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Técnicas Quirurgica
de patologias

CUIDADOS ESPECIFiCOS DE ENFERMERIA .

> Solicitar medicamentos especificos, como
vasoconstrictor nasaly analgésico
(oximetazolina y ketorolaco) para el
transoperatorio.

> Verificar, antes de la cirugia, el aparato de
succiodn-aspiracion.

» Solicitar pinzas bipolares con material aislante
para evitar quemaduras al paciente.

» Colaborar en. la posicion de o detectar datos de
sangrado y complicaciones.

Acciones delinstrumentista

v" Proporciona al ayudante aspirador con
canula Yankauer

v" Proporciona pinzas White

v" . Proporciona mango de bistuii con hoja
numerosy tijeras Heymann Proporciona
tijeras Heymanny diseltor .

v' Proporciona pinzas White y
amigdalétomo Tyding . Proporciona una
torunda de gasa montada en unas

Acciones del cirujano pinzas Allis rectas

Ad\gnogm%m%pabrebocas (Jenning o Mclvor) del v" Realiza las mismas acciones anteriores.
lado- opuesto a la canula endotraqueal. v Proporciona jeringa Aséptico con

Laadenpausiptratoaia 88 ha 8 erRisemtaF piaisaarue solucién.

consigesdide XL gedas amigdalas palatinas

favingma®cion de la amigdala. Lncision en el pilar
anterior. Diseccién roma de la amigdala
liberandola de la capsula del lecho.

v' Excision amigdalina con amigdalétomo.

v" Verifica si existen restos amigdalinos y
compresion del lecho.

v" Se repite todo el procedimiento anterior en la
amigdala contralateral. Irrigacién del lecho
amigdalino.

v" Hemostasia con el electrocauterio bipolar y con

Lnstrumental para adenoamigdalectomia
1. Amigdalétomo TYding.

2. Abrebocas Mclvor o lenning.

3. Abatelenguas de Wieder.

4. Protector de Uvula.

5. Legras de Beckman (3).

puntos’ Inspeccion de adenoides mediante el
retractor de Uvula v oalpacién digital. En mediinte
eladenétomo de canastilla’ Revision del lecho
adenoideoy legrado de los restos existentes.
Lrrigacién con solucidn salina en retrofaringe y
por la nriinoclusién noclusién de la contralateral
y aspiracion de la cavidad bucal. Hemostasia con
electrocauterio bipolar.

Lnstilacién de vasoconstriccion local
(oximetazolina)’

Administracion de analgésico previo a la emersion

anestésica.

6. Adenotomo La Force.

7.Tijeras Heymann 8. Pinzas Allis de 18 cm.
9. Pinzas Allis de 14.5 cm.

10. Pinzas de camPo (5).

11. Disector Hurd.

12. Mango de bisturi nim. 7.

‘L 3. Tileras Metzenbaum de 18 cm, rectas.
14. Portaagulas MaYo-Hegar.

15. .leringa AsePto de 100 ml.

16. Rindén de acero de 250 ml.),



Proporciona segundo bisturi nim. 3 con hoja.de
bisturi ndril. 10, o eleétrocoaguladory
separadores de Farabeuf. 3.

Proporciona pinzas Kelly curvas y tiieras

Amigdalas Metzenbaum curvas, seda libre 2-00 3-0y
_ inflamadas i M
extraidas lieras fayo.

Prpporciona dos separadores (Farabeuf o
Richardson) (fig. 50-1), pinzas de diseccion sin
dientes,. tile.ras Métzenbaum curvas, gasa,
disector romo (push).

ZADAM. Proporciona pinzas dadiseccion sin dientesy
tiieras Metzenbaum curvas.

Proporciona dos pinzas Kelly curvas.

Acciones del cirujano

Proporciona pinzas de diseccion sin dientes 'y
tijeras Metzenbaum curvas.

Realiza incisién inguinal oblicua situada a 2
cm por Actividodes de lo instrumentisto L.

Proporciona mango de bisturi num. 3con hoja Proporciona cinta de algodén y pinzas Kelly
de adentroy paralela al ligamento inguinal, curvas.

iniciando en el tubérculo pubicoy se extiende

en forma oblicua hacia arriba, 7 cm Proporciona gasa libre o torunda de gasa.

aproximadameénte.a

. Profundiza la incisién por la capa de grasa
subcutaneay la capa superficial de la
aponeurosis subcutanea.

Liga la vena epigéstrica externa superficial
entre la aponeurosis de Camper (seccionada)
y la aponeurosis de Scarpa. Pinzala vena
pudenda superficial externay la secciona.

