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ACTO QUIRURGICO |



TIEMPOS FUNDAMENTALES DE LA CIRUGIA

Casi todas las operaciones tienen maniobras que les
son comunes Yy se suceden unas a otras en forma

ordenada; estas maniobras constituyen la base de la
educacion y son el punto de partida de la técnica
quirdrgica. Las maniobras del cirujano son:

* Manejo gentil de los tejidos.
* Técnica aséptica.
* Diseccidén anatémica de los tejidos.

* Hemostasia cuidadosa, usando material de sutura fino, no irritante
y en cantidad minima.

* Obliteracién de los espacios muertos en la herida.
* Evitar zonas de tension.



Toda operacién inicia con
el corte o incision, y
continba con la
hemostasia, maniobra que
detiene la hemorragia
que origina el corte de los
tejidos.

Enseguida se hace
diseccidon y separacion de
los elementos anatémicos
para poder actuar sobre

ellos y ejecutar el acto
principal, que es el tiempo
variable de cada
operacion.

Se termina con la
reconstruccidon o sutura de
los planos.




INCISION

Definicidn Del latin incidere, “cortar”, se le dice incisidén a la seccién
metddica de las partes blandas con instrumentos cortantes.

El cirujano escoge el tipo de incisién que le ha de propor cionar la mejor
exposicion y el minimo de problemas o de malestar al paciente en el
periodo posoperatorio
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INCISIONES DE CRANEO Y CARA

En | * Las incisiones son semicirculares y

n I1as

adoptan la forma de una herradura o
de un arco.

craneotomias:

.. * son muy variadas, y siem pre se procura
Las incisiones hacer coincidir la direccién de la herida

en la cara: con la que tienen las arrugas o pliegues
normales de la piel




INCISION DE TORAX

la incision me dialongitudinal, que se inicia en la
horquilla esternal y termina en el vértice del apéndice
xifoides, se usa para el abordaje del corazén y del
mediastino anterior.

Las incisiones anterolaterales o posterolaterales son
oblicuas, en forma semicircular, y siguen la direccién de
los arcos costales; a través de ellas se practican las
toracotomias por las que se opera la pleura, el pulmén,
los érganos contenidos en el mediastino y los abordaijes
laterales al corazon.




INCISION ABDOMINALES:

Incision media:

Incision paramedia
derecha o
izquierda:

Incision transversa

suprapubica:

Es la que sigue la linea media abdominal; puede ser su
praumbilical o infraumbilical.

La incisién supraumbilical e infraumbilical brinda una via de
abordaje mucho mds extensa con la cual se acostumbra rodear el
ombligo sin interesarlo.

Son las incisiones longitudinales que se hacen a la derecha o a la
izquierda de la linea media.

La incisidn transversa y suprapubica suele hacerse en forma de
arco de concavidad superior se utiliza para intervenir los 6rganos
genitales internos de la mujer.






INCISIONES DE EXTREMIDADES

Las incisiones en
las extremidades
pueden tener
trazo muy

variado,
dependiendo del
objetivo que
persigue el acto
quirurgico

* La mayoria de las intervenciones se
utiliza para corregir problemas
ocasionados por traumatismos con lesion
del plano éseo.

* Otras para corregir fisioldgicamente las
secuelas dejadas por el traumatismo.

* El tercer grupo es para tratar las
enfermedades vasculares

e Syme

Amputacion
de muslo

Supracondilea

De piermna

Supramaleoclar

Transmetatarsiana

Ca artajo



BISTURI

El bisturi de hoja cambiable que mds se usa es el
que tiene mango nimero 4 y se le adaptan hojas
de los nUmeros 20 a 25.

Para trabajos de mucha precisién se emplea el
mango numero 3, que es mds pequeno Yy al que se
le colocan hojas 10 a 15.

Cuando se trabajan planos muy profundos se pue
de utilizar el mango largo nimero 7, al que se
adaptan las mismas hojas que se ponen al mango 3




El bisturi se sujeta de diferentes

manerdas:

* las mds comunes son la toma como
cuchillo de mesa o como el arco de un
violin, y de esta manera se realizan las
incisiones de la piel y de los tejidos
superficiales.

