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INTRODUCCION

La cirugia es una disciplina médica que requiere precision, organizacion y un profundo
conocimiento de las estructuras anatdmicas. En primer plano conocer sobre los
tiempos quirdrgicos representan las etapas estructuradas que guian al cirujano durante
una intervencion, asegurando eficiencia, seguridad y resultados oOptimos para el
paciente. Estos tiempos no solo incluyen las fases técnicas dentro del quiréfano, como
la incisién o la sutura, sino también los periodos preoperatorio y postoperatorio, que

son igualmente cruciales para el éxito del procedimiento.

Este ensayo explora los 7 tiempos quirargicos (diéresis, hemostasia,
exposicion, diseccion, exéresis, sintesis y revision), su aplicacion en enfermeria, los
instrumentos utilizados y las responsabilidades del personal de enfermeria en cada
fase. Por otra parte los planos anatémicos son referencias espaciales imaginarias que
permiten describir la disposicion de estructuras corporales, facilitando el estudio,
diagnoéstico y tratamiento en medicina, especialmente en cirugia. Su correcta
comprensién es fundamental para los cirujanos, ya que guian los abordajes
quirdrgicos, minimizan riesgos y optimizan los resultados, explora los principales
planos anatémicos y su relevancia en el campo médico. No obstante en el arte
quirurgico, la seleccion adecuada de suturas e incisiones constituye uno de los pilares
fundamentales para el éxito operatorio. Desde los papiros egipcios que describian
técnicas de cierre de heridas hasta los modernos materiales bioabsorbibles, la

evoluciéon de estos elementos ha marcado hitos en la historia de la medicina.

Es por ello que se analiza criticamente los diferentes tipos de suturas e
incisiones, su aplicacion clinica y los avances tecnoldgicos que estan transformando
este campo esencial de la cirugia, su correcta seleccion y aplicacion de los tiempos

quirurgicos.
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DESARROLLO

Este escrito explora los tiempos quirargicos fundamentales, su importancia, los
instrumentos utilizados y las consideraciones técnicas que todo profesional de la salud
debe dominar. Los tiempos quirargicos es fundamental para garantizar la seguridad
del paciente, la eficiencia del equipo y el éxito del acto operatorio, estos tiempos no
solo abarcan las fases técnicas dentro del quiréfano, sino también los cuidados pre y

postoperatorios, que son igualmente criticos .

Netter, F. H.(2019), menciona que: “La anatomia humana y las técnicas
quirargicas son pilares fundamentales en la practica médica moderna”. Este ensayo
explora tres aspectos esenciales: En primera los planos anatdmicos que sirven como
referencia para comprender la estructura corporal, las suturas e incisiones como
elementos técnicos clave en los procedimientos quirdrgicos, y los tiempos quirdrgicos
gue definen las etapas sistematicas de cualquier intervencion. La integracion de estos
conocimientos permite no solo una mejor comprension del cuerpo humano, sino

también la ejecucion de procedimientos médicos mas precisos y seguros.

Los procedimientos quirdrgicos siguen una secuencia légica y sistematica
conocida como tiempos quirdrgicos. Estos representan las etapas fundamentales que
todo cirujano debe dominar para garantizar la seguridad del paciente y el éxito del

procedimiento. Estos incluyen:

1. Tiempo de Diéresis (Acceso): Consiste en la apertura de los tejidos para llegar a

la estructura afectada. Se utilizan instrumentos como bisturi, tijeras o electrocauterio.

2. Tiempo de Hemostasia: Control del sangrado mediante pinzas, ligaduras o

coagulacion.

3. Tiempo de Exéresis (Extraccion): Remocion del tejido patolégico o cuerpo

extrano.

4. Tiempo de Sintesis (Cierre): Reconstruccion de los tejidos mediante suturas,

grapas o adhesivos.
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5.- Tiempo de Exposicion: Implica la separacion de los tejidos circundantes para
permitir una vision clara y un acceso adecuado al campo quirdrgico. Esto puede
lograrse mediante el uso de separadores, traccion de los tejidos o aspiracion de

fluidos.

6.- Tiempo de Diseccién: Es la separacion cuidadosa de los tejidos, preservando la

integridad de las estructuras adyacentes.

7.- Tiempo de Revisién: Se realiza un chequeo minucioso de todo el campo
operatorio para asegurar que no haya quedado ningn material, hemorragia o lesion

inadvertida.

Cada etapa es crucial para evitar complicaciones como infecciones o

hemorragias.

En segunda, Skandalakis, J. E., et al.(2004), menciona: “Los planos anatdmicos son
referencias espaciales imaginarias que permiten describir la disposicion de tejidos,
organos y sistemas, asi como las relaciones entre ellos”. Estos planos se basan en la
posicion anatémica estandar, donde el cuerpo estd erecto, con la cabeza y pies
mirando hacia adelante y los brazos a los lados. Permiten ubicar estructuras durante

la cirugia.

Los principales son:

- Plano Sagital: Divide el cuerpo en derecha e izquierda.

