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3.6. INSTRUMENTAL QUIRURGICO

1.- Material 1t . NP

En microcirugia 1los movimientos del operador se
reducen a los dedos pulgar,. indice y medio, por 1lo que
los instrumentos han de ser pequefios, ligeros, de puntas
finas y precisas y de proporciones equilibradas3’. En
general se recomienda utilizar pocos instrumentos, pero
resulta imprescindible que estos sean de buena

calidads3ss,

Como la microcirugia ginecolégica se desarrolld con
posterioridad al momento en que lo hizo en otras
especialidades, no resulta extrafio que el instrumental
utilizado en esta especialidad fuera adoptado de otras

ramas de la medicina en que esta técnica estd méas
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desarrollada, particularmente de la oftalmologia%. E1
material que basicamente hemos utilizado es el siguiente

(Fig. 29 a 35):

a) _Portaagujas: Hemos usado el modelo disefiado

originalmente por Castroviejo. Tiene 1la punta fina ¥y
ligeramente curvada, lo que permite sostener con
facilidad 1las agujas. Su forma redondeada facilita el

manejo digital.

b) Tijeras: Basicamente, las utilizadas por nosotros
han sido unas tijeras curvas para iridectomia de tamaifio
grande, usadas para la seccidén de la trompa y los vasos,
otras del mismo tipo, pero de menor tamafio y més
delicadas, usadas para la diseccién y para cortar las
microsuturas, vy, pof iltimo, wunas pequefias tijeras

rectas utilizadas para la diseccién del peritoneo.

¢c) Pinzas: Basicamente constituyen modificaciones de
las que habitualmente son utilizadas por los relojeros o
por los joyeros. Hemos usado las pinzas de Dumont. Estas
pinzas por sus puntas, muy finas y delicadas, son
ideales para manejar las microsuturas y no traumatizar

los tejidos.
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" ": Hemos utilizado de dos tipos: 1los
"clamps" vasculares y los "clamps" tubaricos de Ackland.
Su misién es estabilizar la trompa o los vasos, sin

lesionar el endotelio.

e) Hemostasia: La hemostasia correcta y cuidadosa es
un aspecto tan esencial en las intervenciones realizadas
en este estudio por nosotros ;como en cualquier otra
intervencién de microcirugia ginecolégica3’®. El cauterio
monopblar produce un area de destruccién demasiado
extensa, por lo que hemos preferido el uso de un aparato
de coagulacién bipolar que origina un A4rea de
destruccidén histica muy limitada entre las dos ramas de
la pinza (Elektrom MC—20; de la casa Martin de
Tuttlingen de 1la R.F.A.). Este aparato tiene una
potencia de salida maxima de 30 vatios y produce una

corriente de 1,8 megahertzios de frecuencia.

f) Otros: Ademas hemos usado una jeringa de 20
centimetros cibicos de capacidad que posibilita 1la
indispensable irrigacién del campo quirdrgico para
evitar la desecacidén de los tejidos y para facilitar la
visualizacidén al 1lavar de sangre el campo operatorio.

Este procedimiento sustituye a las gasas y torundas
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convencionales que son demasiado agresivas para el
tejido tubarico. Asimismo utilizamos unas laminas de
plastico que sirven de soporte a la trompa y los vasos
ovaricos y que ayudan a mantener el campo operatorio

limpio.

Ademas del material especialmente disefiado para la
microcirugia hemos utilizado los siguientes instrumentos

(Fig. 36)::

a) _Pinzas: Usamos unas pinzas de diseccidn
corrientes, con dientes en la punta, para ayudarnos en
la realizacién de 1la laparotomia y el cierre del

abdomen.

b) Tijeras: Unas tijeras de Mayo, curvas, nos han
permitido realizar la laparotomia y la seccidén de las

macrosuturas.

c) _ Separadores: Hemos utilizado los separadores

habitualmente usados en cirugia traumatoldégica para

realizar operaciones sobre los tendones. Por uno de sus
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extremos estan provistos de una pala recta y, por el

otro, de unos dientes tipo garfio.

d) Portaagujas: Nos hemos servido de un portaagujas

corriente de tamafio pequeiio.

3.~ Suturas. (Fig. 37)

a) Microquirdrgicas: Hemos usado sutura de monofilamento

de nylon (Ethilon) del namero 10/0 para realizar las
anastomosis vasculares y del namero 8/0 para 1las
anastomosis tubaricas. El nylon es un polimero
sintético, derivado de 1la \hexametilendiamina y de un
acido dicarboxilico, como por ejemplo el acido
adipico3®. Se trata de una sutura no reabsorvible. En
ambos casos el hilo, de trece centimetros de longitud,
va montado en una aguja BV 130-5 de 3/8 de circulo, cuyo
didmetro corporal es de 0,13 milimetros, siendo 1la
longitud de 6,35 milimetros, la cuerda de 5,12
milimetros y la curvatura de 138 grados. El1 hilo, a
pesar de su tamafio, es facilmente distinguible bajo el

microscopio, por su color oscuro que resalta sobre 1los
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téjidos del fondo, y goza de cierta elasticidad, siendo
relativamente dificil que se rompa al traccionar de
€13%, Esta elasticidad, por otra parte, ayuda a que los
tejidos recuperen su posicién inicial después de que ha
desaparecido el edema provocado por la agresidn

quirdrgica3dl,

b) Suturas convencionales: Como se expone en el

apaftado en que se describe la técnica quirGrgica el
abdomen se cerré en dos planos. Para el plano profundo
utilizamos catgut simple del namero 2/0. Esta sutura es
obtenida de la submucosa del intestino de la oveja o de
la serosa del intestino de buey. Contiene
aproximadamente un 98% de éolégeno y se reabsorve por
degradacién enzimdtica. E1 sexto dia del postoperatorio
se ha reabsorvido una tercera parte del mismo, y el
octavo dia dos tercios?’. Para el plano subcuténeo y la
piel utilizamos poliglactin 910 (Vicryl) del numero O.
El poliglactin 910, una sutura reabsorvible presenta
maxima resistencia a pH fisioldgico y produce una minima
reaccién histica. Sigue manteniendo al menos la mitad de
su resistencia aan pasados quince dias. Su reabsorcién

completa se produce aproximadamente a los 90 dias??,
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41— M c oo . (Fig. 38)

Es una mesa en la que se han incorporado unos
elementos especiales para fijar el animal y que ha sido
disefiada pensando en que el cirujano disfrute de 1la

maxima comodidad posible.
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