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Los musculos

Tipos de células musculares

musculo blando §

¢Que son los musculos y qué hacen?
Los musculos tiran de las articulaciones, lo que nos permite movernos.

Los musculos esqueléticos estan unidos a los huesos a través de tendones fibrosos, como en las piernas, los brazos y
la cara

El musculo cardiaco se encuentra en el corazon. Las paredes de las cavidades cardiacas estan compuestas casi
completamente por fibras musculares.

Los musculos lisos o involuntarios también estan formados por fibras, pero este tipo de musculo tiene un aspecto
liso en vez de estriado. Las paredes del estdmago y de los intestinos son ejemplos de musculos lisos, que ayudan a
descomponer los alimentos y a trasportarlos por el sistema digestivo.



Métodos de cirugia

éCuales son los diferentes métodos de cirugia?

Con los avances tecnoldgicos actuales, la cirugia ya no significa necesariamente
incisiones grandes y periodos de recuperacion largos como en el pasado. Segun el
tipo de cirugia, pueden emplearse muchos métodos quirurgicos:

Cirugia abierta

Una cirugia "abierta" es aquella en la que el cirujano corta la piel y los tejidos para
poder tener una visualizaciéon completa de las estructuras y los érganos
involucrados.

Cirugia ablerta

Ventajas Inconvenientes

Estandarizadas Teécnicas traumaticas para el
paciente

Reproducibles Con riesgo para los cirujanos
(pinchazos)

Faclles de ensenar y = Mucha medicacion para mitigar el
controlar dolor

) Estanclas hospitalarias v
Técnicas seguras convalecencla prolongadas




Cirugia minimamente invasiva

La cirugia minimamente invasiva es cualquier técnica quirdrgica gue no requiere una incision
grande. Este método relativamente nuevo permite que el paciente tenga una recuperacion
mas rapida y con menos dolor. La cirugia minimamente invasiva no puede realizarse en todos
los casos. Actualmente, la cirugia minimamente invasiva engloba muchas técnicas
guirdrgicas: Estas pueden hacerse para evaluar enfermedades y lesiones, asi como para
obtener muestras de tejido y hacer reparaciones:

*Instrumentos: *Ventajas:

«Se utilizan instrumentos especializados ~ *Menor dolor: Las incisiones pequefias causan menos dolor y molestias.

y tecnologia avanzada para acceder y *Menor sangrado: La CMI suele reducir la pérdida de sangre.

operar a la zona afectada, como *Menor tiempo de recuperacion: La recuperacidon es mds rdpida debido al menor
laparoscopios (tubo con luzy lente) y dafio a los tejidos.

otros instrumentos diminutos. *Menor riesgo de infeccidn: Las incisiones pequefias reducen el riesgo de infeccién.

*Menor tiempo de hospitalizacidn: La estadia en el hospital puede ser menor.
*Mejor calidad de vida: El paciente puede reincorporarse a sus actividades
cotidianas mas rapido.

*Menor daio a tejidos sanos: Se minimiza el dafio a los tejidos circundantes.
Cicatrices mas pequeiias: Las cicatrices son menos visibles




Laparoscopia.

Un procedimiento minimamente invasivo en la cavidad abdominal que utiliza un tubo
con una luz y una lente de cdmara en el extremo (laparoscopio) para examinar
drganos y controlar anomalias. Frecuentemente, la laparoscopia se utiliza durante
una cirugia para observar el interior del cuerpo y asi evitar hacer incisiones grandes.
También pueden obtenerse muestras de tejido para examenes y pruebas médicas.

* |aparoscopia diagndstica
* Laparoscopia quirurgica
*Esta es la laparoscopia que mas se ha desarrollado en los ultimos anos, y con ella se

pueden realizar operaciones quirurgicas cada vez mas complicadas.
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Laparoscopia Diagndstica - Terapéutica

Es un procedimiento que le permite a un médico mirar directamente el interior del
abdomen o la pelvis.

Forma en que se realiza el examen

El cirujano hace una incisidon (corte) pequena debajo del ombligo.

Se introduce una aguja o una sonda hueca llamada trdcar en la incision. Se pasa dioxido
de carbono hacia el abdomen a través de la aguja o la sonda. El gas ayuda a expandir el
area, dandole al cirujano mas espacio para trabajar y ayudandole a ver los drganos con
mavyor claridad.

