Es el primer paso de la cirugia, donde
se realiza una apertura en los tejidos
para acceder al area a tratar. Se
utilizan instrumentos como el bisturi
o las tijeras quirdrgicas para efectuar
cortes precisos, minimizando el dano
a las estructuras circundantes.

Hemostasin.

Consiste en el control del sangrado
durante la intervenciéon. Mantener una
hemostasia adecuada es crucial para una
buena visibilidad y para prevenir
complicaciones. Las técnicas empleadas
incluyen la compresion directa, la ligadura
de vasos sanguineos y el uso de
dispositivos de electrocoagulacion.

Esta fase busca optimizar la visualizacion y el acceso al
area quirdrgica. Se logra mediante:

Separacion: Uso de separadores o retractores para
mantener abiertos los tejidos y facilitar el acceso.

Aspiracion: Eliminacion de liquidos o sangre del campo
quirdrgico utilizando dispositivos de succion.

Traccion: Aplicacion de fuerza controlada sobre los
tejidos para movilizarlos y mejorar la visibilidad.
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Implica la separacion meticulosa de los tejidos para

identificar y preservar estructuras anatomicas importantes.
La diseccion puede ser:

Roma: Se realiza sin cortar, utilizando instrumentos como
pinzas o disectores, separando los tejidos por planos
naturales.

Cortante: Involucra el uso de instrumentos afilados, como
tijeras o bisturies, para cortar tejidos de manera controlada.
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Es la etapa final, donde se cierran las incisiones y se restauran las
estructuras alteradas durante la cirugia. El objetivo es promover una

cicatrizacion adecuada y reducir el riesgo de infecciones. Las técnicas
de sintesis incluyen:

Suturas: Utilizacion de hilos quirtirgicos para aproximar los bordes de
laherida.

Grapas: Empleo de dispositivos mecanicos para cerrar la piel o tejidos
subyacentes.

Adhesivos tisulares: Aplicacion de pegamentos médicos para unir
tejidos sin necesidad de suturas o grapas.



