

instrumentos, la configuracién de cada una se disefia para prevenir dafos a los

tejidos. Constan de un mecanismo de cremallera entre sus mangos, lo que

hace innecesaria la fuerza manual, ya que permanecen fijadas en el tejido u

organo en que se las aplic6. Formadas por punta, ramas, articulaciéon, mango,

cremallera y anillas.

Pinzas de Allis: pinza delicada. Posee ramas ligeramente -curvas,
extremidades aplanadas transversalmente con una linea de dientes al final
(5 x 6) que permite sostener el tejido suave pero seguro. Se usa para
sostener los bordes de piel y visceras huecas sin lesionarlas (trompas, etc.).
Pinzas de Babcock: su accion es similar a la de Allis, el final de cada rama
es redonda para encajar alrededor de la estructura o para asir el tejido sin
dafiar. Esta seccion redondeada es fenestrada.

Pinza de Foerster: es una pinza que en sus extremos posee anillas, que
pueden o no tener estrias. Para su empleo en visceras huecas presenta un
adaptador de goma con estrias que se inserta en el orificio de las anillas.
Pinza de Aros: es de caracteristicas similares a la pinza de Foerster, posee
estrias transversales, las anillas pueden ser de distintas formas: circulares,
ovaladas, acorazonadas. Se la emplea para tomar visceras huecas y

material para limpieza de campo.

Se toman de la misma forma que las tijeras.



v' Instrumental de hemostasia
Se utilizan para cohibir la hemorragia.

Pinzas hemostaticas: Son instrumentos de aplastamiento empleados para

clampear vasos sanguineos. Los dientes que algunos poseen en su punta
ayudan a prevenir el resbalamiento del tejido. Tienen dos partes prensiles en
las ramas con estrias opuestas, que se estabilizan por un engranaje oculto y se
controlan por los anillos; se mantienen cerradas por un cierre de cremallera.
Existen muchas variaciones de pinzas hemostaticas. Las ramas pueden ser
rectas, curvas o en angulo; las estrias pueden ser horizontales, diagonales o
longitudinales y las puntas pueden ser puntiaguda, redondeada o tener un

diente. La longitud de las ramas y de los mangos pueden variar.

e Pinza Halsted: utilizada para hemostasia puntiforme, delicada. Presenta
estrias transversales. Tiene ramas de prension cortas y finas, pudiendo ser
curvas o rectas. Un tipo es Halsted mosquito.

e Pinza de Kelly: Ranurada hasta 1/3 medio. Sin dientes, curva o recta. Se
emplean sobre vasos més grandes.

e Pinza de Kocher: Con dientes (2 x 1), curvas o rectas. Es firme y mas
robusta que la Crile.

e Pinza de Crile: Son utilizadas para vasos mas grandes. Tiene estrias
transversales, no posee dientes. Es mas robusta que la Halsted y de ramas
de prension mas largas. Pueden ser curvas o rectas.

e Pinza de Pean: tiene el extremo de sus ramas redondeado, simulando un

"pico de pato", con estrias transversales mas marcadas.

El asimiento es el usual para pinzas y tijeras. Se debe asgar la menor cantidad
posible de tejido para reducir el traumatismo y emplear la pinza mas pequefia
gue pueda realizar la tarea. Las pinzas hemostéaticas curvas deben colocarse

sobre los tejidos con la curva mirando hacia ellos.

v' Instrumental de sintesis



Se utilizan para unir los tejidos divididos, reconstituyendo su continuidad

anatomica y funcional.

Porta-agujas: Se emplean para el asimiento y manipulacion de las agujas.
Forma de alicate con mandibulas aplanadas y con una canaleta central en la
superficie de prension. Esto evita una excesiva presion sobre la aguja. La aguja
se aprisiona por su parte posterior y con la punta a la izquierda (operador

diestro). Son colocadas en forma perpendicular al porta-agujas.

Tamafio del porta agujas debe ir de acuerdo con el tamafio de la aguja.
Generalmente, las ramas son rectas, pero pueden ser curvas o en angulo y los
mangos pueden ser largos para facilitar la insercion de la aguja en cirugia de

pelvis o de torax.

e Porta-agujas de Mayo-Hegar: posee cierre a cremallera, y su tamafo
varia, siendo los mas largos usados para suturar en profundidad.

e Porta-agujas Olsen-Hegar: en la parte posterior de sus ramas esta afilado,
conformando una tijera para cortar el material de sutura.

e Porta-agujas de Mathieu: es automatico, con cierre a cremallera en el
extremo proximal de los mangos. Al realizar presion sobre su mango se

traba la cremallera y si se continta presionando se destraba.
Se pueden sostener empleando las empuiaduras:

1. Palmar: sin dedos en las anillas, la anilla superior apoya sobre la yema del
pulgar. Se la utiliza para tejidos resistentes que demandan una gran fuerza
impulsora de la aguja, pero hace perder la precision.

2. Tenar: la anilla superior apoya sobre la yema del pulgar, el anular es
insertado en la anilla inferior. Brinda movilidad, pero la liberacion de la aguja
al ejercer presion sobre la anilla superior con la yema del pulgar hace que
los mangos se "suelten" separandose y ocurre cierto movimiento de la
aguja.

3. Pulgar-anular: el pulgar es colocado en la anilla superior y el anular en la
anilla inferior. Permite la mayor precision, aunque puede ser mas lenta, se

la prefiere cuando el tejido es delicado o se requiere suturas precisas.



Agujas: con y sin mango; Las agujas quirargicas pueden ser curvas y rectas,

desechables o reutilizables.
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