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Capitulo I 

Tema 12

Instrumental, equipos, materiales de sutura y protésicos en cirugía.

Dr. Ignacio A. Morales Díaz

La práctica quirúrgica debe estar precedida de un conocimiento básico de los instrumentos que se utilizan para los procedimientos y manipulaciones que en Cirugía son usados. Teniendo en cuenta que existe una numerosa variedad de instrumentos, acrecentándose estos si enumeramos los de uso específico de cada especialidad; nos referimos en esta descripción sólo a los instrumentos de aplicación general y que de una forma u otra son de uso común en la Cirugía.

Clasificación:

1. Instrumentos de filo


o cortantes:



- Cuchillete
Bisturí

Costótomo

- Gubias
Sierra

- Legras
Tijera

2. Pinzas hemostáticas: Pinzas de Kocher Rectas y Curvas (R.C.)
- Pinzas de Halsted R.C.

- Pinzas de Kelly R.C.

- Pinzas Rochester-Pean R.C.

- Pinzas de Adson

3. Pinzas de Disección

           - Pinzas con dientes

- Pinzas sin dientes

- Pinzas Mixter

- Pinzas de Cístico

4. Separadores



- Balfour

- Finochietto

- Gosset

- Escápula 

- Deaver

- Garfíos (Billroth)

- Farabeuf


5. Pinzas de Sostén o Tracción:


- Duval

- Allis

- Lahey

- Babcock

- Anillo

6. Instrumentos para Punción:

(Trócares)






- Punción abdominal





- Punción Torácica




- Punción de Quistes

7. Otros:





- Pinzas para retirar puntos metálicos




- Porta-agujas




- Pinzas de erinas

8. Microcirugía






- Lupa microbilocular magnificadora




- Set de instrumental variado

9. Cirugía Laparoscópica:


                                           - Set con laparoscopio




- Pinzas porta clips




- Tijeras

Bisturí: Instrumento fundamental en Cirugía usado para realizar incisiones cortes y drenajes de abscesos, aunque de forma y tamaños variados se presentan en una pieza metálica o plástica o en dos piezas, mango y hoja desmontable. Para su uso puede empuñarse entre el pulgar, dedos del medio, anular y meñique ejerciendo la presión de corte con el dedo índice sobre el borde romo (Figs. 1 y 2).
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Fig. 1.- Hojas de bisturí. Usos variados.
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Fig. 2 .- Mangos de bisturí de diferentes formas y tamaños para variados  usos
Puede utilizarse fijándolo entre el pulgar y los demás dedos con ligero apoyo sobre la cara palmar de la mano. El corte debe ser firme, uniforme, sin movimientos repetidos ni interrumpidos en el corte. En los drenajes de abscesos se utilizan hojas de lancetas que después de penetrar la cavidad se hace un movimiento invertido seccionando el techo del absceso. En pequeñas amputaciones se usan bisturí de hoja fija que son más fuertes y permiten ejercer mayor presión en los cortes.

Cuchillete: Instrumento de mango grueso y de sólida hoja de 6 pulgadas. Se usa para grandes amputaciones y desarticulaciones (Fig. 3).
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Fig.3.-  Cuchillete, instrumento de filo en una sola pieza para cortes en áreas

             engrosadas 

Tijeras:  Instrumento de corte, de variado tamaño, curvas o rectas, para seccionar tejidos superficiales músculos y aponeurosis y para sección de hilos de suturas durante las ligaduras; hay modelos de punta aguda de uso limitado por el riesgo de lesiones en órganos y vasos, las tijeras pueden usarse durante maniobras de separación de tejidos laxos y corte durante la disección o desbridamiento, de especial uso en disección es la tijera Metzembaum o similares, instrumento largo de hojas cortas y curvas de apropiado empleo en disección de tejidos profundos y pedículos (Figs. 4 y 5).
[image: image4.jpg]i





Fig. 4.- Tijera de Mayo.
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Fig. 5.- Tijera de Metzembaum.

