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INTRODUCCION.

La cirugia es una de las ramas mas antiguas y complejas de la medicina. A lo largo
del tiempo, ha evolucionado significativamente gracias a los avances en anatomia,
fisiologia, tecnologia médica y técnicas quirurgicas. Lejos de ser unicamente el acto
de cortar y reparar tejidos, la cirugia moderna es una disciplina que requiere un
profundo conocimiento tedrico y una gran precision practica. Cada procedimiento
quirurgico sigue una estructura bien definida que incluye varias etapas, conocidas
como tiempos quirurgicos, los cuales garantizan que la intervencion se realice de

forma organizada, segura y eficiente.

Ademas, durante cualquier cirugia se atraviesan una serie de planos anatomicos
que deben ser conocidos y respetados por el cirujano. Estos planos —que incluyen
piel, tejido subcutaneo, fascia, musculo y, en el caso del abdomen, el peritoneo—
forman parte fundamental del enfoque quirurgico y determinan la técnica que debe
utilizarse para acceder al 6rgano o estructura afectada. El desconocimiento o mal
manejo de estos planos puede aumentar el riesgo de complicaciones, como

hemorragias, infecciones o lesiones iatrogénicas.

Este ensayo tiene como objetivo explicar detalladamente estos elementos
esenciales de la practica quirurgica, su importancia en la planificacién y ejecucion

de procedimientos, asi como su implicacion en la recuperacion del paciente.



1. TIEMPOS QUIRURGICOS.

Los tiempos quirurgicos representan las etapas que se siguen de manera
sistematica durante una intervencion. Cada una de estas fases tiene un propésito
especifico y debe ejecutarse con precision para evitar complicaciones. Se

reconocen cinco tiempos quirurgicos clasicos:

1. Incisién: Es el corte inicial que se realiza sobre la piel y los tejidos subyacentes.
Su objetivo es abrir camino hacia el érgano o zona a intervenir. La técnica de la

incision debe respetar los ejes de tension de la piel para minimizar cicatrices.

2. Diseccion: Consiste en separar cuidadosamente los tejidos para exponer la region
anatomica de interés. Puede realizarse con instrumentos romos o cortantes, y

puede ser superficial o profunda segun el abordaje requerido.

3. Hemostasia: Es el control del sangrado durante la intervencion. Se logra mediante
pinzas hemostaticas, ligaduras, electrocauterio o agentes hemostaticos. Este
tiempo es vital para mantener la visibilidad del campo quirdrgico y prevenir

complicaciones hemorragicas.

4. Acto operatorio principal o exéresis: Es la etapa central de la cirugia, en la que se

realiza el objetivo del procedimiento (reseccion, reparacion, extraccion, etc.).

5. Sintesis: Consiste en el cierre ordenado de los planos anatémicos previamente
abiertos. Se utilizan diferentes tipos de suturas o grapas, con el fin de promover una

adecuada cicatrizacion.



2. PLANOS ANATOMICOS QUIRURGICOS.

Los planos anatomicos son las capas de tejido que se atraviesan durante una
intervencién. El conocimiento preciso de cada uno de ellos permite una diseccion

adecuada y segura, evitando dafos innecesarios.

Piel: Es el primer plano que se incide. Se debe realizar respetando las lineas de

tensidn cutanea para una mejor estética en la cicatriz.

Tejido celular subcutaneo: Es una capa compuesta por grasa, vasos sanguineos y

nervios superficiales. Su diseccidn requiere cuidado para evitar hemorragias.

Fascia superficial y profunda: Estructuras fibrosas que recubren los musculos. Al
abrir estas capas, se debe tener en cuenta la direccion de las fibras para evitar

desgarros.

Musculo: Se puede separar siguiendo sus fibras o cortar segun el tipo de acceso

quirurgico. En algunos casos se retrae o se secciona.

Peritoneo (en cirugia abdominal): Es una membrana serosa que recubre los 6rganos

internos. Su apertura da acceso a la cavidad abdominal.

El conocimiento de estos planos asegura un abordaje correcto, menor tiempo

quirargico y menos complicaciones



3. TIPOS DE SUTURAS.

Las suturas quirurgicas permiten unir tejidos cortados o separados, promoviendo la
cicatrizacion. La eleccion del tipo de sutura depende del tejido a unir, la tensidén que

soportara y el tiempo de recuperacion esperado.
+ Por su absorcién

Absorbibles: Son degradadas por el cuerpo y no requieren retiro. Se usan en tejidos
internos como intestinos, peritoneo o mucosas. Ejemplos: catgut, acido poliglicolico,

poliglactina 910.

No absorbibles: Permanecen en el cuerpo o deben retirarse. Se usan en piel o

estructuras que requieren soporte prolongado. Ejemplos: nylon, polipropileno, seda.
+ Por su estructura

Monofilamento: Un solo hilo, menor friccidn, menos riesgo de infeccién. Es mas

dificil de manejar.

Multifilamento: Compuesto por varios hilos trenzados. Mas flexible y facil de anudar,

pero con mayor riesgo de retener bacterias.

+ Por su origen
Naturales: Derivadas de productos organicos (catgut, seda).
Sintéticas: Fabricadas con polimeros (vicryl, prolene).

Las suturas deben seleccionarse cuidadosamente considerando el sitio quirurgico,

el tipo de paciente y la duracion del proceso de cicatrizacion.



4. INCISIONES QUIRURGICAS: TIPOS, LOCALIZACIONES Y USOS.

La incisidn quirurgica es el punto de entrada al cuerpo. Su disefio debe permitir un

acceso optimo a la zona afectada, respetando los principios anatomicos y estéticos.
+ Incisiones abdominales

Mediana (infra o supraumbilical): Acceso rapido a la cavidad abdominal, usada en

urgencias o laparotomias exploratorias.

Paramediana: Ligeramente lateral a la linea media. Ofrece mejor cicatrizacion, pero

mayor tiempo de apertura.

Subcostal (Kocher): Incisién oblicua bajo el reborde costal derecho. Utilizada en

cirugias de vesicula biliar e higado.

Pfannenstiel: Transversal suprapubica. Comun en ginecologia (cesareas,

histerectomias) por su buena cicatrizacion y resultado estético.
+ Incisiones toracicas

Esternotomia media: Secciona el esternéon para acceder al corazon y grandes

vasos. Utilizada en cirugia cardiaca.

Toracotomia lateral: Para operaciones pulmonares o esofagicas. Proporciona

acceso amplio a un hemitorax.
+ Incisiones cervicales

Transversales bajas (Kocher cervical): Para tiroidectomia o paratiroidectomia, de

buen resultado estético y funcional.

Cada tipo de incision tiene ventajas y desventajas segun su ubicacion anatémica, el
organo a intervenir y el procedimiento a realizar. Su correcta eleccion influye en la

evolucion postoperatoria del paciente.



Conclusion.

El conocimiento profundo de los fundamentos de la técnica quirurgica es esencial
para cualquier profesional de la salud involucrado en el ambito quirurgico. Los
tiempos quirdrgicos garantizan una secuencia logica y segura del procedimiento.
Los planos anatomicos permiten una intervencion precisa con minima lesion. La
eleccion adecuada del tipo de sutura influye directamente en la calidad de la
cicatrizacion, mientras que la seleccion correcta de la incisién quirurgica determina
un buen acceso quirurgico, menos complicaciones y mejores resultados funcionales
y estéticos. Todos estos elementos integrados son clave para ofrecer una atencién

quirurgica segura, eficaz y centrada en el paciente.
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