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Resumen
Palabras Ir?tSrL:)dEcci()n La cirugia de control de dafios ha constituido una
claves: control ' J

de dafio, trauma  estrategia de pasos ordenados que permite dar una segunda

abdominal, oportunidad al paciente gravemente traumatizado, con la finalidad
cirugia de impedir la triada mortal (coagulopatia, acidosis, hipotermia), en
convencional. el presente trabajo se compara la cirugia convencional con la

cirugia de control de dafios Objetivo: Analizar la efectividad de la
cirugia de control de dafios (CCD) versus la cirugia convencional
(CC) en pacientes con trauma abdominal grave. Metodologia: Se
incluyeron a pacientes con trauma abdominal grave sometidos a
cirugia de control de dafios y cirugia convencional, en el Servicio
de Cirugia del Hospital Abel Gilbert Ponton de enero 2016 a
diciembre 2018. Para lo que se revisaron datos del sistema
informatico, historias clinicas y récords operatorios. Resultados:
De la poblacién estudiada representada por 58 pacientes el 79% se
realizo cirugia de control de dafios y el 21% cirugia convencional,
con graves alteraciones hemodinamicas valoradas por escalas de
ISS, RTS, indice de Shock. El tipo de trauma mas frecuente en la
CCD fue el penetrante en un 59%, en tanto que en la CC fue més
frecuente el trauma cerrado representado por el 58%. Dentro del
estudio se observo que hubo alteracion de la coagulopatia en mayor
porcentaje en los pacientes sometidos a cirugia de control de dafios
con un 61%. En ambos grupos el tiempo quirdrgico mas frecuente
este dado entre los rangos de 61 a 120 min. Y los dias de estancia
en UCI fueron mayor a 7 dias con una totalizacion en sus dias de
hospitalizacion fueron mayor a 15 dias para ambas estrategias
quirurgicas. Del grupo estudiado el que obtuvo menor mortalidad
fue en CCD con el 33%, y el de mayor mortalidad lo alcanzé en los
pacientes con lesiones mixtas 60% en CCD y en minoria 36% en
CC. Segln la escala RTS hubo una mejor supervivencia en los
pacientes con CCD con el 72%, ademas se establecio en la
mortalidad ajustada al ISS que hay mejores resultados en la CCD
ya que al aumentar su indice no aumenta su mortalidad.
Conclusiones: La cirugia de Control de dafios tiene mejor
resultado ante el escenario de pacientes con trauma abdominal
grave penetrante. Palabras claves: control de dafio, trauma
abdominal, cirugia convencional.
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Keywords: Abstract

damage Introduction Damage control surgery has constituted an orderly
control, step strategy that allows a severely traumatized patient to be given
abdominal a second chance, with the purpose of preventing the deadly triad
trauma, (coagulopathy, acidosis, hypothermia), in this paper the surgery is
conventional compared Conventional with damage control surgery Objective:
surgery. To analyze the effectiveness of damage control surgery (CCD)

versus conventional surgery (CC) in patients with severe abdominal
trauma. Methodology: Patients with severe abdominal trauma
undergoing damage control surgery and conventional surgery were
included in the Surgery Service of the Abel Gilbert Ponton Hospital
from January 2016 to December 2018. For which data from the
computer system, medical records were reviewed. and operating
records. Results: Of the studied population represented by fifty-
eight patients, 79% underwent damage control surgery and 21%
conventional surgery, with severe hemodynamic alterations
assessed by ISS scales, RTS, Shock index. The most frequent type
of trauma in the CCD was the penetrating in 59%, while in the CC
the closed trauma represented by 58% was more frequent. Within
the study it was observed that there was an alteration of
coagulopathy in a greater percentage in patients undergoing damage
control surgery with 61%. In both groups the most frequent surgical
time is given between the ranges of 61 to 120 min. And the days of
stay in the ICU were greater than 7 days with a totalization in their
hospitalization days were greater than 15 days for both surgical
strategies. Of the group studied, the one with the lowest mortality
was in CCD with 33%, and the one with the highest mortality was
in patients with mixed lesions 60% in CCD and in a minority 36%
in CC. According to the RTS scale, there was a better survival in
patients with CCD with 72%, it was also established in the mortality
adjusted to the ISS that there are better results in the CCD since
increasing their index does not increase their mortality.
Conclusions: Damage Control surgery has a better outcome in the
scenario of patients with severe penetrating abdominal trauma.
Keywords: damage control, abdominal trauma, conventional
surgery.
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Introduccion