Separa los bordes’de la herida extendiendo la
incision hacia arriba en la aponeurosis de
Scarpa, orificio por donde se visualiza parte o
libre el teiido graso preaponeurético del
musculo oblicuo mayor para separarlo
mediante diseccion roma. Descubre una zona
amplia de la aponeurosis del oblicuo mayor
haciendo unaincision, que se extiende en
forma distal por las fibras.

Recipiente plano Mayo.

2. Instrumental basico p'ara cirugia general.
3. Separadores Richardson.

4. Pinzas Babcock.

5. Pinzas de angulo.

6. ,leringa Asepto.



Laringoscopia directa

La laringoscopia directa consiste en el examen de la cavidad de
la laringe y de la hipofaringe, la cual se observa directamente
con la ayuda de un tubo en forma de espatula con fibra éptica,
introducido sobre el dorso de la lengua y manteniendo la cabeza
en extensién.Una variante de esta técnica es la laringoscopia de
suspension, en la que el tubo del laringoscopio es sostenido por
un brazo articulado que descansa sobre la mesa Mayo,
colocada arriba del esternén del paciente

Acciones del instrumentista

Actividodes del cirujono

% Protege laregién gingivobucaly ocular.

Lntroduce laringoscopio e identifica las

estructuras.

Aspira el liquido o las secreciones de la

cavidad bucal, la bucofaringe y la laringe.

Fifa el laringoscopio.

Visualiza las estructuras endolaringeas

empleando microscopio quirdrgico.

Aplica xilocaina a 100/0 en aerosol (spray)

para evitar laringospasmo. Ldentificay evalua

la patologia; efectua reseccién del tejido

enfermoy toma biopsia. Lrriga el drea

quirdrgica para identificar el sitio de sangrado.

¢ Protege latraqueay el globo del tubo
endotraqueal en caso de usar laser.

+» Realiza la hemostasia.

+* Retira el laringoscopio y revisa la integridad de

las estructuras anatémicas.
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Instrumental

1. Laringoscopio tipo Kleinsasser (fig' 40-1, A).

2. Adapiador para laringoscopio y soporte para pecho (fig. a0-1,

B).

3. Conector de fibra 6ptica para laringoscopio (fig. 40-1, C).
4. Soporte para pecho segun la edad (fig. 40-1, D).

5. Céanula de aspiracion larga (fig. 40-2, A).

6. Cancho en angulo recto romo (fig. 40-2, B).

7. Protector dental de plastico (fig. 40-2, C).

8. Pinzas caiman largas (fig. 40-3, A).

9. Pinzas para biopsia o copa larga (fig.40-3, B).
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Proporciona protector dental de plasticoy
gasas humedas.

Proporciona canula de asplracién larga,
ayudando al cirujano a introducirla a través
del laringoscopio.

. Coloca soporte para pecho y mesa Mayo
sobre el térax del paciente.

. La enfermera circulante acerca el
microscopio al campo quirdrgico.

Prepara xilocainay la aplica a través del
laringoscopio.

Proporciona pinzas para biopsia, gancho
explorador y microtijeras de laringoscopia.
Proporciona jeringa desechable con solucion
salina isoténicay aguja angulada a 45
grados.




Acciones del cirujano
Protege la regidn gingivobucal y ocular.

Lntroduce laringoscopio e identifica las
estructuras

Aspira el liquido o las secreciones de la cavidad
bucal, la bucofaringe y la laringe.

Fifa el laringoscopio.

Visualiza las estructuras endolaringeas
empleando microscopio quirdrgico.

Aplica xilocaina a 100/0 en aerosol (spray) para
evitar laringospasmo. Ldentificay evaluala
patologia; efectia reseccion del tejido enfermoy
toma biopsia.. lrriga el area quirurgica para
identificar el sitio de sangrado.

Protege latraqueay el globo del tubo
endotraqueal en caso de usar laser. Realiza la
hemostasia. Retira el laringoscopio y revisa la
integridad de las estructuras anatomicas.

Reseccidn intestinal

Es técnica consiste en la reseccidn quirurgica de una porcién 6

segmento del intestino

Acciones del instrumentista

Proporciona protector dental de plastico y gasas
humedas.

Proporciona canula de asplracién larga,
ayudando al cirujano a introducirla a través del
laringoscopio.

. Coloca soporte para pechoy mesa Mayo sobre
eltérax del paciente.

La enfermera circulante acerca el microscopio
al campo quirurgico.

Prepara xilocainay la aplica a través del
laringoscopio.

Proporciona pinzas para biopsia, gancho
explorador y microtijeras de laringoscopia.

