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RESUMEN

La cirugfa de control de dafios (CCD) es un recurso importante en pacientes inestables y potencialmente
graves, actualmente esta estrategia quirdrgica es empleada también en determinados pacientes con patolo-
gia quirdrgica urgente de origen séptico no traumatico que condiciona una situacion critica de inestabilidad
hemodinamica. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una
revision bibliografica de tipo documental. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por mate-
riales electronicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed, Science direct, entre otros, apoyandose
para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacion aqui obte-
nida sera revisada para su posterior analisis. El beneficio de este procedimiento radica en la realizacion de
laparotomias en un solo acto quirdrgico en lo que respecta a pacientes politraumatizados, con el objetivo de
restaurar y mantener las condiciones del paciente altamente traumatizado, con altas probabilidades de éxito
y supervivencia, salvo que estos entren en la llamada triada de la muerte.

Palabras clave: Dario, Séptico, Traumatico, Hemodinamica, Laparotomia.
ABSTRACT

Damage control surgery (CCD) is an important resource in unstable and potentially severe patients. Currently,
this surgical strategy is also used in certain patients with urgent surgical pathology of non-traumatic septic ori-
gin that conditions a critical situation of hemodynamic instability. The methodology used for this research work
is part of a documentary bibliographic review. The data collection technique is made up of electronic materials,
the latter such as Google Scholar, PubMed, Science Direct, among others, relying on the use of descriptors in
health sciences or MESH terminology. The information obtained here will be reviewed for further analysis. The
benefit of this procedure lies in the performance of laparotomies in a single surgical act in regards to polytrau-
matized patients, with the aim of restoring and maintaining the conditions of the highly traumatized patient, with
high chances of success and survival, unless they enter in the so-called triad of death.

Keywords: Damage, Septic, Traumatic, Hemodynamics, Laparotomy.

RESUMO

A cirurgia de controlo de danos (CCD) é um recurso importante em pacientes instaveis e potencialmente gra-
ves. Actualmente, esta estratégia cirdrgica é também utilizada em certos pacientes com patologia cirdrgica
urgente de origem séptica nédo traumatica que condiciona uma situacé&o critica de instabilidade hemodina-
mica. A metodologia utilizada para este trabalho de investigacao faz parte de uma revisao bibliografica do-
cumental. A técnica de recolha de dados é composta por materiais electrénicos, estes ultimos como Google
Scholar, PubMed, Science Direct, entre outros, apoiando-se na utilizagdo de descritores em ciéncias da salde
ou terminologia MESH. A informacé&o aqui obtida seré revista para uma analise mais aprofundada. O benefi-
cio deste procedimento reside na realizacdo de laparotomias num Unico acto cirdrgico em relacéo a doentes
politraumatizados, com o objectivo de restaurar e manter as condicdes do doente altamente traumatizado,
com elevadas probabilidades de sucesso e sobrevivéncia, a menos que estes entrem na chamada triade da
morte.

Palavras-chave: Danos, Séptico, Traumatico, Hemodinamica, Laparotomia.
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Introduccion

"l' Los estudios demuestran que la causa princi-
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pal de mortalidad en el intra y postoperatorio
es la presencia de la triada: acidosis, hipo-
termia y coagulopatia. Rotondo y col. descri-
bieron una nueva forma de enfrentar a estos
pacientes a fin de disminuir la mortalidad, la
denominada Cirugia de Control de Dafios
(Damage Control). La acidosis se explica por
una disminucion de oxigeno por una impor-
tante pérdida sanguinea que lleva a hipovo-
lemia e hipoperfusion celular. La presencia
de hipotermia se explica por la hipovolemia,
la pérdida de calor a través del peritoneo du-
rante una laparotomia, la reanimacion con li-
quidos a temperatura ambiental (siendo mas
frios que la temperatura corporal), la transfu-
sion sanguinea, la temperatura ambiental del
quirdfano, entre otros. La hipotermia produce
trastorno de la cascada de la coagulacion y
disfuncion de las plaquetas. (Ortega-Checa
& Vojvodic-Hernandez, 2021)