* Para llevar a cabo incisiones en planos
mds profundos o para realizar trazos
pequenos Y muy precisos, el bisturi se
toma como Idpiz o como grafo




TIJERAS

Hay tijeras disenadas especificamente para cortar los tejidos;
sus hojas son curvas, el filo fino y las puntas de las hojas
redondeadas.

Las tijeras de Mayo curvas son gruesas y se usan para cortar
estructuras fuertes como las fascias y los tendones.

Las tijeras de Mayo rectas se emplean para cortar materiales
de sutura y textiles

Las tijeras fuertes, angulosas y con un botén en la punta de una
de sus hojas se usan para cortar los vendaije.




Modelos de bisturi, mangos 3,4y 7

e -

Tijera de Mayo Tijera Tijera de Iris
de Metzenbaum



N\YFZANYIANYIANTVI ANV I ANTY I ANY S AN

ZAN\YZANYZANVZANVZANYZANYZA\Y7
NYZANYZANYZANYZANYZANYZANTZ4N
ZAN\YZANYZANVZANVZANYZANYZ4\Y7
NYZANYZANYZANYZANYZANYZANTZAN

JANVIANVIANVIANVIANVIANVIANYS

HEMOSTASIA |



William Halsted observé que
al realizar la incisién
necesariamente se dividian
vasos superficiales que
sangraban.

Es necesario detener el
sangrado de los vasos que se
han seccionado y dividir o bien
separar los vasos interpuestos
para no incrementar la
pérdida de sangre.

* La sangre se extravasaba
en el campo operatorio.

* Hemostasia



HEMOSTASIA QUIRURGICA TEMPORAL

Se busca detener Se recurre a . .
. o Hemostasia Torniquete
el sangrado de medios mecdnicos . "
. . o instrumentada neumatico
manera inmediata. como la presién
4 N\
Mientras no se Pinzas arteriales )
. . . Casi ya no
puede aplicar el — Digital o pinzas .
. . ere tieneuso.
medio definitivo. vasculares
\_ J
4 N\
—  Digitodigital
\_ J
( )
| Compresién
directa







HEMOSTASIA DEFINITIVA

Ligadura de vasos

Se usa por lo comin hebra
de catgut simple de calibre
2 a 3-0-tejido adiposo.

Para vasos arteriales es

preferible usar material
inabsorbible o absorbible
sintético del mismo calibre.

J

Es el método mas empleado.

Transfijacion

El vaso o tejido que se
desea obliterar se traspasa
con aguja e hilo, se rodea el
elemento anatémico con el

hilo y se anuda con firmeza.

J

Reconstruccién vascular

se toman los dos cabos del
vaso con pinzas arteriales
de bocado atraumdtico y se
hace arteriorrafia o
reconstruccién arterial para
restablecer el flujo de
sangre al retirar las pinzas.







HEMOSTASIA TERMICA

Criocirugia.
‘ Se utilizan
El nitrégeno instrumentos que
liquido es el producen
refrigerante mads congelacién
utilizado. local de los

tejidos.




| TECNICA DE HEMOSTASIA EN PLANOS
SUPERFICIALES

Cuando los planos comienzan a sangrar; el ayudante y el cirujano

colocan entonces una compresa para que absorba la sangre.

La maniobra tiene el doble propésito:

Exponer los planos mds profundos al separar las compresas.

Realizar hemostasia comprimiendo de manera directa los pequeios

VAsos.
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DISECCION ROMA

La diseccion
individualiza y separa
los tejidos con dano
minimo.

Se puede disecar con
el mango del bisturi en
posicidn invertida, la
tijera de Mayo
cerrada.

Cuando el tejido
conjuntivo es laxo, la
separacion de los
elementos anatémicos se
hace con utensilios
redondeados.

Los instrumentos romos
tienen el extremo util
en forma de giba o

joroba.

Diseccién digital.

* suele ser un excelente
medio para lograr la
separaciéon de algunos
elementos anatémicos.






DISECCION CORTANTE

Cuando el tejido por Se emplean las tijeras de
disecar estd rodeado de Mayo curvas, las tijeras
tejido conjuntivo de Metzenbaum, o tijeras

resistente es necesario mds finas como las de
seccionarlo. Potts y de iris.




