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ANASTOMOSIS ESOFAGICO - GASTRICA A NIVEL CERVICAL
IZQUIERDO

Equipo y material : sonda de tipo Foley, sonda nasogastrica, Hoja de
bisturi, anestesia, jeringa de 20, retractores, pinzas Kelly, trocares, sepa-
rador de nathanson, cartuchos azules Echelon endonad, esponja, rocar de

Hasson de 12 mm, laparoscopica

ACTIVIDADES DEL CIRUJANO

ACTIVIDADES DEL INSTRUMENTISTA

Asepsia del area a operar

Proporciona material de asepsia como jabon
quirurgico, esponja, solucion fisiolégica.

Infiltra, previo a la inficién, con solucién anesté-
sica

Preparacion de la anestesia en jeringa de 20

Prepara la camara y la lente laparoscopica

prende la camara y le pasa al cirujano la lente
laparoscopica

Colocacion de los trocares accesorios en el
abdomen

Proporciona trocar de Hasson de 12 mmy la
manguera de insuflacion

Apertura del omento menor

disecciéon de la membrana freno esofagica

Creacién de la membrana freno esofagica

diseccién paraesofagica

Apertura del ligamento gastro-cdlico

Se conserva el flujo de las arterias gastro-epiglo-
ticas

La cara posterior esta completamente liberada

proporciona laparoscopio, funda para la camara,
cable, cinta umbilical y una gasa

Colocacion de grapas sobre los vasos gastricos
izquierdos

Se utilizaron cartuchos azules Echelon endonad

pasa los cartuchos azules Echelon Endonad

Se deben revisar la hemostasia de las lineas de
grapado

Se sutura

La sonda nasogastrica ayuda a aproximar el
esofago

El cirujano realiza una maniobra de Kocher am-
plia para permitir el ascenso del estbmago.
Primer plano con Vicryl 000

Segundo plano con seda 000

Cierre de los pilares con polipropileno 00, nudos
extracorpéreos

se proporciona Hilo de sutura con aguja, pinzas,
tijera

Se fijo el estomago hacia el pilar derecho

se proporciona hilo de sutira, pinzas, tijeras




ESOFAGUECTOMIA PARCIAL

Equipo y material : Hoja de bisturi, anestesia,
jeringa de 20, retractores, pinzas Kelly, trocares,
separador de nathanson, suturas laparoscopica

ACTIVIDADES DEL CIRUJANO

ACTIVIDADES DEL INSTRUMENTISTA

Paciente en d

Tiempo abdominal

ecubito dorsal

Asepsia del area a operar

Proporciona material de asepsia como jabén
quirurgico, esponja, solucion fisioldgica.

Se colocan un trocar en el ombligo 10 mm, uno
en hipocondrio izquierdo 5mm, 10 mm, uno en el
hipocondrio derecho 5 mm.

Preparacion de la anestesia en jeringa de 20

Se separa con separador de nathanson y el
primer efecto es la apertura de la parte flacida
para acceder al pilar derecho y se diseca el hiato
para tener una buena diseccion sumando todo el
tejido (diseccion del hiato)

prende la camara y le pasa al cirujano la lente
laparoscopica

Se separa el esdfago en sentido horario de dere-
cha a izquierda, soltamos el estbmago, Seccio-
nando el gastro frénico, Se diseca todo alrededor
del pilar, Se empezara la diseccion en el medias-
tino superior para obtener un hiato bien diseca-
do, Ampliamos seccionando el borde superior del
hiato, para cuando pase el tubo gastrico no vaya
a quedar comprimido.

Proporciona trocar de Hasson de 12 mm y la
manguera de insuflaciéon

Se procede a hacer la liberacion del gastro co-
lon, conservando la arteria gastrica derecha que
va hacer lo que va a mantener el tubo gastrico
irrigado, Se seccionan los vasos cortos ascen-
dentes, Diseccion de la arteria coronaria estoma-
tica.

proporciona laparoscopio, funda para la camara,
cable, cinta umbilical y una gasa

Se utilizan ligaduras de hilo reabsorbible para el
ligado de los vasos, con los precintos de 300 de
electricidad de 2 mm y de esa manera se hace la
seccion de los vasos.

CONSTRUCION DE

L TUBO GASTRICO

En la curvatura menor se va a iniciar la construc-
cion del tubo gastrico que se hace con suturas
calca lineal cortante inicialmente utilizara car-
tucho verde a medida que se va ascendiendo
vamos iniciando la longitud de los cartuchos.