El término "control de danos" se heredo de
la Marina de los Estados Unidos donde se
empleaba para los equipos especiales res-
ponsables de mantener a flote un barco
gravemente dafnado hasta que era traslada-
do al puerto para su reparacion definitiva.
De manera similar, la “cirugia de control de
danos” sirve para atender condiciones que
ponen en riesgo la vida de forma inminente
(mantener al paciente a flote), mientras que
el tratamiento definitivo de las lesiones que
no ponen en peligro la vida se demora has-
ta después de una reanimacion adecuada.
(Segura-Sampedro et al., 2020)

La cirugia de control de dafios (CCD) es
un recurso importante en pacientes inesta-
bles y potencialmente graves. A pesar de
gue sus indicaciones iniciales estuvieron
orientadas al paciente politraumatizado, ac-
tualmente esta estrategia quirdrgica es em-
pleada también en determinados pacientes
con patologia quirdrgica urgente de origen
séptico no traumatico que condiciona una
situacion critica de inestabilidad hemodina-
mica. (Camacho Marente et al., 2019)
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La cirugia de control de danos se divide en
tres etapas: la primera de ellas es una ciru-
gia inicial, control de la hemorragia y la con-
taminacion; la segunda, esta compuesta
por la reanimacion fisiologica del paciente
en la unidad de cuidados intensivos; mien-
tras que la tercera y Ultima consta de una ci-
rugia definitiva o re-exploracion. Estas tres
fases o etapas conforman el procedimiento
completo. La cirugia de control de danos se
basa en el paciente severamente traumati-
zado. En la actualidad es uno de los proble-
mas mas complejos a los que se enfrenta un
cirujano en la practica diaria, sin embargo,
con la aplicacion adecuada de este proce-
dimiento se ha llegado a mejorar la supervi-
vencia de los pacientes que son sometidos
a la misma. (Alonzo & Lopez, 2020)

Asensio establece un protocolo para definir
las indicaciones todavia mas precisas, el re-
qguerimiento de mas de 4 litros de concentra-
dos de hematies, o si se emplea una com-
binacion de hematies y sangre total de mas
de 5 litros, o el volumen total de fluidoterapia
administrada supera los 10-12 litros; o cuan-
do el paciente presenta un pH menor de 7,2,
una temperatura menor de 34°C o una pér-
dida sanguinea estimada mayor de 5.000
ml; una lesidbn venosa mayor inaccesible
0 una lesion mayor concomitante fuera del
abdomen; la necesidad de procedimientos
quirdrgicos prolongados en un paciente con
respuesta suboptima a la reanimacion o in-
capacidad para lograr la hemostasis debida
a la coagulopatia recalcitrante, mientras que
el tratamiento quirdrgico definitivo primario
se indica en el paciente hemodinamicamen-
te estable y en ausencia de cualquiera de los
factores anteriores. (Szuba et al., 2019)

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliografica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel tedrico como es
Control de dafos en cirugia general. La
técnica para la recoleccion de datos esta
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constituida por materiales electronicos, es-
tos ultimos como Google Académico, Pub-
Med, Science direct, entre otros, apoyando-
se para ello en el uso de descriptores en
ciencias de la salud o terminologia MESH.
La informacion aqui obtenida seréa revisada
para su posterior analisis.

Resultados
Indicaciones

Para optimizar los resultados de esta cirugia
se considera que se debe tener en mente
desde el primer momento en que se valora
al paciente, y no indicarla como ultimo re-
Curso, pues ya no tendria el éxito esperado.
Resulta interesante identificar y clasificar a
los pacientes que se van a beneficiar de
este abordaje en funcion de:

— Tipo de lesidbn y sus consecuencias
(traumatismos cerrados de alta energia
0 penetrantes multiples, lesiones multi-
focales/multicavitarias, desgarros vas-
culares graves...)

