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Halstead

Tiempos
quirargicos

Corteo
incision

Hemostasia

Hemostasia

Exposicion

Diseccidn

Suturao
sintesis

Principios de

Conceptos generales a
considerar durante las
maniobras quirudrgicas

Incision.

Del latin incidere, “cortar”,
se le dice incisién a la
seccion metddica de las
partes blandas con
instrumentos cortantes.
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Clasificacion Relacion

eLongitudinal eTransversal
*Oblicua Forma *Recta
eCurva eFusiforme eMixta

e s .
Clasificacion: La hemostasia es el

control de la extravasacion de la

sangre durante la cirugia. Se

Manejo gentil de los tejidos.

Técnica aséptica

Diseccidn anatémica de los tejidos

Hemostasia cuidadosa, usando material de sutura fino, no
irritante y en cantidad minima

Obliteracion de los espacios muertos en la herida.

Evitar zonas de tensidn
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. Exposicion.
Hemostasia. . .
Diseccion.
Separar de manera
correcta los elementos
anatémicos para permitir
las maniobras y la visidn
clara de lo que se hacey

\_ exponer el drea

Control de el sangrado,
del griego aima,
“sangre”, y stasis,
“detener”.

La diseccidn
individualiza 'y
separa los tejidos

<

Instrumentos Los instrumentos de corte \ ‘ RS
bdsicos son: '

eBisturi de hoja cambiable Tijeras de
Mayo. Tijeras de Metzenbaum Los

instrumentos de corte dependen de le ¢
tejido, zona anatdmicay la técnica a seguir. Sy
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Figura 14-1. Incisiones

La hemostasia es el control de la
extravasacion de la sangre durante la
cirugia. Se puede clasificar por: Tiempos:
eTemporal o transitoria

/‘

Hemostasia definitiva por
ligadura, reconstruccion del
vaso o transfijacion.

con dafo minimo.

Sutura.

Consiste en unir los tejidos
seccionados y fijarlos hasta que se
completa el proceso de
cicatrizacion.
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Hemostasia que se hace
quirargicamente al obliterar en
forma directa y permanente los
vasos sangrantes o al reconstruir la

puede clasificar por: Tiempos: < A. Eltorniquete no es un recurso < A. Ligadura. < solucién de continuidad de las
o recomendable. i aredes de un vaso sanguineo roto.
eTemporal o transitoria caple. B. Reconstruccion del p, . ' g
«Definitiva B. Compresion indirecta en el Vaso. Técnica o material :
trayecto de los vasos. F) Pinzas C. Transfijacién. L
= . \_ eSutura eCauterizacién eGrapas
arteriales. \_
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Manual: Retraen los drganos y e SoEE
tejidos o los sostienen con pinzas o Automdtica: un dispositivo \=~_/ N ¢
separadores especiales de traccion, mecanico con dos o mas ramas (L AR U]
Clasificacién i . . o ol
pero siempre se hace con la articuladas y un sistema de fijacion < : ; =
participacién activa de una o de las aparta los tejidos
dos manos del ayudante para
mantener la exposicién.
e o

Clasificacion: La diseccion es la

separacion de los tejidos y planos
de forma organizada, tratando de
causar el menor trauma posible y
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Definicidn:
Técnica consiste en unir los tejidos
seccionados y fijarlos hasta que se

completa el proceso de
cicatrizacion.

facilitar el proceso de cicatrizacion.

Diseccion Cortante:

Diseccion Roma:
Utiliza cualquier método de corto

en tejido mas rigidos o que
necesitan cortes especificos.

Utiliza métodos no cortantes en
tejidos conectivos.

4 Se realiza al afrontar dos planos el tiempo

suficiente para exista un proceso de
reparacion, buscando la vitalidad optima
de los tejidos. Las suturas o material de
sintesis pueden ser permanente o puede
retirarse.
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