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) (1), los traumatismos produjeron 4,9
millones de defunciones en 2016 y representando el 29 % los accidentes de transito. La
mortalidad por accidentes mundialmente es de 18,8 defunciones por cada 100.000
habitantes, es mas evidente en los paises de bajos ingresos, en el cual obtiene las 29,4
defunciones por cada 100.000 habitantes. En el afio 2017 en Ecuador, la enfermedad
isquémica del corazon es la primera causa de muerte en los hombres con 4.230
defunciones, seguido de los accidentes de transporte terrestre con 2.419 defunciones. Los
Accidentes de transito son la sexta causa de muerte en el pais, las provincias de Pichincha
y Guayas han mostrado mayor nimero de sucesos. El Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC), ha informado que en 2016 hubo 30.269 contravenciones y 1.967
fallecidos (6,5 %), mientras que en el 2017 se produjeron 28.967 accidentes, dejando
2.153 muertos (7,4 %) (2). En el 2018 segun reporte de la Comision de Transito del
Ecuador, en la costa se presentaron 6.935 accidentes de transito donde hubieron 6.902
lesionados y 776 fallecidos en el sitio de los accidentes (11,2 %). Para dicho afio se
report6 un aumento en la tasa de mortalidad del 8,49 por cada 100 accidentes de transito
(1.058 fallecidos en 12.460 siniestros) (2,3). En un estudio realizado por Chica R. y
Garcia E. en el periodo 2009-2011 en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda (Portoviejo),
el 72.94% del trauma abdominal afectd principalmente a pacientes jovenes de sexo
masculino. El 58,62% de las heridas penetrantes fueron causadas por armas de fuego y
los accidentes de transito por moto fueron la primera causa de 2 traumatismo abdominal
cerrado (54.39%). El 32% de los pacientes fueron tratados con manejo clinico y
observacion continua. La tasa de mortalidad fue de 5.26%. En otro estudio en Guayaquil
Bucheli D. encontr6 que el 6rgano mas afectado en el trauma cerrado es el higado (45%),
seguido por el bazo (44%) (4). Por los datos referidos el paciente con politraumatismo
sigue siendo una consulta frecuente en los servicios de emergencia de nuestros hospitales.
De todos los pacientes ingresados por politraumatismo la mayoria pueden ser resuelto
con una sola laparotomia, pero hay un grupo de pacientes que estan gravemente heridos
0 sus lesiones son tan complejas que no se los puede resolver en un solo tiempo
quirdrgico, una de esas estrategias de manejo para el paciente criticamente lesionados es
la Cirugia de control de dafios (CCD). La cirugia de control de dafios surge en la marina
de guerra norteamericana en referencia a la capacidad de un buque de absorber el dafio y
mantener la integridad de este, el enfoque de esta estrategia se basa en evitacion, intentos
enérgicos para corregir por completo o controlar el trastorno, y maniobras temporales de
sostén (5,6). La cirugia de control de dafios fue referida por primera vez en 1983 por
Harlan Stone, cuando los pacientes con trauma severo deberian ser tratados en forma
aligerada. Al inicio no tuvo éxito la misma, pero durante la Il Guerra Mundial fue cuando
tuvo su apogeo la Cirugia de Control de Dafios la cual se fue modificando y obteniendo
mayor eficacia esta y otras técnicas, permitiendo cierta estabilizacion fisiol6gica antes de
una reparacion definitiva (7). La cirugia de control de dafios es una técnica quirdrgica que
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intenta evitar la triada de la muerte: coagulopatia, hipotermia y acidosis. Consiste en tres
3 fases: laparotomia inicial, estabilizacion en unidad de cuidados intensivos (UCI) y
cirugia definitiva (8). Si bien no existen caracteristicas definidas para la indicacion de la
Cirugia de Control de Dafios, los mas admitidos son: temperatura corporal < 35 °C
(hipotermia), gasometria arterial con pH < 7,2 o déficit de base > 8, lactato de 5 (acidosis)
y la evidencia clinica o por laboratorio de coagulopatia; la reposicion de 4.000 ml de
concentrado de globulos rojos 0 5.000 ml cuando se maneja una combinacion de glébulos
rojos y sangre total, la reposicion de fluidos de 12 L, la alta cinemaética del trauma o la
presencia de traumatismos toracoabdominales de alta energia asociados 0 no a fracturas
pélvicas o hematomas retroperitoneales expansivos; lesiones hepéticas de alto grado;
lesiones penetrantes del area duodeno pancreatica, lesiones combinadas vasculares, de
6rganos solidos o viscera hueca asi como un tiempo de cirugia mayor a 90 minutos deben
ser estimados para proyectar como estrategia quirargica la Cirugia de Control de Dafios
(9). Un estudio descriptivo prospectivo y transversal en la Clinica Multiperfil, Luanda,
Angola en 147 pacientes con traumatismo abdominal; los que fueron clasificados en los
grupos siguientes: trauma abdominal abierto (38 %) y trauma abdominal cerrado (61,9
%) con supremacia de este Ultimo, el estudio revelo que el érgano mas afectado fue el
higado con 37,6 % seguido del intestino delgado con el 25,8. Se manejo la estrategia
quirdrgica a un total de 57,1 %, de los cuales un 36,7 % forman parte del trauma abierto,
de ellos se realiz laparotomia terapéutica en el 39,4 % de los pacientes, seguido de la
cirugia de control de dafios (14,2 %). Fallecieron un total de 12,2 % pacientes y en las
iniciales 24 horas un 5,4 %. Con una influencia en los casos mayores de 50 afios (66,6 %)
con signos de shock al ingreso (100 %). Un GCS inferior a 8 (88,8 %), y la ISS mas de
25 (100 %) (10). Sin embargo, en el 2016, un estudio, descriptivo, retrospectivo,
observacional realizado en 15 pacientes desde el afio 2010 al 2014 en el Hospital 4 Maciel
en Montevideo (Uruguay) concluy6 que, aunque este nuevo enfoque ha manifestado ser
beneficioso en comparacion al abordaje quirdrgico tradicional el porcentaje de mortalidad
de los pacientes sigue siendo dominante con un 46.66 % (11).