- Plano Coronal (Frontal): Separa el cuerpo en anterior y posterior.

- Plano Transversal (Horizontal): Divide el cuerpo en superior e inferior.

-Plano Oblicuo: Menos comun pero igualmente importante, este plano corta el cuerpo
en angulo, no paralelo a ninguno de los tres planos principales . Es util en ciertas

proyecciones radioldgicas y abordajes quirargicos especializados.

1
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Ademas, en cirugia se consideran los planos tisulares: piel, tejido subcutaneo, fascia,

musculo y peritoneo (en abdomen). Identificarlos correctamente evita dafios a nervios,

vasos u organos.

En tercera: “Las suturas representan el Gltimo tiempo quirdrgico y tienen como objetivo
restaurar la integridad anatomica, permitiendo aproximar tejidos para su cicatrizacion”

refiere Lopez, J., & Garcia, M.(2019) y lo clasifica en:
-Aproximacion precisa: de los bordes de la herida sin tension excesiva.

-Eleccién del material: segun las caracteristicas del tejido y el tiempo previsto de

soporte (absorbibles vs no absorbibles).

-Técnica adecuada: (sutura simple, continua, en colchonero, etc.) segun el tejido y la

localizacion.
Las suturas permiten aproximar tejidos para su cicatrizacién y se clasifican en:

1.-Sequn el Material:

e Absorbibles:Se degradan con el tiempo (Ej: Vicryl, Catgut).

¢ No Absorbibles: Requieren remocion (Ej: Nylon, Seda).

2.- Sequn la estructura:

- Monofilamento: (menos reactivas pero mas dificiles de manejar)
- Multifilamento: (mayor capacidad de anudado pero mas propensas a infeccién)

3.-Sequn la Técnica:

# Sutura Continua: Una sola hebra gue recorre toda la herida.

% Sutura Interrumpida: Puntos independientes para mayor seguridad.

La eleccién depende de la localizacion, tension y tipo de tejido.

1
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La incision es el primer tiempo quirdrgico y constituye el acceso planeado a las

estructuras que requieren intervencion . Una incision bien realizada debe considerar:

-Direccion: Las incisiones siguen generalmente los pliegues naturales de la piel o la
direccion de las fibras musculares subyacentes para minimizar cicatrices y facilitar la

curacion.

-Longitud: Debe ser suficiente para permitir una exposicion adecuada sin causar

trauma innecesario.

-Planos anatdémicos: El conocimiento de los planos subyacentes guia la

profundizacién de la incisién a través de piel, tejido subcutaneo, fascia y musculo .
Los tipos de incisiones varian segun la region anatémica y el procedimiento:

- Mediana (Linea Alba): En abdomen, para cirugias géastricas.

- McBurney: Apendicectomia (fosa iliaca derecha).

- Pfannenstiel: Ginecologicas (suprapubica).

Deben seguir las lineas de Langer (direccion de las fibras dérmicas) para
minimizar cicatrices. “El éxito de una cirugia depende del conocimiento y aplicacion
correcta de los tiempos quirdrgicos, planos anatomicos, suturas e incisiones”,
menciona Netter, F. H.(2019). Cada paso debe realizarse con precision para garantizar
la seguridad del paciente y una recuperacion Optima. La formacién continua y la
practica guiada son esenciales para todo profesional quirdrgico, este ensayo sintetiza
los conceptos béasicos de la técnica quirargica, fundamentales para estudiantes y

profesionales de la salud.

La interrelacion entre estos tres temas quirtrgicos (planos anatomicos, sutura e
insicion y tiempos quirdargicos) suele ser efectiva por que requiere de la integracion
armoniosa de tres elementos: La planificacion preoperatoria, la ejecucion quirdrgica y

un resultado postoperatorio.
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CONCLUSION

Los tiempos quirdrgicos son la columna vertebral de cualquier intervencion, desde la
evaluacion preoperatoria hasta la recuperacion postoperatoria. Dominar estas etapas
especialmente las técnicas de incision, hemostasia y sutura,es esencial para
garantizar la seguridad del paciente y el éxito del procedimiento. La cirugia no solo
requiere habilidad técnica, sino también una planificacion meticulosa y un enfoque

multidisciplinario, en un campo en constante evolucion como la medicina.

El dominio de los planos anatomicos, las técnicas de sutura e incision, y la
secuencia de los tiempos quirdrgicos constituyen la base del arte y la ciencia de la
cirugia. Estos elementos no son estaticos sino que evolucionan con los avances
tecnologicos y el mejor entendimiento de la anatomia humana. Sin embargo, su
esencia permanece: proporcionar un marco sistematico para intervenciones seguras y
efectivas. El cirujano competente no solo ejecuta estos pasos mecanicamente, sino
gue comprende su fundamento anatémico Yy fisioldgico, adaptandolos creativamente a
cada situacién clinica unica. En dltima instancia, esta integracion de conocimiento y
habilidad es lo que permite transformar un acto técnico en un verdadero acto médico,

con el bienestar del paciente como objetivo ultimo.

1
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