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TECNICAS QUIRURGICAS
INTRODUCCION:

Las Técnicas Quirargicas son los distintos procedimientos de manipulacion de las
estructuras anatomicas con un fin médico, bien
sea diagnéstico, terapéutico o pronoéstico.

Las Técnicas Quirdrgicas son resultado de la innovacion cientifica en el ambito médico
y estan orientadas a prevenir, curar o rehabilitar diversas enfermedades. En ese sentido,
la aplicacion y avances de dichas técnicas son de suma importancia al ser
un componente esencial de la salud en las diversas poblaciones y ayudar a mejorar los
sistemas de salud de los diferentes paises.

ANESTESIOLOGIA

El descubrimiento de la anestesiologia es una de las contribuciones estadounidenses
mas grandes para el mundo, junto con el control de la infeccion y la transfucion
sanguinea, la anestesia permite que la cirugia ocupe su sitio fundamental en la medicina

En 1840 se intentaron distintos métodos en la busquedad de aliviar el dolor, el opio, el
alcohol, la exposicion al frio, la compresion de nervios periféricos, la constriccion de las
arterias carotidas para producir perdida del conocimiento y la hipnosis (mesmerismo)
resultaron insatisfactorios y obligaron a realizar procedimientos quirargicos rapidos y
rudimentarios.

El éter resulto una buena eleccibn porque apoya la respiracion y el aparato
cardiovascular con niveles analgésicos, y es bastante potente para administrarlo con el
aire ambiental por que causa hipoxia. Los antiguos incas masticaban hojas de coca como
estimulante y quiz& conocian sus propiedades anestésicas.

LA ANESTESIOLOGIA ACTUAL

La especialidad de la anestesiologia no se limita ya al quir6fano, es natural que la
anestesiologia, que surgio de la busqueda del alivio del dolor, diera origen al campo de
la medicina del dolor agudo y crénico. El anestesidlogo consultor en un servicio que trata
el dolor agudo puede recomendar analgesia por via oral, intramuscular o intravenosa.
Los pacientes operados pueden tratarse también con bloqueos nerviosos: regional
(p.eje. plexo braquial, popliteo y crural) o central (epidural o intratecal).

El cuidao diario de la via respiratoria, el suministro de liquidos y transfusiones,
ventilacion, administracion de farmacos, vigilancia y atencion de los pacientes mas
graves en la unidad de cuidados posanestesicos. Prepara a los anestesidlogos para
convertirse en colaboradores principales en el desarrollo de la medicina de cuidados
intensivos.



ANESTESICOS:

La anestesia puede ser local, regional o general; la anestesia local se obtiene con un
anestésico local que puede inyectarse por via intradérmica, y se emplea para extirpar
pequefias lesiones o reparar lesiones traumaticas. La anestesia local es el anestésico
gue los cirujanos administran con mayor frecuencia y puede acompafarse de sedacion
intravenosa para mejorar la comodidad del paciente.

Anestecia general

Describe una triada de efectos principales y distintos: perdida del conocimiento (y
amnesia), analgesia y relajacion muscular.

Medicacion preanaestesica.

Objetivos

» Obtener sedacion psiquica asi el enfermo no llegua en estado de ansiedad.
* Inducir cierto grado de amnesia o indiferencia a la intervencion planeada.

* Minimizar la produccion de moco y saliva.

* Elevar el umbral del dolor o intensificar el efecto de los anestésicos.

Hora de administracion

Suele administrarse 45 a 90 minutos antes de la operacion para que su efecto sea pleno
en el momento en que el paciente se traslade a la sala de operaciones.

Agentes intravenosos
Inconsciencia y amnesia.

Los agentes intravenosos que causan inconsciencia y amnesia se usan a menudo para
inducir la anestesia general. Incluyen barbitdricos, benzodiacepinas, propofol, etomidato
y cetamina.

Excepto por la cetamina, los agentes siguientes carecen de propiedades analgésicas y
no causan paralisis ni relajacién muscular.

Barbitaricos.

Los barbitdaricos mas frecuentes son el tiopental, el tiamilal y el metohexital. El
mecanismo de accion radica en el receptor del acido aminobutirico gamma (GABA),
donde inhiben la transmision sinaptica excitadora.



Propofol.

El propofol es un fenol alquilado que inhibe la transmisién sinaptica mediante su efecto
en el receptor para GABA. Con accion corta, recuperacion rapida y baja incidencia de
nausea y vomito, surgié como el agente de eleccion para la cirugia ambulatoria y las
intervenciones quirdrgicas generales menores.

