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- TIPOS DE POSCIONES
QUIRVRGICAS

YYIXYITIXrYrN
PECURITO LATERAL CEI
PARTICION ABP@GIINAL

Paciente en decubito lateral, con las
extremidades superiores acomodadas
sobre apoyabrazes y la cabeza acomodada
sobre una almohadilla que la alinee con el
tronco. La extremidad inferior debe quedar
por debajo, extendida, y la superior, con un
dngulo que impida que las prominencias de
as articulaciones coincidan y puedan
dafiarse las unas a las otras.

YV I T Y rvr N

Se dispondran fijadores a cada lade para
asegurar la estabilidad total, apoyados en
pelvis y coxis. La particién se realizara a la
altura del abdomen, bien con la mesa, bien
con la ayuda de una cdmara hinchable.

Intervenciones:

Nefrectomia

YYIXYTY YTV YT m
PECURITE LATERAL G
PARTICION TORACIGA

S8R RARLEE

La cabeza deberd descansar sobre una
almohada que la acomode y permiita su
alineacion respecto al tronco. La particién
se realizard a la altura del térax y se puede

Paciente en decubito lateral, con las
extremidades superiores sobre
apoyabrazos y las inferiores totalmente
extendidas la de abajo y en ligera flexién
la de arriba, para evitar que coincidan las
protuberancias de los huesos que forman
parte de las articulaciones (tanto de
rodillas como de tobillos). Sobre pelvis y
coxis se colocardn apoyos laterales que
estabilicen y garanticen la seguridad
posicional del paciente.

YYIYYY VYV YD
PECTBITE LATERAL

Paciente en decubito lateral, con las
extremidades superiores acomodadas
sobre apoyabrazes y vigilande que la
cabeza quede alineada con el tronco. Las
extremidades inferiores quedaran
superpuestas, dejando (a de abajo
totalmente extendida y la de arriba con un
poco de angulo de inclinacién, para evitar
que coincidan las protuberancias de las
articulaciones de las rodillas y los tobilles.

POSICION PECIRITO PRENE
HALGHETANA

El paciente adoptara una postura en prono
arrodillado. El tronco descansara sobre
almohadillas que impidan una presién
perjudicial sobre térax y mamas,
previniendo asi lesiones. La cabeza
apoyara sobre frente y mentén o sobre
mejilla si queda de lado. Debe procurarse
que el punto de apoyo nunca sea la zona
ocular. Las extremidades superiores deben
quedar elevadas a la altura de la cabeza y
clescansando sobre apoyabrazos.

S8 1ASASLAS
PECUBITO PRONG GO
TRINED

Se acomodara al paciente en prono y se
colocaran las dos extremidades superiores
sobre sendos apoyabrazos y la cabeza
sobre almohadillas o roscos que impidan
que el punto de apoyo sea el ojo. Debe
protegerse a toda costa la zona ocular, lo
que se conseguird apoyando la cabeza
sobre frente y mentén o sobre sien y
mejilla. El denominado trineo es un marco
hueco que permite que las cavidades
toracica y abdominal no queden
presionadas.

llevar a cabo con ayuda de la mesa
quirdrgica o de una camara
hinchable.

Intervenciones:
Neumonectomia,
lobectomia
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Para asegurar la estabilidad y seguridad
del paciente, se instalardn dos fijadores
laterales sobre zonas duras (p. ej., el
anterior puede ir apoyado en la pelvis y el
posterior en el couis).

Intervenciones:
Protesis total de
cadera, sustitucion
de prétesis total de
cadera.

YYIOYVIT T Y rvr !N

La posiciéon debe estabilizarse con un
fijador especial disefhado para tal fin, que
asegure la inmovilidad de la posicién.
Prestar especial atencién a los puntos de
maximo apoyo, como son la articulacién de
la rodilla, el tobillo anterior y la zona
occipital.

Intervenciones:
Microdiscectomia,
estenosis de canal
lumbar.

YYIXYIT T Y rvT N

También protege las mamas al evitar
presiéoh y rozaduras. En cuanto a las
extremidades inferiores, hay que destacar
dos puntos de apoyo que deben vigilarse:
las rodillas y los empeines de los pies. Un
rodille a la altura del tobillo evitara que los
pies sufran a causa

torsiones o presiones.

