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El Instrumental y la Instrumentacion.

El instrumental quirdrgico es el conjunto de elementos utilizados en los
procedimientos quirdrgicos. Son utensilios costosos y muy sofisticados. Los
instrumentos se disenan para proporcionar herramientas que permitan al
cirujano realizar una maniobra quirdrgica bdsica; las variaciones son muy
numerosas y el diseno se realiza sobre la base de su funcion.

La fabricacion de instrumentos quirdrgicos puede ser de titanio, vitalio u ofros
metales, pero la gran mayoria estd hecha de acero inoxidable.

Existen distintas formas de nuestro instrumental las cuales son: De un solo
cuerpo, articulado, con cierre, con férceps, de fibra.

Segun la funcidén se clasifican en instrumentos para diéresis o corte,
separacion, hemostasia, aprehension, instrumental de sintesis, de drenagje.
Estos vienen siendo: Instrumental de diéresis o corte, Mangos de bisturi,
Tijeras, Electrobisturi, Bipolar y Separacion.

1. Manuales: entfre ellos estdn los separadores de Senn Miler, de
Farabeuf, de Richardson, de Deavers, valvas maleables vy
ginecoldgicas.

2. Autoestdticos o fijos: ubicados dentfro de la cavidad abdominal y
fijados por medio de valvas, generalmente son articulados: -Separador

de Balfour abdominal -Separador de Gosset ( O ‘Sullivan, O'Connor,
Ginecologia)-Separador de Finochieto (Térax y ginecologia).

Instrumental de aprehensién: es aquel instrumental utilizado para tomar
tejidos, estructuras u objetos.

A. Fijos:
Pinzas de Allis, Pinzas de Judo, Allis, Pinzas de Foerster o corazdn, Pinzas
de Ballenger, Pinzas de Doyen, Pinzas de Backhaus.

B. Moviles o elasticos:
Pinzas de diseccion con y sin garras largas y cortas, Pinza de Rush o rusa corta y
larga, Pinzas de diseccién Adson con y sin garra, Pinzas en bayoneta.

C. Instrumental de hemostasia:
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Pinzas de mosquito rectas y curvas, Pinzas de Kelly rectas y curvas, Pinzas de
Kelly Adson rectas y curvas, Pinzas de Rochester rectas y curvas,
Electrobisturi.

D. Instrumental de sintesis:
Porta agujas (especifico), Tijera de Mayo Hegar, Tijera de Potts o dura madre,
Pinzas Cryles , Tijera de Metserbaun , Pinzas de diseccion con y sin garra,
Suturas de los diferentes calibres, Agujas viudas.

E. Instrumental de drenqgje:
Frazier, Yankawer, Pott, Acanalada, Andrews.

Hay un personal que se encarga de verificar todos estos instrumentos y el
saber el orden y sus funciones y a este se le conoce como el Instrumentista:
cialiticas, aspiraciéon central, carro de anestesia, mesa del instrumental,
mesa de mayo, mesa de antisépticos (o estantes), mesa para los paquetes
de ropa (o vitrina), soportes de suero (2), baldes con bolsas para los residuos
(3), receptal (2), tarimas, bisturi eléctrico, estado de la mesa de operaciones,
negatoscopio, son, entre otras, funciones del instrumentista.

Vestimenta y Campos quirirgicos

La vestimenta quirdrgica vendria siendo:

Bata quirdrgica
Gorro
Cubrebocas
Guantes

Botas

arOOd-

Los campos quirdrgicos son mantas o telas estériles utilizadas para crear un
drea estéril alrededor del sitio quirdrgico durante los procedimientos
quirdrgicos. Su objetivo principal es prevenir la contaminacion del drea
quirdrgica con microorganismos presentes en la piel del paciente o en el
ambiente circundante.

Hay diferentes tipos de campos los cuales podemos decir que se clasificaran
en:
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e Campos sencillo: Su Unica funcion es delimitar el drea de la
operacion proporcionando proteccion.

e Campos dobles: También sirven para la colocacion y proteccion de
los instrumentos quirdrgicos durante la operacion. Generalmente
estan construidos con doble tela.

e De diseno especial: Estdn disenados para intervenciones quirdrgicas
especiales, en dreas del cuerpo con caracteristicas Unicas, como la
caraq, los pies, manos, etc.

