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Llevas demasiado tiempo entre
Internistas. Te ocultan sus secretos,
no confian en ti. Yo te ensenare a

separar la piel y la carne, a curar.




La informacion aqui expuesta representa las opiniones y
perspectivas propias del autor respecto a la materiay no
representan ninguna posicion oficial de alguna organizacion
asociada.



Leer perjudica
gravemente
la ignorancia



Su educacion es su
RESPONSABILIDAD

SUMERCE




“Aquel que no conoce su historia esta
condenado a repetirla”

Napoledn Bonaparte

“Aquellos que no recuerdan el pasado estan
condenados a repetirlo”

Jorge Agustin Nicolas Ruiz de Santayana



“Y formo Yahvé al hombre del polvo de la tierra y le insuflé aliento de vida, de
modo que el hombre vino a ser alma viviente”. Pero el hombre estaba sdlo y
“entonces Yavé hizo caer un profundo sueiio sobre el hombre, el cual se
durmio; y le quito una de las costillas y cerrd con carne el lugar de la misma.
De la costilla que Yahvé habia tomado del hombre formd una mujery la
condujo ante el hombre” (Génesis 21, 22).
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Guerra
Accidentes
Fracturas
Enfermedad




EPOCA PREHISTORICA
1930
Prof. Zolleki

Montes Zagros (lrak)

9 hombres de Neanderthal (edad aprox. 45 000
anos) amputado del brazo derecho.



Trepanaciones como parte ritos religiosos y
magicos en ninos y adolecentes



CIRUGIA EN CALDEA Y SUMERIA (MESOPOTAMIA)

Cddigo de Hammurabi
Primer ejemplo de legislacion disponible sobre la practica médica
Se incluyen algunas leyes referidas especificamente a la cirugia.

El nombre del primer cirujano conocido es Urlugaledin, del 4000 a. C.

Ley del Talion


https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_de_Hammurabi

CIRUGIA EGIPCIA
Imho- tep (el mayor terapeuta del antiguo imperio).

En el papiro de Ebers (siglo XV, a.C.) se encuentran
prescripciones terapéuticas

Curacion de llagas

Quemaduras

Tumores de cuello.

Papiro de Smith (siglo XVIIlI, a.C.)
Trauma (heridas, luxaciones, fracturas)
Se describen casos clinicos y pronostico



CIRUGIA EN CHINA
Casi no se practicaba

La sangre y las mutilaciones eran repugnantes
1948 cuando se acepto la practica

DIA 414 VME HE GANADO LA
CONEIANZA DE L@SI CHINOS
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CIRUGIA EN GRECIA
Hipdcrates (460-356, a.C.)

Cirugia: Articulaciones, fracturas, heridas de cabeza, heridas en
general, hemorroides, asi como también, fistulas.

Solo admitia la cirugia en caso de extrema necesidad.

Caracter cientifico de la medicina : “Ninguna enfermedad es mistica,
sino que todas tienen causas naturales”

Establecio el principio primum non nocere



Cuatro humores
sangre

vilis negra

oilis amarilla
Flema

Desequilibrio =
enfermedad

Equilibrio = Curacion

- Juro por ﬁpolb medico, por q:".scu&zpzo, Higias y Panacea,
| y por todos los Dioses y Diosas,a quienes pongo por testigos -
.\ de la observancia del presente juramento, que me obligo a
| cumplir lo que ofrezco, con todas mis fuerzas y voluntad.
& Tributaré a mi maestro de medicina el mismo respeto que a
é los autores de mis dias, partiendo con ellos mi fortuna,
. socorriéndoles si lo necesitasen; trataré a sus hijos como a
is hermanos, 9y, si quisieren aprender [a ciencia, se [a ensefiaré
desinteresadamente y sin ningiin género de recompensa.
~ Instruiré con preceptos, lecciones orales y demds modos de
‘ ensefianza a mis hijos, a los de mi maestro, y a los discipulos
que se me unan bajo el convenioy juramento que determina
(a ley médica, y a nadie mds. Estableceré el régimen de los™



https://es.wikipedia.org/wiki/Cuatro_humores
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuatro_humores

