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@ ® INCISION, CORTE O DIERESIS

Es el primer paso de toda técnica quirdrgica, consiste en la seccibn metddica y controlada
de los tejidos subyacentes al 6rgano a abordar. Para esto se utilizan distintos instrumentos,
pues este debe de adaptar al tejido a incidir, los mas utilizados son bisturies y tijeras,
también hay sierras, costotomos, gubias, bovie, etc.

INSTRUMENTAL: Para seccionamiento de tejidos. Se pueden clasificar en diéresis romay
diéresis aguda. Para cortar, separar 0 extirpar un tejido y para cortar materiales, este
instrumental requiere de un manejo cuidadoso al momento de manipularlo para evitar
accidentes debido a que sus puntas son cortantes y filosas

BISTURI (MANGO Y LAMINA):
Se usa actualmente con la hojadesmontable Y desechable.
Pueden ser:
Numero 4: Para hacer incision en piel, en cirugia de adultos,
Le sirven las hojas numeros 20,22,23 y 24.
Numero 3: Para disecar 6rganos o tejidos, le sirven las hojas
nameros 10,11,12 (para amigdalotomias) y 15.

El mango 3 utiliza laminas menores, es empleado para actos

quirurgicos delicados, el mango 4 usa laminas mayores y utiliza para actos quirurgicos
generales. Ambos tienes una variabilidad “L” que son largos y usan para obtener
profundidad.

Lamina se clasifica como las hojas se clasifican a su tamafio, forma y aplicabilidad, la que
mas se usa es la 24.

Para colocar la lamina al cabo del mango se necesitara un porta aguja.
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TIJERAS

Son Instrumentos de Corte y Diseccion. Son de diferentes tamafios y formas, segln esta
Ultima pueden ser: recatas, curvas y angulares o acodadas, sus puntas pueden ser

agudas, romas y semiagudas.

TIJERA DE MAYO TIJERA DE METZENBAUN
Proporcion 2:1 Proporcion 3:1
Son mas delicadas y son usadas
Son fuertes y generalmente cortan para trabajar en la profundidad,
musculo, cartilago y tendones. son exclusivas para tejidos.
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TIJERA IRIS. TIJERA TAYLOR

Utilizadas en cirugia oftalmoldgica
0 bien cuando se requiera la
diseccién de un plano anatomico
muy delicado

Usa para cortar Duramadre
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TIJERA LYSTER

Se utiliza para cortar vendajes y INS I RUMEN | AL UE CUR I E
ropa del enfermo, sobre todo en los

L. . Para dividir o separar tejidos.
servicios de urgencias. P tel dos

Tijeras de Littaver
para quitar puntos
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Tijeras rectas de punta

,_..
P o—

€
h 2
VE

Tijeras para
vendajes

HEMOSTASIA

Es el procedimiento que se realiza con el fin de detener una hemorragia, puede ser
instrumental o manual, y temporal o definitiva.

HEMOSTASIA TEMPORAL:

Es aquella que consiste en la aplicacion de procedimientos digitales, manuales e
instrumentales, con el fin de parar o frenar momentaneamente el sangrado.

Puede Ser digital, compresion directa, pinzamiento y forcipresion.
Se usan instrumentos como pinzas crille y kelly. Pinzas hemostaticas Kelly
HEMOSTASIA DEFINITIVA:

Esta se realiza por obliteracion directa y permanente de los vasos sangrantes, se logra
realizando diferentes procedimientos, como Ligadura simple, transfixibn reconstruccion
vascular, grapas metélicas, cera para hueso, y electrocoagulacion.
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http://www.google.com.co/imgres?q=pinzas%2Bmosquito%2Brectas&hl=es&biw=1360&bih=673&gbv=2&tbm=isch&tbnid=BkSC37rrlXWqBM:&imgrefurl=http://www.oc.lm.ehu.es/Fundamentos/fundamentos/practicas/instrumentalcomun/identificacion/pinzas.htm&docid=FBrIweK-B6w4yM&imgurl=http://www.oc.lm.ehu.es/Fundamentos/fundamentos/practicas/instrumentalcomun/identificacion/images/pinzas/Hemost%C3%A1ticas/Pinza mosquito recto.jpg&w=676&h=550&ei=a0pVT7ztNIPY0QGEm-TIDQ&zoom=1
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http://soranyely.files.wordpress.com/2010/05/pinza-cistico.jpg

O EXPOSICION (SEPARACION,

ASPIRACION, Y TRACCION).