Su colocaciéon correcta vendria siendo la siguiente:

1. El procedimiento comienza con un lavado minucioso de la piel sobre
el drea quirdrgica y las manos y antebrazos de todas las personas que
tendrdn contacto con el paciente.

2. Se colocan cuatro campos alrededor del sitio quirdrgico inmediato, al
cual se denomina encuadramiento del drea de la incision, los campos
son asegurados con las pinzas Backhaus (piel y campo).

3. Posteriormente se coloca la sabana simple o menor, la cual puede ir
colocada en la parte inferior o superior de la incisiéon.

4. Finalmente se coloca el campo fenestrada (con hendidura) cuya
abertura se centra en el sitio de la incision.

5. Existen campos autoadhesivos a |a piel, en los cuales se incide
cortando a través de la capa de plastico adhesiva.

Diéresis. Hemostasia. Sintesis.

Diéresis: La diéresis es el conjunto de los procedimientos quirlrgicos que
permiten la division de los tejidos orgdnicos. La diéresis de tejidos blandos se
define como cualquier maniobra realizada por un cirujano para abrirse
camino a través de los tejidos, lo cual puede conseguirse separdndolos o
bien secciondndolos.

Asimismo, existen varios tipos de diéresis. La cruenta, por ejemplo, se
caracteriza por la efusion de sangre que se produce cuando se seccionan
los tejidos y requiere de instrumental principal (que incluye bisturies vy fijeras
de diseccion, diente de ratén y dientecillos, y separadores, como la pinza
de mano izquierda, también llamada de diseccion) e instrumental
complementario (como la sonda acanalada).
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Hemostasia:

La hemostasia es un mecanismo de defensa del propio organismo que
actUa después de un fraumatismo o lesion. El objetivo es prevenir la pérdida
de sangre del interior de los vasos sanguineos. Este procedimiento impide la
pérdida de sangre, pero también aporta significativamente en
la reparacion de la lesion tisular y vasculary en la generaciéon de nuevos
tejidos.

También la hemostasia tiene algunas fases, que esimportante que sepamos,
ya que esto serd de gran ayuda, estas son:

Primaria: La hemostasia empieza cuando existe una lesidn en los vasos
sanguineos. A partir de alli se produce la vasoconstriccion.

Secundaria: En esta fase se produce la formacion de un codgulo que impide
la salida de |la sangre al exterior.

Fibrinolisis: En |la tercera etapa ocurre la destruccidon de aquel tapdn
plaquetario que se da de forma gradual. Es decir, el organismo se encarga
de restaurar el flujo sanguineo.

La hemostasia lo podemos medir con tres pruebas las cuales vienen siendo:

A. Tiempo de sangrado (TS)
B. Prueba de agregaciéon plaquetaria
C. Tiempo de protfrombina

Vasoconstriccion

La vasoconstriccion es la respuesta inicial a la lesidn vascular. Es mas
pronunciada en vasos con musculo en la capa media y depende de la
contraccion local del musculo liso. La intensidad de la vasoconstriccion varia
con el grado de lesion vascular. Una arteria pequena con unaincision lateral
puede permanecer abierta por las fuerzas fisicas, en tanto que un vaso
sanguineo de famano similar con corte fransversal completo puede
contraerse hasta interrumpir casi por completo la hemorragia

Defectos cualitativos de las plaquetas

La frombocitopenia a menudo se acompana de disfuncion plaquetaria,
aungue también puede ocurrir con recuento plaquetario normal. La
importancia de esto es evidente cuando se considera que 80% de la fuerza
total se relaciona con la funcion plaquetaria. La duracion de la vida de las
plaguetas varia entre siete y 10 dias, lo que las pone en mayor riesgo de
|
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alteracion por trastornos médicos y la prescripcion de farmacos disponibles
en mostrador. La fransfusion masiva de hemoderivados altera la agregacion
estimulada por ADP. La uremia se relaciona con prolongacion del tiempo
de sangria y agregaciéon alterada. La agregacion defectuosa y la disfuncion
plaguetaria también se observan en pacientes con trombocitosis,
policitemia vera y mielo fibrosis.