Indicaciones de Laparoscopia exploradora:
Estudios para la Fertilidad. . .
Dolores abdominales. " §~ - Laparoscoy
Sindrome adherencial abdominal. |
Endometriosis

medios diagndsticos.

Malformaciones del aparato genital.
Inflamaciones o infecciones abdominales.
Indicaciones de Laparoscopia Quirurgica
Ligadura de trompas.

Fulguracion de implantes endometridsicos.
Embarazos ectépicos - Quistes de ovario.
Extirpacion de miomas.

Histerectomia ayudada por Laparoscopia.
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Colecistectomia

CIRUGIA DE MINIMA
INVASIVIDAD

Colecistecomia
Laparoscopica

Incision §

CIRUGIA
CONVENCIONAL

Colecistecomia
Abierta



Apendicectomia

Apendectomia Laparoscopico
(Retiro del apéndice)

Laparascopio

Apéndice

Herramientas quirurgicas



Endoscopia.

*Una prueba que utiliza un tubo pequefio y flexible con una luz y una lente de
camara en el extremo (endoscopio) para examinar el interior de los 6rganos
huecos o el tubo digestivo. También pueden obtenerse muestras de tejido del
interior del tubo digestivo para exdamenes y pruebas médicas. La endoscopia
puede incluir la gastroscopia, la esofagoscopia, la sigmoidoscopia o la
colonoscopia.




Artroscopia.

Los cirujanos pueden observar el interior de una articulacidon con un artroscopio. Esta
técnica es utilizada con mas frecuencia para inspeccionar y reparar, de ser posible, el
interior de la articulacion de la rodilla, del hombro o de la cadera.

: Artroscopio
Artroscopio
\ N / P!

Articulacion
del hombro

Razurador



Broncoscopia.

*El examen de los bronquios (las vias respiratorias principales de los pulmones) a través
de un tubo flexible (broncoscopio). La broncoscopia ayuda a evaluar y a diagnosticar
problemas pulmonares, a examinar los bloqueos, a obtener muestras de tejidos o de

fluidos, o a extraer un cuerpo extrano.

Bronquios vistos
en un

Tubo de  monitor :
fibra optica N

Broncoscopio
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Toracoscopia.

*Es una cirugia minimamente invasiva de la cavidad toracica.




*Es la visualizacidon con una sonda que se introduce por la uretra, para explorar la
uretra y la vesicula.

Vejiga .

Eliminacién de
Pledra mor N
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Gastroscopia

* Es la evaluacion del estdbmago con un endoscopio.




Histeroscopia.

*Es la visualizacion del canal cervical y de la cavidad uterina con un endoscopio.

espéculo

Histeroscopio

———

Utero




Técnicas Diagnostica - Terapéutica

Laparoscopia e histeroscopia: técnicas endoscoépicas de la ginecologia
El significado etimologico de |a palabra “endoscopia” es “ver dentro”

Observar la cavidad abdominal donde se encuentran el aparato genital interno
femenino y resto del abdomen, pudiendo operar si es necesario (Laparoscopia).

Explorar el interior del Utero y realizar intervenciones (Histeroscopia).



Histeroscopia

La histeroscopia recibe su nombre de |la delgada y ligera herramienta que se utiliza para visualizar el
utero. Esa herramienta envia imagenes del interior del Utero a un monitor de video, puede durar de
15 minutos hasta mas de 1 hora, segun lo que se haga.

En Consulta: Se utiliza como medio diagndstico explorador e incluso para extraccion de DIU,s o
pequeiias biopsias. Se realiza con un sistema de luz y dptica flexibles que permite llevarla a cabo sin
anestesia o con una leve analgesia. La paciente acaba su consulta y vuelve a su vida normal.

En Quiréfano: Precisa anestesia y/o sedacion, ya que se utiliza para realizar intervenciones quirurgicas
en la cavidad uterina. El histeroscopio ya no es flexible y el instrumental auxiliar es mas complejo. De
todas formas es una cirugia ambulatoria que obliga a la paciente a estar en la clinica unas horas tan
solo normalmente.