Proporciona jeringa desechable con solucién
salina isoténicay aguja angulada a 45 grados.

Laringoscopio tipo Kleinsasser (fig' 40-1, A).

2. Adapiador para laringoscopio y soporte
para pecho (fig. a0-1, B).

3. Conector de fibra éptica para
laringoscopio (fig. 40-1, C).

4. Soporte para pecho segun la edad (fig. 40-
1, D).

5. Canula de aspiracion larga (fig. 40-2, A).

6. Cancho en angulo recto romo (fig. 40-2, B).
7. Protector dental de plastico (fig. 40-2, C).
8. Pinzas caiman largas (fig. 40-3, A).

9. Pinzas para biopsia o copa larga (fig.40-3,



Acciones del cirujano

Efectla separacion adecuada del borde
superior del pancreas de la curvatura mayor flel
estdomago. Efectua secciény ligadura de vasos
cortos, arterjay vena gastrica izquierda.

ldentificay prepara el tercio inferior del
esofago cortando y ligando ambos nervios
vagos. Efectua corte parcial de esoéfagoy
prepara para insercién delyunque de la
engrapadora circular de 28 mm de calibre.

Efectua dilatacion esofagica. Realiza seccion
total de estdmago y extraccion de pieza
quirdargica. Moviliza las asas yeyunalesy
prepara elyeyuno a 50 cm aproximadamente
del angulo de Treitz. Efectua reseccién yeyunal.

Actividodes del cirujano

e Realizaincisidon paramedia supraumbilical.

e Profundiza laincisién por la capa subcutanea
deltejido adiposo, separando los bordes de la
herida para descubrir la vaina anterior de la

aponeurosis del recto.

e Moviliza el musculo recto anteriory lo separa

lateralmente en forma manual.

e Separael borde interno de la porcion inferior

del musculo recto de sus inserciones en la
linea media.

e Separa el musculo recto para descubrir los
tejidos subyacentes.

e Pinza en segmentos pequefios lavaina
posterior del rectoy del peritoneo.

e Realizaincision de la cavidad peritonealy

protege el intestino subyacente; extiende la

incision superiory la inferior por diseccién.

e Realiza exploracion de la cavidad peritonealy
coloca separador para localizar la porciéon del

intestino que se va a extirpar.
1. Instrumental basico para cirugia general.

2. Instrumental de colecistectoNa. "
3. Recipiente plano (charola) Mayo.

4. Juego (set) de agujas de intesfino.

Acciones delinstrumentista

Proporciona pinzas de diseccion, separador autoestatlco
de Balfour (fig. 53-1), compresas humedas y separador
Richardson.

Proporciona pinzas Babcock, pinzas Kelly curvas, pinzas
de angulo por cada pequeno segmento de tejido, tijeras
Metzenbaum, electrobisturi, ligaduras de 2-0y 3-0 de
seda. 5. Proporciona compresas humedas, pinzas de
diseccion sin dientes de 20 cm y tijeras Metzenbaum
curvas. 6. Proporciona pinzas de angulo, pinzas de
Snayder curvasy tiieras Metzenbaum, ligadura 2-0 y 3-0
de seda.

Proporciona pinzas de angulo y pinzas de Snayder por
cada pequefio segmento de telido seccionado, y pinzas
de disecciodn sin dientes de 20 cm; electrobisturi, tijeras
Metzenbaum, compresas humedas, ligadura 2-0y 3-0 de
seda, portaagujas Mayo-Hegar con seda traumatica. 3-0
con aguja redonda. 8. El mismo procedimiento anterior.

Acciones del instrumentista

Realiza incisién de la cavidad peritoneal y
protege elintestino subyacente; extiende la
incision superior y la inferior por diseccién.

Realiza exploracién de la cavidad peritoneal
y coloca separador para localizar la porcién
delintestino que se va a extirpar.

Proporciona pinzas Kelly curvas.
Proporciona dos compresas de gasa secas.

Proporciona pinzas de diseccion sin dientes,
tijeras Metzenbaum curvas o
electrocoagulador.

Proporciona compresas de gasa secas.

Proporciona pinzas Kelly curvas y pinzas de
diseccion sin dientes.

Proporciona compresas de gasa humedasy
tijeras Metzenbaum curvas.

Proporciona dos compresas de gasa
humedas y separador Deaver o valva de
Doyen




Pancreas

Gastrectomia total con anastomosis esofagoyeyu na | terminolateral en Y de

Roux

gastrico

Explora todas las estructuras intraabdominales,
ganglios paraadrticos, paracava e
interaortocava, iliacos internos y externos
bilaterales. Efectla seccién de epiplon mayor de
la pared del colon transverso.