Hipofibrinogenemia

adquirida Coagulaciéon intravascular diseminada (DIC). La DIC es un
sindrome adquirido caracterizado por la activacion sistémica de las vias de
coagulaciéon, lo que conduce a la generacion excesiva de trombina y
desarrollo difuso de microtrombos. Al final, este trastorno lleva al consumo y
agotamiento de las plaguetas y factores de coagulacién, con el cuadro
tipico consecuente de hemorragia difusa. Los trombos de fibrina que se
forman en la microcirculacidon pueden causar isquemia microvascular e
insuficiencia orgdnica subsiguiente, si es grave. Existen muchos trastornos
distintos que predisponen al paciente a la DIC y es necesaria la presencia
de un trastorno subyacente para establecer el diagndstico. Por ejemplo, las
lesiones que causan embolizacién de materiales como sustancia cerebral,
médula dsea o liquido amnidtico, pueden actuar como tromboplastinas
potentes que activan la cascada de la DIC

Coagulopatia de la enfermedad hepdatica

El higado tiene una funcién clave en la hemostasia porque sintetiza muchos
de los factores de coagulacion, Por lo tanto, los pacientes con hepatopatia
tienen menor produccion de varios factores de coagulacion clave no
derivados de las células endoteliales y de proteinas anficoagulantes
natfurales, o que altera el balance entre las vias procoagulantes y las
anficoagulantes. Este trastorno en los mecanismos de coagulacion produce
un paradigma complejo con riesgo elevado de hemorragia y de trombosis.

Coagulopatia por traumatismos

La ensenanza tradicional acerca de la coagulopatia relacionada con un
traumatismo atribuye su origen a la acidosis, hipotermia y dilucion de los
factores de coagulacion. Sin embargo, los datos recientes muestran que
mas de un tfercio de los pacientes lesionados fienen evidencia de
coagulopatia a su ingreso al hospital. Lo que es mads importante, los
pacientes que llegan con coagulopatia tienen un riesgo de mortalidad
mucho mds alto, sobre todo en las 24 h siguientes ala lesion. En vista de estos
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datos, se aumentd mucho la investigacion enfocada en el fratamiento
optimo de la coagulopatia aguda del traumatismo (ACoTl, acute
coagulopathy of frauma) en los anos recientes. La ACoT no es sélo una
coagulopatia por dilucién, sino un problema complejo con mdultiples
mecanismos.

Inhibicion adquirida de la coagulacién

El sindrome antifosfolipido (APLS, antiphospholipid syndrome) se halla entre
las causas mdas comunes de frastornos adquiridos de la coagulacion; en este
trastorno se encuentran antficuerpos contra cardiolipina y anticoagulante
lUpico. Dichos anticuerpos pueden relacionarse con trombosis arterial,
venosa o con ambas. De hecho, los pacientes que muestran tfrombosis
recurrentes deben ser valorados en busca de APLS. Los anficuerpos
antifosfolipidos son muy comunes en pacientes con lupus eritematoso
sistémico, pero también puede asociarse con artritis reumatoide y sindrome
de Sjogr.

Sintesis:

Procedimiento utilizado para unir o acercar los bordes de la piel con el
objetivo de establecer la continuidad de los tejidos, facilitando las fases del
proceso de curacién, contribuyendo asi a los tejidos.

Una clasificacion de estas seria: Sin sangre, completa, incompleta,
inmediata, mediata.
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Tipos de hemostasias. Fundamentos del
electro cauterizacion

Los tipos de hemostasia:

Primaria: La hemostasia empieza cuando existe una lesidon en los vasos
sanguineos. A partir de alli se produce la vasoconstriccion.

Secundaria: En esta fase se produce la formacion de un codgulo que impide
la salida de |la sangre al exterior.

Fibrinolisis: En la tercera etapa ocurre la destruccidon de aquel tapdn
plaquetario que se da de forma gradual. Es decir, el organismo se encarga
de restaurar el flujo sanguineo.

Fundamentos de electro cauterizacion:

Consiste simplemente en la utilizacion de corriente directa, donde los
electrones fluyen en una sola direccion, para calentar un implemento
quirdrgico que calienta el tejido favoreciendo el proceso de la cauterizacion
de los vasos.

En electrocirugia puede presentar dos efectos:

e Destfruccion del tejido debido a la ebullicion
e Producir coagulacion con el fin de dar cese al sangrado

Esto es causado por la corriente transmitidas por el electrobisturi. Estos dos
efetos permiten tres diferentes procesos sobre el tejido.

e Corte
e Fulguracion
e Desecaciodn

Algunas de las ventajas de usar el electro cauterizacion es:
I ———
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A. El ahorro del tiempo
B. Ausencia de sangrado
C. Asegurar una buena asepsia

Las desventajas de este vendrian siendo:

A. Quemaduras
B. Choque eléctrico
C. Dano ocular

Suturas. Agujas, tipos y materiales de sutura.