TECNICA DE DISECCION

La diseccidon se hace en la extensidn necesaria
para alcanzar la exposicidén éptima del

elemento anatémico que se opera.

El manejo excesivo de los tejidos destruye los
capilares, desvitaliza los tejidos y desencadena
mecanismos de respuesta inflamatoria.

Los tejidos se protegen con compresas humedas
en solucién salina isoténica para disminuir la
evaporacion.

pinza de diseccién con dientes cuando se
maneja la piel o el tejido aponeurdtico.

La pinza de diseccién sin dientes fija las
estructuras delicadas, la otra mano maneja el
instrumento disector.



EXPOSICION Y SEPARACION

Es funcién del segundo cirujano o ayudante separar de manera correcta los elementos anatémicos.

Existen dos tipos de separacion:

* La manual o activa y la automdtica.

Manual o activa:

* Los cirujanos exponen jalando con las manos los tejidos ya sea protegidos por compresas htmedas o mediante instrumentos
de diversas formas y tamaios que retraen los érganos y tejidos.

Exposicidn automdatica

* Un dispositivo mecdnico con dos o mds ramas articuladas y un sistema de fijacidon aparta los tejidos sin necesidad de que
intervengan las manos del grupo de cirujanos



Exposicion automatica
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SUTURAS|



DEFINICION

Es la maniobra quirirgica que consiste en unir los tejidos seccionados y fijarlos
hasta que se completa el proceso de cicatrizacion.

Algunos autores llaman a este tiempo quirdrgico reconstruccion y otros le dicen
sintesis.

Siglos de prdctica de la cirugia con el apoyo cientifico y tecnolégico han
ayudado a la evoluciéon de muchos medios de fi jacidon de los tejidos; hasta el
momento, el empleo de la aguja y el hilo parece ser el mds adecuado y el menos
costoso de los procedimientos.

En la educacién quirdrgica se impone la necesidad de revisar los materiales,
instrumentos y técnicas de sutura.




MATERIALES DE SUTURA

Cualquier material de
sutura es un cuerpo extrano,
y la reaccién inflamatoria
inespecifica en respuesta a
su presencia serd la misma
durante los primeros cinco a
siete dias, pero algunos son
mds inertes que otros en las
fases tardias del cierre de
las heridas



ABSORBIBLES DE ORIGEN ANIMAL

Sélo persiste en el uso
quirdrgico un producto
absorbible de origen
animal; se trata del
catgut, que es

coldgena obtenida del
intestino o de tendones
de mamiferos sanos,
sobre todo bovinos y
ovinos.

La mayor ventaja que
tiene el catgut, y la
razén de su
subsistencia, es la gran
flexibilidad que
adquiere la coldgena
que lo compone cuando
se pone en confacto con
los liquidos orgdnicos y
el suave deslizamiento
de las hebras a través
de los tejidos sin
lesionarlos.

El mecanismo de
absorcidon de estos hilos
se inicia con la
respuesta inflamatoria
a la presencia del
cuerpo extrano, y su

absorciéon paulatina es
por medio de lisis
enzimatica con
fagocitosis; queda
sustituido al cabo de
meses por tejido
fibroso.




DURACION DEL CROMICO

El catgut crémico,
por su tratamiento
con el cromo,
adquiere color

oscuro y mantiene
los tejidos unidos
por lapsos de 14 a
15 dias.

Por ello se usa de
manera mds
extensa que el
catgut simple en
las suturas de
planos mds
resistentes y en los
tejidos donde no es
recomendable el
uso de hilo
inabsorbible.

Como pueden ser
las vias biliares o
las vias urinarias,
en donde un
material extraino a
largo plazo puede
inducir la
formacién de
cdlculos o zonas de
estrechez que
obstruyan los
conductos.

La absorcién total
del catgut de
coldgena purifi
cada, simple o
cromado, requiere

lapsos no mayores
de 70 a 90 dias.

Esterilizados en
rayos gamma de
cobalto 60.
herméticos con
liquido
conservador.