La tijera para seccionar vendajes es un modelo especial de forma angulada cuya rama más larga termina con la punta en bola (Fig.6).
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Fig. 6.-  Tijera especial para cortar vendajes

Gubias: Pinzas gubias de doble articulación ligeramente curvas para regularizar zonas cruentas óseas (Fig. 7).
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Fig. 7.-  Gubias para regularizar zonas cruentas de los huesos

Legras: De diferentes modelos y curvaturas en una sola pieza para retirar el periostio en zonas para corte sobre el hueso (Fig. 8).
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Fig. 8.- Legras para retirar el periostio de la superficie ósea

Costótomos: Variables modelos pero de construcción sólida con hoja cortante desplazable y garfio de guía que se adapta a la costilla para su sección (Fig. 9).
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Fig. 9.-  Costótomos, instrumento con garfio de guía para sección de costillas   

Sierras: Sus modelos se presentan en Sierras similares a las usadas por carpinteros, con hojas desmontables, hasta sierras eléctricas con hoja circular que disminuyen su velocidad de corte al cesar la presión sobre el hueso. Un tipo especial lo constituye la sierra de Gigli formada por dos alambres de acero torcidos que tirados por los extremos seccionan progresivamente al hueso (Fig. 10).
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Fig. 10.- Sierras de Gigli con alambre de acero para secciones óseas

Pinzas Hemostáticas: Las diferentes variedades tienen en común el presentarse con ramas curvas o rectas de uso frecuente es la pinza Kocher para hemostasia en planos superficiales presentando dientes en su extremidad (11).
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Fig. 11 - Pinzas Hemostáticas de Kocher,  con y sin dientes dientes en su punta, para hemostasia en planos superficiales. 

Pinzas de Kelly (C/R): no tienen dientes, para uso en planos profundos a partir de las aponeurosis son menos traumáticas. Un tipo especial lo constituye la pinza de Halstead o mosquito  R/C; más pequeñas que las anteriores de uso frecuente en Cirugía de la cara cuello y mano. Las Pinzas hemostáticas Rochester-Peam y Crile siguen una estructura parecida a las anteriores, hay modelos con o sin dientes (Fig. 12).
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Fig. 12.- Pinzas de Kelly y otros modelos, hemostáticos, sin dientes, menos

              traumáticas.

Pinzas de Disección: De ramas largas o cortas según la región o disecar pueden presentar dientes en su extremo que facilita la presa en los tejidos y evitan que se deslicen, pueden usarse para curaciones en salas y Cuerpos de Guardia (Fig.13).
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Fig. 13.- Pinza de disección, de uso variado con dientes y sin dientes

Pinzas Mixter y Pinzas de Cístico: Parecidas a las hemostáticas, pero con su extremidad curva con grados variables de curvatura, para disección en planos profundos, pedículos vasculares, vías biliares y en ocasiones como pinzas hemostáticas en profundidad (Fig. 14).
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Fig. 14,.- Pinza Mixter o de  cístico con la extremidad curva en grado 

                             variable

Pinzas de Sostén o Tracción: Pinzas de Anillo Foerester con tomas lisas o estriadas curvas o rectas, para uso en curaciones, preparación de campos quirúrgicos, tracción vesicular, ciego y apéndice (Fig. 15).
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Fig. 15.- Pinza de Anillo Foerester con toma lisa y estriada 

Pinzas de Allis con dientes pequeños para traccionar bordes de sección intestinales (Fi8g. 16).
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Fig. 16.- Pinza de Allis para traccionar bordes intestinales u otros tejidos.

Pinza Triangular de Pulmón: Tipo Crafoord o Duval para uso en bronquios y pulmón, actúa como pinza-Clamp (Fig. 17).
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Fig. 17.- Pinza Triangular de pulmón, para uso en bronquio y pulmón

Pinzas de Babcock: Para tracción de bordes de intestino, muy ligera con tomas fenestradas (Fig.18).
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Fig. 18.- Pinza de Babcock con extremos  fenestrados, para tracción del intestino y de otros tejidos.

Pinza Lahey: Con tres dientes de uso frecuente en cirugía del tiroides permite fraccionar masas sólidas, tumorales (Fig. 19).
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Fig. 19.-  Pinza de Lahey utilizada en la cirugía del tiroides .

Pinzas de Erinas: Pinzas 
ncursadas de punta aguda para fijar los paños en el campo quirúrgico (Fig. 20).
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Fig. 20.-Pinza de erina.
Separadores:

Farabeuf: Formado por láminas de acero dobladas en cada extremo en ángulo recto, existen de dimensiones variables en cuanto al largo ancho y con los extremos curvos en las porciones dobladas (Fig. 21).
[image: image21.jpg]S5





Fig. 21.- Separadores de Farabeuf.
Balfour:  Separador  que consta de dos valvas amplias, en forma de asa, sostenidas por brazos, uno fijo y otro deslizable que aproxima o separa una valva de otra (Fig. 22).
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Fig. 22.- Separador de Balfour.
En operaciones del abdomen inferior se adiciona una valva larga que se fija por un tornillo en una pieza deslizable.