Intervenciones:
Artrodesis lumbar.



la articulaciéndel codo y protegiendo el

[Pgﬂ@ﬂm L@AM RER]@B:H M lexo braquial (almohadilla a nivel axilar) se
Lﬂ@uﬂ& :o(ocaré ! sobre un reposabrazos. La

extremidad superior que queda bajo el
cuerpo se colocara extendida y sin ser
comprimida por el cuerpo. Se debe estar
atento a un posible edema de esta

Es una fusién entre el decubito prono y la
posicién de Sims. El paciente se sitia en
decubito prono para posteriormente

lateralizar ligeramente el tronco, cadera y extremidad.
la cabeza, la cual ira sujeta con el cabezal

de Mayfield. Entre las piernas se colocara

un foam. El brazo que queda superior se Intervenciones:

flexiona ligeramente a nivel de Ila
articulacién del codo y se abducird noe mas
de LS grades, con precaucién de no forzar

Utilizada en
neurocirugia para
el abordaje de la
fosa posterior.

2852888882808

Intervenciones: Timpanoplastia,
estapedectomia, desprendimiento de
retina, catarata, pterigion, glaucoma.

8888 1ARARLAS
PECUBITE SUPING Gl
APLIOUE APOYACABEZAS

Se acomodara al paciente en posicién
supina, con las extremidades superiores
pegadas y paralelas al tronco y las
inferiores extendidas y juntas.

La cabeza se apoyara sobre el aplique
destinado a tal fin, que normalmente tiene
forma de rosco acolchado.
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TRENDELENBURE

Se sitva al paciente en decubito supine
para posteriormente inclinar la mesa de
operaciones LS grades hacia la cabecera
del paciente, quedando de esta manera la
cabeza méas baja que el resto del cuerpo.
Se puede flexionar ligeramente la mesa a
la altura del hueco popliteo del paciente,
pero no es imprescindible,ya que en esta
posicion siempre se mantendrd sujeto al
paciente por una cincha a nivel

888225882006
ANTTITRENRELENBURE

Partimes del decubite supine para
posteriormente inclinar la mesa de
operaciones en sentido contrario al
trendelenburg, quedando los pies mas
abajo que el resto del cuerpo y la cabeza
mds arriba.

8882 5ARASLEE

PECURITO SUPING GON
MIPEREXTENSION BE CUELLD

Paciente en posicién
supina, conh las
extremidades
inferiores extendidas
y Jjuntas y las
superiores paralelas
al tronco.

de las crestas iliacas. Esta posicion esta
principalmente indicada en cirugia
abdominal baja y pélvica, ya que la
angulacién permite un me jor abordaje de la
zonha por el desplazamiento del contenido
abdominal

Intervenciones: Operaciones abdominales y
pélvicas, como la cirugia laparoscépica
ginecolégica y urolégica.

YYIOIVIT T Y rvTr M

Las zonas de presién seran las mismas que
el deciubito supino puro. Al igual que en el
trendelenburg, hay que asegurarse de una
adecuada sujecion del cuerpo y
extremidades del paciente. En los casos en
que la inclinacién va a ser mayor, se suele
poner un apoyapié en el extremo distal de
la mesa para evitar el desplazamiento por
gravedad del paciente.

Intervenciones: Cirugia de tiroides, poreion
inferior del eséfago, vesicula o vias biliares,
cabeza y cuello.

2852888882808

Se articularad la mesa o se introducird una
almohadilla bajo los hombres con el
objetive de voltear hacia atrds la cabeza y
conseguir asi el maximo campo de trabajo
posible en la zona del cuello.

Intervenciones: Traqueotomia, microcirugia
de laringe.



S8 5ARASLEAE

PECURITO SUPING GEN
FIJAGION CRANEAL

YY IOV I T Y rvr N

Intervenciones: Craneotomia, hipofisectomia
transesfenoidal.

Paciente en posicién supina, con las
extremidades inferiores acomodadas
paralelas y pegadas al troncoe y las
inferiores extendidas y juntas.

La cabeza quedara suspendida en el aire,
perfectamente sujeta con el fijador
craneal, que a su vez quedara anclado a la
mesa quirdrgica.