CIRUGIA EN ROMA

Los médicos eran mal remunerados

Galeno (Anatomia y Fisiologia)



CIRUGIA EN INDIA

Muy avanzada

Multiples Instrumentos quirdrgicos (121)

Educacion se basaba en disecar plantas,
animales y humanos



CIRUGIA PRECOLOMBINA

Aztecas y mayas
Reduccion Fract

Suturas
Obstetricia
Odontologia
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El cirujano Barbero
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Ambrosio Paré

Padre de la cirugia moderna (1510-
1592)

De humilde barbero-cirujano a
cirujano de cuatro reyes de Francia.

Tratamiento y curacion de heridas




1776, Priestley - oxido
nitroso

1842, W. Crawford Long,
cirujano militar éter y efecto
para procedimientos

1846, William Morton
procedimientos Qx en cuello
sin dolor

o

DESPUES!

iLO DE LA ANESTESIA
\j LO EXPLICO
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Lister (1827-1912)

Lavo la herida, las manos e
instrumentos con acido
fenico durante la operacion

Antisepsia (1867)




Halsted 1885
Guantes de caucho

Carolina Hampton (esposa)
dermatitis por los
antisépticos

Goodyear




Cirugia en Colombia




Asociacion Colombiana de Cirugia

30 de noviembre de 1972 alas 7 p. m.
Auditorio de la Clinica de Marly de la ciudad de Bogota

Rafael Casas Morales y Joaquin Silva Silva.

“Propender porque en el ejercicio de la especialidad de Cirugia
General en todo el pais, se mantengan los mas exigentes niveles
éticos y cientificos, y porque dicho ejercicio sea, ademas,
humanitario e inspirado en un claro sentido de beneficio socia

IH
.



Apendicectomia. José Tomas Henao 1888.

Nefrectomia. Luis Maria Rivas Merizalde 1900

Tiroidectomia. Juan B. Montoya 1901

Toracotomia. Juan B. Montoya en un niflo con empiema 1903.
Gastrostomia. Jaramillo y Gil 1914

Piloromiotomia. Alfonso Castro 1923

La cuarta la practicaron los doctores Arturo Campo Posada y Guillermo Echeverri en
Pereira en el ano 1940.

Gastrectomia. Juan B. Montoya y Flérez 1917.



APIIL S, 2007
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La primera cirujana, Elena de Céspedes
(1546-1588)

Tejedora
Soldado

Cirujano



Primera meédica: Ana Galvis Hotz

Hija de padre colombianoy
madre suiza

Bachilleren Colombia

Medicina en Berna, Suiza
Regreso a Colombia

Ginecologia.




William Golding |
British Novelist, Playwright & Poet
1911 --1993

Creo que las mujeres estan locas
si pretenden ser iguales a los
: hombres. Son bastante superiores
y siempre lo han sido.
Cualquier cosa que des a una
mujer ella lo hara mejor. Si le das
esperma, te dara un hijo. Si le das
una casa, te dara un hogar. Si le
das alimentos, te dara una comida.
Si le das una sonrisa, te dara su
corazon. Engrandece y multiplica
cualquier cosa que le des. Si le
das basura, jpreparate a recibir
toneladas de mierda!




Comparison of postoperative outcomes among patients
treated by male and female surgeons: a population
based matched cohort study

2007 — 2015

104 630 ptes.

3314 Cirujanos
774 mujeres 2540 hombres

BMJ 2017;359:j4366



Comparison of postoperative outcomes among patients
treated by male and female surgeons: a population
based matched cohort study

Coronary artery bypass grafting, femoral-popliteal bypass, abdominal aortic aneurysm repair,
appendectomy, cholecystectomy, gastric bypass, colon resection, liver resection, hysterectomy, anterior
or posterior spinal decompression, anterior or posterior spinal arthrodesis, craniotomy for brain
tumour, total knee replacement, total hip replacement, open repair of femoral neck or shaft fracture,
total thyroidectomy, neck dissection, lung resection, radical cystectomy, radical prostatectomy,
transurethral resection of prostate, carpal tunnel release, and breast reduction.

