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CIRUGIAS EN CANCER GINECOLOGICO

» Miomectomia

» Conizacion

» Histerectomia Radical, linfadenectomia retroperitoneal.
»Histerectomia Total, y ampliada a vagina %
»Histerectomia total por via vaginal

» Exenteracion




HISTERECTOMIA RADICAL CON
LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL

Indicada generalmente en Carcinoma de Cuello uterino, se colocara sonda Foley y un

tapon vaginal para facilitar el desprendimiento vesicovaginal.

La incision es supraumbilicopubiana.

Colocacion de campos y separadores autoestaticos.

Aspiracion de eventual liquido libre que pueda haber en peritoneo, exploracion minuciosa.
Preparacion del campo operatorio desplazando el intestino con compresas huimedas.

Posicion de trendelenburg moderada, previa colocacion de hombreras.




Utero ~ Con una histerectomia se
#= 3 extirpa el utero y también
s .7 oo/ pueden extirparse el cuello

- <27 lterino (total) y los ovarios, las
trompas de Falopio, los ganglios
linfaticos y la parte superior de
la vagina (radical)
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INSTRUMENTACION

INSTRUMENTAL:

Basico para apertura de partes blandas.

En cavidad pinzas de diseccion largas Alderkreus, Pinzas Crafor, Pinzas Codo Gemini,

Mixter, Moininjan, Mayo Guyon, Kocher curvas, Ginecoldgicas, Babco, Allis largas.
Portaagujas largos, portaagujas finos para suturas vasculares.

Instrumental de Cirugia Cardiovascular.

SEPARADORES:

Balfour, valva suprapubica

Retractores abdominales, separador autoestatico.




MATERIALES Y SUTURAS

Varias compresas, jeringa acepto, abundante suero tibio.
Lino 1, 0 y 3/0 humedos y en pinzas largas, Crafor.
Vicryl 1 MR40 en portaagujas largo.

Vicryl 3/0 MR30 en portaagujas fino para cavidad.
Catgut 3/0 MR25 0 30 para tejido celular subcutaneo
Nylon 3/0 TC 30 para piel.

Tener a la mano prolene 3/0, 4/0 6 5/0 MR15

Seda Negra 3/0 MR20

Vicryl 3/0 MR20




LINFADENECTOMIA

Para la obtencion de ganglios pasar pinzas finas Gemini, crafor, tijera metzembau,
diseccion vascular si lo requiere, obteniendo ganglios pélvicos derechos,
izquierdos, para aorticos, sacroiliacos y presacros y otros. Tener a la mano
separador de vena y pinzas cardiovasculares, ante una lesion de vaso sanguineo,
pasar diseccion vascular, clamp vascular, sutura vascular prolene 5/0 MR15.













CANCER DEL TRACTO DIGESTIVO ALTO

El cancer de estomago o cancer gastrico
es un tipo de crecimiento celular
maligno producido con capacidad de
invasion y destruccion de otros tejidos y

organos, en particular el esofago y el

intestino delgado, causando cerca de un
millon de muertes en el mundo
anualmente
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w CANCER COLORRECTAL
CONCEPTO Y EPIDEMIOLOGIA

* El cancer colorrectal incluye cualquier tipo de
neoplasia en colon, recto y ciego.

* Su incidencia aumenta con la edad.
* Mayor prevalencia en los paises desarrolados.

* Es la segunda neoplasia mas frecuente y la segunda
causa de muerte por cancer en Espana.

* En Espana hay 25.000 casos anuales, de
los cuales el 40% fallece.




CANCER COLORRECTAL




INSTRUMENTACION

INSTRUMENTAL:

Instrumental basico para apertura de cavidad, una vez en cavidad, compresas
humedas con argollas, en algunos casos retractor circular, diseccion larga,
coditos finos, tejara metzembau larga, crafor,

Pinzas selladoras de vasos
Suturas mecanicas para la reseccion

Instrumental Cardiovascular




MATERIALES Y SUTURAS

Compresas humedas con argollas, dresing, gasa 10x10x10, jeringa acepto, alargador,
toalla limpiadora de electro.

Lino 0, lino 3/0 multiempaque

Vicryl 3/0 mr30 y mr20, vicryl 0 mr30, vicryl 1 mr30 y mr40
Seda negra 3/0 mr20, seda negra 3/0 tc25

Prolene 3/0 mr20, 4/0 mr29, 5/0 mr15




INSTRUMENTAL




MESA ANGULADA
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RETRACTOR CIRCULAR




GRAPADORAS PARA RESECCION INTESTINAL







| RESECCION ABDOMINOPERINEAL

Reseccion Anterior

(11-15 ¢cm)
seran  sometidos a reseccion

anterior con anastomosis manual.
(6-10
¢cm) deben someterse a reseccion
anterior con un margen quirargico
adecuado y anastomosis mecanica o
manual 0 Reseccion
abdominoperineal.(RAP)

(hasta 5
. L J
cm) realizar RAP, en casos

seleccionados  estd  indicada la
reseccion anterior ultrabaja, con
anastomosis mecanica con doble
sutura mecanica, 0 manual

coloanal.-




INSTRUMENTACION

En estos casos es necesario preparar dos equipos de instrumentacion, una
enfermera instrumentara exclusivamente la parte abdominal, con equipo de
succion, equipo de electrocirugia, instrumental exclusivo para ello.

Una segunda instrumentista se encargara de instrumentar la zona perineal, con
instrumental propio, unidad de electrocirugia, equipo de succion y materiales

exclusivos.

Tener cuidado al final el recuento de gasas, compresas, argollas e instrumental.