FREDDY GUTIERREZ 9
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SUTURA CALIBRE| ORIGEMN FABRICACION Y | REACCION TIEMPO DE PERFIL DE TIPO DE INDICACIOMES IMAGEN
TIPO DE TISULAR ABSORCION FUERZA AGUIAS
FILAMENTO TENSIL
Sada Animal Hecha a bace Moderada No es 1 afio punta recenda, Procesos quinirgicos
de un Absorbible circule, cuerpe | generales; ciere de
palimera contante y de | paredes en los tejides; o
organico de dizmante Cirugias
fibroina. gastrointestinales;
Proceso guirdrgico
Bucomaxilofacial,
Endias
Algodén eli-0 Vegetal filamentos de Moderada Seabsorcidn sz [ =las 3 Agujas
=10, polidster rezliza par semanas es curvas 38, o I:
métrico torcido; por lo hidralisis y se | del 0%, rectzs. Puntz | e ciruglas plésticas en -
X tanto, 85 Unz completa a los trizngular, en | general; Cirugias _}m_‘_‘_‘ o
lg. pia sutura guirirgica 180 dias E! tazo de C:ardi?vasculares', M%!;:ﬁ_‘- J"
pieles muy Cirugias i = - 3
frizbles se Odontologicas: - y
usan puntas Anastomosis -
cilindricas.
Lino usp Origen Sus fibras son alta reaccién | Su sbsorcién Su fuerza El hilo puede | Cirugia General,
30 UsP vegetal procesadas tisulary son | completzesz tensil 2 lzs 4 presentarse | gastrointestinal,
3. resultando en dealta los 42 dias. SEManas es solo o ginecologiafohstetriciay
hilos de capilaridad, del 50% pusde ligaduras en general,
pelifilamenzosde lo que encontrarse ~
color blance podriz unide ala -'
potenciar la 2 agujas de
infeccion y acero
retzrdar |z guirirgico.
cicatrizacidn L
Poliamida Procede Meonafilamento Leve Su absorcidn 2 los 1ddias, para su uso en la
de la fibra ocurre par conservando | Agujs: 12 mm, | aproximacidn de
proteica hidrdlisis ¥ =& 30% todavia | punta cortance, | tejidos blandos en
natural completz en zlos 21 dias | 3/8 circulo generzl, la ligadura
extraida promedio a las cuerpo incluyendo su uso en
de |z larva 30 dias cortante. cirugias oftslmicas,
del plésticas, neuraldgicas
gusano de micro
seda procedimientos
Folipropileno | &/0, Sintético Monofilamenta Leve No abserbible | conservan el 3/8 de para la aproximacién
100%: de su ciroulo, v ligadura de tejidos
original punta blandos en general,
fuerza de triangular incluyendo
ruptura procedimientos
hasta 400 cardiovasculares,
dias neurclégicosy
Slmicos.
Catgut simple | 5-0z4, Animal filamentos de Leve Semantiene tiene la USP6/0-USP | cierre general, cirugia
métricol, 4 coldgeno puro de hasta en 10 fuerzatensil | 4,y conuna | del fracta intestinal,
as serosa bovina dias. La porlo menos | longitud de ligaduras, cuticular,
absorcion 10dias entre 75cmy | pediatria y cirugia g '_'&
150cm. qeneral, |
culmina a s J
los70 dias. —
54 acero Monofilamento irritacidn Mo abserbible Isemanas 1/2 circulo Cierre tordcico, cierre
Acero inoxidable local es del 50% cortante de del esterndn v
transitona  en S0mm procedimientos
&l sitio. ortopédicos,
incluyendo cerclaje y
reparacion de
tendones
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Polidioxancna 1 ST Monofilamenta Leve Froceso de 8 dias 77 circule EN Iz aproXimacion oe
absorcidn redonda de tejido blando,
minima 36mm., hebrade | induyendo el uso en
después de 90 70 cms tejido cardiovascular
dias pediatrico donde se