La exposicion es el tiempo donde el cirujano presenta los planos y estructuras anatomicas
en las cuales se realizara el procedimiento. Para esto es necesaria realizar otra serie de
procedimientos, como la separacion, traccién y aspiracion, con el fin de tener una mejor

visualizacion.

Separacion: se logra con instrumental, separadores o refractores, existen pasivos y activos.

Traccion: permite exponer los tejidos para obtener una mejor visualizacién y que se lleve a

cabo la diseccion.

Aspiracion: se usa con el fin de limpiar el campo operatorio (de sangre en su mayoria), con

ayuda de gasas aspiradores, irrigacion, etc.

SEPARADOR DE FARABEAF:
Sirve para separar pared vy
retraccion de los bordes de una
herida

RICHARDSON: separar
y sujetar tejidos

!
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SEPARADORES

SEPARADOR DOYEN: supra
pubico, utilizado en cirugias
pélvicas.

( 7

SEPARADOR VOLKMAN: para
retraer tejido superficial
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SUCCION Y ASPIRACION.

Las canulas de aspiracién pueden ser metdlicas o de plastico. Y pueden ser curvas o rectas.
El extremo Proximal de la cdnula es conectado a un sistema de aspiracién eléctrico o con
pedal. Se usa para mantener visible el sitio de la operacién.

CANULA DE ASPIRACION DE CANULA DE ASPIRACION DE
ADSON YANKAHUER

CANULA DE ASPIRACION DE
FRAZIER

TRACCION

FOESTER Y CHARON:

Tiene una punta en forma de
aro, son muy usados como
transportadores de gasa para la
hemostasia, curacion en la
profundidad.
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PINZAS ALLIX

Sirve para traccionar tejidos, halar
nbédulos afrontar la facia; pueden ser
largas, medianas y pequefias. Sirven
de agarre de vejiga, timo, diafragma

PINZAS BACKHAUS
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PINZAS BABCKOK

Se usan para traccionar Organos
delicados como trompas uterinas,
uréter, intestino, estomago. Apéndice.

Son traumaticas cirugias de
cavidad abdominal.

la

Posee ganchos afilados que se
entrecruzan, su funcion es fijar los
primeros campos entre si 0 a la piel
del paciente. Son también llamadas

pinzas de campo.
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La diseccion es el tiempo quirdrgico donde se liberan las estructuras anatémicas del tejido
gue las rodea, para realizar la reseccion o el tipo de tratamiento indicado.Son de dos
tipos, roma y cortante.

Roma: se realiza con el uso de un instrumento con forma obtusa. Puede ser unas pinzas,
gasa montada o envuelta en un dedo.

Cortante: este tipo de diseccion se realiza con instrumentos con algun tipo de filo, en
general bisturi, tijeras o bovie. Durante este tiempo se utilizan pinzas de diseccion,
sustituyen la funcién que brinda utilizar el dedo pulgar e indice al sujetar tejidos.
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Es el dltimo tiempo fundamental de la técnica quirdrgica, consiste en la aproximacion de

los tejidos con el objetivo de acelerar el proceso de cicatrizacion.

Para este tiempo, se utilizan suturas, agujas y porta agujas, los cuales son de diversas

formas, tamafios y puntas. Referente a los puntos de sutura, existen suturas separadas,

continuas e invaginantes.

