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RESUMEN

Las técnicas quirdrgicas intraoperatorias son fundamentales en la practica de la cirugia moderna para garantizar los me-
jores resultados en estos pacientes. Se encuentran relacionadas al desarrollo de complicaciones durante y después de
la cirugia. En consecuencia, la eleccion y uso apropiado de una técnica quirdrgica reduce los riesgos de complicaciones
y mejora los resultados. La presente investigacion tiene como objetivo plasmar las generalidades de las técnicas quirlr-
gicas y su utilidad en los pacientes durante el proceso quirdrgico en la fase del intraoperatorio. El enfoque metodolégico
de la investigacion es una revision bibliografico — documental, apoyado por diversas bases de datos, para la obtencion
de informacion relevante en base al tema de estudio. En el amplio espectro de las diferentes estrategias quirdrgicas usa-
das en esta fase de la cirugia, la presente revision destaca tres de ellas: el manejo suave de los tejidos, la hemostasia y
el desbridamiento. En cuanto a las estrategias de manejo delicado de tejidos, se encontré que promueven la curacion y
reducen el riesgo de complicaciones después de la cirugia. Por otra parte, la hemostasia es crucial en esta etapa, por
cuanto permite aumentar la seguridad del paciente y los resultados exitosos. Estas técnicas incluyen el uso de cauterio,
ligaduras y otros dispositivos para controlar los vasos sangrantes. Por Ultimo, el desbridamiento es otro aspecto importan-
te de las técnicas quirdrgicas intraoperatorias, por medio de la cual, el cirujano elimina el tejido dafiado o muerto del area
afectada, promoviendo asfi la curacién y previniendo infecciones. La piedra angular del éxito de estas técnicas es que los
cirujanos las dominen para tomar las mejores decisiones, ejecutar o utilizar adecuadamente y garantizar la seguridad del
paciente en todas las etapas de la cirugia.

Palabras clave: Técnicas, Quirurgicas, Cirugia, Paciente, Intraoperatorio.
ABSTRACT

Intraoperative surgical techniques are essential in the practice of modern surgery to ensure the best results in these
patients. They are related to the development of complications during and after surgery. Consequently, the appropriate
choice and use of a surgical technique reduces the risks of complications and improves outcomes. The objective of this
research is to capture the generalities of surgical techniques and their usefulness in patients during the surgical process in
the intraoperative phase. The methodological approach of the research is a bibliographic - documentary review, supported
by various databases, to obtain relevant information based on the topic of study. In the wide spectrum of different surgical
strategies used in this phase of surgery, the present review highlights three of them: gentle tissue management, hemostasis
and debridement. Regarding gentle tissue handling strategies, they were found to promote healing and reduce the risk
of complications after surgery. On the other hand, hemostasis is crucial at this stage, as it increases patient safety and
successful results. These techniques include the use of cautery, ligatures, and other devices to control bleeding vessels.
Finally, debridement is another important aspect of intraoperative surgical techniques, through which the surgeon removes
damaged or dead tissue from the affected area, thus promoting healing and preventing infections. The cornerstone of the
success of these techniques is that surgeons master them to make the best decisions, execute or use them appropriately,
and ensure patient safety at all stages of surgery.

Keywords: Techniques, Surgical, Surgery, Patient, Intraoperative.