— Condiciones criticas del paciente al ser
atendido (inestabilidad hemodinamica,
acidosis metabolica, hipotermia, coagu-
lopatia, politransfusion...)

— Condiciones del centro hospitalario (vo-
lumen de casos quirdrgicos simultaneos,
gravedad de las lesiones, recursos ma-
teriales...) (Ayllon & Lorite, 2012)

. Tipo de la lesidn y sus consecuencias

1. Traumatismo cerrado de alta energia
del tronco

2. Lesiones penetrantes multiples del
tronco

3. Lesiones en diferentes 6rganos vy
sistemas que requieren intervencion
quirdrgica simultanea

4. Inestabilidad hemodinamica por difi-
cultad para cohibir un sangrado

5. Hipotermia y coagulopatia, o ambas
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IV.

Lesiones complejas

1. Lesion vascular abdominal mayor
con lesiones viscerales multiples

2. Hemorragia multifocal o multicavitaria
con lesiones viscerales concomitantes

3. Lesiones por estallamiento (DEI, es-
tablecer prioridades)

4. Heridas penetrantes de la cabezay
abdomen

5. Desgarros vasculares graves de las
extremidades

6. Lesiones abdominales complejas vy
extensas

Condiciones criticas del paciente

1. Acidosis metabdlica grave (pH <
7.30)

2. Hipotermia < 36°C

3. Coagulopatia (aparicion de hemorra-
gia no mecanica)

4. Transfusion masiva (> de 10 unidades
de sangre o de paquete globular)

5. Reanimacion (intubacion, ventilacion
mecanica, alteraciones de la con-
ciencia)

6. Tiempo operatorio calculado, mayor
a 90 minutos

Condiciones del Centro Hospitalario

. Volumen de casos quirdrgicos simulta-

neos

Gravedad de las lesiones

[Ood

Numero de victimas que ingresan

Recursos materiales limitados. (Malagoén

et al., 2010) 5
-

323



L

/

s
|||»

mu

reci

GUERRERO RODRIGUEZ, M. E., PROANO SANCHEZ, M. E., MONTUFAR BENITEZ, O. I, & ROJAS CARVAJAL, C.F.

Fases de una cirugia de control de dainos

W

Planificacion de ESTRATEGIA
quirurgica (d,e)

FASE 1°

FASE “CERO” (a):

* Resucitacion
preoperatoria (RCD)(b)

e Recalentamiento

* ATBterapia

¢Estabilidad hemodinamica?
¢Estabilidad metabdlica?
¢Ausencia de coagulopatia?
¢Anatomia quirdrgica
favorable?
¢Ambiente favorable?
¢Logistica adecuada?

abla 2 FASE 5°

Cierre pared
Reconstrucciones |<
complejas

FASE 2°

W/

Cirugia de control de danos (DCS)

e Laparotomia amplia y revision de cavidad.

e Control hemorragico (packing, ligadura...).

e Control foco séptico (sutura simple,
reseccion intestinal, drenaje biliar externo...)

e Lavado de cavidad

e (Cierre TEMPORAL del abdomen

e NO: Estomas, anastomosis,
definitivas, accesos alimentarios

reparaciones

FASE 4°

N7

Cirugia definitiva*

Estabilidad
fisiolégica

FASE 3°

* En coso de abdomen abierto, pueden ser
necesarias mads intervenciones hasto el
clerre definitivo (Fase 5°)

DCS = Damage control Surgery (Cirugia de control de dafios).
DCR = Damage control Resucitation (Resucitacion de control de dafios).

Imagen 1. Algoritmo 1. Estrategia de control de dafos
Fuente: Adaptado de Cirugia de control de dafios en abdomen no traumatico, por Segu-

ra-Sampedro et al., 2020.

