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Apendicefomia Apendicectomia abierta (clasica):
« Incision de McBurney o Rockey-Davis (en fosa iliaca derecha).

« Se accede al apéndice a través de planos musculares.
o Ligadura y reseccion del apéndice.

 Lavado peritoneal si hay infeccion.

« Cierre por planos.

Intesting

Apéndice | delgado

UNCIONES DEL CIRUJANO EN UNA APENDICECTOMIA
|. Evaluacion preoperatoria del paciente.
2. Realizacion del procedimiento quiruargico:
o Hacer incisiones adecuadas.
o ldentificar y disecar el apéndice.
o Controlar la hemostasia.

Intestino
grueso
Apéndice

Colecistectomia Antes de la cirugia:
« Preparar y organizar el instrumental necesario (laparoscépico o
abierto).
« Verificar funcionamiento del sistema de insuflacion, torre de
laparoscopia, electrobisturi, optica, pinzas, clipadoras, etc.
« Asegurar la esterilidad del campo quirurgico.
Durante la cirugia:

. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2



EUDS |

Mi Universidad
@

o Pasar el instrumental requerido en forma rapida, estéril y
ordenada.

« Anticiparse a las necesidades del cirujano.

« Manejar la optica laparoscopica si se le asigna esa funcion.

« Controlar el conteo de gasas, compresas e instrumentos.
Después de la cirugia:

« Realizar el conteo final de material quirurgico.

« Colaborar en el retiro del instrumental.

« Desechar correctamente el material contaminado.
St ot B g « Preparar el instrumental para su esterilizacion.

Getttlesae, ' Cysve oot

Plastia TECNICAS QUIRURGICAS EN PLASTIA (ejemplo:
hernioplastia inguinal)
I. Técnica abierta (Hernioplastia de Lichtenstein)
Incision en la region inguinal.
Diseccion por planos hasta llegar al saco herniario.
Reduccion del contenido herniario.
Colocacion de una malla de polipropileno para reforzar la pared
inguinal posterior.

5. Fijacion de la malla con puntos.

NV 6. Cierre por planos.

. ’ 2. Técnica laparoscopica (TAPP o TEP)

7. Acceso abdominal con trocares.

W —
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8. Insuflacion con CO..
9. Visualizacion del defecto herniario desde el espacio preperitoneal.

10. Colocacion de la malla sin tension.

1. Cierre del peritoneo.

12. Menor dolor postoperatorio y recuperacion mas rapida.

UNCIONES DEL CIRUJANO EN PLASTIA

3. Evaluar y diagnosticar correctamente el tipo y grado de dano
o defecto (hernia, malformacidn, tejido danado).

14. Elegir la técnica quirurgica adecuada (abierta o
laparoscopica).

5. Realizar la reparacion o reconstruccion del area afectada:

o Diseccion adecuada del sitio quirurgico.

o Preparacion del lecho para la reparacion
16. Controlar la hemostasia.
17. Tomar decisiones intraoperatorias si surgen complicaciones.
18. Cerrar correctamente la herida.
19. Dar seguimiento postoperatorio al paciente.
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