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RESUMEN

Antecedentes: El control de dafios es una técnica quirdrgica en casos de trauma extenso, en pacientes lesionados con choque hemorragico profundo y
secuelas metabdlicas que afectan la supervivencia. Objetivos: Determinar la incidencia de cirugia de control de dafios en trauma abdominal de urgencia
en el Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en 2018. Disefio: Transversal Descriptivo. Lugar: Guatemala, Hos-
pital General de Accidentes IGSS. Material y Métodos: Pacientes con trauma abdominal sometidos a laparotomia exploradora en expedientes clinicos
del afio 2018. Resultados: 18 fueron sometidos a cirugia de control de dafios. 16 pertenecieron al sexo masculino en un rango de edad de 22 a 38 afios,
el mecanismo de trauma mds frecuente fue el accidente en motocicleta, el drgano mds lesionado fue el higado, la complicacion mas frecuente fue la
acidosis. Conclusiones: Se obtuvo una incidencia de 24% de cirugias de control de dafios en un afio.
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ABSTRACT
Damage Control Incidence in Abdominal Trauma

Background: Damage control surgery is a surgical technique in cases of extensive trauma, in injured patients with deep hemorrhagic shock and metabo-
lic sequelae that known that affect survival of them. Objectives: To determine the incidence of damage control surgery in emergency abdominal trauma
at the General Accident Hospital, Secure Social Guatemalan Institute. Design: Descriptive Cross-Sectional Study. Place: General Accidents Hospital IGSS,
Guatemala. Material and Methods: Information was collected from patients with abdominal trauma undergoing exploratory laparotomy from the
surgery room books and clinical records from 2018. Results: 18 underwent damage control surgery. 16 belonged to the male sex in an age range of 22
to 38 years. The most frequent trauma mechanism was the motorcycle accident, the most injured organ was the liver,the most frequent complication
was acidosis, Conclusions: An incidence 24% of damage control surgery was obtained in one year.

Key Words: Damage Control, abdominal trauma, exploratory laparotomy, surgery.

La cirugia de control de dafios se basa en el paciente se-
veramente traumatizado. En la actualidad es uno de los
problemas mas complejos a los que se enfrenta un ciru-
jano en la practica diaria, sin embargo, con la aplicacién
adecuada de este procedimiento se ha llegado a mejorar
la supervivencia de los pacientes que son sometidos a la
misma.

INTRODUCCION

La cirugia de control de dafios es un procedimiento que
se lleva a cabo en pacientes que se encuentran en estado
critico y que no son capaces de tolerar una cirugia com-
pleta o resolutiva, debido a que se pone en riesgo la vida
del paciente, los pacientes pueden llegar a presentar es-
tas condiciones quirurgicas cuando muestran multiples

lesiones orgdnicas de caracter mortal que pueden llegar a
ser producidas por heridas por arma de fuego, arma blan-
ca o traumas contusos entre otros.

La cirugia de control de dafios se divide en tres etapas:
la primera de ellas es una cirugia inicial, control de la he-
morragia y la contaminacion; la segunda, esta compuesta
por la reanimacion fisioldgica del paciente en la unidad
de cuidados intensivos; mientras que la tercera y ultima
consta de una cirugia definitiva o re-exploracion. Estas
tres fases o etapas conforman el procedimiento comple-
to.!

Todo este procedimiento tiene como finalidad interrum-
pir la cascada mortal que culmina con la muerte del pa-
ciente, para asi lograr un tratamiento quirurgico defini-
tivo de manera calculada y congruente, mediante pasos
consecutivos que llevan un orden, siempre basandose en
la tolerancia o resistencia fisioldgica del paciente.?

El abordaje quirurgico cldsico de estos pacientes se basa
en la cirugia dentro de un periodo determinado de modo
que se pueda controlar la hemorragia y la contaminacién,
ademads de la reparacion completa y definitiva de todas
las lesiones. No obstante, este procedimiento estd ligado



a una alta tasa de mortalidad intrahospitalaria. La razén
de esta elevada tasa de mortalidad se ha clarificado con
la comprensidn y la valoracion fisioldgica de los pacientes
que consta de tres variables con estrecha interaccion e
interdependencia, que conlleva a la muerte y se refiere a
la triada de la muerte que consta de: una acidosis meta-
bélica, hipotermia y coagulopatia.?