Metodologia

El presente estudio fue de tipo retrospectivo, observacional, longitudinal. La poblacion
considerada fue todos los pacientes con trauma abdominal grave sometidos a cirugia de
control de dafios y cirugia convencional, en el Servicio de Cirugia del Hospital Abel
Gilbert Pontdn de enero 2016 a diciembre 2018.

Criterios de inclusion

Trauma toracoabdominal GRAVE (ISS > 12) que se realizé cirugia de control de dafios
como estrategia quirurgica inicial.
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e Trauma toracoabdominal GRAVE (ISS > 12) que se realiz6 cirugia convencional
como estrategia quirargica inicial.

e Utilizacion de bolsa de Bogota, vacum o cierre primario en pacientes de trauma
abdominal. Criterios de exclusion

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con hemofilia.

e Pacientes que abandonaron el hospital sin recibir tratamiento quirdrgico.

e Pacientes de trauma que fallecieron en el area de emergencia antes de ser llevados
a quirofano.

El instrumento para utilizar en este estudio fue una ficha de recoleccién de datos y una
base de datos en Excel 2010 con las variables descritas en los objetivos especificos la
misma que nos permitird obtener datos para realizar anélisis estadistico en el programa
estadistico, 35 SPSS; determinar significancia estadistica se tomara en cuenta una p <
0,05 entre las variables a estudiar. Los datos se recabaran del sistema informatico Hospital
del Hospital Abel Gilbert Ponton y el archivo estadistico mediante revision de historias
clinicas, récords operatorios y de anestesiologia ademas de datos registrados en las
carpetas durante su hospitalizacion, mediante una hoja de recoleccion de datos que
contara con las variables necesarias para probar los objetivos especificos.

Resultados
Tabla 1
Distribucion de pacientes segun caracteristicas generales,
cirugia convencional y cirugia de control de dafios
Cirugia Lo
Variables convencional (n= % CIruQI? de control de %
dafios (n= 46)
12)
15-34 7 58 30 65
Edad 35-54 2 17 11 24
Mayor 55 3 25 5 11
Masculino 11 92 36 78
Género )
Femenino 1 8 10 22
Si 3 25 8 17
Comorbilidades
No 9 75 38 83
) Cerrado 7 58 19 41
Tipo de trauma
Penetrante 5 42 27 59
ISS Menor 15 0 0 0 0
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Tabla 1
Distribucion de pacientes segun caracteristicas generales,
cirugia convencional y cirugia de control de dafios (continuacion)

Cirugia Lo
Variables convencional (n= % CIruQI? de control de %
dafios (n= 46)
12)

Mayor 15 12 100 46 100

Menor 5 1 8 3 7

RTS

Mayor 5 11 92 43 93

; menor 0,9 6 50 18 39

Indice de shock

mayor 0,9 6 50 28 61

Si 6 50 28 61

Coagulopatia

No 6 50 18 39

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador

Tabla 2
Distribucidn de pacientes segun hallazgos transquirudrgico, en
cirugia convencional y cirugia de control de dafios

Cirugia N
Variables convencional % Clrtailsocie(ggnigl de %
(n=12) -
Menor 60 0 0 1 2
Tiempo quirdrgico 61 -120 8 67 34 74
mayor 121 4 33 11 24
Solida 3 25 17 37
Organo afecto Hueca 4 33 4 9
Mixta 5 42 25 54
Menor 750 1 8 8 17
] 751 - 1500 5 42 18 39
Hemoperitoneo
1501 - 2000 3 25 10 22
Mayor 2001 3 25 10 22
Si 3 25 18 39
hemo neumotdrax
No 9 75 28 61

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador
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Tabla 3
Distribucion de pacientes segun estancia hospitalaria, tipo de cirugia y complicaciones
Variables cori/ler:SiI:nal % Ciru(;;;godse (EZT(:())I de %
(n=12)
menor 7 7 58 21 46
Estancia UCI 8-14 4 33 15 33
mayor 15 1 8 10 22
Menor 7 4 33 7 15
Estancia hospitalizacion 8-14 3 25 13 28
Mayor 15 5 42 26 57
Clinicas 4 33 10 22
Complicaciones Quirurgicas 2 17 11 24
Combinadas 6 50 25 54

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Pontén, Guayaquil — Ecuador

Tabla 4
Distribucidn de pacientes segun el tipo de cirugia y mortalidad
Tipo de Cirugia Vivo % Muerto % Total
Cirugia convencional 7 58 5 42 12
Cirugia de control de dafios 31 67 15 33 46

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador

Tabla 5
Distribucion de pacientes segun tipo de trauma, tipo de cirugia y mortalidad

Tipo de trauma Vivo % Muerto % total

Cerrado 7 100 0 0 7

Cirugia convencional

Penetrante 0 0 5 100 5

Cirugia de control de Cerrado 12 63 ! 37 19
dafios Penetrante 19 70 8 30 27

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador
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Tabla 6
Distribucién de pacientes segun 6rgano afecto, tipo de cirugia y mortalidad
Organo afecto Vivo % Muerto % Total
Solida 3 100 0 0 3
Cirugia convencional Hueca 2 50 2 50 4
Mixta 2 40 3 60 5
Solida 13 76 4 24 17
Cirugia de~control de Hueca ’ 50 ’ 50 4
dafios
Mixta 16 64 9 36 25