Separador Tipo Gosset: Similar al Balfour, pero más pequeño, de uso frecuente en las apendicetomías (Fig. 23).
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Fig. 23.- Separador de Gosset.
Separadores de lámina

Deaver: Láminas de acero de dimensiones variables, con un extremo más delgado y curvo que permite hacer tracción sobre la extremidad distal, que describe un arco amplio para introducir a través de la herida y separa las vísceras (Fig. 24). Existen modelos de material maleable permitiendo adaptar el instrumento a diferentes angulaciones.
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Fig. 24.- Separadores de Deaver.
Finochieto: Separador para Cirugía Torácica con valvas desmontables de variables dimensiones, en ancho y profundidad, brazos discretamente encurvados, uno fijo y otro movible sobre una cremallera accionable con una manivela, que permite abrirlo o cerrarlo de forma progresiva (Fig. 25).
[image: image25.jpg]



Fig. 25
Retractor de Escápula Davidson de tamaños variables, de frecuente uso para desplazar la escápula durante la Toracotomía (Fig. 26).
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Fig. 26.- Retractor de Escápula Davidson.

Separador de Billroth: Separador de Garfios que presenta un mango con dos orificios para mejor tracción, de uso para separar grandes colgajos de piel y grasa. Existen modelos similares tipo Volkmann de, dos tres o cuatro garfios finos de punta aguda (Fig. 27).
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Fig. 27.- Separador de Billroth:
Instrumentos para Punción: (Trócares) constan generalmente de dos piezas, una cánula y su mandril, tienen diversos calibres según el uso; se utilizan los gruesos para evacuar colecciones torácicas, quistes del ovario, hidroceles y los más finos para punciones exploradoras abdominales (Fig. 28).
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Fig. 28.- Trócar para puncionar y drenar colecciones líquidas.
Porta-agujas: Pinzas que fija y guía las agujas para las suturas. Tiene un área de presa ranurada transversalmente que impide el deslizamiento o giro de la aguja durante la sutura (Fig. 29).
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Fig. 29.- Porta-agujas
Pinza Michel: Un extremo permite colocar las grapas metálicas y otro extremo con pieza acanalada para retirar las grapas de sutura (Fig. 30).
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Fig. 30.-  Pinza Michel
Agujas

La variedad de agujas de uso más frecuentes podemos clasificarlas en rectas y curvas, con filo o sin filo.

Las rectas con filo se usan en la sutura de piel y son manejadas directamente por las manos del Cirujano.

Las agujas Curvas necesitan el empleo de porta-aguja para su manipulación.

La aguja Curva con filo es de uso también en la piel, utilizándose las curvas sin filo para planos musculoaponeuróticos y en general en los tejidos de planos profundos.

La curvatura de la aguja puede ser circular o de medio círculo y la punta puede presentarse de forma triangular y punta de diamante, que facilita su penetración en cartílagos, periostio y tejido óseo ( Fig.31-a). Hay también agujas que traen acoplados el material de sutura en la extremidad contraria de la punta (sutura atraumática), denominada así porque no se produce el doblez del hilo de Sutura en el ojo de la aguja, disminuyendo el trauma en el tejido a su paso (Fig. 31-b). 
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Fig.31-a.- Agijas rectas y curvas, con filo.
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Fig. 31-b.- Agujas atraumáticas.
Material de Suturas: Según su origen se clasifican en:

Origen animal:
Cat-Gut


           Seda

Vegetal:

Lino



Algodón



Agave

Mineral: 

Alambre acero inoxidable



Grapas metálicas

Sintéticas:

Nylon



Poli-amida



Poli-uretano



Ácido poliglicólico



Poli-ester



Polipropileno

Según su comportamiento en los tejidos pueden ser absorvibles, las de origen animal, menos seda, y las sintéticas derivadas del ácido Poliglicólico. No absorvibles las de origen Vegetal, Mineral y sintéticas.

Sus calibres se presentan en rangos que oscilan de 0 a 4 las mayores y del 0 al 9/0 los menores. Su longitud es variable siendo la más frecuente de 75 cm.

Las suturas de origen animal se producen a partir del intestino delgado de varios animales en particular el Carnero. Su absorción se produce en un tiempo variable de 7 a 21 días, presentándose el tiempo mayor en las aleaciones con cromo, En la práctica se denominan catgut simple y cromado con calibres del 00 al 3, de uso frecuente para la ligadura de vasos sanguíneos después de pinzados y ligaduras en general. A su vez estas suturas pueden venir unidas a la aguja (Curva o recta), Suturas atraumáticas, (gastro-intestinal) de uso frecuente en planos superficiales y profundos. El tipo cromado puede presentar rechazo con supuración y expulsión de hilos.

