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CLASIFICACION DE LAS CIRUGIAS

La cirugia es parte de la medicina que se ocupa de curar las enfermedades,
malformaciones, fraumatismos, etc., mediante operaciones manuales o
instrumentales.

La clasificacion de la cirugia puede hacerse atendiendo a varios criterios:
objetivo, necesidad, modalidad y caracteristicas del tejido a intervenir.
También puede ser clasificada como mayor o menor, segun la gravedad de
la enfermedad, las partes del cuerpo afectadas, la complejidad de la
operacion y el tiempo de recuperacion esperado. O también puede ser
clasificada segun el tipo de herida operatoria.

En funcian del objetivo.

e Cirugia diagnéstica: ayuda a llegar al diagndstico.

e Cirugia curativa: con ella curamos la enfermedad.

e Cirugia reparadora: restaura la funcion o aspecto de un tejido.

e Cirugia padliativa: no es curativa, sirve para paliar los sinfomas
producidos por la enfermedad.

En funcion de la necesidad.

e Cirugia opcional: no es esencial para la vida. Ej. cirugia estética.

e Cirugia programada: es necesaria para el paciente pero puede
demorarse en el tiempo. Ej. cataratas.

e Cirugia urgente: Este tipo de cirugia se realiza por una necesidad
médica urgente, como la reparacion de érganos internos lesionados
en un accidente automovilistico. Debe hacerse con rapidez por ser
necesaria para salvar la vida. Ej. hemorragia interna, perforacién de
viscera hueca.

En funcian de la modalidad.

Cirugia mayor. intervenciones en las que si se abre cavidad y requieren de
anestesia general y sala de reanimacion postquirdrgica. Son las cirugias de
la cabeza, el cuello, el térax y algunas cirugias del abdomen. El tiempo de
recuperacion puede ser largo y exigir la permanencia en terapia intensiva o
varios dias en el hospital. Luego de estas cirugias, existe un riesgo mayor de
que se presenten complicaciones.



Ejemplos:
Extirpacion (extracciéon) de tumores cerebrales.
Correccidon de malformaciones en los huesos del crdneo y rostro.

Reparacion de cardiopatias congénitas, trasplante de érganos y reparacion
de malformaciones en los intestinos.

Correccion de anomalias en la columna vertebral y fratamiento de lesiones
sufridas por contusiones (golpes) graves

Correccion de problemas en el desarrollo fetal de pulmones, intestinos,
diafragma o ano.

Cirugia menor. Son intervenciones en las que no se abre ninguna cavidad
internq, se realiza con anestesia local y, habitualmente, no requiere sala de
reanimacion. El tiempo de recuperacion es corto y los pacientes retoman
sus actividades habituales rdpidamente. Es extrano que surjan
complicaciones con estos fipos de cirugia.

Ejemplos:
o Colocacion de tubos ("didbolos") en los oidos
o Reparacion de hernias
o Correccion de fracturas de los huesos
o Extirpaciéon (extraccion) de lesiones en la piel
o Biopsias de crecimientos

. Cirugia electiva. No quiere decir necesariomente que la cirugia es
optativa. Simplemente significa que se planea con anticipacion. Es un
procedimiento que usted decide que su hijo se haga porque puede
ser Ufil y puede o no ser indispensable. Un ejemplo es la extirpacion de
marcas de nacimiento o la circuncision en el bebé vardn o realizar
una fusidén espinal para corregir una curvatura seria de la columna.

. Cirugia de alta precoz: en ella el paciente no permanece ingresado
mas de tres dias tras la intervencion.

. Cirugia mayor ambulatoria: el paciente marcha a casa en el mismo
dia de la intervencion.



En funcian de las caracteristicas del tejido a intervenir.

La herida limpia cuando no se accede al interior del érgano o del cuerpo
que presenta contaminacion por microorganismos. los tejidos no estdn
inflamados, no ha habido frauma previo ni intfervencidon anterior sobre la
zona. No se penetra en tfracto respiratorio, digestivo, genitourinario o
cavidad orofaringea. Si es necesario colocar un drenaqje, éste deberd ser
cerrado.

La herida limpia y contaminada es la que se realiza accediendo al interior
del érgano o del cuerpo que presenta contaminaciéon orgdnica. Se realiza
bajo condiciones controladas. se penetra en tracto respiratorio, digestivo o
genitourinario bajo condiciones controladas y no existe contaminacion
anadida

La herida contaminada se produce cuando la contaminacion se da durante
la intervencion quirdrgica pero no hay signos de infeccion. los tejidos estan
inflamados pero no hay pus. Puede existir vertido de liquidos orgdnicos. Ej.
salida importante de contenido gastrointestinal.

La herida sucia. Se produce cuando la intervencion quirdrgica se realiza en
una zona del cuerpo u organismo con infeccién. existe pus, perforacion de
viscera o herida abierta con mds de 4 horas sin tratamiento especifico.