S88225A8 88280

Normalmente resulta mas practico fijar
dnicamente a dicha barra la pierna de la
cadera rota, acomodando la otra a una
pernera ginecolégica. De este modo
conhseguimos mayor comodidad y mejorar
la maniobrabilidad del intensificador de
imagenes portatil.

PECUBITE SUPING GOk
TRACCION RE EXTREXIDARES
NFERIORES EN 180°

El paciente descansa en posicién supina,
con la cabeza y ambas extremidades
superiores perfectamente acomodadas
(bien sobre él o sobre apoya brazes, para
facilitar el acceso a vias venosas

Intervenciones:
Clavo intramedular

periféricas). Las extremidades inferiores

de fémur, clavo-

se fijardn a las botas de las barras de placa para
contra tiro de la mesa quirdrgica. fracturas
pertrocantéreas.

YYIYYI T YV Yr
PESICION PE LAMINECTOHIA

YYIXYIT T Y v N

Intervenciones: Extirpar espolones éseos o
una hernia discal (disco deslizado) en la
columna.

Por lo general, se acostara sobre su

vientre en la mesa de operaciones. El

cirujano hard una incisién (corte) en la

mitad de la espalda o del cuello. Se

apartaran bhacia un lado la piel, los

musculos y los ligamentos. Es posible que

el cirujane use un microscopio quirdrgico

para ver dentro de la espalda.

8882258 8A 000
ROSER 0 PROETZ

Se colocara al paciente en decubito
supino y después de la intubacién se
procederd a quebrar el prolongador del
cabecero de la cama para que la cabeza
cuelgue provocandoe una hiperextensiéon
de cuello. También se puede quitar
directamente el prolongador del
cabecero.

YYIOYVIT T Y rvr M

Intervenciones: Intubacion  traqueal,
exploraciones faringeas, intervenciones
quirurgicas (bocio), lavado de cabello en
pacientes encamados.

YYIVATT Y TryrmM oYY Iyrrr ey nm

{7 Intervenciones: Amigdalectomia,
@E@@W Sﬂﬂl}")ﬂ[ﬂ @RSAIL sialoadenectomia, cordalesg, fractura
Paciente en posicién supina, con ambas mandibular, glosectomia, cirugia
extremidades inferiores extendidas y ortogndtica, herniorrafia,
Juntas, cabeza y tronco acomodadoes y apendicectomia, esplenecto-mia,

alineados, y extremidades superiores
bien paralelas al cuerpo y pegadas a él,
bien acomodadas sobre apoyabrazos en
el angulo respecto del tronco mas
conveniente (teniendo siempre en
cuenta no superar los 90-(002 para
evitar lesiones).

trepanotomia, mamoplastia, ete.



SR8 5ARARARS
PECUBITE SUPING Gal
EXTRENRAD NFERIOR FIJARA
Cal CARRA

La posicion serda supina, con las
extremidades superiores acomodadas sobre
el abdomen del paciente o sobre
apoyabrazes y la cabeza alineada con el
tronco y acolchada. El miembro inferior que
no se va a intervenir puede quedar colgandeo
al retirar las placas inferiores de la mesa
quirdrgica o extendido sobre dicha placa (es
mas frecuente verlo del primer modo
descrito).

PECURBITE SUPING COL
EXTREXIPDAD SUPERIOR &N
HESA DE

El paciente descansa en posicién supina,
con la cabeza acomodada en una
almohadilla y las extremidades inferiores
extendidas y paralelas sobre la mesa
quiradrgica. La extremidad superior no
objeto de intervencién permanecera
cémodamente instalado en un apoyabrazos.

PECTEITE SUPING GO
TRACCIEN PE EXTREHIDAD
INFERIOR EN 90°

Partiendo de la posicién  supina,
acomodamos la cabeza y las extremidades
superiores. Fijamos a continvacién la
extremidad inferior afectada a la bota de
la barra de contra tiro de (a mesa
quirdrgica. El dispositive de fijacion
permite posicionar la extremidad en el
dngulo idéneo para el acceso al fresado del
canal endomedular del fémur y posterior
implantacién del clave.

888588 ASLES

PECIRITE SUPING CaN
PIERNAS ABIERTAS

Paciente en posicién supina, con la
cabeza alineada con el tronce vy
acomodada sobre una almobhadilla, y
extremidades superiores sobre
apoyabrazos. Las extremidades inferiores
quedaran abiertas y bajas, bien
articulando las dos placas inferiores
sobre las que descansan en la mesa
quirdrgica o bien afiadiendo dos perneras
y colocando las piernas abiertas y baja.