1. Fase 0 de la cirugia de control de da-
nos: Esta fase ha sido agregada en épo-
cas recientes, y ocurre en el area pre-
hospitalaria y en urgencias. Consiste en
reconocer y tomar la decision temprana
de realizar el control de danos, con un
protocolo que provea el reemplazo de
los componentes sanguineos en forma
inmediata e iniciar las maniobras de re-

324

calentamiento desde el area de trauma,
ademas evitar la hipotermia. (Aguilera &
Jiménez, 2013)

RECIMAUC VOL. 7 N 1 (2023)
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Paso 1. Incisién y
exploracioén inicial

Laparotomia amplia.

_ | Evacuacién inicial de contenido vertido.

Paso 2. Control
hemorragico

Evisceracion para adecuada exploracion.
Si necesario: packing hemostatico temporal

Control de hemorragias mayores.

> | Ligadura de vasos sangrantes no imprescindibles.

Paso 3. Control de foco
séptico / lesiones v. Hueca

(8)

Paso 4. Lavado y
aspiracion de cavidad

Paso 5. Cierre temporal
del abdomen (h)

Reparacién/shunt de vasos no prescindibles.
Packing de sangrados viscerales incoercibles

Cierre simple de perforaciones (sutura,
grapadora).

Reseccion de segmentos intestinales dafiados
(“Clip-and-Drop”).

Drenaje externo de lesiones biliares,
genitourinarias o pancreaticas.

EVITAR: Anastomosis, confeccion de estomas,
reparaciones definitivas de lesiones complejas
(por ejpl. via biliar), colocacién de accesos
enterales de alimentacion...

—  Dispositivo de cierre temporal abdominal

Imagen 2. Algoritmo 2. Pasos de la cirugia de control de dafios
Fuente: Adaptado de Cirugia de control de dafios en abdomen no traumatico, por Segu-
ra-Sampedro et al., 2020.

2. Laparotomia inicial (o «breve»): La de-
cision de iniciar el abordaje de control
de danos debe establecerse dentro de
los primeros 15 min de la cirugia segun
los datos siguientes:

Presencia o riesgo de desarrollar:

e Temperatura central igual o inferior
a 32°
e pHigual o inferiora 7.2.

Tiempo de protrombina (TP) igual
0 superior a 16 o tiempo parcial de
tromboplastina (TPT) igual o supe-
rior a 50.

Incapacidad para controlar el san-
grado mediante hemostasia directa.

Hemorragia grave e inestabilidad
hemodinamica con hipotension vy
choque que excede los 70 min.

e Transfusion de 10 plaquetas globu-
lares 0 mas, o pérdida de sangre

— Incapacidad para cerrar el abdomen

visceral masivo.

igual o superior a 70% del volumen

sanguineo total.

0 el térax sin tension debido a edema

— Trauma contuso en torso de alta ener-
gia o multiples lesiones penetrantes

RECIMAUC VOL. 7 N2 1 (2023)
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en torso (especialmente si afectan a
la region de la linea media o el cua-
drante superior derecho)

— Lesion vascular abdominal mayor con
lesiones viscerales multiples47,48 o
cualquier lesion vascular retroperito-
neal o pélvica.

— Lesion de multiples regiones anato-
micas47 0 un puntaje por injury seve-
rity score (ISS) superior a 35.

En esta fase el paciente se encuentra par-
cialmente reanimado y el objetivo es ganar
tiempo para que sea estabilizado fisioldgi-
camente. En pacientes gravemente lesiona-
dos, la reposicion del volumen intravascular
con paquetes globulares y plasma debe ini-
ciarse tan pronto como sea posible. (Agui-
lera & Jiménez, 2013)

Fase de reanimacion

— La segunda fase de la CCD incluye to-
dos los cuidados y monitoreo en la UCI,
con correccion de la hipotermia, la aci-
dosis y la coagulacion. Para el recalen-
tamiento del paciente con hipotermia se
han ideado métodos como las sabanas
térmicas, la irrigacion de cavidad corpo-
ral y humidificacion, el recalentamiento
del aire inspirado y los colchones térmi-
cos, aunqgue los resultados no han sido
satisfactorios. Otros métodos méas acti-
vos son el recalentamiento arterioveno-
so continuo y el recalentamiento venove-
noso de alto flujo.

