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INTRODUCCION

La cirugia es una disciplina médica que requiere no solo destreza técnica, sino también un
vasto conocimiento anatémico, fisiolégico y material. A lo largo de la historia, el acto
quirdrgico ha evolucionado gracias a los avances tecnolégicos, los estudios anatémicos y
la creacién de nuevos materiales. Sin embargo, el éxito de una intervencion quirdrgica sigue
dependiendo de la correcta aplicacion de los principios basicos que rigen cada

procedimiento, independientemente de su complejidad.

En una cirugia, cada paso debe ser meticulosamente ejecutado. Desde el momento en que
se realiza la incisién hasta el cierre de los tejidos, el cirujano y su equipo deben respetar
una secuencia logica conocida como tiempos quirurgicos. Estos tiempos estan disefiados
para garantizar una intervencién segura, minimizar complicaciones y facilitar la
recuperacion del paciente. Junto con estos, se deben considerar los planos anatémicos,

esenciales para una diseccién adecuada y sin danos colaterales.

Por otra parte, las incisiones quirirgicas deben seleccionarse en funciéon del acceso
anatomico requerido y la finalidad del procedimiento. Cada tipo de incision tiene su nombre
y propoésito, y su correcta eleccién reduce riesgos como infecciones, hernias o cicatrices
inestéticas. El cierre de la herida quirurgica también tiene un papel vital: la eleccién del tipo
de sutura, aguja y técnica de sutura puede definir el pronéstico del paciente y la calidad del

resultado quirurgico.

Este ensayo tiene como objetivo desarrollar de forma clara y amplia los aspectos
fundamentales de la técnica quirurgica, incluyendo los tiempos quirdrgicos, planos
anatémicos, tipos de incisiones, suturas, agujas quirurgicas y tipos de puntos de sutura, con

ejemplos y clasificaciones pertinentes para el aprendizaje clinico.



DESARROLLO

Los tiempos quirtrgicos son las fases sucesivas en las que se divide una cirugia. Cada una

cumple una funcion precisa, y su correcta ejecucion asegura el éxito del procedimiento.

Incision: Es el primer paso y consiste en cortar la piel y los tejidos hasta alcanzar la region
de interés. Debe realizarse respetando los ejes anatdmicos, vasos y nervios. Se utiliza

bisturi o electrobisturi. Un buen disefio de la incisibn mejora la cicatrizacion.

Hemostasia: Consiste en controlar el sangrado mediante pinzas hemostaticas, ligaduras o
coagulacion térmica. Esto mantiene el campo quirdrgico limpio y reduce el riesgo de

hemorragias postoperatorias.

Diseccion: Es la separacién de los tejidos, que puede realizarse de forma roma (sin corte,
con los dedos o pinzas) o cortante (con tijeras o bisturi). Se deben respetar los planos

anatémicos naturales para evitar dafio a estructuras vitales.

Exéresis o tratamiento: En esta fase se realiza el objetivo quirtrgico: extirpar, reparar o

reemplazar estructuras dafiadas. Es el momento mas técnico y critico de la intervencion.

Sintesis: Corresponde al cierre de los tejidos con suturas, grapas o adhesivos. Se debe

restablecer la anatomia normal, controlar el sangrado y prevenir infecciones o dehiscencias.

Intervencién: Comprende el procedimiento quirdrgico especifico que se lleva a cabo, ya

sea la extirpacion de un 6rgano, la reparacion de tejidos, etc.

Cierre: Es el cierre de la incisidn a través de suturas o grapas, crucial para la recuperacion

del paciente.

Postoperatorio: Monitorizacion y cuidados tras la intervencién para prevenir

complicaciones.



Los planos anatdmicos son capas que constituyen el cuerpo humano. La comprension de
estos planos es esencial para la cirugia, ya que permite un abordaje correcto y minimiza el

riesgo de dafo a estructuras vitales

Los planos anatomicos son lineas imaginarias que permiten dividir el cuerpo humano y
entender su organizacion interna. Son esenciales en cirugia, ya que orientan al profesional

durante el procedimiento:

Plano sagital: Divide el cuerpo en mitades derecha e izquierda. El plano medio es el sagital

exacto.

