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Tenemos 5 tiempos quirdrgicos, los cuales son corte, hemostasia, separacion,

diseccion y sutura, dentro de estos se utilizan distintos materiales quirdrgicos.

En nuestro primer tiempo que es el corte tenemos el bisturi y las tijeras, en el
primero mencionado existen diversos mangos y hojas los cuales tiene sus
especificaciones como mango de bisturi n°3 y 7 sirven para las hojas del 10 al 15,
el mango n°4 para las 20 al 23. También tenemos las tijeras de Mayo,

Metzembaum vy Lister.

Mango bisturi Mango bisturi Escalpelo Recto
N3 N4 13cm

El segundo tiempo es la hemostasia, esta accién es utilizada para no dejar heridas
o lechos quirdrgicos con sangrado activo y su objetivo es prevenir la perdida de
sangre. Se utilizan las pinzas Kocher con dientes y sin dientes, las Alis, las

mosquito curvas o rectas y con dientes y sin dientes.

Tenemos la hemostasia quirtrgica temporal, se utiliza para detener el sangrado de
manera inmediata mientras no se puede aplicar el medio definitivo, existen
distintos medios mecanicos de aplicacién entre las cuales encontramos la digital,
digitodigital, comprension directa e indirecta. Est4d también la hemostasia
instrumentada, en esta se utilizan los materiales antes mencionados. Y tenemos la
hemostasia definitiva la cual se hace al obliterar en forma directa y permanente los

vasos sangrantes o al reconstruir la solucién de la continuidad de las paredes de



un vaso sanguineo roto. La ligadura de los vasos sanguineos es la mas utilizada
para esta practica, para este procedimiento se utilizan suturas segun el tipo de

vaso que se vaya a ligar.

Existen otros procedimientos para la hemostasia, como la transfijacion en donde el
vaso o tejido que se desea obliterar se traspasa con una aguja e hijo, se rodea con
firmeza. La reconstruccion vascular, en este procedimiento se roman los dos
cabos del vaso con pinzas arteriales de bocado atraumatico y se hace arteriorrafia
0 reconstruccion arterial para establecer el flujo de sangre al retirar las pinzas. La
torsién se utiliza para la hemostasia definitiva de los vasos muy pequefios del
tejido adiposo, consiste en hacer girar sobre su eje varias veces la pinza que

sujeta un vaso hasta que se rompe por efecto de la torsién.

La hemostasia térmica y eléctrica se hace mediante un electrocauterio o
electrofulgurador, estos cierran el circuito en el punto deseado para el cirujano, lo

gue produce calor suficiente para coagular y destruir los tejidos.

Otros tipos de hemostasia son por frio, mediante laser, ultrasonido, por medios

guimicos,

Después tenemos la separacion, esta se trata de mantener a los tejidos u 6rganos
fuera del area de vision y dar una mayor exposicion. Se utilizan separadores
manuales y mecénicos, los manuales son los de farabeut, Mayo Collins, la valva
de Doyen y la de Deaver, el separador de Harrington, Richardson, la valva de

Fritsch y la maleable.

Posteriormente tenemos la traccion en la cual se jala una parte del cuerpo,

utilizamos las pinzas de diseccion con y sin garras, Rush, Adson y bayoneta.

Y por ultimo tenemos las suturas, en la cual se unen los tejidos seccionados y se

fijan hasta que se complete su proceso de cicatrizacion.

Las diferentes suturas y materiales que se usan y existen se mencionan en las

siguientes tablas.