— EI manejo de la acidosis metabdlica
debe ser oportuno, ya que un retraso en
la correccion del déficit de base se aso-
cia con una mortalidad del 50%, pero si
se corrige en menos de 24 h disminuye
al 9%. La acidosis metabdlica se corrige
con un adecuado aporte de liquidos in-
travenosos y de aporte de oxigeno a los
tejidos, ademas de eliminar los factores
agresores.

— Dentro de la estabilizacion hemodinami-
ca, se encuentra una terapia transfusional

adecuada. Con el paso del tiempo se ha
reducido significativamente el numero de
transfusiones sanguineas en los pacien-
tes con trauma agudo. Los cambios mas
importantes son la aceptacion de con-
centraciones de hemoglobina mas bajas
antes de iniciar la transfusion y el evitar
que se vuelva masiva. No existe una defi-
nicion precisa sobre la transfusion masiva,
pero puede aceptarse como el reemplazo
completo del volumen sanguineo dentro
de un periodo de 24 h.

Otras medidas importantes en esta fase
son el soporte ventilatorio, el cual debe
lograr una saturacion de oxigeno ma-
yor del 92%, con una FiO2 menor de
0.60121, tratando de disminuir el volu-
men corriente para evitar la lesion pul-
monar inducida por el ventilador (por el
volutrauma, atelectrauma y biotrauma),
con vigilancia del lactato y la saturacion
mixta venosa de oxigeno para valorar
el consumo de oxigeno por los tejidos.
(Aguilera & Jiménez, 2013)

Cirugia definitiva

Después de la estabilizacion en UCI,
el paciente regresa a la sala de opera-
ciones para la reparacion definitiva del
dafo a las visceras. El tiempo 6ptimo de
reoperacion es controversial: algunas
veces se lleva a cabo en 24-48 h, donde
otros prefieren esperar 48-96 h. Mucho
depende de las lesiones encontradas,
pues se requiere regresar al quirdfano
mas pronto con una lesion vascular im-
portante para establecer un puenteo,
gue con las lesiones a visceras huecas.

El término de reoperacion no planeada
hace referencia a la necesidad de rea-
lizar una nueva cirugia sin planeacion
previa ni una completa estabilizacion
en la UCI si el paciente cursa con san-
grado activo, si se sospecha una lesion
entérica inadvertida que condiciona un
sindrome de respuesta inflamatoria sis-
témica y choque, y ante la presencia de
SCA. (Aguilera & Jiménez, 2013)
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Conclusion

La cirugia de control de danos es uno de
los retos en cuanto al abordaje de pacien-
tes con lesiones graves, politraumatizados,
entre otros. Tal es su importancia en la aten-
cion primaria en los centros de salud que
no puede ser empleada en centros de sa-
lud que no tengan una gran infraestructu-
ra, ya que consume una gran cantidad de
recursos (estancia hospitalaria, UCI, estu-
dio avanzados, otros). El conocimiento del
personal médico sobre los conceptos de
control de dano es importante en los servi-
cios de emergencias y traumas, para que
sea aplicado a pacientes que asi lo ameri-
ten. El beneficio de este procedimiento ra-
dica en la realizacion de laparotomias en un
solo acto quirurgico en lo que respecta a
pacientes politraumatizados, con el objetivo
de restaurar y mantener las condiciones del
paciente altamente traumatizado, con altas
probabilidades de éxito y supervivencia,
salvo que estos entren en la llamada triada
de la muerte.
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