De origen animal también es la seda, pero no es absorbible, utilizándose en la sutura de piel; en los planos profundos puede presentar rechazo con la formación de granulomas y abscesos.

Se presentan también con la aguja atraumática y en forma de seda virgen calibres 5/0 y 9/0 para Cirugía Oftálmica y vascular y utilizándose amplificadores de imagen (microcirugía).

Las suturas de Origen Vegetal se han ido sustituyendo progresivamente por materiales sintéticos, siendo el lino y el algodón los que más se han usado, existiendo calibres variados desde el 3/0 hasta el No. 3. Con el agave y otros se han realizado ensayos sin aplicación frecuente, ni producción industrial importante.

- Las suturas metálicas se presentan en forma de alambres de acero inoxidable, torcidos o monofilamento de calibres finos, para ser montados en agujas, también se presentan adicionados a la aguja, (sutura atraumática) para tendones y planos óseos; es de valor esta sutura para reintervenciones en pacientes con rechazo a otros tipos de suturas, hernias y reparaciones de grandes defectos de pared.

- Las suturas sintéticas poliéster son en general no absorbibles utilizándose en sustitución de los Catgut cuando producen rechazo, aunque estas también lo producen; se presentan en forma de monofilamento o trenzados, con o sin agujas, utilizándose en la cirugía en general. En sus ligaduras deben darse hasta cinco o más nudos, también se producen suturas sintéticas absorbibles (ácido poliglicólico), que son de multifilamento trenzado recubierto con N. Lauril y Lisina, de consistencia suave y de fácil anudación.

Como se ha dicho las suturas de Cat-Gut, simple se utilizan para las ligaduras de vasos después de pinzados.

Los cromados para Suturas aponeurosis y transfixión hemostáticas en zonas sangrantes y Cirugía Gastrointestinal.

Las suturas sintéticas absorbibles o no absorbibles monofilamentos y trenzados tienen uso variado ajustándose su producción a las particularidades: Cirugía oftálmica, microcirugía, Cirugía vascular, neurología, reparación de Hernias.

- Las suturas metálicas (alambres de acero quirúrgico) son utilizados en la Cirugía Máxilo Facial, Cirugía Ortopédica (Huesos y Tendones) y para la reparación de grandes defectos de la pared toraco-abdominal.

- Las grapas metálicas se utilizan para puntos en piel cuando existe un plano facial sub-cutáneo, (región inguinal y cuello).

Distintas formas de anudar y tipos de suturas

La forma correcta de realizar los nudos en cirugía es apoyándose en los dedos índices de ambas manos como se ilustra  en la  Fig. 32.
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Fig. 32.- Forma correcta de realizar un nudo.
Otros procederes usando los pulgares o el simple nudo que practica la población puede realizarse pero no se corresponde con la técnica quirúrgica.

También para anudar en cavidades se maniobra con el índice extendido mientras se hace tracción distante con la mano opuesta (Fig. 33).
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Fig. 33.- Método para anudar en cavidades profundas.
Los nudos realizados pueden ser simples que de forma correcta los extremos del vientre salen por la misma cara del otro vientre ( Fig. 34)
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( Fig. 34.- Nudo simple o común.
El llamado "Nudo de Cirujano" presenta una primera lazada doble rematada por un nudo simple, evitando se afloje la ligadura (Fig. 35)
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Fig. 35.- Nudo de cirujano, doble, con efecto antideslizante.
La práctica de nudos con ayuda de una pinza hemostática se realiza en ligaduras de profundidad o cuando hay roturas del hilo en la anudación manual (Fig. 36).
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Fig. 36.- Método para realizar un nudo auxiliado con una pinza.
Para realizar la sutura de los diferentes tejidos los puntos se sitúan en posiciones variadas, siendo más fácil su comprensión con las ilustraciones.

