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Cirugía ActI

02/19/01 10-11AM

Principios generales de cirugía

Profesor:  Dr. Salvador Carrillo Aldrete

I. Introducción

A. Anteriormente el cirujano no fue alguien aceptado como medico, sino que percibido como un bárbaro

B. Actualmente el que hace residencia de cirugía general hace 7 anos de especialización

C. No es solamente el acto de hacer procedimiento quirúrgico

D. Debemos saber mas de otros médicos y enfermeras de nuestra paciente

E. Es una ciencia y arte

II. El progreso de la cirugía ha sido posible gracias a sus tres pilares

A. Hemostasia

B. Anestesia

C. Asepsia y antisepsia

III. Principios de Halsted

A. Manejo atraumatico de los tejidos

B. Delicadeza en el manejo de los tejidos:  cada día sale instrumentos más nuevos para cirugía “x”

C. Hemostasia perfecta:  si no es adecuado paciente va a tener una hematoma y puede tener luego una infección

D. Buena irrigación

i. Cuando nosotros suturamos o afrontamos un órgano o un tejido debemos dar una buena afrontamiento de estos planos sin dejarlos tan apretados que no haya circulación y no dejarlo tan flojos que el tejido se abre

ii. Cuando paciente tiene un choque, la falta de irrigación de tejidos va a producir una complicación

E. Asepsia y antisepsia

i. Antisépticos que tienen gran capacidad de penetración pero son cáusticos y producen quemaduras

ii. Hay que escoger el tipo correcta y lugar donde aplicarlo

F. No tensión en las suturas

i. Características propias de cada material de sutura

ii. Hilo:  gran variedad que vamos a aprender en una taller las características

iii. Sintético, multifilamentoso, monofilamentoso, que ventajas y que desventajas tiene dependiendo el tejido que va a utilizar

G. Cuidadoso afrontamiento

i. Afrontar bien los planos de una herida es importante

ii. La cicatrización en todos los pacientes hay una herida traumática o postquirugico que esperemos tiene un buen afrontamiento

iii. Puede tener dehiscencia de herida, seromas, hematomas

H. Obliteración de espacios muertos (cuando cierre no queda bien y hay parte abierta todavía)

IV. Asepsia (sin-sepsis):  conjunto de técnicas implementadas para mantener estériles (sin microorganismos), el instrumental o material para utilizar en cirugía

V. Antisepsia (contra-sepsis)

A. Uso de sustancias químicas utilizados sobre la piel y mucosas para disminuir la concentración de microorganismos

B. Derivados:  de yodo o de cloro activado

C. Menor concentración debe ser utilizado en mucosas, mayor concentración debe ser usados en áreas de la piel

D. Características ideales de un antiséptico

i. Que sea rápidamente bactericida

ii. Que tenga poder de penetración

iii. De manejo fácil, seguro y económico

iv. Que no agreda los tejidos (agredar =  lesionar)

v. Que mantenga su eficacia cuando se combine con otros antisépticos

VI. Métodos de esterilización

A. Implica la destrucción de los microorganismos incluyendo esporas

B. Físicos (usando temperatura alta)

i. Esterilización de instrumento o equipo medico quirúrgico

ii. Calor seco

iii. Vapor a presión:  autoclaves para esterilización de bultos de la ropa quirúrgico ya sea desechable o reusable, de guantes

iv. Radiación ionizante:  luz ultravioleta para sepsia de salas de quirófanos

C. Químicos

i. Esterilizan a tiempos de baja temperatura

ii. Gas

1. Oxido de etileno

2. Usando temperatura baja

3. Material degradable a altas temperaturas, como prótesis valvulares cardiacas, materiales plásticos, de silicona

iii. Solución

1. Glutaraldehido activado:  solución de color verde

2. Para instrumento plástico, metálico, látex

3. Si instrumento cae al piso en quirófano y necesita usarlo, puede ponerlo dentro de la solución para un tiempo de 10 minutos y después usarlo de nuevo

VII. Desinfectantes

A. Físicos

i. Agua hirviendo a 100º C/30 min

ii. Agua hirviendo + HCO3 al 2%/15 min

B. Químicos

i. Yodoformos:  cuidado porque hay pacientes alérgicas a yodo

ii. Alcohol etílico (96º C):  utilizado para realizar venoperfusion o aplicación de inyección

iii. Benzalconio:  se usa para mucosa vaginal, nasofaringea

iv. Formaldehidos:  cáusticos y se debe manejar dosis de dilucion altas para no provocar quemadura

v. Gluconato de clorhexidina:  utilizado para lavado de manos de todos los pacientes en el equipo quirúrgico, los médicos y enfermeras antes de ponerse las batas

