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El proposito que lo guiaba no era imposible, aunque si sobrenatural.
Queria sofiar un hombre: queria sofiarlo con integridad minuciosa e
imponerlo a la realidad . . . Al principio, los suefios eran cadticos; poco
después, fueron de naturaleza dialéctica.

Jorge Luis Borges Ficciones (1944)

PROLOGO del Dr. Alberto H. Cariello (Profesor Titular de Cirugia,
Universidad Nacional de La Plata, Prov. Buenos Aires, Argentina)

Estamos ante un libro de préacticas quirlrgicas basicas, de facil
acceso, Util para ser leido en conjunto o consultado durante el
internado antes de realizar por primera vez una practica con su tutor.
Es el compariero ideal para quien habiendo aprobado las materias
tedricas esta iniciando su internado rotatorio o practica final antes de
la graduacion, asi como para el graduado que esta en formacién de
postgrado en servicio en Medicina General 0 en Medicina de Familia,
y debe enfrentar la realizacién de practicas quirirgicas, que por ser
basicas no dejan de ser invasivas y potencialmente riesgosas para el
paciente.

El texto detalla todo lo que es necesario conocer para su realizacion:
la infraestructura edilicia y el instrumental adecuado, la evaluacion
previa del paciente, las indicaciones y contraindicaciones, las técnicas
detalladas, los cuidados postoperatorios y las posibles fuentes de
error. Una biblio-grafia actualizada al terminar cada tema, estimula al
lector a ampliar su conocimiento, y me recuerda la cita de Herbert
Gerjuoy mentada por Alvin Toffler en Shock del Futuro: “los
analfabetos del siglo XXI, no seran aquellos que no sepan leer y
escribir, sino aquellos que no puedan aprender, desaprender y
reaprender”.

Es una obra a la vez erudita y practica, muy util y cuya amplitud
abarca desde la colocacién de una sonda nasogastrica (con su
respectivo formulario de autoevaluacion), hasta el tratamiento basico
de fracturas, pasando por el vital manejo de la via aérea, la técnica de
la anestesia local, los accesos venosos, la sutura de heridas (que
contiene instrucciones para construir un simulador donde practicar), la
toracocentesis, y las maniobras basicas en otorrinolaringologia y
oftalmologia.

Cubre ampliamente las necesidades de quien comienza su
entrenamiento en procedimientos sencillos, y la profusion de
esquemas € imagenes hace mas amena la lectura, a la vez que
grafica espacialmente lo que es dificil expresar sélo con palabras.
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Ademas, orienta y ayuda al docente que actla como guia y mentor,
conductor y facilitador del aprendizaje en servicio, en éste tramo de la
carrera de grado de Medicina tan desprovisto de directivas, y en cuyos
planteles escasean los tutores con sélida formacion en pedagogia.

En cuanto a los autores de la obra, el Dr Eduardo B. Arribalzaga,
profesor titular de Cirugia de la Universidad de Buenos Aires y Jefe
de Divisién Cirugia Toracica, Hospital de Clinicas José de San Martin
(UBA) y el Dr. Patricio F. Jacovella ex Director Asociado de Atencion
Médica y actual Coordinador General del Modulo Cirugia del Internado
Anual Rotatorio en el Hospital de Clinicas José de San Martin (UBA);
cuentan con una dilatada experiencia y probada pericia en Educacion
Médica y Metodologia de la Ciencias, los cuales en el curso de su
gjercicio docente han formado a generaciones de cirujanos del Pais
en el arte y la ciencia de la ensefianza de la medicina, y de
investigacion clinica y publicacion de trabajos cientificos. Hoy, junto
con los restantes coautores y colaboradores, ponen toda su
capacidad al servicio de una obra trascendente, la cual a pesar de lo
“basico” de su titulo: “Maniobras Quirlrgicas Basicas’”, hace su
impacto en el buen suceso de las maniobras que mas se repiten en la
atencion de pacientes, y por consiguiente en el éxito de la
recuperacion de la salud de los enfermos.
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PROLOGO del Libro “Maniobras Basicas en Cirugia. Competencias
Evaluables”.

El arte médico ‘emplea determinados conocimientos para obtener no
una verdad cientifica, sino un resultado practico, que es el fin de la
medicina”.