Indicaciones

Sinequias (adherencias) uterinas.
Malfomaciones (tabiques endouterinos).
Obstruccién tubarica (Método Essure).
Pélipos endometriales.

Miomas intracavitarios.

Extraccion de DIU,s complicadas.
Ablacion endometrial

Utero
Histeroscopio

Cérvix

Vagina
Espéculo



Laringoscopia.

*Es la exploracion de la laringe (glotis) con un espejo o un tubo para ver.

Laringoscopia Laringoscopia
indirecta oral indirecta nasal



Sigmoidoscopia.

*Es el examen del recto y del colon sigmoide con un tubo para ver.

SIGMOIDOSCOPY

ENDOSCOPY

Contol Body

rabeutert

™



Colonoscopia.

*Es |a evaluacion de todo el colon con ayuda de un endoscopio







éPor qué es importante la terminologia médica?

v/] 1. Mejora la comunicacion
Permite que los médicos, enfermeros y otros profesionales hablen el mismo idiomay
se entiendan sin confusiones.

v/] 2. Ayuda a cuidar mejor a los pacientes
Con palabras precisas, se pueden describir bien los sintomas y enfermedades, lo
gue mejora el diagnodstico y tratamiento.

V) 3. Evita errores
Usar los términos correctos reduce equivocaciones en recetas, medicamentos o
procedimientos.

V] 4. Facilita el trabajo en equipo
Todos los profesionales pueden coordinarse mejor cuando usan un lenguaje comun.

v/] 5. Sirve para entender los documentos médicos
Ayuda a leer e interpretar informes, analisis y historiales clinicos correctamente.

v/] 6. Ayuda en la tecnologia médica
Es clave para desarrollar programas, sistemas y aplicaciones en salud que funcionen
bien y sean seguros.




incision
Corte hecho en un cuerpo o una superficie con
un instrumento cortante o agudo.

Incision en la
linea media _|_

Incision en Incision en el
el cuadrante- — cuadrante
superior superior
derecho izquierdo
Incision en ——— — Incision en el
el cuadrante cuadrante
inferior inferior
derecho izquierdo



escision

Division de algo material o inmaterial en dos o mas partes, generalmente de valor o

importancia semejante.

Es una cirugia para remover un pedazo de tejido de la piel.

Cirugia de Mohs

Lesion visible en la piel
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Reduccion

La reduccidn cerrada es un procedimiento para ajustar (reducir) un hueso
fracturado sin abrir la piel. El hueso fracturado se vuelve a poner en su lugar, lo

gue permite que el hueso crezca junto de nuevo.




Para facturar traumatologia

Necesito saber qué tipo de cirugia le realizaron, |a mayoria de las cirugias son por un trauma lo
primero que tengo que saber de las fracturas es los tipos de fractura

Tipos de fracturas
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" 3 CRUENTO
Que comporta o provoca gran
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INCRUENTO
| | | | Que no produce o muestra
(= (O (g derramamiento de sangre
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Abierta o expuesta Transversal Oblicua Espiral Conminuta



1.Bisturi o cuchilla: Utilizado para realizar incisiones en la piel y
tejidos.

2.Pinzas o forceps: Herramientas para sujetar, manipular o sujetar
tejidos, vasos sanguineos o instrumentos. Existen diferentes tipos,
como las pinzas de diseccidon, de hemostasia o de agarre.

3.Tijeras quirurgicas: Para cortar tejidos, suturas o materiales
diversos. Hay tijeras de punta recta o curva, segun la necesidad.
4.Pinzas de diseccidn: Para separar y manipular tejidos delicados sin
dafarlos.

5.Agujas e hilos de sutura: Para cerrar heridas o incisiones después
de la intervencion.

6.Separadores o retractores: Para mantener abiertas las incisiones y
mejorar la visibilidad del campo quirurgico.

7.Pinzas hemostaticas: Para detener el sangrado sujetando vasos
sanguineos o tejidos con control de hemostasia.

8.Aspiradores o succionadores: Para eliminar liquidos o sangre del
campo quirurgico y mantenerlo limpio.

9.Pinzas de vaso o pinzas de Kelly: Para sujetar vasos sanguineos o
tejidos gruesos con firmeza.

10.Canulas o tubos de drenaje: Para evacuar liquidos o pus después
de la cirugia.



