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ALGUNAS TECNICAS
QUIRURGICAS

especificamente a las técnicas quirurgicas en to

das las areas y especialidades asi que menciona-
ré sélo algunas maximas basicas que pueden aplicarse
a todo tipo de acto quirurgico.

EXISTEN NUMEROSOS y excelentes textos dedicados

* Una intervencion quirtirgica que tiene éxito no comien-
za ni termina con la operacién, mas bien, requiere de
una buena preparacién y seguimiento, tanto del ci-
rujano como del paciente.

¢ El conocimiento de la anatomia es basico y no existe
mas alternativa que el aprendizaje de la anatomia
de la regién en que se opera.

¢ Otras dos habilidades que, aparte de la anatomia,
ayudan al éxito quirtirgico son el reconocimiento de
los tejidos y el encuentro del plano avascular éptimo
en la disecciéon. El cirujano ha de reconocer minus-
culas diferencias de textura y color en los tejidos. Un
error en la distincién entre el ligero color amarillo-
anaranjado de las glandulas paratiroides y el pali-
do liston del nervio laringeo recurrente en el tejido
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circundante durante una tiroidectomia puede produ-
cir una discapacidad permanente en el paciente.
Por fortuna, para la mayor parte de las estructuras
que han de ser resecadas durante una operaciéon
existen planos avasculares en los cuales puede rea-
lizarse la diseccién. Si se utilizan estos planos, la
operacion suele ser rapida y limpia; por el contrario,
si este plano no se identifica, la operdcion segura-
mente sera dificil, desordenada, con sangrado abun-
dante que obstruye la visién del campo operatorio y
con mayor riesgo de cometer errores.

Una segunda intervencion en la misma region sera
mas dificil porque la fibrosis generada provoca la eli-
minacién de estos planos avasculares. Obviamente,
el reconocimiento de los tejidos. es. un factor impor-
tante para encontrar desde un principio el plano
optimo y el conocimiento anatémico es esencial para
su continuacién.

* El cirujano debe ser capaz de ver lo que estd hacien-
do. Esto era lo que se llamaba tener una "buena ex-
posicién”; sin embargo, se trataba de un término aso-
ciado a incisiones amplias y que ha caido parcial-
mente en desuso, en especial con el advenimiento de
las técnicas laparoscéopicas y endoscopicas; de cual-
quier modo, la buena iluminacién y visibilidad son
esenciales.

*El cirujano ha de trabajar con certeza y seguridad
para alcanzar el objetivo quirargico preestablecido;
obviamente, sin comprometer los resultados en nin-
gun momento por el afan de aumentar la velocidad.
Mientras menos se manipulen y traumaticen los te-
jidos, menor sera el edema y la fibrosis, mas rapida
sera la recuperacién, con resultados mas constan-
tes y predecibles. ' ’
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eMantener las cosas de manera simple, o intentar sim-
plificarlas, tanto como sea posible, méas bien que tra-
tar de adornar la operacion con pasos innecesarios.
En caso de duda, utiliza el "cuchillo de Occam."!

Cuando existan varias soluciones quirurgicas para
un problema es conveniente aplicar €l "cuchillo de
Occam" y elegir la solucién mas sencilla y elegante
que, la mayoria de las veces, sera la mejor.

* Nunca perder el control de la operacién. "Perder el
control” consiste en esa sensacion de hundimiento
que todo cirujano conoce cuando, repentinamente,
no esta completamente seguro de qué tejido esta
cortando, 0 no'sabe exactamente donde se localizan
las estructuras importantes, o como debiera enfren-
tar la siguiente parte de la operacion.

La pérdida de control durante una parte critica de
la operacién puede conducir a yatrogenias irrever-
sibles. Es mejor tragarse el orgullo y suspender la
operacioén cuando -esto sucede{o pedir ayuda). Mu-
chas intervenciones no necesitan completarse a
toda costa y, en caso de que esto fuera necesario,
una segunda intervencién con un punto de vista di-
ferente o por un cirujano distinto tiene mucho meé-
rito. Una excepcion a esta regla es la cirugia onco-
légica, en la cual una reseccién incompleta casi
invariablemente resultara en la recurrencia local o
en metastasis, con una reduecion drastica de la ex-
pectativa de vida del paciente. Esta clase de opera-
ciones no debe llevarse a cabo en varias etapas, sino
en una sola.

IEl “cuchillo de Occam” toma su nombre de Guillermo de
Occam, un fildsofo del siglo xtv, quien consideraba que Entia
non sunt complication praeter necessitatem. {Las cosas no se
han de complicar si no s necesario.)
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El plazo para realizar una segunda operacion es fun-
damental debido a la inflamacién y la fibrosis; por
tal razon, es mucho mejor buscar una segunda opi-
nion en el momento de la operacioén.