Outcome Patients treated by female Patients treated by male Absolute difference Adjusted odds ratio (95%Cl; P
surgeon (n=52 315) surgeon (n=52 315) value)

Frimary outcome (death, 5819 (11.1,10.9to0 11.4) B046 (11.6, 11.3t0 11.8) 0.43% 0.96 (0.92 to 0.99; 0.02)

readmission, or complication within

340 days)

Death within 30 days 480 (0.9, 0.8 t0 1.0} 543 (1.0, 1.0 to 1.1} 0.12% 0.88 (0.78 to 0.99; 0.04)

Readmission within 30 days 2433 (4.7,4.510 4.8) 2518 (4.8, 4.610 5.0} 0.16% 0.96 (0.91 to 1.02; 0.20)

Complication within 30 days 3543 (6.8,6.61t07.0) 3674 (7.0, 6.810 7.2) 0.25% 0.96 (0.92 to 1.01; 0,10}

Hospital length of stay, median 2({0to4) 2({0to4) o 0.97 (0,94 to 0.99; 0.01)"

(IQR)

BMJ 2017;359:j4366



e José Félix Patino
UN
U Yale

Graduado con honores vy tesis
laureada

Shunt Cavo Pulmonar Patino
Glen Anomalias congénitas
cardiacas




Alejandro Hakim Dow,

Médico colombiano de
ascendencia libanesa

finales de los anos 50
Valvula de Hakim




Jorge Reynolds

Ingeniero

1958

primer marcapasos de
corazon




Correa, Pelayo 1927

Sonson Antioquia
UA
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Oswaldo Borraez 1954
Bolsa de Bogota
(Bolsa de Borraez)
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Ante todo no hagas dano

“Cuando estamos en el hospital, enfermos,
temiendo por nuestra vida y a la espera de una
cirugia aterradora, tenemos que confiar en los
médicos que nos tratan. (...) Muchas veces, para
superar nuestros temores, incluso atribuimos a
los médicos cualidades sobrehumanas. Si la
operacion es un éxito, el cirujano es un héroe; si
fracasa, un villano. La realidad es
completamente distinta. Los médicos son
humanos, como el resto de nosotros. Gran parte
de lo que ocurre en los hospitales es cuestiéon de
suerte, y la suerte puede ser buena o mala. El
médico pocas veces tiene control alguno sobre
el éxito y el fracaso”




Cirugia
Rama de la medicina que manipula estructuras
del cuerpo:
Dx
Prevencion

Tto Curativo
Tto Paliativo



Cirugia
5 funciones:
Eliminar lo superfluo
Restaurar lo dislocado
Separar lo que se ha unido

Reunir lo dividido
Reparar los defectos de la naturaleza



* Preoperatorio

Periodo anterior a la intervencion quirurgica en el
gue el organismo se acondiciona para ella.

* Trans-operatorio
Periodo en el cual transcurre el acto quirurgico

* Postoperatorio
Periodo que sigue a la intervencion quirurgica



Preoperatorio

Diagnosticar

Optimizar (adecuada hidratacion, estado nutricional)
HC (antecedentes relevantes)

Examen fisico

Estudio de laboratorio e imagenes diagnosticas



Transoperatorio

I1d

’

irug

Saladec




Ubicacion adecuada en el Hosp
Control bacterioldgico

Flujo limitado de personas

Vestimenta especial

Temp 20 a 24°C

T operaciones
Humedad 30-60 %
Adecuada ventilacion
Mesa para
instrumental

30 m2

Personal séptico y aséptico









Ubicacién en la sala de cirugia




Nomenclatura

Hemostasia : hemo, que significa sangre y stasis,
detener.