MATERIAL Y METODOS

El tipo y disefio de estudio fue transversal descriptivo uti-
lizando la como unidad de andlisis expedientes clinicos.
La poblacion fue tomada de expedientes de pacientes
con trauma abdominal de urgencia sometidos a laparo-
tomia exploradora del Hospital General de Accidentes,
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. En cuanto a
la muestra fueron 74 expedientes de la misma poblacién
tomados del 1 de enero al 31 de diciembre del 2018. Se
utilizo el programa de Microsoft Excel para el registro y
andlisis de datos correlacionados.

DISCUSION Y RESULTADOS

Se logré identificar a 18 pacientes de nuestra poblaciéon
sometidos a cirugia de control de dafios (Grafica 1). Se-
gun Demetriades, Kimbrell y Salim (2005) la enfermedad
por lesidn posee una distribucién bimodal de la mortali-
dad que logra alcanzar el maximo en los dos géneros en
un intervalo que generalmente se da en la edad de 16-
40 afios, y luego vuelve a crecer hasta los 65 afios donde
los factores de riego influyen a la salud del paciente. Las
personas que cursan con una edad mayor a 65 afios po-
seen una tasa de mortalidad de 113 de cada 100,000 ha-
bitantes mientras que los pacientes que son mayores a 75
afos poseen una tasa de mortalidad 169 de cada 100,000
habitantes. Basandose en la literatura los pacientes so-
metidos al estudio se encuentran en el rango de edad re-
ferido, ya que estos se identifican como personas que se
encuentran en un ambiente expuesto a diversos factores
que puedan llegar a ocasionar algun tipo de lesién. Gene-
ralmente el rango de edad puede ser un indicador de si
el paciente es una persona activa y por ende expuesta.®

GRAFICA 1. Distribucién por Edad de Pacientes Sometidos a Cirugia de Control de Daiios del Afio
2018, Hospital General de Accidentes “Ceibal”, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. n:18
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Del total de pacientes estudiados se encontré que 16 corresponde al sexo masculino y Unicamente 2 al sexo femenino
(Grafica 2). Segun la literatura en cuanto a lesidn se refiere, es posible identificar que se trata de una enfermedad que
puede llegar a afectar predominantemente a varones jévenes. El 70% de las muertes por lesiones y mas de la mitad de los
pacientes no lesionados de gravedad pertenecen al sexo masculino. En este estudio se encontré el 89% de los pacientes
pertenecieron al sexo masculino. Esto se podria considerar debido a que culturalmente en el pais de Guatemala el sexo
masculino es el encargado de proveer bienestar econdmico al hogar, esto lo expone a factores de riesgo laborales eviden-
temente dafiinos para la salud. Otro punto muy importante es el abuso de sustancias como alcohol o drogas que pueden
llegar a propiciar accidentes graves que influyan en la vida del paciente, conducta que es predominante en varones.*

GRAFICA 2. Distribucién por Edad de Pacientes Sometidos a Cirugia de Control de Daiios del Afio
2018, Hospital General de Accidentes “Ceibal”, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. n:18
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El mecanismo de trauma es importante para determinar la magnitud y la severidad de las lesiones que poseen los pacien-
tes, por lo tanto, es importante identificar si es un accidente de motocicleta, automovil, herida por proyectil de arma de
fuego, herida por arma blanca, atropellado o aplastado, como factores determinantes de ocurrencia y gravedad. En este
estudio se logro identificar que de los 18 pacientes 8 estuvieron expuestos a accidente en motocicleta obteniendo un
44.44% de los casos revisados (Grafica 3).

Se han descrito los accidentes de transito como primera causa de muerte por lesiones y como segunda causa de lesiones
no fatales en paises desarrollados. Este tipo de trauma es lider entre 1 y 34 afos, hallazgo ya analizado en este estudio.
Los accidentes de transito en conjunto representaron el 61.11% de los casos. Esto se extrapola a la realidad guatemalteca
ya que frecuente las personas prefieren movilizarse en motocicleta, que es el mecanismo de trauma mas frecuentemente
encontrado en este estudio. 5 pacientes presentaron heridas por proyectil de arma de fuego ocupando el 27.77% de ca-
sos, lo cual esta vinculado con el crecimiento de la violencia en Guatemala y en paises latinoamericanos.>®



GRAFICA 3. Distibucién por Mecanismo de Trauma de Pacientes Sometidos a Cirugia de Control de
Daiios del afio 2018, Hospital General de Accidentes “Ceibal”, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. n:18
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Se encontraron lesiones en los 18 pacientes, 6 pacientes se lograron identificar con 2 o mds drganos lesionados llegando
asia un 33.33%, en cuanto a lesiones de érgano sélido, el trauma hepatico es el mas frecuente con 12 de los 18 pacientes
abarcando un 66.66%, seguido del trauma pancreatico en 4 pacientes determinando un 22.22%, y en menor porcentaje el
trauma renal con 16.66%, tomando en cuenta la viscera hueca se documentaron lesiones en 6 pacientes a nivel intestinal
y duodenal que se encuentran en un 33.33% de la poblacién evaluada (Gréfica 4).