£spera que ocurra
crecimiento y |a
crugia oftalmica.
Acido Poliglicolico | 50 Sintética Multifilamento Leve alos 90 dias. alas 3 circulo Todo tipo de
semanas cortante de aproximacion de
de un 2mm., hebra tejidos incluyendo la
50% de70 cms. cirugia oftélmica, pero
no en cirugia
cardiovascular,
microcirugia o tejido
nervioso,

Catgut cromado 5/0, Matural filamentos de aumenta el 50 dias 10alddias | USP&/D - USP Cierre General,
coldgeno riesgo de 4, y de una Cirugia Oftalmica,
purificado de reaccidn longitud entre Ortopédica,
serosa tisular en 75cm y 150cm, Obstetnicia,

comparacion Ginecologia,

con los Episiorrafia, Cirugia
materiales General, Urologia,
inorganices. Cirugia del Tractao,

Gastrointestinal,
Cuticular y Ligaduras,
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Anestesia. Local y Troncular. Farmacos
utilizados. Técnicas anestésicas

e ;Qué esla anestesia? La anestesia es un estado reversible de pérdida
de sensibilidad, consciencia o ambos, que se logra mediante la
administracion de farmacos llamados anestésicos.

Anestesia Local:

Pérdida temporal de la sensibilidad en un drea pequena del cuerpo a causa
de medicamentos especiales llamados anestésicos.

Los farmacos utilizados vendrian siendo:

e Llidocaina: Existen comercializadas formas de administracion tépica
de lidocaina (crema, parches, gel, aerosol). Existen otras formas de
administracion del medicamento (parenteral y tépico-bucal). La dosis
adecuada de lidocaina puede ser diferente para cada paciente.
Esta depende de las caracteristicas del paciente y del tipo de
anestesia para el que se administre.

e Bupivacaina: Medicamento que se utiliza como anestésico local. Su
inicio de accidon es moderadamente lento (alrededor de 20 minutos),
pero su efecto anestésico local es de mayor duracion que la de otros
anestésicos locales.

e Mepivacaina: La mepivacaina se utiliza por infiltracién para la
anestesia transtraqueal periférica, (método de Bier) y para los
bloqueos nerviosos simpdticos, regionales y epidurales en los
procedimientos quirdrgicos y dentales.

Anestesia Troncular:

La anestesia froncular, fambién conocida como anestesia regional, es una
técnica utilizada en medicina para bloguear la sensibilidad de una region
especifica del cuerpo, generalmente un miembro o una parte de él,
mediante la administracion de anestésicos locales cerca de 1os nervios que
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suministran esa drea. Algunos medicamentos que se utilizan son los
siguientes:

Los farmacos utilizados vendrian siendo:

e Lidocaina
e Bupivacaina
e Mepivacaina

Técnicas anestésicas:

1. Anestesia local: Se utiliza para adormecer una pequena drea del
cuerpo, como un diente durante un procedimiento dental menor. Se
administra directamente en el drea a tratar y bloquea la transmisiéon
de senales nerviosas.

2. Anestesia regional: Implica la inyeccion de anestésicos locales cerca
de un grupo de nervios o un plexo nervioso especifico para
adormecer una region mds grande del cuerpo. Las formas comunes
de anestesia regional incluyen el bloqueo nervioso periférico, como
los blogqueos epidurales y raquideos, asi como los bloqueos de nervios
periféricos como el blogqueo del plexo braquial o el bloqueo femoral.

3. Anestesia epidural: Se administra en el espacio epidural, alrededor de
la médula espinal, para adormecer una region especifica del cuerpo,
como el abdomen o las extremidades inferiores. Se utiliza
comunmente para el alivio del dolor durante el parto y la cirugia
abdominal o de las extremidades inferiores.

4. Anestesia raquidea (o raquianestesia): Se administra en el liquido
cefalorraquideo alrededor de la médula espinal, Io que produce una
pérdida temporal de sensibilidad en la parte inferior del cuerpo. Se

1 ——
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utiliza comUnmente para cirugias de las extremidades inferiores,
cesdreas y procedimientos uroldgicos.

5. Anestesia general: Implica el uso de medicamentos para inducir un
estado de inconsciencia y pérdida de sensibilidad en todo el cuerpo.
Se administra a través de la inhalacidén de gases anestésicos o
mediante la administracion intfravenosa de fdrmacos anestésicos. La
anestesia general se utiliza en cirugias mayores donde se requiere
pérdida total de la consciencia y de la sensibilidad.

1 ——
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