Catgut Calibre | Mucosa infestinal | Multiflomento = Moderada Se absorbe Bajo fuerza tensil, | Aguja HR 1/2 Ciemre general del
5/0a3 ovina o bovina frenzodo con  (Fogocitosis) | aproximadaomente  mantiene un 50% circulo tejido/ligar. Cirugia
cpariencia o a los 63 dias despuésdelos7 | redondade 15 general,
moenoficmento dias mm qastrointestinal,
urologia
Catgut Caiibre Derivedo del Muitilomentc = Moderada | Disminuye el rango = Mediona fuerza Agujo HR 1/2 Cierre general del
cromada 5/0a3 | colégeno puro, frenzado con  (Fagocitosis) | de absorcién por tensil circulo tejido/ligar. Cirugic
sacado de la apariencia o € cromado. Lo redonda de 15 general, cirugia
capa serosa de | monofiamento Absorcién en su mm gastrointestinal,
los bovinos, mayoria ocurre ginecologia,
cubierta de sal | gproximadomente obstetricio. urologia.
cromada a los 90 dios. cirugia oftéimico
| Aproximadamente
lo fuerzo tensil se
mantiene un 50%
despuésde los 14
dias.
Polipropileno  Calibre Sintético Monofilamento  Minima No es gbsorbible Alta fuerza tensil Aguijc HR de Ciemre general del
6/0 3/8 de circulo, | tejido/ligar. Cirugia
redonda de 10 cardiovascular,
mm neurocirugia, cirugia
oftéimica, ciemre
ia plel, los hemiacs,
ginecologia,
obstetricia
Nylon Calibre | Sintético Monofilamento = Minima No absorbible,  Alta fuerza tensil Aguja HR de Clermre de ia piel,
de | graducimente se 3/8 de circulo cirugio general,
12/0 | encopsule en el de q¥ mm cirugia plastico,
| tefido conectivo. cirugia
Agujade % gastrointestinal,
circulo de 30- ginecologio,
| | 40 mm ortopedia.
Poliamida Calibre  Sintético Multifiomento Minima ' No absorbible,  Alta fuerza tensil Aquic HR de Cierre general del
S0 vy frenzado y graducimente se 30. 35, 40. 50 tefido/ligor.
6/0 recubierto encapsula en mm. Especicimente en
tejido conectivo Aguia 2HR 65 cierre de lo piel
mm
Aguja DS de
| - . - - 12,16, 19 mm -
Seda Cgiibre | Fibras frenzodas | Multiflomento Moderada |lo sutura causa  Alta fuerzo tensil Agujc HR de Ciemre general del
2/0. de copullo de | frenzado iniciclmente unc 12. 16, 20, 26, | tejido/ kgor. Crugia
7/0. gusano de seda reaccion fisvior, no 30, 37. 40 mm. | general, cierre de la
6/0. es absorbible Aguja DR 12, piel, cirugia
3/0 16, 25, 30 mm. oftéimica. cirugio
Aguja DS de bucal
12,16,19. 24
| | mm
Poliéster Calibre | Sintético Muitifiomento Minima No cbsorbible,  Mediona fuerza Aguja HR de Ciefre general del
5/0, frenzado graducimente se tensil 16,20, 26,30, | tejido/iigar. Cirugia
4/0, encopsulc en el 36, 40 mm cordiovasculor,
3/0, tejido conectivo Aguja DR S0 cirugia oftéimica,
2/0 mm ¥
Aguja DS de cleme de lo piel
12,16, 19, 24, ortopedia, cirugia
)48 ) 26,30, 36 mm gastrointestinal
Hierro, Niquely Calibre | Metdlico Monofilamento | Minima No cbsorbible Alta fuerza tensil Agujc HRTde | Ciemrre de esterndn,
aleacionde de 0 a 40, 48, 54 mm | orlopedic, ciemre de
Cromo 7 Agujc HS de 25, | lo pared abdominal
40, 48, 50 mm y la reparacién de

o hemia




Poliglatina

Acido poli
glicdlico

Acido

poliglicolico
recubieria

Poliglecaprone
25

Polidioxanona

Hilo de
algodén

Calbre
0, 2/0,
6/0,
5/0,
4/0
3/0. |

Calibre
0. 2/0,
3/0,
4/0,
5/0

Coilbre
1. 2/0,
3/0,
4/0,
5/0,
6/0

Colbre
2, 2/0,
3/0,
4/0,
5/0,
6/0

Sintético
(P0Rglicoltico)

Sintético

Sintético
recubleric de
policaprolactone
y estecrato de
calicio (1%)

Sintético. 75% de
glicoido y 24 %
caprolactone

Sintético hecho
de poliéster poli

Vegetal, fibras
de lo planta de
algodén

Muitifiomento

Recubierta
frenzoda y
multiflcmento

Multiflcmento
recublerta y
frenzada

Monofiliemento

Monofilcmento

Multiflamento

Minima

Minima

Minima

| Minimo

Minima

Minima

Se complela entre
56-70 dias.