ESOFAGUECTOMIA PARCIAL

Se construye en tubo con 3 disparos y se hace
una sutura traficciante con la finalidad hemosta-
tica y evitar que cuando uno asiendo el tubo du-
rante la traccion no vaya a haber una distincion
de la estructura con la posibilidad del filtracion, al
terminar la sutura, se continua con la cirugia.

PILORO MIOTOMIA

Se hace un método de drenaje gastrico como
una piamiotomia, Se coloca una sonda K9 y des-
pués se sutura, y se va a crear un tunel, con una
sutura se va ascendiendo y se va a ir formando
el tunel con la finalidad de que cuando se retire
la sonda solo haya una zona de transicion que
va a colapsar después de la extraccion y evitar
la filtracion

Con puntos de Nylon transite string se va a fijar
la sonda a la pared para que quede con un buen
apoyo.

PACIENTE EN POSICION PRONA

Se entra del lado derecho con un trocar en el
sexto espacio en linea media oxidal y dos tro-
cares de 5mm, Seccion de la vena ACIGOS, El
cirujano identificara la vena, y se va a seccionar
para entrar al mediastino posterior para acceder
al esofago.

Se va a seccionar la vena acigos utilizando dos
ligaduras de seda, Se hace la recepcion de
eso6fago con el tejido ganglionar, Abre la pleura
y libera el eséfago, Se hace la movilizacion del
eso6fago hacia el lado distal se diseca todo el
tejido ganglionar con las adenopatias asta llegar
a la zona del hiato

ASCENSO DEL TUBO

GASTRICO AL TORAX

Se remolca todo el componente eséfago gastri-
co y el tubo gastrico que se ha preparado hacia
el térax ahi se observa el estomago vesical con
la sutura mecanica y se sube el tubo preparado
para anastomosarlo con el es6fago, Se diseccio-
na lo que queda de tubo gastrico con una sutura
lineal constante azul y se separa la parte del
epipldn gastro coldnico para liberar totalmente la
pieza

pinzas de diseccion




ESOFAGUECTOMIA PARCIAL

Se hace una seccion del eséfago y se libera
toda la pieza se coloca un punto para jalonar y
hacer la anastomosis y al estomago se la hace
un orificio y en el eséfago y se coloca una sutura
lineal color azul para hacer la anastomosis eso6-
fago gastrica, Se toma la sutura y la estructura

y se va a cerrar la brecha por donde ingreso la
maquina con una sutura reabsorbible en forma
transversal en dos planos

Se hace el primer plano total y después se reali-
za el segundo plano y se hace una anastomosis
impermeable y segura, Una vez lista la anasto-
mosis se inserta una sonda nasogastrica se infla
el estbmago, Se coloca la pieza en una bolsa
para realizar su extraccion atreves de la Toraco-
tomia




LA ULCERA PEPTICA

Sigue siendo la causa mas comun de hemorragia del tubo digestivo.

Equipo y material : material de asepsia como jabon quirurgico, esponja, solucion fisioldgica, pre-
paracion de la anestecia en la jeringa de 20, bisturi, mango de bisturi, pinzas de diseccion, gasas,
laparoscopio. funda de la camara, hilo de sutura

ACTIVIDADES DEL CIRUJANO

ACTIVIDADES DEL INSTRUMENTISTA

Via intra venosa en el brazo medicamentos para
el dolor ,Anestesia general, Catéter en la vejiga
para drenar la orina, Se le insertara un tubo de
respiracion

Proporciona material de asepsia como jabon qui-
rurgico, esponja, solucion fisiolégica, preparacion
de la anestecia en la jeringa de 20

FUNDOPLICACION ABIERTA

EL CIRUJANO Realiza una incision de 8 pulga-
das, 20 cm en el abdomen para dejar a la vita el
estdmago y el eséfago inferior,

después de separarlo de las estructuras cerca-
nas,

el cirujano envolvera el fondo o parte superior
del estdmago alrededor del eso6fago inferior y lo
suturara,

esta envoltura actua como un cinturdn que ajusta
y refuerza el LES

proporciona laparoscopio, funda para la camara,
cable, cinta umbilical y una gasa

suturar la pared abdominal

Hilo de sutura con aguja, pinzas, tijeras

V Duodeno

Ulceras pépticas

Bacteria
H. pylori

Ulcera péptica




APENDICITIS

Equipo y material : mango de bisturi num. 4 con hoja de bisturi num. 20, electrocoagulador o
manqo de bisturi num. 3 con hoja de bisiuri num. 1, portaagujas, pinzas de diseccion con dien-
tes y sin dientes, polipropileno num. 1, poliglactina 910 num. 1 y 3-0, nylon 3-0 y tileras

Mayo rectas.