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador

Tabla 7

Distribucion de pacientes segun tipo de cirugia, presencia de coagulopatia al ingreso
hospitalario y mortalidad

Coagulopatia al Ingreso a .
guiopatl g Vivo % Muerto % Total

Hospitalario
Si 3 50 3 50 6
Cirugia convencional
No 4 67 2 33 6
Si 16 57 12 43 28
Cirugia de control de
dafios
No 15 83 3 17 18

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador

Tabla 8

Distribucion de pacientes segun, tipo de cirugia, estancia en la unidad de cuidados
intensivos y mortalidad

Estancia UCI Frecuencia %

menor 7 7 58

Cirugia convencional 8-14 4 33
mayor 15 1 8

menor 7 21 46

Cirugia de~control de 8_14 15 33

dafios
mayor 15 10 22

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador
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Tabla 9
Distribucion de pacientes segun, estancia hospitalaria, tipo de cirugia y mortalidad

Estancia Hospitalizacion frecuencia %

Menor 7 4 33

Cirugia convencional 8-14 3 25

Mayor 15 5 42

Menor 7 7 15

Cirugia de~control de 8- 14 13 )8

dafios
Mayor 15 26 57

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Pontén, Guayaquil — Ecuador

Tabla 10
Distribucién de pacientes segun, tipo de cirugia, RTS (REVISED TRAUMA SCORE)
probabilidad de supervivencia

Probabilidad de supervivencia segun

i 0 0,
RTS Vivo % Muerto % total
RTS>5 7 64 4 36 11
Cirugia convencional
RTS<5 0 0 1 100 1
Cirugia de control de RTS>5 31 2 12 28 43
dafios RTS<5 0 0 3 100 3