Benzodiacepinas.

Las aplicaciones mas importantes de las benzodiacepinas incluyen el alivio de la
ansiedad y la induccién de amnesia.

Las intravenosas usuales son diazepam, lorazepam y midazolam. Todas inhiben la
transmision sinaptica en el receptor GABA, pero la duracién de su efecto es diferente.

Etomidato.

El etomidato es un derivado del imidazol que se emplea por induccion intravenosa. Como
los agentes descritos, el etomidato actlia sobre el receptor GABA. Tiene poco efecto en
el gasto y frecuencia cardiacos, y la dosis de induccion suelen producir un descenso
menor en la presion sanguinea.

Cetamina.

La cetamina difiere de los agentes antes mencionados porque induce analgesia ademas
de amnesia. Su principal accion es sobre el receptor de N-metil-d-aspartato. Es un
anestésico disociativo y produce mirada cataleptica con nistagmo.

Es probable que los pacientes relacionen esto con delirio y alucinaciones mientras
recuperan el conocimiento.

Bloqueadores neuromusculares.

Los bloqueadores neuromusculares no tienen propiedades amnésicas, hipnéticas ni
analgesicas; los pacientes deben estar bien anestesiados antes y de manera adicional a
la administracion de estos agentes. Un paciente paralizado, mas no sedado, esta
consciente, alerta y sufre dolor, pero es incapaz de comunicar su malestar. La
administracion inapropiada de un bloqueador neuromuscular a un paciente despierto es
una de las experiencias mas traumaticas imaginables.

acttan en la unién neuromuscular

Se cuenta con un bloqueador neuromuscular despolarizaste de uso frecuente, la
succinilcolina. También conocida como seudocolinesterasa.

para uso clinico.

-El de accion mas prolongada es el pancuronio, que se excreta sin cambios casi en forma
exclusiva por el rifién.

-Los bloqueadores neuromusculares de duracion intermedia incluyen vecuronio y
rocuronio, que se metabolizan tanto en los rifiones como en el higado, y el atracurio y
cisatracurio, que se degradan en el plasma mediante la llamada eliminacion de Hoffman.
-El agente con duracion mas corta es el mivacurio, el Unico no despolarizante que
metaboliza la colinesterasa plasmatica y, como la succinilcolina, esta sujeto al mismo
bloqueo prolongado en los pacientes con deficiencia de colinesterasa plasmatica.



Anestésicos locales
Los anestésicos locales se dividen en dos grupos con base en su estructura quimica: las
amidas y los esteres.

Amidas.

La lidocaina, la bupivacaina, la mepivacaina, la prilocaina y la ropivacaina

La lidocaina tiene un inicio de accion mas rapido y mas corto que la bupivacaina; sin
embargo, ambos se usan mucho para infiltracion de tejidos, blogueos nerviosos
regionales, anestesia raquidea y epidural. La ropivacaina es el anestesico local de
introduccion mas reciente. Sus caracteristicas clinicas son similares a las de la
bupivacaina respecto a inicio de accién lento y larga duracion, pero es menos
cardiotoxica.

Todas las amidas son metabolizadas en 95% en el higado y 5% se excreta sin cambios
por via renal.

Esteres.

La cocaina, la porcina, la cloroprocaina, la tetracaina y la benzocaina tienen un enlace
ester en lugar del enlace amida antes mencionado en la seccién de las amidas. Unica
entre los anestésicos locales, la cocaina se encuentra en la naturaleza y fue la primera
gue se utilizd en la clinica; produce vasoconstriccion La cocaina es un farmaco de
esquema ll. La procaina, sintetizada en 1905 como un sustitutivo no toxico de la cocaina,
tiene una accion mas corta y se emplea para infiltracion.