ACTIVIDADES DEL CIRUJANO

ACTIVIDADES DEL INSTRUMENTISTA

Asepsia del area a operar

Proporciona material de asepsia como jabon
quirurgico, esponja, solucion fisiolégica.

Infiltra, previo a la inficién, con solucién anesté-
sica

Preparacion de la anestesia en jeringa de 20

El cirujano define el tipo de incision qué realiza-
ra sobre el paciente (para definir imaginaremos
una linea imaginaria entre la espina iliaca antero
superior derecha y el ombligo y sobre esa linea
un tercio superior y dos tercios inferior se va a
realizar la incision aproximadamente de 1.5 cm)

Proporciona,mango de bisturi num. 4 con hoja
de bisturi num. 20, Proporciona electrocoagula-
dor o manqo de bisturi num. 3 con hoja de bisiuri
nam. 1

Incisidon Macburney y se procede a realizar la
incision sore el tejido celular subcutaneo y va
allegar sobre las aponeurosis de los oblicuos,
Para tener una adecuada exposicion utilizare-
MOoS unas pinzas y posterior con los retractores
tipo Faraver.

Se ingresara hasta llegar a las fases las cuales
va a suspender con 2 pinzas Kelly y haciendo
la maniobra de transiluminacion, Se procede a
hacer el corte con tijera y después se hace una
reacomodacion de sus retractores.

Se hace una traccién de la apéndice con ex-
posicion hacia el cirujano y debe hacer una
incision lo mas pegada hacia el apéndice con

el fin de hacer una adecuado pinzamiento del
meso apéndice, después se hace una ligadura
de la arteria arteria ilioseco icoli, Una vez ligada
se procede a cortar y se realiza una adecuada
hemostasia

Después se pasa a realizar un clampeo de la
base del apéndice utilizando dos clans intesti-
nales y los liga y posterior a eso con bisturi frio,
o electrocauterio corta lo mas cercano a la base
del apéndice con una maniobra de hacia arriba

y hacia adelante y eso facilita el adecuado co-
rete del apéndice, Se realiza una limpieza de la
cavidad abdominal en especial hacia los sitios de
mayor relevancia

Proporciona pinzas Kelly curvas y tijeras Metzen-
baum curyas o bisturi num. 3 con hofa num. 10

o electrocoagulador., P.roporciona separador
Richardson, pinzas de diseccion sin ditentes y
tijeras Metzenbaum curvas, Proporciona pinzas
Babcock,




APENDICITIS

Se realiza una limpieza de la cavidad abdominal
en especial hacia los sitios de mayor relevancia

Continuaremos con el cierre de la pared abdomi- | Proporciona portaagujas, pinzas de diseccion
nal que se hara por capaz y por ultimo el cierre | con dientes y sin dientes, polipropileno num. 1,
intradérmico de la piel para finalizar poliglactina 910 num. 1 y 3-0, nylon 3-0 y tileras
Mayo rectas.

Apéndice inflamado

FTADAM.




LITIASIS BILIAR -COLECISTECTOMIA ABIERTA

Equipo y material : Proporciona electrocoagu-
lador, tijeras Metzenbaum curvas, separadores de
FarabeufProporciona pinzas Kelly curvas, tijeras
Metzenbaum, grapas, gasas, geringa de 20, gua-
tes, solucion fisiologia

ACTIVIDADES DEL CIRUJANO

ACTIVIDADES DEL INSTRUMENTISTA

Asepsia del area a operar Proporciona material de asepsia como jabén

quirurgico, esponja, solucion fisiologica.

Se realiza una incision en la parte superior dere- | Preparacion de la anestesia en jeringa de 20

cha del abdomen

El cirujano separa la vesicula biliar del higado Proporciona electrocoagulador, tijeras Metzen-

Posteriormente realiza un corte en el conducto | baum curvas, separadores de FarabeufPropor-
y la arteria que conducen ala vesicula biliar y ciona pinzas Kelly curvas, tijeras Metzenbaum

posteriormente extirpa la vesicula

Para cerrar la incision se utilizaran unas grapas | grapas

O puntos.




CANCER DE HIGADO

Equipo y material : sonda de tipo Foley, Hoja
de bisturi, anestesia, jeringa de 20, retractores, pinzas
Kelly, separador de nathanson, canula de Yankauer,
Pinzas de diseccion sin dientes y con dientes, Separa-
dor Deaver

_ CAUSAS DEL
CANCER DE HIGADO

Vida Saldable - Fibrosis = Cirrosis | Carcinoma
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ACTIVIDADES DEL CIRUJANO

ACTIVIDADES DEL INSTRUMENTISTA

Asepsia del area a operar

Proporciona material de asepsia como jabon
quirurgico, esponja, solucion fisiolégica.