Tomia : sufijo que proviene del griego tomée, que
significa corte; es sindnimo de incision

Lisis : también proviene del griego y significa
disolucion. Son las maniobras tendientes a liberar
organos anormalmente vinculados.



Nomenclatura

exeresis que significa “separar hacia fuera”. El
mismo significado tiene ectomia, que en griego
qguiere decir extirpar . Ej. gastrectomia,
colecistectomia



Nomenclatura

Pexia : palabra griega que significa fijar.

Plastia : sufijo griego que significa formar,
moldear. Es de un procedimiento quirurgico que
tiene por finalidad restablecer, mejorar una
funcion o embellecer una parte del cuerpo



Nomenclatura

Sutura/Rafia
Ectomia: Extirpacion total o parcial de un 6rgano.
Ostomia: Apertura o abocar al exterior.

Anastomosis: es la union de 6rganos huecos.



Postoperatorio

Inmediato
Fase de recuperacion inmediata o post-anestésica

Extubacion - 12 a 72 horas, dependiendo del
procedimiento.



Postoperatorio

Mediato
Paciente se ha recuperado de su anestesia

Tiempo que el paciente permanece internado.



Postoperatorio

Cuidar la evolucion adecuada del paciente

e Signos vitales

* Evalua el estado general

e Control del dolor

e Revision de la herida quirdrgica

e Cuantificacion de drenajes y sondas en 12 o 24 horas
e Gasto urinario CC/Kg/Hora



Postoperatorio
Tardio

Fase de convalecencia
Desde su salida al domicilio

Hasta un mes
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BIOLOGIA DE LAS HERIDAS



Curacion de las heridas

Proceso complejo

Altamente dependiente del cuidador y del
paciente



Fases Cicatrizacion

Inflamatoria 24-72h e g

1.Hemostasia (tapon plaquetario o sy
x colageno expuesto) == SR

Agregacion plaquetaria — FCDP

Neutrofilos

* Fagocitan bacterias y tejido
muerto




Fases Cicatrizacion

Proliferativa 4-21 dias
1. Angiogenesis

2. Formacion de Matriz
extracelular

3. Epitalizacion

Formacion de colageno —
transformacion en miofibroblastos

Tensile strength (%)

Collagen amount

7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 B4
Time (days post wounding)



Fases Cicatrizacion

Maduracion 3 sem -1 ano
1. Remodelacion

Contraccion de la herida
Remodelacion de colageno

Convertir colageno lll a |

Tensile strength (%)

Collagen amount

7 14 21 28 35 42 49 5 63 M 77 84
Time (days post wounding)



Curacion vy Cicatrizacion Anormal

Ambiente apropiado

¢« 02

* No Cuerpos extraios
* No Infeccion

* Menor inflamacion



Curacion vy Cicatrizacion Anormal

Ambiente inapropiado

* Hipoxia

* |nflamacion

* Necrosis tejidos
* |nfeccion

« HERIDA CRONICA



MANEJO DE HERIDAS EN URGENCIAS
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Heridas en Urgencias

Rupturas agudas de la integridad de tejidos
blandos en alguna porcion del cuerpo.

No curacion espontanea (4 — 6) semanas
Hx Cronica



Mecanismos

Trauma penetrante




Mecanismos
Tx. Contuso




Mecanismos
Hx. Exposicion ambiental y térmicas




Mecanismos

Presion




Mecanismos
Radiacion




Mecanismos




Clasificaciones

Segun su ubicacionon con respecto a las lineas
de tension de la piel

Longitudinales

Transversales
Oblicuas




Superficiales
Profundas
Penetrantes

Perforantes

Profundidad




Carga Bacteriana

Clase 1. Herida limpia
(La frecuencia de infeccién puede oscilar entre el 5%-10%)

No infeccion

No inflamacion

Herida limpia tiene entre un 1% a 5% de desarrollar infeccién del tejido profundo.