ABSORBIBLES DE ORIGEN SINTETICO

Son hebras de
polimeros sintéticos
que, tfrenzados y
estériles, se surten en
paquetes secos.

Se usan como sutura
que se absorbe, mds
despacio que el
catgut, por un proceso
de hidrélisis lenta y de
fagocitosis.

Estos materiales
sintéticos tienen la
ventaja de ser casi

inertes, no son
antigénicos ni
pirégenos, aunque si
producen reaccién
tisular con invasiéon de
macréfagos durante su
absorcién, la cual dura

mads de 90 dias.



MATERIALES USADOS

el dcido poliglicélico, de color verde, que es un homopolimero del dcido glicélico, pierde su
fuerza a la tensidén en mdas de 15 dias, pero dura en los tejidos al menos 80 dias

El poliglactin 210, de color violeta, copolimero de los dcidos glicélico y lactico, al parecer tiene
mds resistencia y permanece en los tejidos por 105 a 115 dias

La polidioxanona, igualmente de color violeta, monofilamento que dura entre 140 y 180 dias.

Todos estos sintéticos absorbibles, por tener periodos prolongados de absorcién y minima
respuesta inflamatoria, ya se usan en algunos casos como sustitutos de materiales inabsorbibles,
razén por la cual ocupan en forma paulatina el lugar que antes se dio al catgut.




SUTURAS NO ABSORBIBLES

Estas suturas pueden ser de origen vegetal, animal, sintético y mineral.

Es el material preferido para las suturas de la piel y siempre se
retiran cuando la herida ha alcanzado suficiente fuerza y antes de
que se complete la cicatrizacion.

Cuando se usan para aproximar los planos profundos, los materiales

inabsorbibles no se retiran y permanecen encapsulados en los tejidos

donde se han implantado, por eso lo mejor es que no sean materiales
capaces de despertar estimulos antigénicos.




NO ABSORBIBLES DE ORIGEN VEGETAL

El algoddn es el mds
barato de los
materiales y es fdcil

de obtener; los
tejidos lo toleran
muy bien.

El hilo se hace con
fibras de algodén
peinadas y torcidas
en multifilamento;
puede estar tenido
de diferentes
colores, pero se
prefiere la
presentacion en su
color natural.

El algodén tiene
poca fuerza a la
tensidn y se rompe
con mas facilidad
que otros materiales
al anudarlo.

Se usa en casi todos
los tejidos para ligar
y suturar; su fuerza a

la tensidn se
incrementa 10%
cuando se humedece.




EL HILO DE LINO

El hilo de lino es otro material de origen
vegetal que fue utilizado en cirugia desde

la antigiedad; estd hecho con fibras
torcidas de lino sin tenir y su principal
caracteristica es la firmeza del anudado.

El algodén y el lino no tienen ventajas
apreciables sobre otros materiales que si
representan atractivos comerciales para

las grandes empresas productoras de
materiales de sutura; por estas razones se
estd abandonando su uso gradual.




NO ABSORBIBLES DE ORIGEN ANIMAL

La seda es el uUnico
material de origen
animal que se usa
como sutfura
inabsorbible; es un
filamento continuo de
proteinas elaboradas
por el gusano de seda
(Bombixmori).



| NO ABSORBIBLES DE ORIGEN SINTETICO

POLIESTER
TRENZADO

POLIVINILO
.



NO ABSORBIBLES DE ORIGEN MINERAL

Entre los hilos de origen mineral usados en

cirugia estd el acero quirurgico inoxidable,

que es una aleacién de acero, cromo, niquel
y molibdeno.

Otros metales bien tolerados por el
organismo, como la plata y el oro, no tienen
ventajas sobre el acero y su costo es mayor.