RESUMO

As técnicas cirurgicas intra-operatérias sdo essenciais na pratica da cirurgia moderna para garantir os melhores re-
sultados nestes doentes. Elas estdo relacionadas com o desenvolvimento de complicacbes durante € apds a cirurgia.
Consequentemente, a escolha e a utilizacdo adequadas de uma técnica cirdrgica reduzem os riscos de complicacdes e
melhoram os resultados. O objetivo desta investigacdo é captar as generalidades das técnicas cirdrgicas € a sua utilidade
nos doentes durante o processo cirdrgico na fase intra-operatéria. A abordagem metodoldgica da investigacdo é uma
revisdo bibliografica - documental, apoiada em varias bases de dados, para obter informacéo relevante com base no
tema de estudo. No vasto espetro de diferentes estratégias cirdrgicas utilizadas nesta fase da cirurgia, a presente reviséo
destaca trés delas: 0 manuseamento suave dos tecidos, a hemostase e o desbridamento. Relativamente as estratégias
de manuseamento suave dos tecidos, verificou-se que promovem a cicatrizacdo e reduzem o risco de complicacdes apds
a cirurgia. Por outro lado, a hemdstase é crucial nesta fase, uma vez que aumenta a seguranca do doente e 0 sucesso
dos resultados. Estas técnicas incluem a utilizacdo de cautério, ligaduras e outros dispositivos para controlar os vasos
hemorragicos. Finalmente, o desbridamento € outro aspeto importante das técnicas cirdrgicas intra-operatérias, através
do qual o cirurgido remove o tecido danificado ou morto da area afetada, promovendo assim a cicatrizac&o e prevenindo
infeccdes. A pedra angular do sucesso dessas técnicas é que os cirurgides as dominem para tomar as melhores deci-
sOes, executa-las ou utiliza-las adequadamente e garantir a seguranca do paciente em todas as etapas da cirurgia.

Palavras-chave: Técnicas, Cirurgicas, Cirurgia, Paciente, Intra-operatério.
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Introduccion

La seguridad del paciente es un pilar funda-
mental de la asistencia sanitaria que contri-
buye a minimizar el riesgo de dafos relacio-
nados a la practica sanitaria. Se trata de un
conjunto de comportamientos individuales
y de la organizacion, basado en creencias
y valores compartidos, que busca redu-
cir el dafo que podria sufrir el paciente en
relacion con la prestacion de salud. En las
areas quirdrgicas se practican intervencio-
nes dispares, realizadas por una gran can-
tidad de especialidades diferentes bajo la
presion que supone una operacion quirdrgi-
ca, lo que predispone a cometer errores (1).

Cada afo se practican en el mundo mas de
300 millones de intervenciones quirdrgicas
que generan errores con una frecuencia que
continla siendo elevada a pesar de que se
conocen sobradamente sus posibles efec-
tos adversos. Concretamente, el 10% de los
danos prevenibles que se causan a pacien-
tes se produce en este contexto (2).

Los efectos adversos quirdrgicos estan re-
lacionados con accidentes intraoperatorios
quirdrgicos o anestésicos, con complica-
ciones postoperatorias inmediatas o tardias
y con el fracaso de la intervencion quirdrgi-
ca. Por la gravedad de sus consecuencias
pueden ser leves, moderados, con riesgo
vital e incluso el fallecimiento del paciente.
Su clasificacion incluye las complicaciones
de la técnica quirurgica (3).

La técnica quirdrgica es un factor de riesgo
en el desarrollo de complicaciones operato-
rias. El intraoperatorio es una fase del proce-
SO quirurgico que comienza cuando el pa-
ciente es llevado a quiréfano y finaliza con
el traslado a la sala de reanimacion o URPA.
En esta etapa, cuestiones como el manejo
suave del tejido para minimizar el trauma,
el uso de diatermia, el mantenimiento de la
hemostasia y el desbridamiento adecuado
se consideran influyentes y deben desta-
carse en la formacion quirdrgica (4).
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Una técnica quirurgica apropiada en el in-
traoperatorio es fundamental en la preven-
cion de las complicaciones quirdrgicas,
ademas de garantizar la probabilidad de un
resultado mas satisfactorio de dicho procedi-
miento. En consecuencia, la presente inves-
tigacion tiene como proposito plasmar las
generalidades de las técnicas quirdrgicas y
su utilidad en los pacientes durante el proce-
so quirdrgico en la fase del intraoperatorio.

Materiales y Métodos

La presente investigacion se desarrollo en-
focada en una metodologia de revision do-
cumental bibliografica. Para la busqueda de
informacion concerniente al tema investigado
se utilizaron diversas bases de datos, entre
las que figuran: PubMed, Biblioteca Virtual de
la Salud (BVS), SciELO, Medigraphic, Dialnet
y ELSEVIER, Cochrane, entre otras. Se llevo
a cabo una busqueda aleatoria y consecu-
tiva, usando las expresiones o descriptores
siguientes: “técnicas quirurgicas”, “técnicas
quirdrgicas + intraoperatorio” y “técnicas qui-
rdrgicas + intraoperatorio + proceso quirurgi-
co”. Los resultados se filtraron segun criterios
de idioma, el cual se considero6 el esparnol e
inglés, relevancia, correlacion tematica y fe-
cha de publicacion en los ultimos cinco anos,
con excepcion de unos pocos registros de
data anterior, pero con contenido vigente y
relevante para el presente estudio.

