TERMINOLOGIA QUIRURGICA

“Los anatomistas y los cirujanos, llevados por la necesidad de hablar en forma breve,
precisa y grafica, han creado o aplicado una serie de vocablos para designar ciertas
disposiciones anatdmicas y algunas maniobras operatorias. Tal lenguaje, aunque a veces
resulta poco ortodoxo, es prdactico y por ello no puede desterrarse de la terminologia
quirargica”.

Todo procedimiento quirdrgico se expresa con una palabra cuya raiz indica el érgano
anatémico a intervenir y un sufijo que determina la maniobra a realizar. Su conocimiento
permite manejar un léxico preciso y grafico, de gran practicidad.

Raices de origen clasico Region anatomica
Adén- Adeno Glandula o Linfonédulo
Angio Vaso

Artro Articulacion
Cardio Corazén

Celio Abdomen

Cisto Vejiga

Cole Bilis (biliar)

Colpo Vagina

Dermo Piel

Entero Intestino
Esplacno Viscera

Espleno Bazo

Flebo Vena

Gastro Estdmago

Hepato Higado

Histero Utero

Lamino Hoja o plancha (Arco vertebral)
Laparo Abdomen (Flanco)
Nefro Rifidn

Neumo Pulmén

Neuro Nervio

Odonto Diente

Oftalmo Ojo

Oodforo Ovario

Orqui Testiculo

Os u Osteo Hueso

Oto Oido

Procto Ano

Queilo Labio

Rino Nariz

Salpingo Trompa




Maniobra Sufijo Cavidad / | Intervencion
Organo

Incision Tomia Abdomen Laparotomia

Incision con | Stomia Uretra Uretrostomia

abocamiento al

exterior

Extirpacion Ectomia Ovario Ooforectomia u

Ovariectomia

Sutura Rafia Tenddn Tenorrafia

Puncion Centesis Térax Toracocentésis

Fijacién Pexia Recto Rectopexia

Plastica Plastia Parpado Blefaroplastia

Detencidén de | Stasia Sangre Hemostasia

liguidos o sdlidos

Anastomosis Anastomosis Estbmago con | Gastro duodeno
duodeno anastomosis

Aplastamiento Tripsia Vaso Angiotripsia

Observacién Scopia Laringe Laringoscopia

Fusién Desis Articulacion Artrodesis

Glosario Quirurgico

Anastomosis: conexidn quirurgica entre dos estructuras tubulares, como por ejemplo los
vasos sanguineos o las asas del intestino.

Antiseptizada: e].: piel antiseptizada. Es la piel del area operatoria o de las manos de los
cirujanos en las que se realizé antisepsia.

Atricidn: aplastamiento, contusién, escoriacidn. Del latin ad “junto a” y tricere “frotar”. En
odontologia refiere al desgaste dental.

Avulsion: arrancamiento de una parte de una estructura. Ej.: los miembros presentan
lesiones por avulsién.

Bolo: “administracion en bolo” es una expresidon utilizada para indicar la inyeccién
intravenosa rapida (menos de un minuto) de una droga anestésica.

Brida: Tejido conjuntivo de neoformacidon consecutivo a un proceso inflamatorio o
quirargico (adherencias).

Desbridamiento: quitar bridas.



Capitones (capitonear o capitoneo): Hacer capitones significa incluir, en puntos de sostén,
relajacidon o tensién, algin material accesorio (ej.: trozos de tubuladura de mariposas) para
mitigar el efecto cortante del material de sutura sobre la piel. También se puede utilizar
para fijar una gasa sobre la herida a modo de vendaje (vendaje de capitoneo).

Cargar un elemento anatdmico significa levantarlo mediante un instrumento o con el dedo.
Cargar una pinza hemostdatica significa tomar una hebra de hilo con la pinza.

Cerclaje: osteosintesis de un hueso fracturado por medio de un alambre metalico u otro
material de sutura (ej.: nylon).