La herida es cerrada por primera intencion. Las heridas con sistemas de drenaje cerrados entran
en esta categoria. Las heridas indsionales operatorias que se realizan luego de trauma conruso se
incluyen en esta caregoria

Clase 11. Herida limpia-contaminada (<10%)

Controlada

Limpia / contaminada tiene entre 4%-10% de riesgo de infeccién

Clase I11. Herida contaminada (209 )

Hx abiertas TX

Contaminada tiene un riesgo > 10% de probabilidad de infeccion, incluso con profilaxis No controlada
antibiotica
Clase 1V. Herida sucia/infectada ( < 405) Hx V|€JaS InfeCtadaS
Pus

Aumenta el riesgo de infeccién a un 27%



. | BLOQUEO NERVIOSO
| TRONCOS NERVIOSOS DIGITALES

Tratamiento

Manejo del dolor
Anestesia local

El anestésico local de eleccidn.

Lidocaina al 0,5% con o sin epinefrina
Dosis: hasta 4 mg/kg de lidocaina pura
Hasta 7 mg/kg de lidocaina con epinefrina

Epinefrina (adrenalina)

* Reduce el flujo sanguineo local

* Retrasa la absorcion del anestésico local
*  Prolonga su efecto.

PERO
e EXCESO PRODUCE ISQUEMIA
* NOENDEDOSY APENDICES



Lavado
>10° bacterias

Presion
2—-10 psi

*clohexidina
Yodados

Tratamiento




Tratamiento

Zonas

T. Necrotico

T. Inflamatorio
T. Sano



Tratamiento

* Eliminacion de
cuerpos extranos
en las heridas (
tierra, vidrios,)

* Eliminacion de
zonas necroticas
de la herida




Reglas de Oro
Deténgase y piense

Periodo de oro (6 Horas)
> 6 horas > infeccion (AB?)

> 72 horas no se sutura (cubra la herida Cx
plastica)



Tratamiento

e Hemostasia
Presion continua

Ligadura de vasos
de gran calibre




Tratamiento

e Afrontamiento de los labios de Ia herida
e Decidir el material
* Se pueden usar adhesivos

*Toxoide tetanico™



Tratamiento

e Curacion

 Proteccion solar

 Compresion en antecedentes de queloides.
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Sutura

Cualquier hilo de material utilizado para ligar los
vasos sanguineos o aproximar (“coser”) los
tejidos.



Sutura

Seda

Lino

Algododn

Pelo de caballo

Tendones

Intestino de animales
Alambre de metales preciosos
Suturas sintéticas






Caracteristicas de las suturas

Calibre: Diametro
< diametro < fuerza




Fuerza Tensil

Fuerza en libras (peso) que el hilo de la sutura
puede soportar antes de romperse al ser

a n u d a d O FUERZA TENglL DE ALGUNOS MAzTERlALES DE ‘
UTURA EN KgF/mm

Acero monofilamento | 162.6 £ 0.4 |

Acero multifilamento | 1138+1.4 |

Poliéster no recubierto | 86.4 + 0.7 |

Poliéster recubierto | 90.1+ 0.6 |

Acido Poliglicélico | 75504 |

Polipropileno | 67.9+22 |

Poliamida monofilamento | 766+ 1.7 |

Poliamida multifilamento | 709105 |

Seda | 456+0.3 |

Algodén | 46.0 £ 1.1 |

Cat gut | 495+ 0.5 |



Propiedades de Absorcion

Capacidad de absorcion
Absorbibles

No absorbibles



Numero de Hebras

Monofilamento
Multifilamento > FT

MATERIALES DE SUTURA MONOFILAMENTO

D 9

Polipropileno Cat gut simple Acero
MATERIALES DE SUTURA MULTIFILAMENTO

© e

Acido poliglicélico Poliéster Seda




Capilaridad

Caracteristica que permite el paso de los liquidos tisulares a lo
largo de la linea de sutura.