Anestésicos: acciones y aplicaciones clinicas

FARMACOS GASES GASES ANESTESICOS
EFECTO VIGILAR INTRAVENOSOS POTENTES DEBILES LOCALES®
Pérdida del Electroencefalograma, | Benzodiacepinas Sevoflurano | Oxido
conocimiento signos clinicos, Midazolam Desflurano nitroso®
(amnesia) 0 ambos Lorazepam Isoflurano
(ansi6lisis) Diazepam Enflurano
Barbitdricos Halotano
Etomidato
| | Cetamina®
Analgesia Frecuencia cardiaca Opioides Sevoflurano | Oxido Amidas Esteres
| Presion sanguinea Fentanilo Desflurano nitroso®
| Frecuencia respiratoria Morfina Isoflurano Lidocaina Cocaina
Hidromorfona Enflurano Bupivacaina Procaina
No opioides Halotano Ropivacaina Cloroprocaina
Cetamina® Prilocaina Tetracaina
Parecoxib Mepivacaina Benzocaina
Dexmedetomidina
Paracetamol : R
Ketorolace Bloqueos nerviosos periféricos

(plexos braquial, femoral, etc.)

Bloqueos nerviosos centrales
(raquideo, epidural)

Relajacion Estimulador nervioso | Despolarizantes
muscular Succinilcolina Sevoflurano
(pardlisis) No despolarizantes Desflurano
Pancuronio Isoflurano
Vecuronio Enflurano
Rocuronio Halotano

Atracurio




HEMOSTACIA

El dominio y control de la hemorragia dan al cirujano la calma que es esencial para el
pensamiento claro y permiten proceder en forma ordenada en la mesa de operacion.

William Halsted
Al igual que otras palabras, ésta procede del griego aima, “sangre”, y stasis, “detener”.

Cuando se secciona la pared de un vaso sanguineo, la sangre que sale tiende a
coagularse de manera espontanea en el sitio, impidiendo una mayor pérdida. En la
hemostasia fisiologica normal interviene la contraccién de la pared vascular por la
liberacion de sustancias vaso activas locales.

Elfendmeno bioldgico que produce la aglutinacion de las plaquetas en el tejido conjuntivo
expuesto en la herida desencadena un mecanismo de coagulacion autorregulado, El
tapon formado resiste presiones altas hasta de 100 mm Hg. Los tejidos liberan
tromboplastina activada y en presencia de iones de calcio reacciona con la protrombina
circulante, la cual estaba inactiva hasta ese momento, para formar trombina.

Pasados algunos minutos la trombina se une al fibrinégeno y forma fibrina, que al unirse
a las plaquetas y a los elementos figurados forman el coagulo, el cual se retrae poco a
poco y se hace mas firme y fuerte.

Cualquier modificacién profunda en el mecanismo puede acarrear problemas graves;
cuando los vasos lesionados son de calibre importante, el sangrado no se detiene y se
presenta la hemorragia (término derivado del griego aimaagia, “brote de sangre”), o el
hematoma (oma, “tumor o coleccién de sangre”).

Cualquiera de estas circunstancias es indeseable y el cirujano tiene que ejecutar la
maniobra quirdrgica conocida como hemostasia para auxiliar al mecanismo fisiolégico
espontaneo e impedir las consecuencias del sangrado.



BIOLOGIA DE LA HEMOSTACIA.

Supartcie
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Hemostasia quirdrgica temporal

Con esta maniobra se busca detener el sangrado de manera inmediata y se usa
mientras no se puede aplicar el medio definitivo.

Este tipo de hemostasia por compresion es un recurso temporal que con frecuencia
salva la vida del paciente porque detiene el sangrado en los casos de urgencia. La
presencia del tapén textil y la compresién sostenida que se hace detienen el sangrado
y favorecen el proceso de hemostasia natural de la superficie sangrante.

El taponamiento se hace también con balones neumaéticos, los cuales se inflan en el
interior de algunas cavidades sangrantes que no se pueden alcanzar por otros medios
Con este objeto se han disefiado las sondas de Sengstaken-Blakemore, de Patton, de
Linton y de Michel. Estos son medios de compresién que se ejercen desde el interior
de la unién gastroesofagica y de la pared del eséfago; la utilidad de ellos estriba en que
ocluyen en parte las venas de la submucosa.

Hemostasia definitiva
Es la hemostasia que se hace quirirgicamente al obliterar en forma directa y

permanente los vasos sangrantes o al reconstruir la solucion de continuidad de las
paredes de un vaso sanguineo roto.



Ligadura de los vasos
Es el medio mas empleado para practicar la hemostasia definitiva.

-En pequefios vasos sangrantes en el tejido adiposo se usa por lo comun hebra de catgut
simple (calibre 2 a 3-0)

-para vasos arteriales es preferible usar material inabsorbible o absorbible sintético
(calibre 2 a 3-0)

-En la ligadura de vasos del tamafio de la arteria radial se recomienda utilizar material
inabsorbible (calibre 2-0)

Transfijacion

La transfijacion o transfixion, el vaso o tejido que se desea obliterar se traspasa con aguja
e hilo, se rodea el elemento anatémico con el hilo y se anuda con firmeza.