El material bibliografico recolectado con-
sistio en articulos cientificos, en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
consensos, protocolos, tesis de posgrado y
doctorado, noticias cientificas, boletines y/o
folletos de instituciones oficiales o privadas
de reconocida trayectoria en el ambito cien-
tificoacadémico y demas documentos € in-
formaciones, considerados de interés y con
valor de la evidencia cientifica a criterio del
equipo investigador.

Resultados

A lo largo de la historia se ha relacionado la
técnica quirdrgica con algunas complicacio-
nes, en tal sentido, antes de entrar en ma-
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teria es necesario hacer referencia a dichas

y complicaciones. Para Batalla, Beneyto, & Or-

tiz, (5) las complicaciones mas importantes
que pueden aparecer mientras se realiza la
intervencion quirdrgica (intraoperatorio) con-
sisten fundamentalmente en:

e Sincope vasovagal. Es la mas frecuen-
te. Los sintomas de alerta son sofocos,
palidez, sudoracion profusa, debilidad,
nauseas, etc. Si progresa el cuadro se
producira pérdida de conciencia. El tra-
tamiento debe incluir proteccion de las
posibles caidas, posicion de Trendelen-
burg, oxigenoterapia y fluidoterapia si
precisa. Generalmente, se recuperan de
forma espontanea en un periodo de se-
gundos a pocos minutos.

e Hemorragia. Puede tener resultados ne-
fastos, favoreciendo la aparicion de he-
matomas, infeccion y dehiscencia de
sutura. La causa mas frecuente es la he-
mostasia defectuosa, la administracion
de farmacos con accion anticoagulante
y/o antiagregante y las discrasias san-
guineas. Se evitara esta complicacion si
se hace una historia clinica adecuada,
una hemostasia correcta, evitar espacios
muertos mediante cierre por planos y co-
locar vendaje compresivo si es posible.

e Complicaciones de anestésicos. Toxici-
dad local (celulitis, ulceracion, absce-
s0s y/o necrosis tisular) y/o generalizada
(suele deberse a sobredosificacion y se
manifiesta con somnolencia, parestesias
linguales y periorales, acufenos, nau-
seas, vomitos, sabor metalico de boca,
etc.) y las reacciones anafilacticas son
las complicaciones derivadas del uso
de anestésicos. Estas dos Ultimas (toxi-
cidad generalizada y reaccion anafilac-
tica) son raras pero muy graves y ponen
en serio peligro la vida del paciente.
Otras aun menos frecuentes: convulsio-
nes, cardiopatia isquémica, parada car-
diaca. (p. 50, 51)
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Una de las complicaciones mas importan-
tes es la infeccion del sitio quirdrgico. Al
respecto, McHugh, Colina, & Humphreys,
(4) en su estudio acerca de la técnica in-
traoperatoria como factor en la prevencion
de la infeccion del sitio quirdrgico (1SQ),
concluyeron que existen, relativamente, po-
cos estudios grandes o rigurosamente bien
realizados sobre técnicas quirdrgicas y su
impacto en las tasas de infeccion del sitio
quirargico. Asimismo, se requieren estudios
prospectivos multicéntricos mas amplios
para definir mejor qué aspectos de la técni-
ca quirurgica impactan en la ISQ. Ademas
de mejorar los resultados de la cirugia, esta
base de evidencia podria informar los pro-
gramas educativos para los alumnos de ci-
rugia con respecto a la optimizacion de la
técnica quirdrgica.