Cuadro 14-2. Suturas no absorbibles de mayor uso en cirugia.

e et | cabes

Seda Proteina organica trenzada, tefiida de negro o de color natural 9-0 a 5 sin aguja
4-0 hasta 1 con aguja

Nylon Polimero de cadena larga 11-0 a 2 con aguja y sin aguja
Moncfilamento, colores verde, azul o transparente, trenzado, color negro 6-0 a 1 con aguja y sin ella
Poliéster
MNo recubierto Poliéster de polietileno trenzado 11-0 hasta 5 con aguja y sin ella
Recubierto Polibutilato
Politetrafluoroetileno
Silicon

Color verde, azul o blanco

Polipropileno Propileno polimerizado, monofilamento azul 10-0 hasta dos con aguja y sin ella
Polibutéster Copolimero de poliglicol y polibutileno, monofilamento azul 10-0 hasta 2 con aguja
Polietileno Polimero de cadena larga, monofilamento azul 6-0 hasta el 0 con aguja

Alambre de acero  Aleacion de metales 10-0 hasta 7 con aguja y sin ella

Monofilamento y trenzado color metalico



Faguete de Extracoon esteril
contenido estenl del comenido
F .
Abertura en condiciones El paguete se maneja con
de esterilidad |2 manos enguantadas

Pt

Figura 14-2%. Abertura de paquetes de suturas.



AGUJAS QUIRURGIC.

14 circulo 90°

348 ciroulo 135®

1/2 circulo 180°

5/8 circulo 225"

Descripcion técnica

i Cuerda

\ F'..nta.\“\“

Media curva

Racta

Longitud

Tipo Punta| Disefioc | Patrén de corte Descripcidn y recomendadones
Punta
—husada O '* Recomendada para tejidas suaves, de facl penetracidn.
Reverso El berde cortante en la curcatura extema de la saguja permite
cortante® T e fsta panatre mejor en los tejides duros v fibroses.
Cortante Huja eortante de seccidn triangular con dos Rlas

convencional®

tral'ﬁ-'-.'emale:;'g.' un tercerg & la curvatwra interma.

H|® |0 |B |«

% e,
e,
Punta Mayor control de la trayectaria de la aguja &n tejidas muy
Q:a‘::-—_:j L susves v fragiles.
u punta trdcar, combinada con wn cuerpa redondo, permite
Sup ) i po redondo, p
Cortante C:ha-_ T una excelente penetracicon en tejidoes dures, con un minimea
redonda dhe trawmatisma. Es de uso madltiple pero especial para cirugia
cardiovascular.
Espatula % - Su forma espatulada plana, con filos |sterales, svita la
roma (=" perforacion invaluntaria de tejides mas profundes.
Punta Acguja de farma plana, delgada, de panta y filos laterales,
lanceta LT t::ﬂjﬁ B |microafilads; ests disefada junto con la aguja tipo espétula
para cirugia aoftalmica del segmento anteriar,
Punta Mayor estabilidad v contral de la aguja debida a sus
diamante — é;:'eb - | cystro bordes ¢ panta de aguja centrada: por ejermplo,

atil en cirsgia de estrabismo.
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Punto simple separado Punto de Sarnoff o de colchoner

/I8N /&

Punto en “U" o de Punto en “X" para
colchonero horizontal piel cabelluda



SUTURAS CONTINUAS

Surgete continuo

.~
DA

En greca En cadena

Surgete intradérmico

Surgete invaginante
S R Y B de Connel



1. Sa toma o devarador
o &l caba lergo ded kel
con la mams izquienda
(blancod dejanda bhra

a reCargs = cabo corto

los dedos indice y pulgar:

e la basa dal pulgar (ropoh

El dado pulgar s«

s N detrds ded Fillo
sl @std sujeto con la
mana poulenda,
formdredoce wn asa
con bos dos hilos;

&l cabo corbo oo Bava
hacia dalanta.

3 Elhiky corto se apoya
sobire @l pulgar ¥ & indica
izquierdo clarra la peraa

NUDO QUIRURGICO

para sujatarla

5 Con un movimieanto e supinacsbm
dal pufo oulardo se haos pasar
por & asa al abo como dad helo,
que la mano derecha suatta

7. Con ol dedo fndea sa haco
descarder la primsara parts
del nudo, precurando ouse
Lo CERNbE CcomD e luastra.

4. Los dedos inedice v pulogar
|pguserdos hacen una pinma qus
supata @l cabo coro del ko,

& El hile ya ha pasado por of asa y la
mano darecha lo busca nusvamanta
para hacar descendar o nudo.

B. o propara b segunda parta
dal rsdo sim alterar la toma
dal kel con la maeno mousseda,
absora @l pulgar s pasa premaro
por detrds ded cabo lango.