Colgajo: segmento o masa de tejido que se trasplanta de una zona a otra, provisto en todo
momento de un pediculo vascular a través del cual se le provee nutricién. Sus dimensiones,
volumen y grosor, asi como la naturaleza de los elementos tisulares que lo componen,
pueden ser variables, pudiendo incluir piel, fascia, grasa, musculo, hueso y/u otros tejidos.
Su caracteristica fundamental, que lo diferencia conceptualmente de un injerto, radica en
la existencia de un aporte vascular propio y especifico a través de un pediculo.

Decolar: Despegar un tejido.

Dehiscencia: del latin dehiscere: abrirse. Término que se utiliza para designar la apertura
espontanea y no esperada de una herida. Ej.: la dehiscencia de |la herida se produjo por el
fracaso de la sutura.

Diéresis: tiempo quirdrgico donde el cirujano realiza maniobras para labrarse una via de
acceso a través de los tejidos. La diéresis puede ser por seccion (corte) o por divulsion
(separacion).

Diferir un nudo es realizar una sutura discontinua y dejarla para ser anudada mas tarde.

Diseccion quiruargica: conjunto de maniobras destinadas a encontrar y descubrir un érgano
o elemento, aislandolo parcial o totalmente de los tejidos circundantes. Existen tres tipos
de diseccion quirdrgica:

Diseccion aguda: significa seccionar tejidos valiéndose de instrumentos cortantes. -
Diseccion roma: significa separar los tejidos, con instrumentos obtusos, aprovechando el
plano de menor resistencia (plano de clivaje). Sinénimo: Divulsién. —

Diseccion mixta: combinacion de los procedimientos antes mencionados.

Drenar o avenar: maniobra quirurgica que consiste en facilitar la salida del liquido (colecta
fisiolégica o patoldgica), a través de un conducto natural o artificial al exterior.
Enclavijamiento: fijacion de un hueso largo fracturado por medio de un clavo colocado en
el canal medular (intramedular o endomedular).



Embrocacion: En Medicina: accidon de derramar lentamente un liquido sobre una parte
enferma. En Cirugia: ultima etapa de la antisepsia donde el cirujano vierte la solucién
antiséptica sobre el area operatoria.

Estoma: es el resultado final de una ostomia. Consiste en un orificio realizado
quirargicamente, a través del cual una viscera hueca elimina productos de deshechos (heces
u orina) al exterior. Generalmente se localizan en la pared abdominal.

Esqueletizar: despojar a un érgano de sus medios de fijacién (peritoneales y vasculares).
Estoquinete: funda de tela con forma tubular para envolver las manos o los pies en la
preparacion de un drea quirugica.

Extirpacidn: Separar una parte o un organo de un organismo con fines terapéuticos o
experimentales.

Hernia: es la salida de contenido abdominal por un orificio anatémicamente constituido
congénitamente débil o no (hernia umbilical, escrotal, inguinal, hiatal). Debemos diferenciar
hernia de:

Eventracion: (e: fuera, venter: vientre) salida de contenido abdominal por una abertura
quirdrgica o traumadtica, separado del exterior solamente por piel. —

Evisceracion: salida al exterior de las visceras de la cavidad abdominal, incluida la piel. Es
decir, las visceras estan en contacto con el medio ambiente.

Exéresis: tiempo quirdrgico donde el cirujano realiza maniobras para sacar o extirpar algo.
Ej.: Exéresis de cabeza femoral. Otros términos sugieren lo mismo:

Ablacion: Extirpacién de un érgano o de una parte del cuerpo. Ej.: ablacidn de las glandulas
anales. —

Escision: extirpacién de pequefias partes de tejido. Ej.: El tejido escindido fue remitido a
Patologia.

Reseccion: Extirpacién de una parte considerable de un drgano o de un hueso. Ej.: hacer
una reseccién coldnica. Resecable: que puede ser resecado.