Asimismo, Marie Claude, (6) manifiesta que
las técnicas quirdrgicas meticulosas redu-
cen el riesgo de ISQ. Los cirujanos deben
obliterar los espacios muertos, siempre que
sea posible, deben manejar los tejidos con
cuidado, limitar el uso del electrocauterio y
eliminar todo el tejido desvitalizado antes
del cierre. Una buena técnica quirdrgica
puede reflejarse en una duracion mas corta
de los procedimientos que estan claramen-
te asociados con un menor riesgo de 1SQ.

En consecuencia, una buena técnica es vi-
tal para evitar complicaciones. Estas técni-
cas en el intraoperatorio incluyen asepsia,
manipulacion suave del tejido, hemostasia
efectiva, mantenimiento de un suministro
suficiente de sangre a los tejidos, uso ade-
cuado de instrumentos quirdrgicos, aposi-
cion precisa del tejido, uso apropiado del
equipo de monitoreo, apoyo a las funciones
de los 6rganos vitales, realizacion expedita
del procedimiento quirurgico, entre otros.

Para la presente investigacion, se hara én-
fasis en las siguientes técnicas:

Manejo delicado del tejido

RECIMAUC VOL. 8 N¢ 1 (2024)
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Se trata de un conjunto de procedimien-
tos que pretenden conservar la integridad
y anatomia fisiolégica de los tejidos duran-
te el acto quirdrgico. El objetivo es evitar
complicaciones, facilitando y mejorando la
cicatrizacion de las heridas. En este punto,
es importante considerar como parte impor-
tante a tomar en cuenta en el manejo deli-
cado de los tejidos las fuerzas excesivas de
interaccion herramienta-tejido, las cuales,
a menudo resultan en dano tisular y com-
plicaciones intraoperatorias, mientras que

fuerzas insuficientes impiden la finalizacion
de la tarea. Al respecto, manifiestan que la
medicion de las fuerzas entre herramientas
y tejidos es un campo novedoso, pero en
rapida expansion. El rango de fuerzas apli-
cadas varia segun la especialidad quirurgi-
ca, el tejido, la maniobra, la experiencia del
operador y la retroalimentacion proporcio-
nada (ver Figura 1). El conocimiento de la
gama segura de fuerzas quirdrgicas mejo-
rara la seguridad quirdrgica manteniendo la
eficacia (7).

Media del miximo (N) Némero de estudios

Categorfa Media del promedio (N)
Especialidades

Oftalmologia 0,04

Vascular 0,07

Neurocirugia 0,68

cardiotordcico 147

Cirugfa Ceneral 467

Oteerinclaringologia 849

Obstetricia y Ginecologfa 869

Urologfa 979
Ortopedia 210
tejidos

Nervioso 0A
Epitelial 38
Misculo 41
Conectivo 458
Tareas

diseccién aguda 003
Reprimicién 0,05
Sucaién 013
Coagulacifn 0,29

Retracaide sin agarrar 0,95

penetracifn contundente 121

Diseccién roma 208
Corte 228
Penetracifn aguda 234
Retracada con agarre 165
Perforacién 409

0,05 5
0,65 3
148 B
L7G 3
14 M
156 2
Ll 2
156 1
s 2
L7 7
97 I8
6.7 3
79 ]
NJA [
0,10 2
0,21 1
0,90 1
251 3
1.58 1
1.69 7
4.48 5
467 n
=S £]
25,99 2

Figura 1. El resumen fuerza promedios en tareas quirurgicas especializadas y de tipo de
tejido
Fuente: Tomado de “Fuerzas herramienta-tejido en cirugia: una revision sistematica” por

Golahmadi, Khan, Mylonas, & Marcus, (7). Anales de medicina y cirugia.
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Mantenimiento de la hemostasia

'"l' La hemostasia es un proceso complejo

/
|
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cuya funcion es limitar la pérdida de sangre
a través de un vaso lesionado (ver Figura
2). En el proceso de la hemostasia partici-
pan cuatro eventos fisiolégicos principales:

1. Fase vascular
(vasoconstriccion)

vasoconstriccion, formacion del tapon pla-
quetario, formacion de fibrina y fibrindlisis.
Cada uno de éstos tiende a activarse en
orden, pero los cuatro eventos estan inte-
rrelacionados de forma que hay un proceso
continuo y con multiples refuerzos (8).

