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1. Introduccién

La cirugia es una disciplina médica que combina conocimiento anatémico,
destreza técnica y precision cientifica. Para llevar a cabo una intervencién
quirdrgica exitosa, es esencial comprender los tiempos quirdrgicos, los planos
anatomicos, los tipos de suturas y las incisiones que permiten el acceso

adecuado a las estructuras internas del cuerpo.
2. Tiempos quirdrgicos

Los tiempos quirlrgicos son las etapas secuenciales que estructuran una
intervencion. Se dividen en cinco fases principales: incisién, hemostasia,
exposicion, intervencion y cierre. Cada tiempo requiere precision y conocimiento

profundo de la anatomia para evitar complicaciones y lograr resultados optimos.
Diéresis (Incision o Corte)

e Es el primer tiempo quirdrgico.

o Consiste en realizar el corte inicial en los tejidos para acceder al area
quirdrgica.

e Se utilizan instrumentos como bisturi, electrobisturi o cizallas (en caso de
tejido 6seo).

e El tipo de incisién depende del plano anatémico y del procedimiento a

realizar.
Hemostasia

o Control del sangrado causado por la incision.

e Se logra mediante técnicas como ligaduras, pinzamiento,
electrocoagulacion o compresion.

e Una hemostasia adecuada es esencial para mantener la visibilidad del

campo quirdrgico y evitar complicaciones.



Exposicion o Separacion

o Consiste en separar los tejidos para visualizar claramente la zona a
intervenir.
« Se emplean separadores, aspiradores y pinzas de traccion.

o Este tiempo permite al cirujano trabajar con precision y seguridad.
Intervencion o Acto Quirurgico Principal

« Es el momento central de la cirugia.
e Agqui se realiza la accidon especifica: reseccion, reparacion, extraccion, etc.

« Requiere conocimiento anatémico profundo y técnica especializada.
Sintesis o Cierre

e Reconstruccion de los planos anatdmicos mediante suturas.
e Se utilizan materiales absorbibles o no absorbibles segun el tejido.
o EIl cierre adecuado favorece la cicatrizacion y reduce el riesgo de

infeccion.

3. Planos anatémicos

Los planos anatomicos son referencias imaginarias que dividen el cuerpo
humano y facilitan la orientacion durante la cirugia. Los principales son el plano
sagital, coronal y transversal. Estos permiten al cirujano planificar el abordaje

quirdrgico y localizar estructuras con exactitud.

DESCRIPCION DIVISION

CUERPO

SAGITAL Corte vertical que va de | Derecha e izquierda
adelante hacia atras
MEDIO SAGITAL Variante del sagital que | Mitades simétricas

pasa por la linea media | derecha e izquierda




FRONTAL O CORONAL | Corte vertical que va de | Anterior  (frontal) vy
lado a lado posterior (trasero)
TRANSVERSAL Corte horizontal Superior  (arriba) e

inferior (abajo)

¢ Por qué son importantes?

e« Comunicaciéon médica precisa: Facilitan la descripcion clara entre
profesionales de salud.

« Diagnostico por imagen: Son la base para interpretar radiografias, TAC
y RMN.

o Cirugia: Ayudan a planificar abordajes quirdrgicos sin dafar estructuras
vitales.

e« Educacion médica: Son esenciales para ensefiar anatomia de forma

sistematica.
4. Tipos de suturas

Las suturas se clasifican segun el material (absorbibles y no absorbibles) y la
técnica (continua, interrumpida, en bolsa de tabaco). La eleccion depende del

tipo de tejido, la tension de la herida y el objetivo estético o funcional.
5. Tipos de incisiones

Las incisiones quirdrgicas varian segun la region anatomica y el procedimiento.

Algunas comunes incluyen:

Incision Mediana (Linea Media)

Ubicacién: A lo largo de la linea media del abdomen.

Uso comun: Cirugias abdominales generales, como laparotomias exploratorias.
Ventajas: Excelente exposicidn, facil acceso a multiples 6rganos.
Desventajas: Riesgo de hernia postoperatoria si no se cierra adecuadamente.

Incisidon Transversa

e Ubicacion: Horizontal, perpendicular a las fibras musculares.



e Uso comun: Ceséreas, apendicectomias, cirugia pediéatrica.
« Ventajas: Mejor resultado estético, menor dolor postoperatorio.
o Desventajas: Menor exposicidn en procedimientos complejos.

Incision Oblicua

e Ubicacion: En angulo con respecto a las fibras musculares.

o Ejemplo: Incisién de McBurney para apendicectomia.

« Ventajas: Menor dafio muscular, buena exposicion localizada.
o Desventajas: Limitada si se requiere acceso amplio.

Incisién Subcostal

o Ubicacion: Justo debajo del margen costal.

e Uso comun: Cirugia biliar (colecistectomia), hepatica.

e Ventajas: Acceso directo a érganos superiores del abdomen.
o Desventajas: Puede ser dolorosa postoperatoriamente.

Incision Pfannenstiel

e Ubicacion: Sobre la sinfisis pubica, de forma curva.

e Uso comun: Cirugia ginecologica y obstétrica.

e Ventajas: Excelente resultado estético, menor dolor.

o Desventajas: Acceso limitado a cavidad abdominal superior.

Conclusioén

Comprender los tiempos quirdrgicos, los planos anatomicos, las suturas y las
incisiones no solo mejora la técnica del cirujano, sino que también garantiza una
atencion segura y eficaz para el paciente. Estos fundamentos son pilares

esenciales en la formacion médica y en la practica quirargica moderna.
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