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INTRODUCCION

La cirugia es una disciplina médica fundamental que implica la
manipulacion manual e instrumental de estructuras anatomicas con
fines terapéuticos. Para lograr procedimientos eficaces y seguros, es
imprescindible comprender a profundidad los tiempos quirurgicos, los
planos anatdomicos que se atraviesan, y las técnicas de sutura, incluidas
las incisiones, los tipos de hilos, agujas y puntos. Cada elemento
quirargico esta interrelacionado y requiere precision, conocimientos
técnicos y una comprension clara de la anatomia humana. Este ensayo
tiene como finalidad analizar los conceptos esenciales en el acto
quirurgico, abordando desde los tiempos quirurgicos hasta la
clasificacion de las suturas, hilos y tipos de puntos utilizados,
proporcionando una vision integral del proceso quirurgico.
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TIEMPOS QUIRURGICOS

Los tiempos quirurgicos son las fases o pasos basicos y secuenciales que se siguen

durante cualquier procedimiento quirurgico. Su correcta ejecucion garantiza el éxito

de la cirugia, el menor dafio a los tejidos, y una recuperacion adecuada del paciente.

Se dividen tradicionalmente en cuatro tiempos fundamentales:
1. INCISION

Es el primer paso del acto quirurgico. Consiste en realizar un corte planificado sobre
la piel y los tejidos subyacentes para acceder a la zona anatomica que se va a

intervenir. Su técnica varia segun la regién anatéomica y el procedimiento.
Objetivo: Exponer el campo quirurgico.
Instrumento principal: Bisturi.

Requiere: Conocimiento anatémico preciso para evitar danar estructuras

importantes.
Ejemplo: Incision mediana para cirugia abdominal.
2. HEMOSTASIA

Consiste en controlar el sangrado durante la cirugia, ya que la pérdida de sangre
puede ser peligrosa y puede dificultar la visibilidad del campo operatorio. Control del
sangrado mediante pinzas hemostaticas, ligaduras, electrobisturi o suturas. Es vital

para mantener una visién clara del campo operatorio.
Métodos:

e Mecanicos: pinzas hemostaticas, ligaduras.
e Térmicos: electrobisturi o bisturi eléctrico.

¢ Quimicos: agentes hemostaticos topicos como gelatina a trombina.

Objetivo: Mantener el campo quirurgico limpio y claro.
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3. DISECCION

Es la separacion cuidadosa de los tejidos para llegar al 6rgano o estructura que se

va a operar, Puede ser roma (con dedos o pinzas) o cortante (con tijeras o bisturi).
Tipos:

e Diseccidén roma: con dedos, gasas o pinzas, sin cortar.

e Diseccioén cortante: con tijeras o bisturi, para cortar estructuras especificas.

Finalidad: Avanzar de manera ordenada a través de los planos anatémicos,

respetando las estructuras importantes.
4. SUTURA O CIERRE

Es el ultimo tiempo quirurgico. Consiste en cerrar las incisiones realizadas, uniendo
los tejidos seccionados para facilitar la cicatrizacién, Este paso requiere seleccién

adecuada de agujas, hilos y técnica.
« Instrumentos: Agujas, pinzas de sutura, portaagujas.
« Materiales: Hilos absorbibles o0 no absorbibles, segun el tejido.
o Técnicas: Punto simple, continuo, colchonero, intradérmico, etc.

« Objetivo: Restaurar la anatomia y funcién, evitar infecciones y promover una

buena cicatriz.

PLANOS ANATOMICOS:

Los planos anatdmicos quirurgicos son las capas de tejido que se encuentran y
atraviesan de forma secuencial al realizar una incisién quirurgica. La cantidad y tipo

de planos dependen de la region anatémica y la profundidad de la intervencion.
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Principales planos anatomicos quirurgicos (de superficial a profundo):

Piel: Capa mas externa del cuerpo, alta capacidad de regeneracion se incide con

bisturi, cuidando su integridad para evitar cicatrices inestéticas.
Tejido celular subcutaneo (hipodermis)

» Tejido graso que une la piel con planos mas profundos.
» Muy vascularizado, puede sangrar si se manipula incorrectamente.

» Se diseca con tijera o bisturi de forma cuidadosa.

Fascia superficial: Membrana de tejido conectivo delgada que cubre los musculos,

Actua como una envoltura de proteccién.

Musculo: En algunas regiones se encuentra inmediatamente bajo la fascia, puede
ser separado en direccion de sus fibras o cortado si es necesario, la diseccion

muscular requiere conocimientos anatomicos precisos para evitar nervios y vasos.

Fascia profunda (aponeurosis): Capa fibrosa resistente que envuelve musculos y
organos debe suturarse correctamente durante el cierre, ya que brinda soporte

estructural.

Peritoneo (en cavidad abdominal): Membrana serosa que recubre los 6rganos
abdominales y la cavidad, muy delgada y delicada, se incide con técnica precisa,

Su cierre correcto previene complicaciones como hernias o infecciones.
Importancia de conocer estos planos
> Seguridad del paciente: Evita lesiones a estructuras importantes.