2. Fase plaquetaria
(agregacion plaquetaria)

[ Via comun ]

| Viaintrinseca |

Protrombina

Trombina

| Via extrinseca |

Factores de
coagulacion
Vi, 1X, X, XI, XII

4

Fibrina

Factores de
coagulacion
VIl

- -

3. Fase de coagulacion (formacién del coagulo)

- o - -

(Retraccion del coagulo)

4. Fibrindlisis

(Destruccién del coagulo)

Figura 2. Biologia de la hemostasia. Se ilustran los cuatro procesos fisiolégicos que se

interrelacionan para limitar la pérdida de sangre en un vaso lesionado, lo que incluye vaso-

constriccion, formacion de tapoén plaquetario, formacion de coagulos de fibrina vy fibrindlisis
Fuente: Tomado de Brunicardi et al., citado por Cotton et al., (8). “Hemostasia, hemorra-
gia quirdrgica y transfusion”. Principios de Cirugia. MacGraw Hill.

La hemorragia masiva es una emergencia
vital y una causa importante de muerte en
pacientes politraumatizados o en pacientes
con complicaciones intra o postoperatorias.
El control de la hemorragia es un objetivo
sustancial del cirujano para evitar la exan-
guinacion y el fallecimiento del paciente (9).

120

La hemostasia se puede abordar en una
fase de prevencion del sangrado, manejo
intraoperatorio y postoperatorio. Con la fina-
lidad de minimizar el sangrado intraopera-
torio se usan vasoconstrictores y acido tra-
nexamico, soluciones salinas que mejoran
la visualizacion del campo quirdrgico, ade-
mas, medidas como la posicion del pacien-

RECIMAUC VOL. 8 N 1 (2024)
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te en la mesa quirdrgica, tipo de anestesico
empleado y una correcta técnica quirurgica
por parte del cirujano. Del manejo postope-
ratorio, se menciona el taponamiento nasal,
que puede ser absorbible 0 no absorbible.
En el intraoperatorio se aplican medidas
como la posicion del paciente en la cirugia,
tipo de anestesia general e implicancias de
la técnica quirdrgica, como opciones para
evitar un sangrado excesivo (10).

Para controlar la hemorragia, es frecuen-
te el uso de agentes hemostaticos topicos
en combinacion o en adyuvancia a otras
técnicas hemostaticas cuando éstas resul-
tan impracticables o ineficaces. Se aplican
directamente en el lugar del sangrado en
presencia de sangre circulante. Aunque al-
gunos agentes hemostaticos topicos como
Tachosil® y trombina se consideran medi-
camentos, la mayoria son productos sanita-
rios (PS) incluidos principalmente dentro de
los PS de clase lll que engloban; algunos
productos implantables, los productos des-
tinados a entrar en contacto con el sistema
nervioso central o con el sistema circulatorio
central con fines de terapia o diagndstico,
los productos que contienen sustancias me-
dicinales, los productos que se absorben to-
talmente y los productos que contienen deri-
vados animales. Se consideran PS frontera,
puesto que, por su composicion, propieda-
des, estructura, aplicacion y uso, su com-
portamiento es muy similar al de los medica-
mentos. Se dividen en tres grandes grupos:
agentes hemostaticos pasivos, agentes he-
mostaticos activos y sellantes de fibrina, los
cuales se explican a continuacion:

e |os agentes hemostaticos pasivos 0
mecanicos (ej. esponjas de gelatina, co-
lageno o apositos de celulosa oxidada
regenerada entre otros) intervienen en la
hemostasia primaria, ayudando a la for-
macion del coagulo de plaguetas. Crean
una matriz tridimensional donde las pla-
quetas se agregan para formar el coa-
gulo. Son altamente higroscoépicos, pu-
diendo absorber varias veces su peso.

