Mi Universidad

Ensayo

Nombre del Alumno Maria Guadalupe Pérez Gutiérrez
Nombre del tema: Tiempos quirurgicos

Parcial: |

Nombre de la Materia: Enfermeria medico quirtrgica ||
Nombre del profesor: Mariano Walberto Balcdzar Velazco
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 6to



&)

INTRODUCCION

Intervenir quirdrgicamente el cuerpo humano requiere mas que habilidad manual:
exige orden, precision y un profundo conocimiento del entorno anatémico. Las
operaciones exitosas dependen de multiples factores que se interrelacionan durante
todo el proceso operatorio. Entre los mas importantes se encuentran los tiempos
quirudrgicos, los planos anatémicos y las técnicas de incision y sutura, ya que cada
uno de ellos proporciona una base para la ejecucion segura y eficaz del

procedimiento.

Los tiempos quirdrgicos funcionan como una guia estructurada que permite avanzar
paso a paso, desde el acceso inicial hasta el cierre de la herida. Esta secuencia
ordenada es esencial para mantener el control y reducir el riesgo de errores durante
la intervencién. En paralelo, los planos anatomicos brindan referencias espaciales
indispensables para ubicar Organos, vasos y otras estructuras internas sin

comprometer zonas vitales.

Del mismo modo, la eleccion de una incision adecuada es decisiva para acceder de
forma efectiva al area a tratar, mientras que la sutura representa el cierre
responsable que favorece la reparacion tisular. Ambos aspectos influyen

directamente en la evolucién postoperatoria del paciente.

Explorar estos tres componentes ofrece una vision integral del acto quirargico. Su
correcta aplicacion no solo mejora los resultados clinicos, sino que también refleja
el nivel de preparacion y responsabilidad que exige el trabajo dentro de un

quiréfano.
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TIEMPOS QUIRURGICOS

En cualquier procedimiento quirdrgico, la organizacion es clave para minimizar
riesgos y garantizar una intervencion eficiente. Los tiempos quirdrgicos representan
las etapas que se siguen de forma secuencial durante una operacion, sirviendo
como una guia estructurada para el equipo médico. No se trata Unicamente de un
orden operativo, sino de un protocolo que optimiza cada fase del proceso y permite

mantener el control desde el inicio hasta el final del acto quirargico.

El primer tiempo corresponde al acceso, es decir, al momento en que se realiza la
incision para ingresar al sitio anatomico de interés. Esta accion debe ser precisa,
respetando los planos de tejido y considerando la mejor via de abordaje segun el

tipo de intervencion.

Posteriormente se realiza el segundo tiempo, que es la exposicion o diseccion. En
esta etapa se separan cuidadosamente los tejidos con el fin de visualizar claramente
la estructura que sera intervenida. Este proceso puede implicar diseccién roma o

cortante, dependiendo del area anatomica y el objetivo quirargico.

El tercer tiempo esta enfocado en el tratamiento propiamente dicho. Aqui se ejecuta
la accién principal de la cirugia: extirpar, reparar, reconstruir o intervenir el érgano
o tejido afectado. Es el momento mas critico del procedimiento, donde la precision

y la técnica quirdrgica son determinantes.

Por ultimo, el cuarto tiempo corresponde al cierre o sintesis. Consiste en unir
nuevamente los tejidos de forma anatomica, utilizando suturas, grapas u otros

métodos, con el fin de facilitar la recuperacién y prevenir complicaciones.

Dominar estos tiempos permite a los profesionales actuar con mayor seguridad,

prevenir errores y brindar una atencion quirdrgica de mayor calidad.
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PLANOS ANATOMICOS

La anatomia humana requiere de herramientas que permitan describir con exactitud
la ubicacion y disposicion de los 6rganos, tejidos y estructuras corporales. Una de
esas herramientas fundamentales son los planos anatomicos, los cuales permiten
dividir el cuerpo en secciones imaginarias que facilitan la referencia espacial. En el
contexto quirdrgico, estos planos son esenciales para planear la via de abordaje y

anticipar la disposicion interna de los tejidos.

El plano sagital separa el cuerpo en mitades derecha e izquierda. Cuando pasa por
la linea media, se le llama sagital medio; si es paralelo pero desplazado
lateralmente, se considera parasagital. Este plano es util en procedimientos que
requieren un abordaje centrado o bilateral, como ciertas neurocirugias o

exploraciones abdominales.