> Cicatrizacion adecuada: Cada plano debe cerrarse correctamente para

evitar infecciones, dehiscencias o hernias.

> Guia para la técnica quirurgica: Permite elegir el tipo de incision, sutura y

acceso.
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> Seleccion del instrumental adecuado: Cada plano requiere técnicas y

herramientas especificas (por ejemplo: disecciéon roma para tejido celular

subcutaneo, electrobisturi para hemostasia muscular).
Tipos de incisiones quirurgicas

Una incisidn quirurgica es el corte controlado que se realiza sobre la piel y los tejidos
para acceder al sitio anatomico que requiere intervencion. La eleccidn del tipo de
incisidon depende de la zona del cuerpo, la patologia, la cirugia a realizar y la
anatomia del paciente, las incisiones se clasifican principalmente por su orientacion,

localizacion y finalidad.
1.Incisién mediana (media o longitudinal):

» Ubicacion: En la linea media del abdomen, sobre la linea alba.
» Uso comun: Cirugias abdominales (exploratorias, de emergencia).
» Ventajas: Rapido acceso, sangrado minimo, buena exposicion.

» Desventajas: Riesgo de hernias si no se sutura bien.
2. Incision paramediana:

» Ubicacion: Paralela a la linea media, hacia la derecha o izquierda.
» Uso comun: Acceso a estdmago, pancreas, rinén.
» Ventajas: Mejor cicatrizacion muscular que la mediana.

» Desventajas: Mayor sangrado, mayor tiempo de acceso
3. Incisiéon de McBurney (oblicua en fosa iliaca derecha):

> Ubicacion: En el cuadrante inferior derecho del abdomen.
» Uso comun: Apendicectomia.
» Ventajas: Pequenia, estética, localizada.

» Desventajas: Limitada exposicion si el diagndstico cambia.
4. Incision subcostal (Kocher)

» Ubicacion: Debajo del reborde costal derecho (oblicua).

» Uso comun: Cirugias de vesicula biliar o higado.
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» Variante izquierda: Para acceso al bazo.
5. Incision transversa

» Ubicacion: Horizontal, en abdomen inferior (como en cesareas).
» Uso comun: Cesareas, cirugia ginecoldgica o pediatrica.
» Ventajas: Menor dolor postoperatorio, estética.

» Desventajas: Acceso limitado a otras regiones.
6. Incision Pfannenstiel

» Ubicacion: Incisién transversa suprapubica, 2—3 cm sobre la sinfisis pubica.
» Uso comun: Cesareas, histerectomias.
» Ventajas: Estética (oculta bajo la ropa interior), buen acceso a utero.

» Desventajas: Dificulta acceso a abdomen superior.
suturas: tipos y clasificaciéon

Una sutura quirurgica es un procedimiento que consiste en unir los bordes de una
herida o incision mediante hilos, con el fin de favorecer la cicatrizacion, cerrar
espacios muertos, controlar el sangrado y prevenir infecciones. Es el cuarto tiempo

quirurgico en una operacion.

Las suturas se clasifican segun varios criterios:
Segun su origen:

» Naturales: catgut, seda.
» Sintéticas: acido poliglicélico, poliglactina (Vicryl), nylon, polipropileno.

Segun su absorcién:

» Absorbibles: se degradan por hidrélisis o por enzimas (catgut, Vicryl).
» No absorbibles: permanecen en el cuerpo (nylon, seda, acero).

Segun su forma:

» Monofilamento: una sola hebra (menos friccion).
» Multifilamento: varias hebras trenzadas (mayor resistencia).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7



°UDS'

Mi Universidad

AGUJAS QUIRURGICAS

Las agujas se eligen dependiendo del tejido que se va a suturar. Sus partes
principales son punta, cuerpo y ojo (o extremo fijo si son atraumaticas). Se
clasifican por:

Punta cortante: para piel o tejidos duros.

Punta redonda (atraumatica): para tejidos delicados como intestino o vasos.

Curvatura: 1/4, 3/8, 1/2 o 5/8 de circunferencia.
TIPOS DE PUNTOS

Los puntos de sutura son técnicas que se utilizan para cerrar una herida o incisién.
Algunos de los mas utilizados son:

Punto simple:
» basico y facil de aplicar.
Punto en X o cruciforme:
» mayor fuerza tensora.
Punto continuo:
» para cierre rapido, con un solo hilo.
Punto intradérmico:
» estético, se coloca dentro de la dermis.
Punto colchonero (horizontal o vertical):
» Util para cerrar heridas bajo tension.
Punto en bolsa de tabaco:

» para cerrar cavidades o estructuras circulares.
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Conclusion:

La practica quirurgica requiere de conocimientos detallados y técnicas
precisas para asegurar resultados optimos, los tiempos quirurgicos, los
planos anatomicos, y las decisiones sobre qué tipo de sutura, aguja y
punto emplear influyen directamente en la evolucién postoperatoria del
paciente. Nosotros como profesional de la salud debe dominar estas
herramientas para garantizar intervenciones seguras y efectivas la
cirugia no es solamente técnica, sino también arte, basada en la

comprension anatomica, la destreza manual y el criterio clinico.
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