Tipos de incisiones

Concepto

Una incisién es un corte a través de la piel que se hace durante una cirugia. También se denomina
herida quirdrgica. Algunas incisiones son pequefias, otras son grandes. El tamafio de la incisién
depende de la clase de cirugia que se le practicé.

Clasificacion de las incisiones

Se emplean diferentes tipos de incisiones dependiendo de la condicidn del paciente. Las incisiones
mas comunes son la incisidon vertical en la linea media, las incisiones transversas de los cuadrantes
inferior y superior derechos o los cuadrantes inferior y superior izquierdos.

Tipos de incisiones abdominales

El abordaje abierto para penetrar en la cavidad abdominal es la llamada laparotomia, esta variara
en funcién del area que se desea intervenir. Para ello se elegird una u otra incision.

Aunque la eleccién no deja de ser una preferencia del cirujano, debe de ser elegida teniendo en
cuenta las estructuras que es necesario exponer, las caracteristicas propias del paciente, la
estética y siempre siguiendo el principio de ser lo suficientemente largas para ofrecer una buena
exposicién, pero lo suficientemente cortas para evitar complicaciones innecesarias. Las incisiones
pueden utilizarse de manera individual, pero en la practica es habitual ver combinaciones de estas
en funcién de las necesidades de cada paciente.

Las incisiones mas comunmente utilizadas en cirugia abdominal son:

e Mediana (supra o infraumbilical): incision longitudinal en la linea media del abdomen,
pudiendo ser supra o infraumbilical. El corte atraviesa piel, tejido subcutaneo, aponeurosis
central de los rectos (linea alba) y peritoneo abdominal. Es la incision mas usada en las
laparotomias por ofrecer una excelente exposicién del contenido abdominal.

e Paramediana (superior o inferior, derecha o izquierda): se realiza un corte recto y paralelo
a la linea alba que atraviesa piel, tejido subcutaneo, musculos rectos anteriores,
aponeurosis del recto y peritoneo. Es menos dolorosa que la subcostal porque los rectos
se separan para pasar a través de ellos y no se seccionan. Cuando se realiza en el
cuadrante superior derecho ofrece una buena exposicion de la via biliar. Las otras
variantes se utilizan en cirugia de pancreas, bazo o colon sigmoideo.



Subcostal o de Kocher: incisién oblicua a nivel subcostal derecho (mas comun), izquierdo o
bilateral (de eleccion para el trasplante hepatico). Atraviesa piel, tejido subcutaneo,
musculos rectos, aponeurosis del recto y peritoneo abdominal. Es la incisidon de eleccién
para la cirugia de vias biliares, principalmente la colecistectomia. Aunque es muy estética
por seguir las lineas de Langer, suele ser bastante dolorosa en el postoperatorio.

McBurney: descrita en 1894 por Charles McBurney, es de eleccion para la apendicetomia
abierta. Se realiza una incisién oblicua de 4 cm a dos traveses de dedo de la espina iliaca
anterosuperior, sobre la linea espinoumbilical atravesando la piel, tejido subcutaneo,
aponeurosis del recto, musculo oblicuo y transversal del abdomen y peritoneo abdominal.
Ofrece una vision muy limitada pero suficiente para la apendicetomia.

Pfannensteil: también llamada transversal inferior o baja. Es de eleccién para la cesérea,
pero se utiliza también en cirugia de Utero, anejos y vejiga. Es una incisidn muy estética y
resistente a la vez tras el cierre. Atraviesa con un corte transversal piel, tejido subcutdneo,
aponeurosis del recto y musculos rectos ofreciendo una excelente exposicion de la cavidad
pélvica.

Inguinal, oblicua, de Rutherfor o Morrison: incision de eleccidn para las hernioplastias ya
que ofrece una buena exposicion del Corddn espermatico, anillo inguinal, anillo
abdominal, asi como de la arteria y vena epigastricas inferiores. Se realiza una seccién
oblicua en la fosa iliaca atravesando piel, tejido subcutdneo, aponeurosis, musculos rectos,
ligamentos y peritoneo abdominal.

Transversa superior: es como dos subcostales (derecha e izquierda) juntas, ofreciendo una
visién mas amplia del abdomen superior. Usada habitualmente en cirugia de pancreas,
trasplante hepatico, hiato esofagico o de las glandulas suprarrenales. Tiene variaciones
segun los requerimientos quirdrgicos, como ampliarla hacia arriba con una esternotomia
media (incision en estrella). Los planos que atraviesa son los mismos que la subcostal.

Subcostal 5- McBurney
Mediana supra umbilical 6- Mediana
Pfannensteil 7- Oblicua

Transversa superior 8- Paramediana



Tipos de incisiones quirurgicas abdominales.

Cierre de la incisidon

De la misma forma que la apertura de la pared abdominal se realiza por planos, el cierre debe
hacerse del mismo modo para evitar dehiscencias y eventraciones.

Existen ademas de las preferencias del cirujano diferentes variables que guiaran la eleccién de una

u otra sutura para cada plano de la abertura, pero a grandes rasgos seguiran el siguiente patrén:

e El peritoneo se cerrara con sutura absorbible tipo polisorbTM con aguja circular.

e El musculo y aponeurosis se cerraran con sutura monofilamentos absorbible tipo
MaxonTM o de larga duracién tipo PDSTM, con aguja triangular.

e Eltejido subcutaneo no siempre es necesario suturarlo, pero de hacerlo serd con sutura
absorbible tipo polisorbTM con aguja triangular.



Cierre abdominal.

Incisiones en cono
Piel

peritones

*al hacer una incisidn cutanea no se diseca la piel de la aponeurosis de los musculos para evitar los
espacios muertos.



* Los planos profundos suelen seccionarse con tijeras de tejidos (Metzembaun o de Mayo curvas,
cuando la aponeurosis es muy gruesa o fibrética) aunque algunos cirujanos experimentados
gustan de hacerlo con bisturi

Clasificacion de las incisiones
¢ Eje del cuerpo:
- Longitudinales o verticales
- Transversales y horizontales
- Oblicuas
- Compuestas o de colgajo
Forma:
- Rectas
- Curvas
- Mixtas
Fusiformes

Semicirculares o arciformes en forma de “Lo J”

Cuidados de heridas quirargicas

Una incisién es un corte a través de la piel hecho durante una cirugia. También se denomina
“herida quirdrgica”. Algunas incisiones son pequefias. Otras son muy largas. El tamafio de una
incision depende del tipo de cirugia que haya tenido.

Para cerrar la incisién, el médico utiliza uno de los siguientes elementos:

Puntos (suturas)
Ganchos

Grapas

Pegamento para la piel

El cuidado adecuado de la herida puede ayudar a prevenir la infeccidn y reducir la cicatrizacién a
medida que la herida quirurgica sana.
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