Absorcion
mediante hidrolisis.
Se completa entre
60-50 dias

Absorcion
medicnte hidrolisis.
Se completa entre
42 dias

Absorcion

mediante hidrolisis
y s completa
entre 90 a 110 dias

Absorcion
medionte hidrolisis
y se completo
entre 180 o 210
dias

No absorbible

Alta fuerzo tensil
(después de los 21
dics)

Alta fuerzo tensil,
moantenida
después de los 21
dias

Mediona fuerza
fensd, el 50% se
manfiene después
de los 7 dias

Alto fuenzo tensil.
Se conserva el 75%
alos 7 dios

Alta fuerzo tensil.
Aproximadamente
el 50% se
mantiene o los 42
dias

Alta fuerza tensil

Aquic HR de
13.17. 22, 26
mm

Aguic FR de 26,

27 mm

Agujc DR de 9,

17. 22, 30, 32
mm
Aguja HR de
13,17, 20, 22,
26 mm
Aguja DR de
17,25, 27 mm

Aqujc HR de
13,17, 22, 26,
30 mm
Aguja DS de
12,16, 19, 24,
30, 36 mm
Aguja HRT de
17.26.36, 40y
48 mm
Agujc HR de
13,17, 22, 26,
30, 36, 40 mm
Aguja DS de
12,16, 19,24
mm

Aguja HR de
13,17, 22, 26,
30, 36 mm
Aquia DR de
13, 17 mm
Aguja de HR
de 40, 50 mm

Aguja HR

Cierre general del
tejido/iqor. Cirugia
general, ciere de la
piel, cirugia
gasirointestinal,
cirugia piastica,
ginecologia,
criopedio
Cierre general de
tejido/iigar. Cirugia
general, cirugia de
la piel, cirugia
gastrointestinal,
ginecclogia,
obstetricia, urologia.
ortopedic
Solo para clemre de
tejido blando
superficial de la piel
y mucosa. Cirugia
plastica, obstetricia
(episiotomia),
ginecologia,
urologia, cirugio
pedistrica
Tejido suave y
superficial o para
ligar, cirugia general
cieme de la plel,
cirugia plastica,
ginecologia,
urclogia

Clerre general del
tefido. Cirugic
qastrointestinal,
cirugio oftéimico,
ortopedio, cierre de
las paredes
abdominoles,
ginecologia,
urclogio
Clermre de incisiones
de la plel, cirugia
plastica, cirugias
odontoldgicas

La vestimenta quirdrgica son prendas confeccionadas con ciertas caracteristicas

para ser utilizadas dentro de un quiréfano, sirve para la proteccién contra fluidos

corporales, sangre y otros contaminantes. Sus objetivos son Crear una barrera

gue permita al equipo quirdrgico la formacion de un area estéril que evite la

contaminacion de la herida e impedir la diseminacion de microorganismos

patogenos al paciente.

Algunas de las caracteristicas que deben de tener estas prendas son que la tela

debe ser flexible, de facil manejo y durable, no debe reflejar la luz, no debe soltar

pelusas, el material debe de anular las descargas electrostaticas, su composicion

debe de ser 100% de algoddn de tejido cerrado, normalmente son de un azul



plumbago y permeable al vapor a presion a presion en caso de no ser

desechables.

El atuendo del personal se compone por gorro, cubrebocas, chemise, pantalon,
botas quirlrgicas y una bata quirlrgica para entrar en contacto con el campo
estéril. Hablando del campo estéril, este se conforma por batas con secado,
campos y sabanas entres las cuales destacan la sabana de rifidén, la de envoltura,

hendida y la de pies y cefélica.

Otra parte muy importante durante una cirugia es la anestesia, si hablamos sobre
un poco de su historia debemos mencionar que Niemann aislo el alcaloide puro de
las hojas del arbusto Erythroxylum coca y noté que tenia un sabor amargo que

adormecia la lengua al grado de privarla de sensibilidad.

En 1880 Von Anrep recomendo usar el alcaloide como anestésico local mientras
gue Karl Koller la uso instalandola en la conjuntiva del ojo para operaciones

oculares.

Hablando ahora de la anestesia debemos saber que esta se puede administrar por
via intradérmica para extirpar pequefias lesiones o reparar lesiones traumaticas,
asi como también es el anestésico que los cirujanos usan con mayor frecuencia y
puede acompafarse de sedacion intravenosa para mejorar la comodidad del
paciente. Ejemplos de los anestésicos locales son la lidocaina, la bupivacaina,

mepivacaina y ropivacaina.

Otro tipo de anestesia es la troncular la cual consiste en infiltrar un anestésico
local en la proximidad de un tronco nervioso para insensibilizar su territorio
distalmente, esto permite adormecer grandes superficies con una minima cantidad
de farmaco y su efecto es de larga duracién, su consecuencia es que existe riesgo

de dano neuronal.