Portaogujas:
1. Mayo-Hegar
2. Masson
3. Baumgartner
4. Bakey

BE - 3/8 circular

208 Y — >
204 A -_—
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NOMBRE NOMBRE NOMBRE DEL COLOR  SINTETICO/NATURAL ABSORBIBLE/ USO

ETHICON  COVIDIEN COMPUESTO  ENVASE NO
ABSORIBLE
Ethilon Monosof Nylon Sintético No Piel
absorbible
Seda Sofsilk Seda Natural No Drenajes/ intestino
absorbible
Vicryl - Acido Sintético Absorbible Intestino/pared
poliglactinico 25 abdominal/subcutaneo
- Polisorb Acido Sintético Absorbible Intestino/pared
poliglicolico 14-21 abdominal/subcutaneo
Prolene = Surgipro = Polipropileno Sintético No Sutura vascular/mallas/
absorbible hernias
Monocryl | Monosyn = poliglecaprona Sintético Absorbible Piel/ intestino
10
Catgut Catgut Catgut Plano Natural Absorbible = Gineco y uro/absorcién
plano plano 4-10 rapida
Catgut Catgut | Catgut crémico Natural Absorbible = Gineco y uro/absorcion =
cromico  crémico 10-12 mas lenta ;J
| - Maxén Policlicolide- Sintético Absorbible Cierre pared
trimethilene 40-60 abd/absorcién mas
lenta
I - Dexén Acido Sintético Absorbible Intest/ pared abd/
‘g-f-ai‘ poliglicolico 14-21 absorcion lenta
PDS - Polidioxanona Sintético Absorbible Cierre pared
40-69 abd/absorcion lenta




Ethibond = Ti- cron Poliéster
Acero Acero Acero
Lino Lino Lino
Algodén | Algoddn Algodon
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Sintético No Sutura int./hernias
absorbible
Sintético No Hueso — esternon
absorbible
Natural No Ligaduras
absorbible
Natural No ligaduras
absorbible
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PERITONEAL

La didlisis peritoneal es una forma de eliminar los desechos
de la sangre cuando los rifiones ya no pueden realizar esa
funcion adecuadamente. Este procedimiento filtra la sangre
de un modo diferente a como lo realiza la hemodidlisis, que
es el procedimiento mds comdn para filtrar la sangre.

Solucion

A oo
de dislisis cQueé es:

PASOS PARA LA DIALISIS:

Asi se realiza la didlisis peritoneal

S5 1. Se usa un catéter para smenes e 2 | liquido de didlisis se deja
en el abdomen durante un

(i, ' lenar el abdomen de un ST
liquido depurador llamado Rl tiempo (por lo general, de
liquido de didlisis. o cuatro a seis horas) para
o que depure la sangre.

3. Se saca de su . Se repite el proceso 5. Se tfoman medidas
abdomen el liquido de varias veces al dia o de higiene y cuidado
didlisis y se repone con durante la noche con del catéter para
liquido de didlisis nuevo una mdquina. prevenir

e

TIPOS DE COMPLICACIONES

TIPOS CAUSAS

Instalacion del acceso vascular | Infeccidn, estenosis, trombosis, hemorragia,

(fistula arteriovenosa, injerto o isquemia distal, hipertensién venosa,
2 insuficiencia cardiaca de alto gasto.
catéter venoso)

Calambres, Hemolisis aguada, embolia
gaseosa, hipotensidon intradialisis, sindrome
Durante la hemodialisis de primer uso, alteraciones electroliticas.

Arritmias, edema agudo de plumodn,
manifestaciones de insuficiencia renal de
Interdialisis base.

Hipotension, hemorragias, sindrome de
desequilibrio por dialisis.

Postdialisis

@ HYPOTENSION




HEMODIALISIS

KIDNEY

¢, Qué es?

En la hemodialisis, una maquina filtra los desechos, sales
y liquidos de tu sangre cuando los rifiones ya no son lo
suficientemente saludables como para funcionar de
manera adecuada. La hemodialisis es una forma de tratar
la insuficiencia renal avanzada y puede ayudarte a llevar
una vida activa a pesar de la insuficiencia renal.
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¢Cuando iniciar el tratamiento? ¢ Como funciona la hemodialisis?

En estadio 5 o insuficiencia
renal cronica

Un aparato de hemodialisis tiene un filtro especial llamado dializador o rifién artificial,
el cual limpia la sangre:

Catéter central: Los catéteres venosos centrales solo deben usarse para proveer acceso :
de corto plazo para HD en una situacién de emergencia, mientras se espera que una p\ g
fistula sane o en preparacion para un injerto. Este dispositivo conlleva un mayor riesgo "

Eliminar los desechos, la
sal y el agua en exceso
para evitar que se
acumulen en la sangre

Mantiene una
concentracion adecuada
de ciertas sustancias
guimicas en la sangre

Contribuye a regular la
presion sanguinea

de infeccion. A fin de reducir los riesgos de infeccion, es necesario seguir los J]

procedimientos estandar de cuidado del catéter central. .