Infiltra, previo a la inficién, con solucién anesté-
sica

Preparacion de la anestesia en jeringa de 20

Se realiza una incision en la parte superior dere-
cha del abdomen

proporciona bisturi 4 con hoja numero 23

Se realiza la extirpacion de la vesicula biliar y se
libera el higado de sus elementos de sujecion
ligamento triangular derecho falciforme coronario

Diseccidn y seccion de las venas de drenaje
entre higado derecho y vena cava, Diseccion y
linfadenectomia del helio hepatico, Clampaje de
la arteria, seccidn de la arteria hepatica derecha,
Diseccidn de la vena porta derecha que se sec-
ciona entre punto de sutura con la finalidad de
crear la isquemia del higado derecho y se realiza
la transicion del higado mediante bisturi ultra-
sonico,Se seccionan con seguridad los vasos
intraparenquimatosos de mayor tamano

entrega pinzas de diseccion sin dientes y elec-
trocauterio

La transaccion progresa de abajo hacia arriba

y procurar abrir el higado por capas sucesivas
evitando crear pozos donde seria mas dificil de-
tener una hemorragia para los vasos de mayor
tamano y la via biliar se puede emplear puntos
0 suturas mecanicas,Diseccion y seccion de
ligamento de Macucci que suele tener vascula-
rizacion, identificacion de la vena suprahepatica
derecha transicion del parénquima hasta idéntica
confluencia de la cava suprahepatica derecha y
clampaje de ambas

proporciona Pinza hemostatica Kocher-Delicate
recta Y curva
ptoporciona pinzas de diseccion

Seccion sobre vena cava manteniendo margen
libre sobre la metastasis mas cercana, Extrac-
cion de la pieza quirurgica hepatectomia dere-
cha, sutura de la vena cava, acomodan el higado
en su posicién anatomica

hilo de sutura, pinzas, tijeras

suturan la parde abdominal.

Hilo de sutura con aguja, pinzas, tijeras




DUODENO PANCREATITIS CEFALICA Y LA RECONSTRUCCION
COMPLETA DEL EJE MESENTERICO PORTAL Y ESPLENICO

Equipo y material : pinzas de diseccion, separador
autoestatico de Balfour, compresas humedas, separador

Richardson, pinzas Kelly curvas, Pinzas Adson con dientes y

sin dientes, hilo de suturas, gasas

ACTIVIDADES DEL CIRUJANO

ACTIVIDADES DEL INSTRUMENTISTA

Asepsia del area a operar

Proporciona material de asepsia como jabon
quirurgico, esponja, solucion fisiolégica.

Infiltra, previo a la inficién, con solucién anesté-
sica

Preparacion de la anestesia en jeringa de 20

Con apoyo de un bisturi eléctrico cauterizador
Se realiza una maniobra de Kocher que nos per-
mite visualizar la cara anterior del rifidn y extirpar
el tejido que lo cubre

Proporciona pinzas de diseccién, separador
autoestatlco de Balfour, compresas humedas,
pinzas Kelly curvas y separador Richardson.

La diseccion debe sobre pasar la vena cava y
llegar asta la vena renal izquierda, Se tracciona
hacia arriba el meso intestinal y justo por enci-
ma de la vena renal izquierda encontramos la
arteria mesentérica superior, se le colocara una
referencia para identificarla con un mesembilu,
Se llevara acabo la extirpacion del epiplon mayor
respetando los vasos gastroepiploide

Proporciona pinzas de diseccion,

Apertura de la cavidad de los epiplones que nos
permite ver la extension del tumor, Diseccién

de la vena y la arteria mesentérica superior en
la raiz del meson identificando y referenciando
la venay la arteria, Diseccién del hilio hepatico
seccionando la arteria gastroduodenal y referen-
ciando la via biliar desde hilo amarillo, La arteria
hepatica que es el hilo rojo e identificando la
vena porta

Seccion de la via biliar extrayendo y seccionan-
do el drenaje biliar colocando de forma preopera-
toria (con el aspirador recoger el liquido que sal-
ga de las vias biliares), Seccién del estomago a
nivel del antro mediante un instrumento de auto
sutura mecanica, Diseccién del borde inferior y
superior del pancreas y referencia a la altura del
cuello pancreatico