Littre-Gilbert

La formacién de médicos generales tiene la exigencia fundamental de
preparar a los graduados para estar perfectamente calificados tanto
desde el punto de vista tedrico como del practico y servir de este modo
apropiadamente a la sociedad al cumplir con su Misién.

La Vision de los autores es facilitar el acceso a ese conocimiento teorico-
practico mediante sencillas explicaciones ilustradas con fotos,
esquemas, algoritmos y videos de aquellas maniobras quirdrgicas
basicas que todo médico recién graduado, o interno rotante o estudiante
avanzado, debe estar al tanto en su actividad cotidiana.

La educacion médica actual lleva al educando por el camino de la
adquisicion de conocimientos (el saber), la obtencion de habilidades
clinicas y destrezas quirirgicas (saber hacer) mediante el compromiso
con actitudes y valores éticos y morales (saber ser) que destacan un
profesional eficiente, con juicio critico, reflexivo, humanista que decida
las mejores opciones en beneficio del paciente.

Por estas razones, este libro asienta en aquellas Competencias basicas
que demuestren la adquisicion de conocimientos y destrezas para
desplegar un desempefio tanto técnico (clinico-quirirgico) como ético y
desarrollar un crecimiento profesional constante. La estrategia aqui
divulgada esta en relacion directa con las necesidades del educando
para que aumente su motivacion y responsabilidad en su aprendizaje
auténomo y continuo en beneficio de sus futuros pacientes al enfrentar
con certeza el acto quirtrgico a cumplir.

Por ultimo, y no menos importante, los formularios de auto-evaluacion
permitiran considerar el resultado de las competencias adquiridas. De
esta manera, al finalizar la lectura de este libro, el educando tendra la
nocion de las principales maniobras quirdrgicas basicas con informacion
tedrica breve y relevante para el contexto de su préactica profesional.
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AUTOEVALUACISN
Lista de cotejo para evaluar desempeiio al realizar toracocentesis

Marque con una cruz si cumple o no con cada uno de 10s pasos:

1. Preparacién del paciente

a. Comprueba la identidad del paciente

b. Busca ambiente apropiado, tranquilo, agradable

c. Explica al paciente y/o familiar el procedimiento a realizar.
Indicacion, riesgos y complicaciones

d. Obtiene el consentimiento informado

e. Indaga historia probable de alergia a anestésicos locales

f. Coloca el paciente en posicion adecuada (sentado o en
dectbito contralateral al sitio de toracocentesis)

:

2. Preparacién del material

Los guantes se colocan sin tocar con la mano desnuda su 5.1. Bisturics
e ol pufio € 1.1 Descripeidn
externa. El primer guante se introduce toméandolo por el puio ev P

Las hajas de bisturi mis usa :
e Nimero 15, la mis empleada para disccar tejidos
o Nimero 11, para drenar abscesos y retirar puntos

Figura 1. Mangos. hojas de bisturics y pinza de campo

5.1.2. Montaje
El montaje de bisturi ayuda de un portagujas, tomany
distalmente la hoja a su ranura de insercion y encajandola sobre

a. Procura guantes estériles, barbijo, camisolin, campos,
antiséptico de superficie, caja de puncion, lidocaina al 1
o 2 %, jeringas, agujas, cateteres, guias de suero, tubos de
ensayo, frascos de cultivo, gasas

b. Solicita asistente que coopere para colocar muestras del
liguido evacuado donde corresponda

¢. Solicita un tubo de avenamiento pleural y frasco sifon

d. Gasas
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3. Técnica a realizar Sl | N

a. Higiene de manos y colocacion de guantes

b. Antisepsia y colocacion de campo quirtrgico

d. Puncion en linea medio axilar, 2 cm por debajo de limite
mate con aguja de calibre 22 0 25 de 3-4 cm

e. El liguido pleural llena la jeringa, se retira muestra para
cultivo y anatomia patologica

f. Se coloca drenaje aspirativo_para evacuacion completa

g. Evacuado completamente el espacio pleural, se retira

i
c. Aplicacion de anestésico local 'l
catéter y se coloca un apésito oclusivo l
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h. Identifica y manipula correctamente las muestras obtenidas
y las envia al laboratorio sin dilacion

extremo del mango, accionando en sentido proximal. Para d
se levanta la haja por su extremo proximal, se fija con el portaagujal

se empuja en sentido distal.
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Solicita radiografia de térax de control (descartar
otérax secundario)