Se usa para la ligadura de pediculos, vasos grandes o tejidos muy vascularizados en
donde no se puede individualizar el vaso y pinzarlo aislado.

Reconstrucciéon vascular

Cuando no se desea obliterar vasos de gran calibre que estan sangrando, se toman los
dos cabos del vaso con pinzas arteriales de bocado atraumatico y se hace arteriorrafia
0 reconstruccion arterial para restablecer el flujo de sangre al retirar las pinzas.

Este método se usa en vasos de la importancia de los iliacos, femorales y carotideos.
Torsion

La torsion de un vaso fue muy utilizada como método para lograr hemostasia definitiva
en los vasos muy pequefios del tejido adiposo. Esta consiste en hacer girar sobre su eje
varias veces la pinza que sujeta un vaso hasta que éste se rompe por efecto de la torsion.
El método tiene la ventaja tedrica de no dejar hilos en la herida, pero es muy inseguro.

Grapas metalicas

Se utilizan grapas o “clips” metalicos que se colocan con una pinza especial para obliterar
de manera individual vasos de pequefio calibre en las zonas de dificil acceso o que estan
rodeadas con tejido laxo

Las mandibulas cierran la pieza metélica que se deja alojada en forma permanente en
los tejidos. Se usa en la neurocirugia, en la cardiovascular y en video asistida.



Electrocirugia

La electrocirugia o electroterapia es la sub
especialidad quirdrgica que emplea la corriente
eléctrica, especialmente de alta frecuencia, para
tratar lesiones de piel, y sus efectos dependen de
la densidad de la corriente, la forma de la onda y
el voltaje.

Los equipos que se utilizan son el electrocauterio
para la destruccion del tejido por el calor
generado por la electricidad en un metal caliente
gue se aplica al cuerpo;

los equipos de electrolisis para conseguir la destruccién de tejidos por accién quimica de
la corriente galvanica, directa o continua y el electrobisturi, que es el mas usado, para
conseguir los efectos de electrodesecacion (electrofulguracion), electrocoagulacién y
electroseccion sobre los tejidos.

El electrobisturi utiliza corriente directa o alterna. El electrocauterio y la electrolisis son
de corriente directa. En este articulo se revisan los fundamentos fisicos de la electricidad,
los procedimientos o técnicas electroquirdrgicas y sus indicaciones.

>
>

No preparar la piel con sustancias inflamables.

El equipo debe estar conectado a la tierra eléctrica de la sala de operaciones.

El uso del equipo produce interferencia eléctrica en los monitores y es peligrosa
en los pacientes portadores de marcapasos. Cuando es necesario su empleo,
ademas de vigilar al paciente, es indispensable contar con desfibrilador en la sala
de operaciones.

Las alternativas de colocaciéon del electrodo indiferente consisten en placas,
parches o brazaletes con almohadillas impregnadas de gel conductor, y
conexiones y cables integros, los cuales deben ser revisados antes de cada
operacion y supervisados antes de cubrir al enfermo con los campos estériles.
Revisar siempre después de la intervencion la piel del

sitio donde se coloc6 el electrodo indiferente.



Sutura
Definicion

Es la maniobra quirdrgica que consiste en unir los tejidos seccionados Yy fijarlos hasta
gue se completa el proceso de cicatrizacion.

hasta el momento, el empleo de la aguja y el hilo parece ser el mas adecuado y el menos
costoso de los procedimientos. En la educacién quirtrgica se impone la necesidad de
revisar los materiales, instrumentos y técnicas de sutura.

Materiales de sutura

Se conocen dos tipos basicos de materiales para reconstruir las heridas que son los
absorbibles y los no absorbibles. Cualquier material de sutura es un cuerpo extrafio, y la
reaccion inflamatoria inespecifica en respuesta a su presencia sera la misma durante los
primeros cinco a siete dias, pero algunos son mas inertes que otros en las fases tardias
del cierre de las heridas.