!

10 Los dedes indecs y pul gasr
zoubendos s& jurtan uno oon
atra sin tomar rengan hilo

9. El cabo coro se apraxina para
formasr una nuesa asa an b g
ok, bel o5 teeman posicedn irsersa a
la de la pemara parta

12. Sa toma con okt o cabo

i. 11. Los dados jundos se corno para regrasar @l hilo por
pasan poral asa al @l asa com un moviniento
mesma tempss que al Fiviersa al antenor.

calvo Coro s& aprosma.

k
|

11 El cabo sueio se paca por @l asa

¥ 5@ wuslve a tomar con la mano
daredha.

14, El misda sa hiaca
descandar oon
al dada indica

15 El nisdo cusdrada
ya tarminado.



TECNICA A 2 MANOS

1. Urex d los cabos s toema
b con bos dedes pulgar y madio
:lll ?;Lzr;i:'?;:;:t:;p?a o 2 El dude indica se flaxana
i\ para formar un asa 2 3, fuertamanta y pasanda
aproomar & otre cabo . F) peor @l asa formada,
’ engancha & ko gua

sujeta la maro quierda,
hacstindol o pasar por e
o e bos dos hiles

El nisda sa puseds haoar I 4 Con el dado indice se hace
=

richstinEaimaedba Con descendar la pnmara parta
a mano denecha o la dal raida, coentdndola an al
zopusarda. sentido gue s dusta.

5. Bl halo gue s sujata
can la mano deswcha

Sa A NOMETIE MY e,
para farmar obra ass o
thgirie searbad o wrrnsrso

a la asriwrior

& El dods madis e

al gua an la segunda
parte sa lewona y
angancha & ks
para hacaera

pasar poral asa.

7. Bl o pasado sa tracciona y o nudo
s@ haoe descender para bloguear al
antareor y formar al nudo csadrads

da cangana.



TECNICA CON PORTA AGUJAS

El poraaqujas sa mantiars fijy sobne
ol camips operators. Al miEmo Sempo
quz @l cab lego dal hilo manegedo
comn la mand aquilerda be da wna vasalia
coenplata

3. Al pacceanar @l hile @n un santida
v 2l poraagujas en al contrario, sa
formia la perirmssra parte del msdo.

5 Ahora ol portasqueas toma
@l hilla presd samanie poe s
EITEma.

El portaspuas busca y boma al
ariram:s dal calbo coro

4. Musvaments @l poraagujas
s mantene fijo sobre al
CRAMED Mesrbras que al
Filky o rodea akbeora an o
SoNEED INGRrsn Semmpne
sard al hile e que 9 wuslia
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Sonda de Nelaton

Tubos aplanados de hule, ama-
rillos y blandos, de pared delga-
da. En diferentes calibres y lon-
gitudes, expresadas en pulgadas

Cilindrica, por lo general de
hule rojo, de cloruro de polivini-
lo plastificado con ftalatos o de
silastic, 40 cm de longitud; con
una sola via, con punta roma
con orificio lateral y pabellon en

el otro extremo. Calibres 8 a 30
(Charrier)

Drenaje pasivo y canalizacion de
heridas y cavidades para evacuar
secreciones y liquidos

En todas las especialidades.
Drenar o evacuar orina, liquidos,
secreciones.

Aspirar flemas y liquidos
Retencion urinaria. rrigacion
vesical



| Nombe | Deseripgién | Aspecto | U

Sonda nasogastrica de Levin

Sonda de Foley

Sonda cilindrica flexible, de hule
rojo, latex ambar, polivinile o
silastic. De 1.20 cm de longitud
con 5 marcas en su trayecto, la
primera a los 40 cm y después
cada 10 cm. Radiopaca y con
maltiples orificios; calibre 8-20
(Fr)

Sonda cilindrica de latex ambar,
ivinilo o silastic, flexible, simi-
lar al Mélaton, pero provista de
un balan inflable y longitud de
40 cmi; calibres de 12 a 30 (Fr)

extrermo

de la wemda

Canducto del

agua para
hinchar el glabo

En cirugia que reguiere evacua-
cion de contenido gastrico, des-
compresion del tubo digestiva,
lavado gastrico en intoxicacio-
nes o introduccion de medica-
mentos y alimentacion.