S8 5ARASLEE
FOWLER 0 SERISENTAR®

El paciente se sitia sentado, con el
tronco y cabeza elevados al menos LS
grados. En el Fowler puro las piernas
quedaran mas bajas que el resto del
cuerpo porque se flexionara la mesa a la
altura de los huecos popliteos de ambas
piernas, pero existen varias
modificaciones que no solo no flexionan
la mesa en ese punto, sino que la elevan.

YYIYATT Y ryr™N

En cuanto a la extremidad inferior objeto
del acto quirdrgico, quedara colgada en
dngulo de 902 sujeta por la garra
denominada de artroscopia y con el
manguito de isquemia ajustado al muslo.
Es importante tener en cuenta que la
extremidad deberd fijarse con wuna
rotacién interna.

Intervenciones:
Artroscopia.

S8828588 888808

La extremidad que se va a intervenir
reposard sobre la mesa de mano (acoplada
a la mesa quirdrgica con anterioridad).

Intervenciones:  Fistula  arteriovenosa,
sindrome del tunel carpiano, osteosintesis de
mano y miembro superior.

0285288888288

La otra extremidad la acomodaremos lo
me jor posible, por ejemplo, sobre una
pernera ginecolégica, y lo mas alejada
posible del campo quirirgice.

Intervenciones:Clavo intramedular de tibia.

YYIXXTT Y ryr™:N

Con ello conseguimoes que un tercer
cirujano pueda acceder al hueco dejado
entre ambas extremidades inferiores a la
vez que permite maniobrar en la zona anal
y pubica.

Intervenciones: Reseccion de  colon,
colecistectomia laparoscépica, quistectomia
laparoscépica.

2852888882808

Intervenciones: Cirugias de
reconstruccion de mama, cirugia de
hombro, maxilofacial o nasofaringea.



888588 SASLES

FOULER GOl ROHBRO
LIBERAL®

Posicion de Fowler, es decir, paciente
semisentado con la cabeza y la extremidad
superior que ho se va a intervenir
acomodadas y fijadas, extrayendo la pieza
de la mesa que libera el hombro objeto del
acto quirdrgico.

YYIXYY Y YV YrD
POSICION SERENTE

Los brazos apoyan sobre el abdomen y
sobre las piernas se colocard una faja de
sujecion. Los puntos de apoyo y las
posibles alteraciones fisiolégicas serdn las
mismas que en la posicién de Fowler.

Este tipo de abordaje en neurocirugia en
vez del prono tiene ciertas ventajas come
una mejor exposicidén quirdrgica, menor
sangrade, mucho mejor acceso a la via
aérea y menor compromiso de la misma.

YYIXVIT T Y ryr ™M

PESIGICH CINECOLOGIGA @ DE
LITETOHIA

YTronco en posicién supina, con cabeza
alineada al tronco y acomodada sobre
almohadilla, y extremidades superiores
sobre abdomen o sobre apoyabrazos
destinados a tal efecto. Las extremidades
inferiores quedaran apoyadas sobre
perneras, dque permiten elevarlas y
separarlas a demanda.

S8 858828 ASLEE

PESIGION ORTOPERIGA
TRAVHATOLOBICA

La posicién de partida serd el decibito
supino, para posteriormente retirar los
dos accesorios de apoyo de extremidades
inferiores y adaptar al paciente en la
posicién adecuada a través de las “patas”
de (a mesa ortopédica que estaran
debajo.

YYIYATT Y ryvr:N

Intervenciones: Patologia de hombro,
acromioplastia.

S882588 88280

Intervenciones: Principalmente en
neurocirugia para realizar craneotomias

YYIYATT Y ryrN

Seguidamente se retiran las placas
inferiores que sirven de apoyo a las piernas
en posicion supina.

Intervenciones:esececion transuretral,
histeroscopia, histerectomia vaginal,
legrado.

YYIYATT Y ryr:N

Intervenciones: Procedimientos de reduccion
ortopédica , enclavado andomodular de fémur
y pierna y algunas cirugias de cadera.
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