El plano frontal, también denominado coronal, divide el cuerpo en partes anterior y
posterior. Este plano se aplica frecuentemente en intervenciones toracicas y en la
exploracion de estructuras que se proyectan hacia adelante o hacia atras dentro del

cuerpo, como en el estudio del corazon o la cavidad pulmonar.

Por su parte, el plano transversal corta el cuerpo en una porcion superior y otra
inferior. Su uso es comun en estudios por imagenes, como tomografias, y también
en cirugias minimamente invasivas que requieren acceso horizontal a determinadas
cavidades.

El correcto uso de estos planos permite que el equipo médico tenga un lenguaje
comun y preciso durante el acto quirdrgico. Asi se evita la confusién en la
identificacion de estructuras, se optimiza el acceso y se mejora la orientacion

general dentro del campo operatorio.
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TIPOS DE SUTURAS E INCISIONES

Durante una intervencion quirdrgica, tanto el acceso al area a tratar como el cierre
de los tejidos son maniobras que exigen precision y criterio clinico. Las incisiones
permiten ingresar a la cavidad corporal o region especifica, mientras que las suturas
aseguran una correcta aproximacion de los tejidos al finalizar el procedimiento.
Ambos aspectos no solo tienen implicaciones funcionales, sino también estéticas y

de recuperacion postoperatoria.

Las incisiones quirdrgicas se seleccionan con base en la localizacion anatoémica, la
patologia a tratar y el tipo de cirugia. Existen diversos patrones: longitudinales,
transversales, oblicuos y curvos. Una incision mal elegida puede limitar la visibilidad,
provocar hemorragias innecesarias 0 comprometer estructuras importantes. Por
ejemplo, la incision de Kocher, en el hipocondrio derecho, se emplea en cirugias
biliares; la mediana infraumbilical es comun en procedimientos abdominales por su

acceso directo y versatilidad.

En cuanto a las suturas, estas cumplen con la funcién de mantener los bordes de
una herida en contacto hasta que ocurra la cicatrizacion. Se clasifican segun su
duracion (absorbibles o no absorbibles), su origen (naturales o sintéticas) y su forma
de aplicacion (interrumpidas, continuas, en colchonero, entre otras). Las absorbibles
se emplean en capas internas, ya que el cuerpo las degrada con el tiempo. Las no
absorbibles se utilizan en zonas que requieren mayor resistencia o que pueden ser

retiradas después.

Ademas de su funcion reparadora, las suturas también deben respetar la tension de
los tejidos, el tipo de piel y el entorno quirdrgico, evitando dejar espacio para

infecciones o dehiscencias.

La correcta seleccion de la técnica de incisibn y de sutura refleja tanto el
conocimiento anatdmico como la experiencia del profesional, y su impacto es directo

en la evolucion del paciente tras la cirugia.
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CONCLUSION

El acto quirdrgico es mucho mas que una intervencion técnica; representa un
proceso cuidadosamente planeado en el que cada decision tiene implicaciones
directas en la salud del paciente. Al abordar aspectos esenciales como los tiempos
quirudrgicos, los planos anatémicos y las técnicas de incision y sutura, se evidencia

la necesidad de integrar el conocimiento tedrico con la aplicacion clinica rigurosa.

Los tiempos quirdrgicos permiten que cada procedimiento se desarrolle con orden
y continuidad. Al dividir la intervencion en etapas bien definidas, se establece una
dinamica de trabajo que facilita la participaciéon coordinada del equipo quirtrgico,

minimizando riesgos Y fortaleciendo la seguridad del entorno operatorio.

El conocimiento de los planos anatémicos aporta precision al momento de ejecutar
cada maniobra dentro del campo quirdrgico. No se trata solo de saber dénde se
ubican las estructuras, sino de anticipar su relacién con otras zonas sensibles, lo

cual permite intervenciones mas seguras y menos invasivas.

Finalmente, la eleccion correcta de incisiones y suturas marca una diferencia
significativa en el prondstico postoperatorio. Estas decisiones influyen directamente
en la calidad de la cicatrizacion, el tiempo de recuperacion y la prevencion de

complicaciones.

Comprender estos elementos no solo mejora los resultados clinicos, sino que
también eleva el nivel de responsabilidad y preparacion con el que se debe abordar
cualquier procedimiento quirdrgico. En conjunto, constituyen una base sélida para

una practica médica mas segura, consciente y orientada a la excelencia profesional.
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