Mesa quirurgica: Es la superficie donde se coloca al paciente. Puede ajustarse en
diferentes posiciones para facilitar el acceso y la comodidad durante la operacidn.
Sistema de iluminacidn quiruargica: Luces potentes, ajustables y sin sombras que
proporcionan una iluminacion clara y uniforme en el campo operatorio.

Sistema de anestesia: Incluye la maquina de anestesia que administra gasesy
medicamentos para mantener al paciente sedado y sin dolor, ademas de monitores
qgue controlan signos vitales.

Monitorizacion de signos vitales: Dispositivos que muestran en tiempo real el ritmo
cardiaco, presion arterial, oxigenacion, frecuencia respiratoria y otros parametros del
paciente.

Aparatos de aspiracion y succion: Equipos que eliminan liquidos, sangre o
secreciones del campo quirurgico para mantenerlo limpio y visible.



Arco en C (C-arm): Equipo de rayos X en forma de C que proporciona imagenes en
tiempo real durante la cirugia, util en procedimientos ortopédicos, neuroquirurgicos
y minimamente invasivos. Se ajusta y rota para diferentes angulos.




Electrocauterio o bisturi eléctrico: Herramienta que permite cortar tejidos y
coagular vasos sanguineos usando corriente eléctrica, ayudando a controlar
hemorragias.

Sistema de imagenologia: En algunos procedimientos, se utilizan equipos como
fluoroscopios, ecografos, laparoscopios o endoscopios que proporcionan
imagenes en tiempo real del interior del cuerpo.

Pantallas o monitores: Para visualizar en tiempo real las imagenes de los sistemas
de imagenologia o para que todo el equipo vea el procedimiento en conjunto.
Equipos de ventilacion mecanica: En cirugias bajo anestesia general, estos
dispositivos controlan la respiracion del paciente.

Sistema de esterilizacion y almacenamiento: Autoclaves y armarios que aseguran
la esterilidad de instrumentos y materiales utilizados en la cirugia.

Sistema de comunicacidn: Intercomunicadores o sistemas de comunicacion para
coordinarse con otros profesionales o areas del hospital.

Sistema de control ambiental: Incluye sistemas de filtracion de aire, control de
temperatura y humedad para mantener un ambiente estéril y seguro.



Suturas por heridas multiples

Para el caso de tratarse de suturas por heridas multiples se facturara:
de honorarios médicos el 100% del arancel de la mayor
y el 50% del valor que comprenda a las suturas subsiguientes

El gasto quirurgico se facturara el 100 %de la mayor
y el 50% de las restantes




Procedimiento ortopédico traumatologico

En el caso de fracturas multiples no quirdrgicas o luxaciones se facturara :
El 100 % del honorario de la mayor
y el 50% del honorario de las siguientes

Correspondera facturar un solo cédigo cuando se utilice un solo procedimiento de inmovilizacidn

en los casos de fractura luxacion solo se podra factura del arancel del procedimiento de mayor valor
no pudiendo sumarse los aranceles de la factura y de las luxacion.
Se abonara como gasto quirurgico el 100 % de la mayor y el 30% de las restantes

En las tomas de injerto para hueso se facturara de honorario médico un 20% sobre el valor de la
operacion que se realiza, cuando el injerto se va a tomarse de una region no comprendida en el
campo quirurgico.

No se facturara el 20% cuando la toma sea in situ o cuando provenga de un banco de hueso

Se facturara el gasto quirurgico al 100 %

Con un recargo del 20% cuando provenga de banco de hueso




Inmovilizacion

Tipos de inmovilizaciones

Anatémicas

* Enyesado circular
= Férulas

= Ortesis

* Tracciones

Biomecanicas ' '
* Vendajes .
= Cabestrillos

Yeso Acrilico

Vendas de yeso

Compuesto de fibra de vidrio y
poliéster.

Resistente al agua.
Permite respirar a la piel. ;
Permite tomar placas de rayos X.