2 Moviliza el duodeno mediante la maniobra de
Kocher amplia.

Efectua reseccién del epiplédn menory
exposicion adecuada del ligamento
hepatoduodenal. ldentifica el tronco celiacoy
sus ramas; comprueba si existe actividad
tumoral importante fuera del estomago y del
tronco celiaco; si es posible, resecaen su
totalidad y realiza linfadenectomia D1, D3y D4.
Efectua procedimiento con colecistectomia,
diseccion de tronco celiaco, hepatica comun,
hepatica derecha e izquierda, colédoco, vena
portay ganglios retroperitoneales. Efectla
seccién duodenal en la primera porcion.1

Procedimiento quirargico que consiste en la extirpacion total del estémagoy
la creacion de una nueva continuidad del tubo digestivo entre el eséfago y el

yeyuno.
Remanente

Proporciona pinzas Babcock, pinzas Kelly curvas, pinzas
de angulo por cada pequefio segmento de tejido, tijeras
Metzenbaum, electrobisturi, ligaduras de 2-0y 3-0 de
seda.

Proporciona compresas humedas, pinzas de diseccién
sin dientes de 20 cm y tijeras Metzenbaum curvas.

Proporciona pinzas de angulo, pinzas de Snayder curvas
y tiileras Metzenbaum, ligadura 2-0 y 3-0 de seda.

Proporciona pinzas de angulo y pinzas de Snayder por
cada pequeno segmento de telido seccionado, y pinzas
de disecciodn sin dientes de 20 cm; electrobisturi, tijeras
Metzenbaum, compresas humedas, ligadura 2-0y 3-0 de
seda, portaagujas Mayo-Hegar con seda traumatica. 3-0
con aguja redonda.

El mismo procedimiento anterior.

Proporciona pinzas Karmant rectas de intestino (fig. 53-
2), engrapadora lineal de 55 mm (fig. 53-3), bisturi num.7
con hoja num. 15, portaagujas con punto de sutura de
poliglactlna 9.1 0 num. 3-0 y seda atraumatica 3-0, asi
como tijeras Mayo rectas. Proporciona compresas
humedas, pinzas de angulo, tijerasy ligadura 2-0 de seda
y tijeras Metzenbaum. Proporciona varias pinzas de
angulo y de Snayder, ligadura 2-0 y 3-O de seda, tiieras




Acciones del cirujano
Cierra el margen yeyunal distaly lo refuerza.

Fija la anastomosis esofagoyeyunal a teiidos
adyacentes para disminuir la tensién. Verifica la
anastomosis (prueba de la llanta) con soluciény
aire.

Realiza laY de Roux uniendo yeyuno proximal a
yeyuno distal terminolaterala 50 cm de la
anastomosis esofagoyeyunal. Efectuairrigaciony
lavado de cavidad abdominal, y verifica la
hemostasia.

Coloca drenajes en el hemidiafragma derecho y
por debajo de la anastomosis esofagoyeyunal.
Cierra por planos.

Canula de Yankauer. 11

. Cénula de Frazier.

2. Equipo de aseo.

3. .leringa Asepto.

4. Separador Deaver (fig. Sa-4).

5. Pinzas de diseccién sin dientes2 de
20 cm. 16. Pinzas de diseccion con
dientes2 de 20 cm.

Acciones del instrumentista

Prepara engrapadora lineal de 55 mm;
proporciona portaagujas con punto de sutura de
poliglactina 910 num. 3-0, tiieras Mayo rectas.
Proporciona punto de seda 3-0 atrdumatico en
portaagu jas.

Prepara puntos de poliglactina 910 num. 3-0 o de
seda atraumatica 3-0. Proporciona jeringa
Asepto, solucion de cloruro de sodioy
posteriormente canula de Yankauer. Proporciona
bisturi nim. 7 con hola nim. 15, punto de sutura
de poliglactina 910 nim. 3-0y seda 3-0.
Proporciona solucidn de cloruro de sodio, jeringa
Asepto, compresas humedasy electrobisturi.
Prepara drenaje blando de succién cerrada,
punto5 de seda atraumatica 2-0. Proporciona
suturas segun planoy preferencia del cirujano.

Lobulo
caudado

Foto 2. Vista laparoscopica después de la diseccion linfatica alrededor de las
arterias del tronco celiaco. La flecha blanca muestra el muiion de la arteria
gastrica izquierda. (PV) Borde izquierdo de la vena porta.
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