RECIMAUC VOL. 8 N2 1(2024)

Son efectivos en el control de hemorra-
gias menores, y son los hemostaticos de
menor coste.

e Los agentes hemostaticos activos (ej.
trombina) intervienen en la hemostasia
secundaria ayudando a la formacion del
coagulo. Requieren de la presencia de
fibrinbgeno para producir fibrina, por lo
gue no son efectivos en pacientes con
hipofibrinogenemia o afibrinogenemia.
Estan indicados como soporte para con-
trolar hemorragias menores de capilares
y pequefias vénulas.

e |os sellantes de fibrina son concentra-
dos de trombina y fibrindbgeno. El fibrino-
geno, al reaccionar con la trombina se
convierte en mondémeros de fibrina, que
polimerizan para formar el coagulo de fi-
brina. La fuerza mecanica del coagulo,
dependiente del numero de entrecruza-
mientos de fibrina, se relaciona princi-
palmente con la concentracion de fibri-
négeno. Sin embargo, no es la fuerza
mecanica del coagulo sino la velocidad
con la que se forma, la que determina la
eficacia hemostatica y, esta velocidad,
la proporciona la concentracion de trom-
bina (Romero et al., 2021)

Segun los fundamentos de Pardal, (11) se ha
demostrado en otros medios que la imple-
mentacion de determinadas tecnologias sa-
nitarias (la hemostasia mediante ultrasonidos
y la monitorizacion intraoperatoria del nervio
laringeo recurrente (NLR) inciden en las cau-
sas-raiz de la hemorragia y de la pardélisis
del NLR postoperatorias. Asimismo, en su
estudio encontraron una reduccion de com-
plicaciones multifactorial, sin embargo, en la
experiencia de los autores, se encuentra aso-
ciada al uso de nuevas técnicas de hemos-
tasia como el sistema Harmonic Ultracision.

Harmonic se basa en el principio piezoeléc-
trico y transmite ultrasonido desde el termi-
nal a los tejidos a una frecuencia de 55500
Hz con un desplazamiento longitudinal
variable entre 50 (corte méas lento, mayor
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coagulacion) y 100 pm (corte mas rapi-

& I 90). generando una temperatura entre 34 'y

80°C. Este sistema ofrece ventajas iniciales
intrinsecas: permite diseccion, corte y coa-
gulacion simultaneos, provoca minimo dano
tisular, no hay paso de corriente eléctrica a
través del paciente y produce menos humo
(produce un bioaerosol bifasico de agua
y tejido con una pequena proporcion de
humo sin acrilamida) (12).

Desbridamiento adecuado

La preparacion del lecho de la herida para
promover la reepitelizacion de las heridas
cronicas se ha aplicado al tratamiento de las
heridas durante mas de una década. El ob-
jetivo principal del desbridamiento es elimi-
nar todo el tejido desvitalizado del lecho de
la herida para promover la cicatrizacion de
la herida. El desbridamiento también se utili-
za para la eliminacion de biopeliculas, carga
biologica y células senescentes. Los cuatro
pasos generales a seguir para una mejor pre-
paracion se resumen en el acronimo DIME:

e D: Desbridamiento del tejido no viable
dentro de la herida.

e |: Manejo de la inflamacion y la infeccion
e M: control de humedad

e E: Evaluacion ambiental y de epiteliza-
cion (13).

Segun los fundamentos de Smith, Drybur-
gh, Donaldson, & Mitchell, (14), existen mu-
chas técnicas para llevar a cabo el desbri-
damiento. La eleccion del agente y método
de desbridamiento generalmente se realiza
sobre la base de la experiencia y el cono-
cimiento del médico, los recursos disponi-
bles y el costo. Sin embargo, dado que las
opciones para el tratamiento de las heridas
continuan aumentando, al igual que el cos-
to de los productos, la eleccion del método
0 agente de desbridamiento debe guiarse
por buena evidencia. Entre las principales
técnicas se pueden destacar las siguientes:
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Desbridamiento quirdrgico o cortante:
El desbridamiento quirurgico se puede
lograr mediante la escision agresiva de
todo el tejido desvitalizado mediante
técnicas quirurgicas.

Desbridamiento  bioquirtrgico/bioldgi-
co: En el desbridamiento bioquirdrgico
0 bioldgico, se aplican larvas estériles
(gusanos) de la especie Lucilia sericata
de mosca verde a una herida escamosa.

