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Ensayo: Tiempos Quirurgicos, Planos Anatomicos, Tiempos de
Suturas e Incisiones, Técnicas Quirurgicas y Funciones en Cirugias
Comunes

La cirugia es una disciplina médica que combina conocimiento anatémico,
habilidad técnica y precisiéon temporal. En este contexto, el entendimiento de
los tiempos quirdrgicos, los planos anatémicos involucrados en una
intervencion, y los tiempos de sutura e incision resultan fundamentales para
garantizar una intervencion segura y efectiva. Este ensayo aborda estos tres
pilares desde una perspectiva quirirgica, resaltando su importancia en la

practica médica moderna.

Tiempos quirurgicos

Los tiempos quirlrgicos representan las fases fundamentales que estructuran
todo procedimiento operatorio. Cada una de estas etapas tiene un propdsito

especifico y se deben realizar con extrema precisién para evitar complicaciones.

1. Tiempo de asepsia y antisepsia: Es la preparacion del campo quirirgico
mediante técnicas de desinfeccion tanto del paciente como del equipo

quirurgico. Su objetivo es reducir al minimo la posibilidad de infecciones.

2. Tiempo de incisién: Consiste en realizar el corte inicial sobre la piel y los

tejidos subyacentes para acceder a la estructura anatdomica deseada.



3. Tiempo operatorio: Es la parte principal del procedimiento, donde se realiza

la intervencién planificada (reseccién, reparacion, extraccion, etc.).

4, Tiempo de hemostasia: Es el control del sangrado durante toda la
intervencion, utilizando técnicas como ligaduras, electrocoagulaciéon o

compresion.

5. Tiempo de sintesis: Incluye el cierre de los tejidos por planos, mediante

técnicas de sutura o grapado, para asegurar la cicatrizacion adecuada.

6. Tiempo de curacion y vendaje: Finaliza el procedimiento quirurgico, aplicando

apositos estériles y evaluando el estado del paciente.

Estos tiempos no son fijos, sino que se adaptan a la complejidad del

procedimiento y la condicidn clinica del paciente.

Técnicas Quirurgicas

Las técnicas quirurgicas son el conjunto de meétodos utilizados para realizar

cortes, disecciones, hemostasias, manipulaciones, resecciones y suturas de los



tejidos. Estas se clasifican en:

e Técnicas abiertas: se realiza una incision mayor para acceder directamente al
6rgano (ej. laparotomia).

e Técnicas minimamente invasivas: como la laparoscopia, que utiliza pequefos
orificios y una camara para guiar la cirugia.

e Técnicas reconstructivas: como las plastias, que reconstruyen estructuras
anatdmicas danadas.

e Técnicas de hemostasia: controlan el sangrado (electrobisturi, ligaduras).

e Técnicas de sintesis: cierran el sitio operatorio por planos con distintos tipos

de sutura.

Funciones del Instrumentista Quirurgico

e El instrumentista quirtrgico es el apoyo técnico principal del cirujano. Sus
funciones incluyen:

e Preparary organizar el instrumental quirurgico.

e Contar y verificar gasas, compresas e instrumentos antes y después del
procedimiento.

e Anticiparse a los movimientos del cirujano.

e Pasar el instrumental quirurgico con rapidez y precision.

e Mantener la esterilidad del campo quirutrgico.

e Coordinar con la enfermeria circulante para suministrar materiales

adicionales.

Su atencién al detalle y sincronizacién con el cirujano son claves para la fluidez y

seguridad del procedimiento.

Planos anatomicos desde el punto de vista quirdrgico



Desde el enfoque quirlrgico, el cuerpo humano se organiza en planos
anatdmicos que deben ser identificados con precision para realizar incisiones y
abordajes seguros. Estos planos representan las capas sucesivas que deben

atravesarse durante una intervencion.

1. Piel: Es el primer plano que se incide. Es rica en terminaciones nerviosas, por

lo que requiere anestesia y cortes precisos para evitar cicatrices extensas.

2. Tejido celular subcutaneo: Contiene vasos y grasa. Su manejo cuidadoso es

crucial para evitar sangrado excesivo o hematomas.

3. Fascia superficial y profunda: Son capas de tejido conectivo que envuelven
musculos y érganos. Sirven como guias anatdmicas y deben respetarse para una

correcta recuperacion funcional.

4. Musculo: Puede necesitar ser disecado o separado segun el abordaje. En

cirugias minimamente invasivas se intenta evitar la seccion muscular directa.

5. Planos viscerales o cavitarios: Acceso a 6rganos internos o cavidades como el
abdomen, el térax o el craneo. Aqui es vital conocer la disposicion anatémica

exacta para evitar lesiones iatrogénicas.



El respeto y la comprension de estos planos son esenciales para minimizar el

trauma quirUrgico y garantizar una cicatrizacidon funcional.

Tiempos de suturas e incisiones

Los tiempos de sutura e incision también tienen una relevancia determinante

en el éxito quirurgico.

Incision: Debe ser precisa, siguiendo las lineas de tension de la piel (lineas de
Langer) para facilitar una cicatrizacion estética. El tipo de incision depende del

acceso requerido, como incisiones transversales, oblicuas o longitudinales.

Sutura: Se clasifica segun el tipo de tejido a unir (piel, mUsculo, fascia, visceras),
el material utilizado (absorbible o no absorbible) y la técnica (puntos simples,
continuos, en bolsa de tabaco, etc.). También existen tiempos especificos para

el retiro de suturas segun la zona:

Cara: 3 a 5 dias

Cuero cabelludo: 7 dias

Extremidades: 10 a 14 dias



Abdomen: 7 a 10 dias

Una sutura oportuna y bien ejecutada evita infecciones, dehiscencias o

cicatrices patoldgicas.
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