Fistula: Una conexién entre arteria y vena creada mediante intervencién quirdrgica ¢

(generalmente en el brazo). Al momento de realizar HD, se accede a ella a través de .
una aguja. Presenta el mas bajo riesgo de infeccion. "

Injerto vascular: Un tubo artificial entre una arteria y una vena, que se instala via
intervencion quirdrgica (generalmente en el brazo). Al momento de realizar HD, se
accede a él a través de una aguja. Conlleva un riesgo intermedio de infeccion.

¢De que manera se limpia la sangre en la hemodialisis?

Una membrana delgada separa
oo las dos partes. Las células
sanguineas, las proteinas y
otros elementos importantes
permanecen en la sangre.

Clean blood

El dializador o filtro se
compone de 2 partes:

Una para la sangre y la otra
para un liquido de lavado
denominado dializado

Los productos de desecho mas
pequefios mas pequefios como
la urea, la creatina y el liquido
en exceso pasan a través de la
@ ' membrana y son eliminados.

¢;Donde se realiza la
hemodialisis?

Puede llevarse a cabo en
un hospital o en un centro
de hemodialisis. FMC
cuenta con una amplia red
de clinicas de HD en toda
la Republica.

¢Cuanto tiempo toma ¢ Pueden seguir trabajando las
cada tratamiento? personas que son hemodializadas?
La hemodialisis

generalmente se hace 3
veces por semana. Cada
sesion dura
aproximadamente de 3 a 4
horas.

Muchos pacientes que
. - €Stan en  hemodialisis
¢ siguen  trabajando O
regresan al trabajo una vez
que se acostumbran al
tratamiento.
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LISIS PER

TONEAL VS HEMODIALISIS

HEMODIALIS

DIALISIS PERITONEAL

Cumple la funcidon de los rifiones cuando dejan de
funcionar bien. La funcién principal es eliminar toxinas y
liquidos extra de la sangre.

FUNCION

La dialisis peritoneal es una forma de eliminar los desechos
de la sangre cuando los rifiones ya no pueden realizar esa
funcion adecuadamente.

Se puede utilizar como tratamiento en patologias en las
qgue es importante hacer una depuracién mas rapida y
efectiva del organismo para eliminar sustancias dafiinas en
intoxicaciones, para disminuir una sobrecarga de liquidos
grave en el cuerpo, para solucionar alteraciones de iones
graves, etc.

¢COMO SE UTILIZA?

Puede utilizarse para tratar la insuficiencia renal aguda
cronica. En este tipo de dialisis, el liquido de dialisis se
introduce en la cavidad abdominal por medio de un catéter
y el peritoneo se comporta como una membrana
semipermeable y selectiva a determinadas sustancias.

Se extrae la sangre para limpiarla, luego esa sangre pasa
por el monitor de presion arterial, para asi pasar a la
difusién de heparina, donde el siguiente paso es la bomba,
luego se pasa a la soluciéon de dializacion, para asi pasar a
las membranas, luego se pasa a la solucién de dializacion
fresca y de ahi la sangre pasa al dializador, el cual pasa al
monitor de presidn venosa, para luego bajar a la trampa de
aire, y es asi como la sangre limpia se retorna.

¢(¢COMO SE REALIZAN?