Unica operacion

En los cédigos de intervenciones quirurgicas donde se consigne
“‘como unica operacion”

significa que la misma solo se podra facturar cuando se realice en esas
condiciones pero no cuando esa intervencion sea parte o complemento de otra



Gasto quirurgico

Gasto quirurgico incluye personal técnico necesario que no contenga honorarios claramente especificados en este
nomenclador

uso de quiréfano

ropa de campo

vestimenta del quiréfano ayudantes anestesia obstetra instrumentadora y todo el personal afectado del area
quirurgica

material asistencial antisépticos gasa algoddn apdsitos tela adhesiva guantes

el oxigeno que se utilice durante el acto quirurgico

material de diéresis fria o caliente agujas

equipo para perfusidn sueros y o funciones necesarias para el acto operatorio descartables inclusive tipo butterfly
o similar

drenajes de latex o tipo cigarrillo sonda nasogastrica sonda vesical tubo endotraqueal cal sodada lino algoddn
nylon catgut simple o cromado con o sin aguja

Aparatologia aspirador respirador y dosificador de anestesia

instrumental necesaria para el acto quirurgico

excluye soluciones parenterales
medios de contraste
protesis permanentes o transitorias
y medicamentos



Hilo para Sutura que si se puede facturar

el material para sutura especiales de exon vicryl dermalon seda alambre o similares con o sin
aguja atraumatica podra ser facturado en la medida de su uso para la sintesis de los érganos o
tejidos propios de los codigos correspondientes a:

01 -neurocirugia

02 -cirugia oftalmoldgica

03 -cirugia plastica reparadora y estética de timpanos

07capsulas articulares de tendones y o nervios

plastica de trompas y de uréter

cirugia vascular excepto varices

pero no para los drganos o tejidos que no sean propios de los cédigos respectivos tales como piel
celular subcutaneo musculoso

aparato digestivo obstetricia ginecologia traumatologia otorrinolaringologia mama y aparato
urogenital

gasto quirdrgico incluye el gasto de las curaciones inherentes a la patologia que motivara la
intervencion quirdrgica y durante el periodo que dure la internacion excepto las del cédigo 13 03
04



Suturas especiales “excluidas” del gasto Quirurgico. Pueden ser facturadas de acuerdo a
Resolucién N2 7 de fecha 08/01/85 del Ministerio de Salud y Accidn Social en los
cadigos que se detallan a continuacion:

01. 10.01.13

02. 10.01.14

03.02.01 10.01.16

03.02.02 11.01.01

07. (Excepto Varices) 12.09.

10.01.07 12.10.

10.01.10 12.12.

10.01.11 12.15.

10.01.12 13.02. (Sélo Reparadora)

excluye soluciones parenterales
medios de contraste
protesis permanentes o transitorias
y medicamentos




_ Materioles descartables “incluidos” en Gastos Quirurgicos

Adhesol

Agujas descartables

Agujas tipo Abocath, Angiocath Algodon

Amprolene Apdsitos Butterfly Cal sodada

Cat - Cromado (con o sin agujas atraumaticas)

Cat - Simple (con o sin agujas atraumaticas)

Cofias

Drenaje de Latex Gasas

Guantes

Guias y/o tubuladoras para perfusion o de Sueros (V13, 14,15, 16,17 vy 23)
Catéter Subclavia

Hojas de Bisturi Jeringas de 10 cm. Jeringas de 5 cm. Lino

Mascara de Cambell

Nylon con o sin agujas atrumaticas Ethilon

Oxigeno Rubers - Dans

Sonda nasogastrica

Sondas Vesicales (Nelaton - Foley) Steril Drape (apdsitos)

Tela adhesiva Tubo endotragueal Tubos de Goma Tubos de Mayo Venda
Cambiric




_ Materia] descartable “incluidos” en gastos de cirugla cardiaca con circulacion extrocorpdrea

Adhesol

Agujas descartables

Agujas tipo Abocath - Angiocath Algoddn

Amprolene Apdsitos Cal sodada

Cat - Gut Cromado (con o sin agujas atraumaticas)

Cat - Gut Simple (con o sin agujas atraumaticas)

Cofias Gasas Guantes

Guias y/o tubuladoras para perfusién o de Sueros (V13, 14, 15, 16, 17 v 23)
Hojas de Bisturi

Jeringas de 10 cm. Jeringas de 5 cm. Lino

Mascara de Cambell

Nylon con o sin agujas atrumaticas Ethilon

Oxigeno Rubers - Danss

Sonda nasogastrica

Sondas Vesicales (Nelaton - Foley) Steril Drape (apdsitos)