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador
Discusién

En el presente estudio de un total de 278 pacientes con trauma abdominal, de estos el 5.17
% (n=12) fue llevado a cirugia convencional y el 16.5 % (n=46) a cirugia de control de
dafos, en varios estudios indican que los pacientes in extremis, que sufren este tipo de
traumas deben beneficiarse de la estrategia de cirugia de control de dafios como lo
reportado en nuestro estudio y en la mayoria de estudios reportados; el principal factor de
decision basado en la decision del cirujano general de turno en el area de emergencia, en
la presencia de multiples lesiones con inestabilidad hemodindmica; en el estudio
reportado en un hospital publico de Uruguay por Laguzzi reportd 15 casos que fueron
llevados a cirugia de control de dafios y en el estudio de Gomez durante 7 afios se
realizaron 1.795 cirugias por trauma y en 149 pacientes (8.3 %) se aplicé la cirugia de
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control de dafios (8,9,12) En el Hospital de Kennedy la distribucion del trauma cerrado
fue de 25 casos (17%) y el trauma penetrante por arma de fuego presentd 83 casos (56%);
en este estudio el 54.2% que corresponde a 59 casos fueron por trauma penetrante por
arma de fuego; el érgano afecto principal fue viscera solida (higado) con el 77 %, en
contraste con este estudio donde el mayor numero de casos se evidencio lesiones mixtas
(viscera sodlida, hueca o vascular) en el 52% de este en el 42% se realizd cirugia
convencional y 54% cirugia de control de dafios (13,14,15,16). La planificacion de llevar
un paciente a cirugia convencional o cirugia de control de dafios esta supeditada al criterio
del cirujano ante la clinica e inestabilidad de sus parametros fisiologicos, en varios
estudios los autores han tratado de estandarizar las indicaciones para la aplicacion de la
estrategia y la mejor toma de decision (17,18,19,20). Entre los hallazgos quirdrgicos en
el estudio Rosario Colombia, el hemoperitoneo fue de menor a 2000 ml en 65 pacientes
correspondiendo al 43.6%; el rango de hemoperitoneo para este estudio fue de 751 a 1500
ml y en este rango presento el 40 % con 23 pacientes y distribuido en cirugia de control
de dafios 39 % y cirugia convencional 42%. Las lesiones concomitantes en los pacientes
con trauma abdominal grave son predominantes a nivel de torax, en el presente estudio el
hemo nuemo tdrax existio en el 36%, 21 casos y se distribuyo en cirugia convencional 3
(25 %) y cirugia de control de dafios 18 (39 %); en la literatura reporta este tipo de trauma
asociado en un 23 %. La cirugia convencional presentd el 42 % de mortalidad en
comparacion con los pacientes que se sometieron a cirugia de control de dafios con una
mortalidad de 33 %. Laguzzi durante 4 afios de estudio evidencio una mortalidad para la
cirugia de control de dafios de 46,6 %., la sobrevida de este trabajo para el grupo de
cirugia de control de dafios porcentualmente es de 67 %, siendo mayor a la cirugia
convencional 58 %; este valor es comparable con estudios colombianos que presentaron