Desbridamiento autolitico: Con el tiempo,
las enzimas naturales acabaran descom-
poniéndose y disolviendo el tejido muerto
0 escamoso de las heridas. Este proceso
natural se promueve mediante el man-
tenimiento de un ambiente humedo me-
diante el uso sensato de apodsitos y agen-
tes topicos (p. €j., hidrogeles, apdsitos
oclusivos y semioclusivos para heridas).

Desbridamiento mecanico: Los méto-
dos mecanicos de desbridamiento no
son selectivos y pueden provocar danos
al tejido sano. Estos métodos incluyen:
desbridamiento humedo a seco, desbri-
damiento de limpieza de heridas y des-
bridamiento con hidromasaje.

Desbridamiento quimico: Se ha utiliza-
do una variedad de agentes quimicos,
incluidos hipocloritos como EUSOL (so-
lucion de cal de la Universidad de Edim-
burgo) y solucién de Dakin (hipoclorito
de sodio), peroéxido de hidrégeno y yodo,
para promover el desbridamiento de las
heridas. El uso de agentes quimicos si-
gue siendo un area controvertida, en la
que cualquier beneficio debe juzgarse
frente a cualquier efecto perjudicial so-
bre el proceso de curacion.

Desbridamiento enzimatico: Las prepara-
ciones enzimaticas topicas se aplican so-
bre tejido desvitalizado humedo (o hume-
decido). Dichas preparaciones incluyen:
estreptoquinasa/estreptodornasa, cola-
genasa, papaina/urea y una combinacion
de fibrinolisina y desoxirribonucleasa.
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UTILIDAD DE LAS TECNICAS QUIRURGICAS EN LOS PACIENTES CON PROCESOS QUIRURGICOS IN-

TRAOPERATORIOS

Conclusion

Toda operacion conlleva riesgos, en cada
una de sus etapas, por tanto, es fundamen-
tal el conocimiento y la debida seleccion y
aplicacion de técnicas quirdrgicas, segun
cada caso. Las técnicas quirdrgicas in-
traoperatorias son un aspecto esencial de la
practica quirdrgica moderna y desempefian
un papel fundamental para garantizar resul-
tados quirdrgicos exitosos. La técnica qui-
rurgica se encuentra asociada al desarrollo
de complicaciones en los pacientes durante
el proceso quirdrgico intraoperatorio.

En esta etapa, son muchas los aspectos y
técnicas a considerar, entre ellas, la asep-
sia, el posicionamiento del paciente, el ma-
nejo suave del tejido, el uso de diatermia, el
mantenimiento de la hemostasia, la monito-
rizacion, el desbridamiento adecuado de la
herida, entre otros.

Las estrategias suaves de manejo de he-
ridas son fundamentales para promover la
curacion y reducir el riesgo de complicacio-
nes después de la cirugia. Una vez comple-
tado el procedimiento quirdrgico, el cirujano
debe cerrar la incision con puntos, gan-
chos, grapas o pegamento para la piel. Al
implementar estrategias suaves de manejo
de heridas, los cirujanos pueden promover
una curacion mas rapida, reducir el riesgo
de complicaciones y mejorar los resultados
de los pacientes.

Otra técnica quirdrgica a considerar en el
intraoperatorio es la hemostasia, la cual es
crucial para la cirugia, y permite aumentar
la seguridad del paciente y los resultados
exitosos. Estas técnicas incluyen el uso de
cauterio, ligaduras y otros dispositivos para
controlar los vasos sangrantes. Una hemos-
tasia eficaz puede prevenir una pérdida
excesiva de sangre, que puede provocar
complicaciones como anemia, shock hipo-
volémico e incluso la muerte.

Por ultimo, el desbridamiento es otro aspec-
to importante de las técnicas quirdrgicas in-
traoperatorias, particularmente en casos de
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heridas, infecciones o quemaduras. Duran-
te un desbridamiento quirdrgico, el cirujano
elimina el tejido dafado o muerto del area
afectada para promover la curacion y pre-
venir infecciones.

Es fundamental que los cirujanos dominen
estas técnicas para garantizar la seguridad
del paciente durante la cirugia.
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