Puntos frecuentes en piel y aponeurosis. Puntos separados. A) punto en X ; B) punto en U ; C) punto simple. (Fig. 37).
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Fig. 37. A) Puntos en X. B) Puntos en U. C) Puntos simples.
Suturas continúas: De uso frecuente en sutura de peritoneo y aponeurosis, también como suturas intradérmica en piel. En E se expone la sutura de Cushing que invierte el borde de la herida, se usa también en Cirugía Gastrointestinal (Fig. 38 ).
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Fig. 38.- Suturas continuas en piel.
En la cirugía gastrointestinal se usan también las suturas de Halsted y Lembert que invierten los bordes: (Fig. 39 A y B). 
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Fig. 39.- Diversos tipos de suturas continuas en piel.
En la Fig. 40 se ilustran la sutura vascular invertida (A) y la sutura de tendones (B), ésta última con entrecruzamiento que permite mantener unidos los extremos con solidez.
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Fig. 40.- A) Sutura vascular invertida. B) Sutura de un tendón.
Puntos totales, subtotales o sutura de Descarga  (Fig. 41).
Estos puntos se utilizan para reforzar las suturas de heridas en pacientes con afecciones debilitantes (anemias, desnutrición, neoplasias, obesidad). Se describen dos tipos de puntos, totales y subtotales (internos y externos).
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Fig. 41.- Puntos subtotales y total.
Microcirugía

La microcirugía es de uso frecuente en Cirugía oftálmica y vascular usándose instrumental especializado.

La lupa micro-binocular magnificadora y Set con instrumental variado de uso frecuente en Microcirugía vascular, revascularizaciones y cirugía oftálmica. (Fig. 42-a) y b)).
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Fig. 42 a).
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Fig. 42 b).

Fig. 42- a) y b).-  a) Set con instrumental variado de microcirugía y b) lupa 

                            microbinocular magnificadora. 

La Cirugía vídeo-laparoscópica facilita a través de la ampliación de la imagen el uso de instrumental desde el exterior de las cavidades orgánicas.

Laparoscopios e instrumentos articulados (clipadores, tijeras, disectores), que se introducen a través de los trocares de diferentes calibres y localizaciones, acorde con el tipo de operación, en la cirugía laparoscópica ( Fig. 43).
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Fig. 43.- Muestra del instrumental utilizado en Cirugía de Mínimo Acceso.
Este instrumental es manipulado desde el exterior de la cavidad, donde sólo se introducen sus extremos.

Para su entrenamiento se usan equipos que simulan las cavidades del organismo (Fig. 44).
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Fig. 44.- Simulador para la práctica de la Cirugía Endoscópica.
Materiales Protésicos

Estos materiales se utilizan en la cirugía por hernias (mallas), Cirugía Vascular (Prótesis y Parches) y para reparar grandes defectos de la pared torácica y abdominal en cirugía ampliada o traumatismos con pérdida extensa de tejidos. (Fig. 45).
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Fig. 45. Distintos materiales protésicos.
Son también aplicados en forma de tubos de diferentes calibres y longitud para estenosis sobre todo malignas del colédoco y de otros órganos tubulares (Prótesis autoexpandibles metálicas y no expandibles, e material plástico, llamados en inglés Stents); tienen ganchos laterales para evitar el deslizamiento (Fig. 46).
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Fig. 46.- Prótesis metálicas autoexpandibles para estenosis en órganos tubulares. 

Como proceder paliativo, además de las prótesis autoexpandibles, en las neoplasias del esófago se usan variedades de tubos (Souttar, Celestin y otros). En la intubación transtumoral del esófago se usan tubos de goma, con un espiral metálico interno; en la extremidad inferior del tubo presenta un aditamento de goma fina plegable, que realiza un mecanismo antireflujo (Prótesis de Härring)  (Fig. 47).
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Fig. 47.- Prótesis de esófago de Häring.
En general, el material de las prótesis y mallas es sintético, existiendo además prótesis metálicas y de goma. 

En las prótesis vasculares para injertos, predomina el poliester y el poli-tetra-fluro-etileno expandido.  

En las mallas, además del poliester se producen de polipropileno y P.T.F.E. expandido, este último en la pared abdominal y en contacto con las asas intestinales, forma adherencias y reproducen un nuevo peritoneo.

PREGUNTAS 

Instrumental y Equipos

1.- Señale las pinzas de uso más frecuentes en la realización de la hemostasia.

2.- Durante la Apendicetomía, cuáles son los dos separadores más utilizados.

3.- Durante la disección en la Cirugía de las vías biliares ¿Qué tipos de pinzas son de valor importante?

4.- En qué especialidades es de uso más frecuente la microcirugía ?

5.- Señale cuál es la mayor ventaja técnica que permite la cirugía vídeo-laparoscópica.

Agujas y material de sutura

a) Señale los planos de tejidos en que se utiliza con más frecuencia a las agujas con filo.

b) Diga la sutura de preferencia en la ligadura de vasos sangrantes.

c) Señale en qué región se utilizan con más frecuencias las grapas metálicas.

d) ¿Qué es la sutura atraumática?
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