Rescision: Ablacion, escision.
Fenestrar o fenestracion: Hacer una apertura quirurgica (ventana).
Fenestrado: Que tiene orificios

Fijar: asegurar un drgano o parte de él en una posicidon inamovible. Ej.: fijar una porcién del
colon a la pared abdominal (colopexia).

Hemostasia: conjunto de maniobras destinadas a prevenir o cohibir una hemorragia. “Hora
12”, “hora 6”, etc.: Situacién de un determinado elemento respecto a la ubicacién de los



numeros en un reloj analdgico. Esta expresion se utiliza en drganos que recuerdan la esfera
de un reloj, por ejemplo: ano y ojo.

Imbricacion: superposicion parcial de capas o estratos. Ej.: sutura de imbricacion en una
capsula articular.

Incarceracién: es el proceso de atrapamiento de alguna viscera, o parte de ella, en un
orificio estrecho, sin poder volver a retornar a su lugar anatomo-fisiolégico normal. Ej.:
hernia incarcerada.

Incision: Acto de seccionar las partes blandas del cuerpo con un instrumento cortante. Ej.:
realizar una incisién de piel con el bisturi.

Ingurgitacion: Aumento de volumen y de consistencia de un drgano provocado por una
acumulacién de sangre, serosidad o liquido que secreta (glandula). Ej.: ingurgitar una vena
con un torniquete de Esmarch.

Injerto: tejido u érgano que se utiliza para implantar o trasplantar. Si se realiza en un mismo
individuo se llama injerto autélogo; cuando se realiza entre individuos de una misma
especie se llama injerto homdlogo; cuando se realiza entre individuos de distinta especie se
llama injerto heterdlogo.

Invaginacidn: Penetracion de una parte dentro de otra. Ej.: suturas invaginantes.

Ipsilateral: (del latin ipse, mismo, y lotus, lado) Del mismo lado. Sindnimo: homolateral.
Antoénimo: contralateral.

Lado o cara quirargica de un o6rgano: Parte del érgano que puede ser abordada mas
facilmente y con mayor seguridad.

Lebrillo: Cesto para residuos ubicado dentro del quiréfano.
Legrado: trabajar con la legra.

Legra: instrumento que se utiliza para desprender periostio y raspar superficies dseas.
Legrado digital: desprender tejidos trabajando con los dedos.

Lumpectomia: es la extirpacidon de un tumor de mama y parte del tejido normal que lo
rodea. En otras palabras es una mastectomia parcial, dado que se extirpa parte del tejido
mamario.

Marcar una ligadura o sutura: significa tomar el hilo con una pinza hemostatica, dejandolo
para cortar mas tarde.

Mesenterio: Repliegue plano del peritoneo que desciende desde el techo del abdomen y
se adhiere al yeyuno ileon, a lo largo de sus intrincadas curvaturas, lo que permite la
movilidad de dicho segmento intestinal dentro de la cavidad abdominal, sin perder sus
estructuras troéficas.



Omento (sinénimo: Epipldn): Repliegues planos de peritoneo que sostienen estructuras
tréficas y que se originan en las curvaturas del estdmago. De la curvatura mayor se origina
el omento mayor, el cual se inserta en el colon transverso y/o pancreas. De la el cual se
inserta en el colon transverso y/o pancreas. De la curvatura menor se origina el omento
menor el cual se inserta en el higado y el duodeno. Ojal: pequefia incisidon recta en la pared
de una cavidad u érgano.

Pediculo: tallo mas o menos delgado que une una estructura anatémica (normal, patoldgica
o quirurgica) al 6rgano o tejido correspondiente. Ejemplo: En una ovariectomia: “luego de
realizar las ligaduras, se secciona el pediculo ovarico”.

Peritonizar: operacidén que consiste en cubrir la superficie de un érgano abdominal con
peritoneo (autoplastia peritoneal o peritoneoplastia). Se refiere también al
restablecimiento de la continuidad del peritoneo por medio de suturas.