Tela adhesiva Tubo endotragueal Tubos de Goma Tubos de Mayo Venda Cambric




_ Moterioles Descartobles “incluidos” En Gastos De Parto

Algoddn

Aparatologia de anestesia (Respirador dosificador tubo endotragueal)
Aparatologia de parto normal o cesarea Apésito

Cat - Gut Cromado (con o sin agujas atraumaticas)

Cat - Gut Simple (con o sin agujas atraumaticas)

Cofias Gasas

Guantes

Hojas de Bisturi Lino

Oxigeno

Sondas: Nasogastrica y Vesical Suturas especiales: Dexon - Vicryl -
Dermalon - Seda - Alambre o similares (con o sin aguja atraumatica)
Vacuo Extrator




Materiales descartables “incluidos” en gastos de yeso

Malla Tubular Venda Camiseta

Vendas Ovata




Materiales descartables “incluidos” en gastos de curaciones

Gasas

Drenajes de Latex Guantes

Hojas de Bisturi Jeringas de 5 cm. Jeringas de 10 cm.
Nitrato de Plata

Steril Drape (apodsitos)

Tela Adhesiva Tubo de Goma Venda Cambric




Material Descartable

Incluido En Gastos Operatorios O Sanatoriales:
No debe facturarse: debe procederse a su debito

NO Incluido En Gastos Operatorios O Sanatoriales
Siempre Se Factura




DENOMINACION INCLUIDO EN GASTOS

CIRUGIA INTERNACION
GENERAL CCV UTI/UCE PISO
ABBOCATH S| SI NO NO
AGUJA O SET PERIDURAL S| S| NO NO
ANGIOCATH Sl SI NO NO
BOLSA COLECTORA DE BILIS NO NO NO NO
BOLSA COLECTORA DE ORINA NO NO NO NO
BUTTERFLY SI SI NO NO
' CANULA TRAQUEOSTOMIA DESCARTABLE SI SI NO NO
CATETER BALON DE CONTRAPULSACION NO NO NO
CATETER QUINTON NO NO NO
CATETER SWAN GANZ NO se NO se NO se
reconoce 1/3 reconoce reconoce
1/3 1/3
CERA PARA HUESOS NO NO
CORD CLAMP SI SI
DIAL-A-FLO NO NO NO NO
DRUM CARTIDGE S| S| NO NO
ELECTRODO DESCARTABLE PARA MONITOREO NO solo se
reconoce 1
Set de 3
electrodos
HEMOSUCTOR NO NO
KERR S| SI
LLAVE DE 3 VIAS NO NO NO NO
MALLA MARLEX NO NO
MASCARA DE CAMPBELL SI SI SI SI
PERFUSN 1,2,5,y6 SI SI NO NO
PORTA CATH NO NO NO
PROLONGADOR TIPO PT26, T63, T353, TUBATOXY NO se NO NO se NO se
reconoce reconoce reconoce
RUBBER DAM Sl Sl Sl Sl
SET DE BOMBA DE DIFUSION SI NO NO
SONDA DE FOLEY SI S| NO NO
SONDA DE FOLEY 2 O 3 VIAS HEMATURICA NO NO NO NO
SONDA NASOGASTRICA S| S| NO NO
SONDA NELATON S N NO NO
SONDA PETZER S S NO NO
SONDAS PARA SUCCION DE MUCUS S| S| NO NO
SPONGOSTAN NO NO NO NO
TUBO ENDOTRAQUEAL Sl Sl NO NO




2l 2l NO NO |
TUBULADURAV(RIVERO)80,81,82,833,100,101,414,417,431,434,436
'TUBULADURAS V [RIVERO ST ST NO NO
1,2,3,8,13,14,15,16P,17,17P)
'VENDA CAMBRIC SI SI NO NO
VENOCATH ST ST NO NO
VENOPRES NO NO NO NO