para la misma estrategia el 62 % (8,21,22,23,24,25). En la literatura los pacientes con
lesiones por armas cortopunzantes y de fuego llevados a cirugia convencional fallecieron,
en relacién con los pacientes del grupo de cirugia de control de dafios que sobrevivieron
con esta estrategia (26,27,28,29). Se describe en la literatura que el 25 % de los pacientes
con trauma grave presentan coagulopatia asociada al trauma; en el presente estudio se
evidencio el 59 % de casos con alteraciones de la coagulacién al ingreso hospitalario;
donde el grupo de cirugia de control de dafios presento una mejor supervivencia (57%)
en relacién al grupo de cirugia convencional (50 %); en los pacientes que no presentaron
coagulopatia se presentd una mayor mortalidad en el grupo de cirugia convencional (33
%) en relacion a 50 una disminucién en aquellos pacientes con estrategia de cirugia de
control de dafios (17 %). (22). En el estudio de Ordofiez sobre El indice de Shock como
predictor para la aplicacion de la cirugia de control de dafios en trauma penetrante se
evidencio que el valor de esta escala fue mucho mayor en el grupo de pacientes de cirugia
de control de dafos, al igual que se presentd en el presente estudio y manteniendo su
mortalidad a pesar del ascenso del indice (22,29). En un estudio Colombiano el promedio
de hospitalizacion en UCI fue de 15,98 dias y la de hospitalizacién global de 20,34 dias,
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este trabajo evidencio un promedio de estancia hospitalaria de 10,08 + 16,16 dias para la
cirugia convencional y 40,41 + 58,07 para la cirugia de control de dafios; se analiz6 que
el rango de menos de 7 dias presento una mayor distribucion de casos para ambos grupos
con una media de 6.4 dias y una desviacion estdndar 4 para el grupo de cirugia
convencional, y en el grupo de cirugia de control de dafios presento una media de 10 dias
y una desviacion estandar de 7.8. En cuanto a la estancia hospitalaria la distribucion para
ambos grupos fue de mayor de 15 dias, con una media de 40.4 dias y una desviacion
estandar de 58 en el grupo de cirugia convencional; en el grupo de cirugia de control de
dafios la media fue de 19.09 dias y la desviacion estandar de 16.1(8,19,30,31).

Conclusiones

e Lamortalidad es menor en la Cirugia de Control de Dafios, pero sin significancia
estadistica.

e Al valorar el ISS (INJURY SEVERITY SCORE), este es directamente
proporcional a lamortalidad en el grupo de cirugia convencional no asi en el grupo
de cirugia de control de dafios donde se mantiene la mortalidad alrededor del 40%
a pesar de que los pacientes presenten un elevado puntaje en el ISS, mientras que
en la cirugia convencional aumenta el porcentaje de mortalidad llegando incluso
al 100%.

e En la cirugia de control de dafios realizada en pacientes con trauma de abdomen
penetrante grave se evidencié menor mortalidad versus aquellos pacientes que se
les realiz6 cirugia convencional.

e La mortalidad general en la Cirugia de control de dafios se ajusta a la tasa de los
estudios internacionales.
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