Plano frontal (coronal): Divide el cuerpo en partes anterior (frontal) y posterior (dorsal).
Plano transversal (axial): Secciona el cuerpo en parte superior (cefalica) e inferior (caudal).
Ademas, durante una diseccion quirurgica se deben seguir los planos de clivaje, espacios
naturales entre tejidos que permiten una separacion segura y menos traumatica, como por
ejemplo entre la fascia muscular y el peritoneo.

Incisiones Quiruargicas (nombres y tipos)

Una incisién adecuada permite un acceso 6ptimo al sitio quirdrgico y evita complicaciones.

Las mas comunes incluyen:

Incision de Kocher: Subcostal derecha, usada en colecistectomias.

Incision mediana: Va desde el apéndice xifoides hasta el pubis. Se utiliza para cirugias

abdominales amplias.

Incision de McBurney: Oblicua en el cuadrante inferior derecho del abdomen, tipica de

apendicectomia.

Incision de Pfannenstiel: Transversal baja en la pelvis, usada en cesareas y cirugias

ginecoldgicas.



Incision de Chevron o en “V”: Para acceso al higado o pancreas.

La eleccién depende del érgano a intervenir, la necesidad de exposicion y la estética

deseada en el cierre.

Tipos de Suturas

Las suturas son hilos quirdrgicos que permiten unir los tejidos durante la fase de sintesis.

Se clasifican segun diferentes criterios:

Por origen:

Naturales: Como el catgut (reabsorbible, de intestinos animales) y la seda (no
reabsorbible).

Sintéticas: Como el poliglactina (Vicryl), el acido poliglicélico (Dexon) y el polipropileno
(Prolene).

Por absorcion:

Absorbibles: Se degradan por accién enzimatica o hidrolitica. Se usan en tejidos internos.

No absorbibles: Permanecen indefinidamente o se retiran, ideales para piel o estructuras

con tension.

Por estructura:

Monofilamento: Menor friccion y riesgo de infeccion (Nylon, PDS).

Multifilamento: Mayor resistencia pero retiene bacterias (Seda, Vicryl).

Clasificacion de Agujas Quirurgicas

Las agujas varian en su forma y tipo de punta, lo que influye en su aplicacién:

Por forma:



Rectas: Se usan en tejidos superficiales, como piel.

Curvas (1/2, 3/8, 5/8 de circulo): Permiten acceso a cavidades y tejidos profundos.

Por punta:

Conica: Atraviesa tejidos blandos sin cortarlos, como el intestino.

Cortante: Penetra tejidos duros como la piel.

Reversa cortante: Mayor resistencia, menos desgarros.

Tipos de Puntos de Sutura

La técnica del punto influye en la cicatrizacion, tension y estética:

Punto simple interrumpido: Facil de aplicar y retirar. Se usa en piel.

Punto continuo: Mas rapido, distribuye tensién. Se usa en peritoneo o fascia.

Punto colchonero (horizontal o vertical): Brinda soporte en zonas de alta tension

Punto en U: Util en heridas profundas o tejidos edematosos.

Punto intradérmico: Cosido bajo la piel, estético, ideal para cara o cirugias plasticas.

Ejemplos de Suturas Comerciales

Vicryl: Poliglactina 910, absorbible, multiflamento. Uso en tejidos internos.

Prolene: Polipropileno, no absorbible, monofilamento. Ideal para piel o sutura vascular.

Monocryl: Absorbible, monofilamento. Se usa para cierre de tejido subcutaneo.



Conclusion

La cirugia no es solo una practica técnica, sino un arte que exige precisidén, conocimientos
sélidos y decisiones responsables. Desde los tiempos quirdrgicos hasta la eleccion de la
aguja y el punto de sutura, cada detalle cuenta. Respetar los planos anatémicos, elegir la
incisién adecuada y utilizar el material correcto son elementos que marcan la diferencia

entre una intervencion exitosa y una complicada.

El dominio de los fundamentos quirlirgicos permite al profesional de la salud actuar con
seguridad, eficacia y humanidad. La constante actualizacion y practica ética son pilares
para ofrecer a los pacientes una atencién quirdrgica segura, efectiva y basada en los mas

altos estandares de calidad.
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