EQUIPOS BASICO DE MATERIAL DESCARTABLE
-USO PROMEDIO EN QUIROFANO-

DESCRIPCION DEL MATERIAL CANTIDAD

ABBOCATH

=

AGUJAS

I=

BOLSA DE COLOSTOMIA

=

BUTTERFLY 1

EQUIPO DE ASPIRACION DESCARTABLE 1

GUANTES ESTERILES 1 POR CADA INTEGRANTE DEL EQUIPO
GUIA DE TRANSFUSION HASTA 1 POR TRANSFUSION
K-206 O K-207 1

PINZA UMBILICAL 1

SONDA FOLEY 1

TUBOS ENDOTRAQUEALES

[

V-13 O PERFUS

I




Sonda de Robinson (sonda recta simple con 2 0jos)
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Sonda con punta de silbato
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Sonda de Pezzer (autorretencion)
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Sonda de Malecot (autorretencion)
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Sonda de Foley (autorretencion)
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Sonda de Foley de tres vias (autorretencion)
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Sonda de Coudé (codo, autorretencion)
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Sonda de Councill (insercién sobre
sonda ureteral uena o guia
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Sonda de Councill (insercién con
estilete filiforme y de tornillo)

“»Drenado

Fuente: Jack W. McAninch, Tom F. Lue: Smith y Tanagho. Urologia general, 18e: www.accessmedicina.com

Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.



Prefijos para comprender, diagnosticos
tratamientos, etc




a- Sin, no Asepsia, acéfalo

ab- Separacion de, falta de Abduccién

ad- Para, hacia, cerca de Aduccion, adrenal

ambi- Ambos Ambidiestro

an- Sin, no Anestesia, analgesia
ante- Antes Antebrazo, anterior

anti- Contra Antisepsia, anticuerpo

bi- Dos Bimanual, bilateral

bradi- Lento Bradicardia, bradipnea
circun- Alrededor, acerca de Circuncision

contra- Opuesto Contralateral

des- Malo, anormal Desnutricion

di- Dos Diseccion, dicotomia

dia- A través de, aparte Dialisis, diafragma

dis- Aparte, inverso, malo Distrofia, disfagia

e- Fuera, separado de Enuclear

ecto- Externo, fuera Ectdpico, ectodermo

em- Dentro Embolia, embridn

en- Dentro Encéfalo, encinta

endo- Dentro Endocardio, endotraqueal
epi- Encima, arriba Epicraneo, epidural

ex- Fuera, separado de Exostosis, extirpacion
extra- Fuera de, ademas de Extracapsular, extravascular
gluco- Azlcar Glucdlisis, gluconeogénesis




hemi- Mitad Hemicolectomia, hemitiroidectomia
hiper- Sobre, encima, excesivo Hipertrofia, hipercapnia

hipo- Deficiente, parte inferior Hipotrofia, hipogastrio

im- No, en, dentro de Implantacion, impacto

in- No, en, dentro de Indigestion, inanicidn

infra- Debajo de Infrahioideo, infrarrojo

inter- En medio de, entre Intercelular, intersticial

macro- Grande, largo Macrosomia, macrognosia
mega- Grande, crecimiento anormal Megacolon, megaesdfago

meta- Cambio, intercambio Metastasis, metaplasia

micro- Pequeno Microglosia, micrétomo

oligo- Escaso, pequefio Oligospermia, oligofrenia

pan- Todo Pandemia, pancarditis, pancitopenia
para- A un lado, detras, contra Paraesternal, paratiroides

per- A través, excesivo Perforacién, percutaneo

peri- Alrededor, cerca Periostio, pericardio, peritoneo
poli- Mucho Politelia, polidipsia, poliuria

pos- Después, detrds Posoperatorio, posnecrotico
pre- Antes, delante Presacro, preoperatorio

pro- Antes, delante Procefalico, protrusiéon, programar
retro- Detras, posterior Retroperitoneo, retroversion
semi- Mitad Semicirculo, semilunar

seudo- Falso Seuddpodo, seudoembarazo
sub- Debajo de Subcutdneo, sublingual

super- Encima, excesivo Supernumerario, supersecrecion
supra- Encima Supraclavicular, supracondileo
taqui- Rapido, veloz Taquicardia, taquipnea

trans- A través de, al otro lado Transoperatorio, transuretral

tri Tres Triceps, trigono

ultra- Ma3s alla de, en exceso Ultrasonido, ultrafiltracion

uni- Uno Unilateral, unicelular