Clasificacion

Existen mdltiples clasificaciones en funcion del origen,

comportamiento en el organismo y estructura de la materia de sutura:

1. ORIGEN: Natural o Sintético

2. COMPORTAMIENTO: Reabsorbible o No reabsorbible

3. ESTRUCTURA: Monofilar o Multifilar

Las multifilares pueden someterse a procesos de torsion o trenzado, o bien,
ser cubiertos por una vaina del mismo polimero que constituye los

filamentos, adquiriendo apariencia de monofilamento



Cuadro 14.1. )

Catgut quirurgico Submucosa intestinal de borrego o de bovino

Simple Color &mbar 9.0 a 3 3in aguia
Medio cromico Caté claro 0 a 1 con aguje
Crémico Cate

Poliglactin Copolimero de glicdlido con poliglactina 370 8-0 hasta 3 con aguja y sin ella
No recublierto Color vicleta
Rec uteerio con p:."':)"d T'Grt:aoo

Acido poliglicélico Homopolimero de glicslido 4.0 hosta 1
NO recublerto Color verde
Recubierto con poligiyd Trenzado

Poliglicaprone 25 Copolimero de glicolido y E-caprolactona 60 a 2 in aguja

Sin tenr 30 a1 con ella

Monoflamento

Poligliconato Copolimero de glicdlido y carbonato de trimetilenc
No recubrerto Color verde 8-0 hasta 2
Recubierto con Poloxamer 188 Trenzado y monofilamento 7.0 hasta 2
Polidioxanona Polidster de polidioxanona 9-0 hasta 2 con agula
Monofilamento

Violeta o0 axul claro

Archundia Garcia, Abel (2014) Cirugia 1: Educacion Quirdrgica McGraw Hill Mexico

Las suturas quirdrgicas no absorbibles se clasifican como

Clase I. Sutura cuya composicion es de seda, 0 fibras sintéticas de monofilamento,
construccion torcida 6 trenzada, en donde el recubrimiento, si lo tiene, no afecta
significativamente el espesor (por ejemplo, hebra trenzada de seda, poliéster o nylon;
monofilamento de nylon 6 polipropileno)

Clase Il. Sutura cuya composicién es de fibras de algodoén 6 lino 6 fibras naturales 6
sintéticas recubiertas en donde el recubrimiento afecta significativamente el espesor
pero no contribuye significativamente con la resistencia (por ejemplo suturas de seda
virgen).

Clase lll. Sutura cuya composicion es de monofilamento é6 multiflamento de alambre
metalico.

Sutura de Lino

La hebra de Lino esta constituida por las fibras peri ciclicas del tallo de Linum
usitatissimum L. Estas fibras elementales, de un largo de 2.5-5 cm, son ensambladas en
manojos de 30 — 80 cm y después en hebras continuas de diametro apropiado.

Sutura de Nylon

La sutura de Nylon es una hebra fabricada con nylon (poliamida) 6 6 6.6 que se presenta
como monofilamento, tefiida 6 pigmentada con colorante de acuerdo al fabricante.


https://www.google.com.mx/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Archundia+Garcia,+Abel%22&source=gbs_metadata_r&cad=2

se utiliza para los calibres 70 y més finos. Mientras que ambos grados permiten un buen
manejo, las suturas de monofilamento nylon tienen tendencia a regresar a su estado
original recto (propiedad conocida como "memoria"). Por lo tanto, se requieren mas
lazadas en el nudo para mantener con seguridad el monofilamento que con las suturas
de nylon trenzado.

Métodos de sutura:

Existen dos métodos basicos para suturar y varias maneras para utilizar estas dos
técnicas. La sutura puede ser continua utilizando una sola hebra de sutura 6 interrumpida
(discontinua).

Las suturas interrumpidas se colocan y anudan separadamente, lo que permite en caso
de que una se rompa, que el resto de la herida se mantenga intacta.

La sutura continua ahorra tiempo, pero si se corta durante la cicatrizacion, la herida podra
abrirse a todo lo largo de la extension de la incision.

Agujas quirargicas

La forma de la aguja puede ser recta 6 curva, = \ o
La primera se utiliza en tejidos muy accesibles

como la piel, pero en la mayor parte de las FIgus 4 Gurvetura
. . . . I3 ~ de las agujas
intervenciones es mejor que la aguja salga S quirirgicas
enseguida del tejido y para eso se eligen las 4

curvas. La curvatura puede ser %,3/8, %2, 5/8 \ |
de circulo 6 media curva. iz

Hay varias clases de puntas que vienen e
con los distintos cuerpos. Las formas

béasicas son: cortante, conica 6 roma \
=D
R e Figura 5 Clases
de puntas de
' agujas quinirgicas
o v
F S
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