Esto se corresponde con un estudio realizado en el Hospital de Accidentes de Seguro Social de Guatemala en 2013 se en-
contré que el trauma hepdtico ocupa el primer lugar de 6rganos lesionado hasta en el 60% de los casos, el mismo estudio
reporta 25% de lesiones pancreaticas, muy cercano al 22.2% encontrado en este estudio.”9101112

GRAFICA 4. Distribucién por Organo lesionado de Pacientes Sometidos a Cirugia de Control
de Daiios del afio 2018, Hospital General de Accidentes “Ceibal”, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. n:18
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De los 18 pacientes sometidos a cirugia de control de dafios 6 pacientes lograron sobrevivir que corresponden al 33.33%,
siendo la mortalidad de estos pacientes 66.66%. Segun el estudio realizado ningln paciente murié en la fase 1 es decir,
todo paciente fue estabilizado, para proceder el traslado a la unidad de cuidados intensivos. En la fase 2 se evidencid una
mortalidad de 4 pacientes que corresponde al 22.22%, en la fase 3 se logré identificar una mortalidad de 8 pacientes lo
cual da lugar a 44.44% (Gréfica 5). Es importante mencionar que los pacientes que lograron pasar las 3 fases con éxito
lograron sobrevivir.:?

GRAFICA 5. Distribucién de Mortalidad Por Fase de Pacientes Sometidos a Cirugia
de Control de Daifios del afio 2018, Hospital General de Accidentes “Ceibal”, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. n:18
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Se identifico la relacién entre los valores de pH y la mortalidad de los pacientes. Se puede evidenciar que por debajo de
un pH menor a 7.16 ningun paciente logro sobrevivir y que la linea de tendencia es directamente proporcional a que a
mayor pH la sobrevida aumenta, siendo el valor normal de pH entre 7.35-7.45. Esto se relaciona con la literatura descrita
por Martini, Pusateri, Uscilowsicz (2005), que logro interpretar que el valor de pH esta relacionado a la mortalidad de los
pacientes a través del mecanismo de produccion de acidosis metabdlica y afectando directamente la cascada de coagu-
lacién provocando la coagulopatia.*

En el estudio también se pudo observar una relacion significativa al analizar las variables TPT y la mortalidad. Se determi-
no que conforme los valores de TPT aumentan, aumenta la mortalidad. El Ultimo paciente que sobrevivié obtuvo un valor
de TPT en 24.5. No sobrevivid ningln paciente con valor de TPT por arriba de 26.1.*

Se observa que no hay relacién entre mortalidad y valores de temperatura. A pesar de que esta relacion ya ha sido descri-
ta por varios autores. En este estudio la relacién no fue significativa. Posiblemente se atribuye a no haber documentado
el valor de temperatura en el quiréfano sino en otro momento.*>®

En cuanto a las complicaciones la acidosis representa el primer lugar, ya que se presenté en el 77.78% de los pacientes,
seguido del shock hipovolémico que se presentd en 30% de los pacientes. Las demds complicaciones se comportaron de
manera semejante en este estudio con valores comprendidos entre el 5.5y 16.67% (Grafica 6). Es esperado contar con
complicaciones por la naturaleza del paciente que es sometido a cirugia de control de dafios. Estas complicaciones son en
muchos casos causa de mortalidad, por lo que el desarrollo y la dificultad en la contencidn de estas es predecible causa
de muerte en muchos casos.?



GRAFICA 6. Distribucién por Complicaciones de Pacientes Sometidos a Cirugia de Control
de Daiios del afio 2018, Hospital General de Accidentes “Ceibal”, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. n:18
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A pesar de que no existe relacidn entre el nimero de intervenciones y la mortalidad, se puede observar una tendencia
a la sobrevida de acuerdo con el aumento del nimero de intervenciones. Esta insinuacién se puede explicar ya que la
técnica de control de dafios aplicada correctamente necesita al menos dos cirugias. Sin embargo, la relacion no es esta-
disticamente significativa.®
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