VIII. Funcionamiento de las áreas de quirófano

A. Tener en cuenta no contaminar y usar uniformes adecuadas para cada área

B. Area negra:  zona de vestidores donde cambia, cualquier área de hospital

C. Area gris:  lavado de manos donde deben andar con uniforme, cubrebocas, gorra, y botas

D. Area blanca:  guantes estériles

IX. Incisión

A. Es la herida quirúrgica que nos permite abordar de manera correcta una determinada región anatómica

B. Debe recordar la anatomía y topografía, y los tipos de incisiones para abordar la región

C. Apendicectomia:  tiene varias incisiones, como McBurney, media infraombilical, etc

D. Tiene que seleccionar el tipo de incisión según tipo de paciente, sus características y problema

E. Selección de la incisión correcta

F. Repasar previamente la anatomía topográfica

G. Repasar previamente la técnica quirúrgica

H. Llevar acabo una rigurosa hemostasia

I. Mantener húmedos los tejidos:  cuando se expone una incisión, se expone a la dehiscencia del medio ambiente

X. Hemostasia (externa)

A. El proceso mediante el cual se cohibe el sangrado de una herida, ya sea accidental o quirúrgica

B. Compresión:  con manos, comprimir con gaza o compresa un determinado tiempo hasta que el organismo haga un coagulo y se evita un sangrado

C. Pinzamiento:  cuando nosotros estamos haciendo procedimiento quirúrgico, y de repente cortamos vaso, y sale sangre, y pinzamos el vaso

D. Ligadura simple:  ya sea una ligadura simple o una transfixion (si vaso es de tejido celular)

E. Transfixion:  depende de tipo de tejido alrededor de vaso (si vaso de tejido muscular aplicamos sutura transfictiva)

F. Electrocoagulacion:  vasos pequeños y medianos

G. Coagulación con rayo láser:  vasos pequeñas y microscópicos como en otorino

H. Utilización del gelfoam:  donde hay sangrado y no es posible electrocoagulacion y ligar, o pinzar, (Ej.  en corte de hígado donde tiene discrasia sanguínea)

I. Pegamentos tisulares:  como fibrina

J. Cauteria de cavitron:  se usa en laparascopia para cortar, cauterizar, aspirar

XI. Exposición del campo quirúrgico

A. Incisión con suficiencia:  incisión mas pequeño pero suficiente para lograr el procedimiento

B. Realizar hemostasia y limpieza:  tener campo quirúrgico limpio

C. Disección de los tejidos por planos:  disecar cada capa de tejido para cuando hacemos el cierre podemos verificar las estructuras

D. Respetar la anatomía:  no debemos cortar regiones no necesario

E. Separar correcta y oportunamente

XII. Exposición de las estructuras anatómicas

A. Es la separación de los tejidos que cubren al órgano o estructura que va a ser intervenida

B. Disección cortante:  hace con bisturí o tijera o por cauterio

C. Disección roma

i. Cuando debemos evitar seccionar una estructura porque puede lesionar la anatomía

ii. Colecistectomia:  cuando llega al conducto cistico, usamos sección roma porque no es conveniente usar el bisturí hasta que sabemos la anatomía

iii. Usamos pinza, gaza, o dedos en forma digital

XIII. Cierre de herida:  el acto de unir los tejidos incisos, incluyendo los bordes de la herida quirúrgica o traumática, para favorecer la cicatrización, es importante cerramos cada plano con su plano respectivo porque si no la cicatrización va a ser defectuosa

XIV. Material de sutura:  el material de sutura elegido debe ser de manejo cómodo, de reacción tisular mínima, resistente a la ruptura, anudado seguro, ser estéril, además de que no sea alergénica, (ex) nylon necesitamos cinco o siete nudos para que este nudo no se afloja

XV. Técnica de cierre de una laparotomía

A. Es una incisión media en la abdomen y es tanto arriba de ombligo (supraombilical) o abajo (infraombilical) o completa (supra infra ombilical)

B. Para cada tejido se utiliza una materia especial

C. Peritoneo:  estándar utilizar material catgut cromico

D. Aponeurosis:  utilizar material sintético (multi o monofilamentoso)

E. Tejido celular subcutáneo:  biodegracion rápido, dura pocos días, como catgut simple o cromico

F. Piel:  a pesar de ser resistente, haga menor reacción tisular a cuerpo extraño