Multifilamento poseen mayor capilaridad y por tanto son
menos recomendables en presencia de contaminacion severa
o infeccion

SEDA



Memoria y Plasticidad

Tendencia a volver a su estado original

Retener su nueva forma después de ser sometida a
tension.

# nudos
Monofilamento >
Multifilamento <



Reaccion Tisular

Sutura = Cuerpo extrano



Coeficiente de Friccion

Hace referencia al mayor o menor roce que produce la sutura al
desplazarse en los tejidos, por tanto generara mayor o menor trauma

en forma proporcional.

Una mayor friccion tiene como resultado un nudo mas seguro.



Cual es la sutura perfecta?

Muy buena fuerza tensil a pesar del calibre
Facil de manejar

Multiproposito

No capilar

Hipo alergénico

Minima reaccion tisular

Absorbible



Agujas

% Circulo 38 Circtilo Ye Cimnlo %R Circtilo

Rerta

\J U [




Agujas

Punta Ahusada Para tejidos blandos, faciles de

s EE— penetrar
Aguja con punta roma i . | Cuerpo que se adelgaza progresival 7
® — para diseccién roma y sutura de
tejidos friables

Corte Convencional - < Dos bordes cortantes opuestos y un
¥ ~—— tercero dentro de la curva
Reverso Cortante Borde cortante en |a punia exterior
<~ ~—— para tejidos duros, dificiles de
penetrar
Tapercut , Aguija cortante, cuerpo que se
<7 — - adelagaza progresivamente para
tejidos duros
Aguja Espatula oW = Bordes cortantes laterales en
7 M espatula para las capas de la

escleréiica o del tejido corneal.
Maxima estabilidad para la delgada
esclerética con cuatro bordes
| equidistantes para mayor control |




Otros

ADHESIVOS TISULARES

- [ H
,,v {!
\



Sondas

* SNG Caracteristicas del
drenaje

* Sonda de gastrostomia Volumen del drenaje

Tiempo en el que
dreno

e Sonda vesical



Secreciones del aparato digestivo
Volumen en ml.

Saliva 1.000
Estomago 1.500
Pancreas 1.000
Bilis 1.000
Intestino delgado 2.000

Colon 200



Sonda Vesical

Produccion de orina
Cantidad suficiente de liquidos
Vision global funcién renal

GASTO URINARIO= DIURESIS / 24 HORAS / PESO

Valores

Normal..c.coow i ¥ O0,5a1cc /kg /hr ‘«
OligUria....cseremsonsrnmimsis ik 0,4a0,3 cc/Kg/hr @
ANUNA s coisissiontimmoii i, <a0,2cc/kg/hr

Polluria.. ...t e e >a3cc/kg/hr @



Drenes

Canales dejados deliberadamente

Objetivos
1. Drenar pus, sangre u otro fluido

2. Colapsary juntar los tejidos



Mecanismos de Drenaje

Eficacia depende de:
Diametro

Longitud

Viscosidad

Consistencia



PASIVOS

ACTIVOS

MIXTOS

Capilaridad Gravedad Aspirativos Aspiracién Gravedad
Filiformes Penrose Jackson Pratt Robinson Axion
Gasa en mecha Kher (tubo en T) Reddn Abramson Shirley
Tubo en cigarrillo | Pleural simple VACUdrain,
Tejadillo Axion VACUcare Pleural
Penrose Robinson HEMO VAC

Pleur-evac

Shirley (doble luz)
Abramson (triple luz)




ldealmente un reservorio para cuantificarlos
Manipulacion aséptica
Permeabilizarlos si estan obstruidos

Cuando retirarlos?
<25-50cc/dia



Cuando deja un dren

Cuando tenga dudas

Es mejor tenerlo y no necesitarlo que necesitarlo y no tenerlo

Terapéutico
Paliativo
Diagnostico
Profilactico
Ruta de Acceso



UNIVERSIDAD . = 93 . P Instituto Nacional

ELBOSQUEN = iiuben

THE UNIVERSITY OF

CHICAGO

Graclas