Se usa un catéter para llenar el abdomen de un liquido
depurador llamado liquido de dialisis, el liquido de dialisis
se deja en el abdomen durante un tiempo (por lo general,
de cuatro a seis horas) para que depure la sangre, se saca
de suabdomen el liquido de didlisis y se repone con liquido
de didlisis nuevo, se repite el proceso varias veces al dia o
durante la noche con una maquina y se toman medidas de
higiene y cuidado del catéter para prevenir

Existen dos tipos:

Injerto: Esto implica unir una arteria y una vena cercana
con un tubo blando y pequeio de material sintético
Fistula: Se realiza uniendo una arteria a una vena cercana

Existen dos tipos:

Dialisis peritoneal continila ambulatoria: El paciente lleva
liquido en la cavidad peritoneal durante las 24 hrs del dia
que se recambia de forma manual 3-4 veces/dia.

debajo de la piel para formar un vaso sanguineo mas TIPOS Dialisis peritoneal automatica: Se realizan varios
grande. intercambios automatizados y la cavidad peritoneal
permanece vacia durante el dia o la noche.
Depresidn, inflamacidn de la membrana que rodea el Se puede desarrollar peritonitis, hernia, aumento de peso
corazon (pericarditis), presion arterial baja (hipotension) RIESGOS por liquidos y la dextrosa
e Menor riesgo cardiovascular y dislipidemias e Proporciona una terapia continua que se asemeja
(alteracidn en niveles de colesterol y mas a la funcién natural de los rifiones.
triglicéridos). e Mejor control de la presion arterial
VENTAJAS

e Se pueden programar los parametros deseados
de las sustancias en la sangre.

e Mejor opcion en caso de urgencia (rapida
eliminacion de desechos en sangre)

e Hemorragias

e Edema cerebral, con aparicion de nduseas,
vémitos y dolor de cabeza

e Pericarditis.

e Mejor opcion cuando no se puede acceder a los
vasos sanguineos.

e Riesgo de infeccidn

e Puede haber aumento de peso o de talla en la
cintura

e Requiere un catéter permanente fuera del cuerpo

. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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SINDROME NE

FROTICO VS SINDROME NEFRITICO

NEFROTICO

NEFRITICO

Conjunto de signos y sintomas generados por una a
glomerulopatia que se manifiesta por el aumento de
permeabilidad de capilar glomerular a las proteinas.

DEFINICION

La dialisis peritoneal es una forma de eliminar los desechos
de la sangre cuando los rifiones ya no pueden realizar esa
funcion adecuadamente.

e Edema generalizado frio y blando con signo de
godete.

e Anasarca

e Proteinuria> 3,5 g/24h.

e Hipoalbuminemia <3g/dL

e Dislipidemia

e lapidaria

e TA baja o normal

CUADRO CLINICO

e Oliguria <500/ml/24 h con fX renal deteriorada
e Proteinuria >3,5g/ 24 h

e Hematuria (micro o macroscdpico)

e Hipertensidén arterial

e Edema en maléolos

Sx nefrolico primario:
e Glomerulopatia membranosa
e Esclerosis focal y segmentaria
o Glomerulopatia de cambio minimo
e Misceldnea
Sx nefrolico secundario:
e Se debe a enfermedades sistematicas.
e Lupus eritematoso sistematico (LES)
e Diabetes
e Infecciones (VIH, VHC, sepsis)

ETIOLOGIA

e Glomerulonefritis
(posestrotococica)

e Glomerulopatia por IgA (Sx de Berger, purpura de
Henoch-Schonbein)

o  Glomerulonefritis
primaria o secundaria

e Glomerulonefritis extra capilar

e LES

e Sx urémico hemolitico

posinfecciosa

membranoproliferativa

Biopsia renal:

Solo en adultos y nifios > 10 afos.

Otros laboratorios: anti-ADN, serologia viral, Ab contra el
citoplasma de neutrdfilos, cel LE

DIAGNOSTICO

Laboratorios:
e Antiestreptolisina A
e Determinacion de C3y C4

Infecciones bacterianas:
Entre las proteinas que se pierden en la orina es el factor
B del complemento e IgG. También hay menor
transtermina, afectando la fx de los linfocitos.

e Peritonitis por S, pneumoniae.

e Celulitis, IVU e infecciones virales
Tromboembolia:
Ocurre por la hemoconcentracién, hiperviscosidad (tHto)
y dislipidemia.
Insuficiencia renal aguda.

COMPLICACION

Las complicaciones son secundarias a la baja TFG:
e Insuficiencia cardiaca congestiva

Edema agudo de pulmdn

Insuficiencia renal aguda

Encefalopatia hipertensiva
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