Plano anatémico: capa anatémica constituida por un tejido diferenciado. Plano de clivaje:
planos que separan ldminas de tejido de distinta calidad o de distintos elementos. Se hallan
ocupados por tejido conectivo laxo, facilmente separable.

Pleurizar: restablecer la continuidad de la pleura.

Plicacion o plicatura: Operacién que consiste en fruncir o hacer pliegues en la pared de un
organo hueco para reducir su volumen.

Prétesis: Procedimiento mediante el cual se sustituye por medio de un elemento artificial,
la falta de un dérgano o parte de él. Se aplica también a cualquier aparato constituido para
ese fin.

Puntos de afrontamiento: Puntos que se realizan cuando no existe traccidn divergente, con
el solo fin de afrontar los labios de la herida.

Puntos de sostén, relajacion o tensidn: Tienen lugar cuando hay gran traccién divergente
como en casos de heridas profundas, con solucién de continuidad por exéresis o perfiles
dseos que evitan el normal afrontamiento. Si hay gran traccién divergente, las puntadas
irdn a mayor distancia del borde de la herida y también a mayor profundidad quedando en
el seno del nudo mucha mayor cantidad de tejido que en una de afrontamiento. Ej.: punto
u vertical o de Donatti.

Puntos de reparo o jalones: son elementos anatémicos que el cirujano adopta como
referencia para seguir su camino entre los tejidos sin desviarse (relieves éseos, depresiones,
vasos, etc.). Para mayor precisién, su situacién, aspecto y consistencia deben ser invariables
y constantes. Su utilidad se evidencia en aquellos cirujanos que ejecuten sus intervenciones
con un estricto criterio anatémico, sabiendo exactamente los que cortan, los que separan,
lo que ligan, etc. Cuanto mas jaldn se conozcan, mas precisa y segura resultard la operacion.
Puntos directrices: puntadas de las que se tracciona, colocadas generalmente en los



extremos de una herida a la que se quiere suturar. Cuando se realiza en visceras huecas
deben ser no perforantes (hasta la submucosa).

Satélite: elemento de constante relacion con otro elemento. Ej.: extirpar un linfonddulo
satélite.

Sintesis: tiempo quirdrgico donde el cirujano realiza maniobras para reparar las soluciones
de continuidad de los tejidos, ya sea de origen quirurgico (diéresis), o de origen traumatico
o naturales (bléfarorrafia para proteccidn de Ulceras de cornea, vulvorrafia en la operacién
de Caslick). Sutura en Jareta o bolsa de tabaco: Sutura continua alrededor de un orificio o
herida que se cierra al tirar de los cabos del hilo y anudarlos, como si fuera una bolsa de
tabaco.

TIVA: Acrénimo que significa Anestesia Total Intravenosa. Refiere a la técnica de anestesia
general que usa una combinacién de drogas administradas exclusivamente por via
intravenosa, prescindiendo de la via inhalatoria.

Trendelemburg (posicion de Trendelemburg): posicién del paciente en decubito dorsal
con los miembros posteriores mas elevados que los anteriores. La posiciéon inversa se
denomina Trendelemburg invertido.

Trocarizacion (ruminocentésis o gastrocentésis): maniobra por la cual se descomprime
rapidamente el rumen o el estdmago a través de una puncién realizada con un trécar (en
rumen) o con un catéter de calibre grueso (en estdmago). Tunelizar: significa crear un tunel
en un plano tisular o entre distintos planos tisulares. Ejemplo: En la toracocentésis se coloca
un catéter realizando una tunelizacién a nivel de las articulaciones condro-costales en el 72
y 82 espacio intercostal

Venoclisis: inyeccion o infusién endovenosa lenta (goteo) de grandes cantidades de liquido.
Se pueden inyectar soluciones parenterales, medicamentos o sangre. En este ultimo caso
el término correcto es transfusion.

Via: La expresion “hacer una via” o “dejar una via” significa realizar una venopuncién con
un cateter o un “butterfly” para disponer de una via directa y permanente de acceso al arbol
vascular del paciente