¢ No es humillante buscar ayuda. La vida y la salud del
paciente son mas importantes que el orgullo del ci-
rujano.

s [dentificar areas problematicas. Antes de la operacién
deben identificarse y estudiarse con mucho cuidado
las principales "areas problema” de una operacién.
Por una parte, esto nos permite evitar dificultades.y,
por otra, nos permite pensar en las posibles solucio-
nes. Si se presenta un contratiempo, las vias "cere-
brales” que llevaran a la(s} posible(s) solucién(es} ya
existen y solo requieren ser activadas, ern vez de te-
ner que improvisar una nueva solucion de prisa y
durante un momento critico de la intervencion. Los
procesos creativos de algunos cirujanos trabajan
mejor bajo presion, y de hecho, en tales momentos.
han surgido soluciones francamente ingeniosas. Sin
embargo, la mayoria de los cirujanos encuentra mas
conveniente haber estudiado por adelantado tanto
el problema como sus posibles soluciones.

e Confiar en la naturaleza y en el proceso natural de cu-
racion. Excepto en la cirugia oncolégica, no es esen-
cial la extirpacién radical de la enfermedad a toda
costa y de un solo golpe. La naturaleza y los antimi-
crobianos pueden lograr mas que la cirugia o pue-
den completar mejor el trabajo; se deben utilizar
cada vez que sea posible. Permita que el proceso de
curacion que trabaje para usted y no en contra.

* No se debe intentar ligar o cauterizar cada capilar que
se encuentre en el camino. La mayoria de los capila-
res sangrantes dejaran de sangrar espontadneamen-
te después de algunos minutos (conocido como
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"tiempo de sangrado”) y es preferible esperar unos
cuantos minutos para que el sangrado se detenga
en vez de quemar los bordes de la herida hasta las
cenizas. Todos los procedimientos cauterizantes, en
mayor o menor grado,?dejan tejido necrotico que
puede infectarse en el periodo postoperatorio. Des-
pués de unos minutos cualquier punto sangrante
restante se puede ligar o cauterizar. jLas venas y
arterias de mayor calibre deben ser identificadas y
ligadas antes de cortarlas!

 Hacer el menor dario posible, funcional y estético.

« Tratar, tanto como sea posible, reemplazar o reparar
todas las estructuras, capas y tejidos tal y como se en-
contraron, con el fin de promover una cicatrizacion op-
tima. Un tejido suturado fuera de lugar tiende a for-
mar mucho mas fibrosis al cicatrizar que €l tejido
que esta cuidadosamente suturado en su sitio origi-
nal. Esto no solo se aplica a la piel, sino también a
todos los demas tejidos..

« Tomarse un poco mas de tiempo en el cierre de la in-
cision cutanea. Por lo general, después de un proce-
dimiento largo y complicado todos queremos concluir
rapido y volver a casa; sin embargo, la incision de la
piel es la Ginica parte de la operacién que podran
examinar tanto el paciente como sus familiares. Asi
que el no poner suficiente atencién al cierre puede
hacerles pensar que el resto de la operacién tiene la

Hay que poner atencion en la diatermia monopolar cerca
de los grandes vasos y de los nervios importantes; este tipo de
cauterizacion puede producir necrosis profunda impredecible
que provoca dafio a los tejidos a cierta distancia de la super-
ficie. La necrosis de la pared arterial puede resultar en una
grave hemorragia subita en el postoperatorio. '
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misma calidad; sobre todo, si surge cualquier com-
plicacién, esto puede volverse en contra nuestra.

* En procedimientos estéticos, NUNCA es Justificable de-
Jar al paciente peor que antes de la cirugia.

* Enseniar en cada oportunidad.® En cualquier proceso
de ensefianza, el maestro gana tanto como el estu-
diante o incluso mas.

Finalmente, es necesario recordar que uno de los. di-
lemas basicos de la medicina Yy de la cirugia es que no
existe una correlacion directa entre la calidad del traba-
Jo y sus resultados. La mejor de las intervenciones. pue-
de complicarse y algunos pacientes no siempre respon-
den favorablemente a los mas cuidadosos tratamientos.
Al revés, un charlatan puede lograr resultados. favora-
bles con remedios enteramente inapropiados. Por su-
puesto, esto no constituye ninguna excusa para que e}
cirujano deje de buscar la causa de los problemas, y
debera tomarse en cuenta que una serie constante de
complicaciones seguramente implica un error quiruar-
gico basico.

®*Docendo Discimus: “Aprender ensefando”, segun el dicho
romano.