Tratamiento de vomito no corre-

gibles

Drenaje de la vejiga urinaria y
monitorizacion del gasto urina-
rio.

Usos diversos en drugia.

Usos especificos en la cirugia
urologica.

Control de incontinencia urinaria



Sondas de Foley
de via doble o triple

Sonda de Pezzer

Con 2 o 3 pabellones, uno para
la via principal, otro por el que
s& infla el balon y uno mas para

ingreso de soluciones. Las di-
mensiones y los calibres son

iguales para la sonda de Foley

convencional

Tubo cilindrico de |atex ambar o
rojo o de silicona longitud de 35

cm; de 14 a 30 (Fr)
Extremo en forma de hongo

(E=I=D

0

Irrigacion constante de la vejiga
urinaria en padecimientos urclo-
gIcos

Drenaje wesical supraplbico y

drenaje de cavidades



__ Nombe | Descripsion | Aspecto | U

Sonda de Malecott

Sondas y catéteres urologicos

Tubo similar al de Pezzer de 40
cmy; calibres 14 a 30

Tubos semirrigidos y flexibles
con puntas variadas: acodadas,
curvas, biseladas, en pico de
flauta, en forma de oliva, o cola
de cochino. Con orifido central
o excéntrico, con doble y triple
lumen

&

Drenaje vesical suprapubico.

Se usa a menudo en estomas del
tubo digestivo en la forma en
que se ilustra

Waciamiento de la vejiga urinaria
en casos con alteraciones pato-
logicas de la uretra y de la uretra

prostatica



Sondas pleurales

Cateter de Fogarty

Sonda de dremaje flexible y
radiomarcada, con multiples

fenestraciones cerca de un ex-
tremo y el otro cortado en bi-

sel para conectar a un sello de
agua. 51 cm; calibres 8 a 40 (Fr)

Catéter semirigido de punta
blanda y redondeada provisto
de balén inflable y con marcas

cada 10 cm; calibres 2 a 7 (Fr)

Drenar sangre, liquido o aire de
la cavidad pleural y favorecer la

expansion completa de los pul-
mones al conectarse al sello de

agua

Remocidn rapida y simple de
émbolos y trombos del sistema
arterial o venoso. 5e utiliza oca-
sionalmente en cirugia general y
otras especialidades



| MNombre | Deseripsion | Aspeco | U

Sonda balon de Sengstaken-
Blakemore y sonda de Patton

Sondas

de Kerr con ramas simétricas y
de Catell con ramas asiméetricas

Sonda de tres vias: una via prin-
cipal para lavade y con dos balo-
nes separados; uno para el esta-
mago (300 cc) y otro al eséfago
(100 cc). Se encuentra en cali-
bres 14-20 (Fr) y 95 cm de largo

Tubos de hule de color ambar
con forma de T maydscula, de
30 cm de large con calibres 12
a 20 {Fr)

Control temporal del sangrado
de las varices esofagicas cuando
es refractario al tratamiento con-
vencional

Disefiadas originalmente para
drenaje posoperatorio y ferula
de las vias biliares después de su
exploracion quinirgica. Actual-
mente tienen otros usos que son
poco frecuentes



Sistemas cerrados para drenaje
posoperatono
(Portovac)

Cateteres para dialisis peritoneal
de tipo Tenckhoff

Equipo de catéter de drenaje,
armado con aguja de acero re-
movible y extensidon que se co-
munica a un fuelle de sucdon.

Calibres 3.2 mm, 4.8 mm o 4.4

mim )

Son dlindricos, de polivinile o
de silastic. Algunos son prefor-
mados y con discos de silicona.
De diferentes calibres para uso
pediatrico y en adultos

Succion continua y suave de co-
lecciones serchematicas en zo-

nas en las que se ha intervenido.
De uso comin en las especiali-

dades

Lavado peritoneal en pacientes
que sufren insuficiencia renal

Solucion de dialisis))

abdaminal



Tubo de tragueostomia

Sonda plaur