DUODENO PANCREATITIS CEFALICA Y LA RECONSTRUCCION
COMPLETA DEL EJE MESENTERICO PORTAL Y ESPLENICO

ACTIVIDADES DEL CIRUJANO

ACTIVIDADES DEL INSTRUMENTISTA

Identificacion y seccion con ligaduras de ramas
venosas procedentes de las venas coélica media
que se encuentran afectadas por el tumor, disec-
cion y liberacion del duodeno yeyuno a nivel del
angulo de Trail hasta los vasos mesentéricos, di-
seccion de la vena mesentérica superior hasta la
zona afectada por el tumor, diseccion del margen
lateral derecho de la arteria mesentérica superior
con diseccion hacia la vena mesentérica superior

seccion del pancreas sobre un clan intestinal con
el electro bisturi y posteriormente complemen-
tandose la seccion con una tijera y se le colocara
una identificacion y referencia de la vena esplé-
nica de la vena porta y de la vena mesentérica
superior diseccion y referencia de la vena renal
izquierda clampaje distal y proximal de la misma,
seccion del injerto venoso y sutura de los marge-
nes de secciones, clampaje de la vena esplénica
de la vena mesentérica superior y de la vena
porta, clampaje de la arteria mesentérica supe-
rior para evitar la congestion intestinal y seccion
de la pieza quirurgica al cortar el eje venoso
mesenteérico portal y esplendor

la reconstruccion del eje venoso mesentérica se
inicia mediante la estructura de la vena mesen-
térica superior al borde inferior de injerto venoso
renal mediante dos suturas continuas de pro-
lem, se anastomosa el borde superior del injerto
venoso a la vena porta igualmente mediante
suturas continuas una vez terminada la sutura se
procede al des plantaje tanto de la vena como la
arteria mesentérica superior y se anuda la sutura
venosa con un factor de crecimiento, la vena es-
plénica se reconstruye anastomosando el borde
seleccionado al injerto venoso renal mediante
sutura termino lateral desclampando posterior-
mente, Retirarla pieza afectada y suturar la piel
abdominal

Proporciona suturas segun plano y preferencia
del cirujano.




TUMOR MUCINOSO DE LA COLA DE PANCREAS

Equipo y material :Proporciona pinzas Kelly curvas o de angulo, tijeras Metzenbaum curvas y seda libre, pinzas
Kelly curvas, portaaguias con seda atraumatica, pinzas Kelly curvas, seda libre 2-0.a mango de bisturi niim. 3 con
hoja, pinzas de diseccion,

ACTIVIDADES DEL CIRUJANO ACTIVIDADES DEL INSTRUMENTISTA

Asepsia del area a operar Proporciona material de asepsia como jabon
quirurgico, esponja, solucion fisioldgica.

Infiltra, previo a la inficidn, con solucion anesté- | Preparacion de la anestesia en jeringa de 20
sica

Se inicia la operacién con una laparotomia proporciona bisturi, pinzas de diseccion, pinzas
exploradora llevandose acabo una incision vi Kelly

subcostal, Una vez abierta la cavidad abdominal
explora manualmente la misma donde puede ob-
servarse la palpacion del higado y el resto de la
cavidad abdominal se coloca un separador tipo
valva ginecolégica que tracciona arriba la pared
abdominal, Se incide el epiplédn menor abriéndo-
se la trans cavidad de los epiplones

Se coloca la mano izquierda del cirujano asta
encontrar el colon transverso, Se continua con el
Decolamiento coloepiploico en toda su extension
tanto hacia la region derecha del colon transver-
so como en direccion hacia la region esplénica,
Se coloca diferentes pasos sucesivos con el hilo
para evitar hemorragias de este decolamiento,
se palpa la cara anterior del pancreas, Se incide
el borde inferior del pancreas con tijera lo que
permite observar un tumor en la cara posterior
del 6rgano

Se realiza la maniobra de liberacién del vaso de
sus adherencias parietales con el electro bistu-
ri y compases sucesivos donde se observa un
tumor quistico en la cara posterior del pancreas,
Una vez liberado el vaso se procede a la ligadu-
ra de la vena esplénica, sobre el borde superior
del pancreas se liga la arteria esplénica se lleva
a cabo la colocacién de varios puntos sobre el
pancreas para luego seccionar el érgano con
bisturi por encima de estos puntos quedando e
remanente pancreatico

Se continua con la colocacion de puntos sobre el | proporciona sutura con aguja, pinzas, tijeras
resto del mufnodn pancreatico para llevar a cabo
su hemostasia, Se colocan puntos en el mufién
pancreatico para finalizar dicha hemostasia,
Finalmente se procede la ligadura los vasos
cortos de la estoma y el vaso con paso excesivo
llevandose a cabo la es pleno pancreatectomia
distal, Se lava con solucién fisiolégica la cavidad
abdominal y colocacién de dos drenajes
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