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RESUMEN 

Titulo: CIRUGIA DE CONTROL DE DAÑOS EN SEPSIS 

ABDOMINAL. 

Objetivo: Determinar la morbimortalidad de la cirugía de 

control de dafios en los pacientes con sepsis Abdominal. 

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de 

pAcientes comprendidos entre los 16 y 80 años, de 

arnbos sexos que fueron sometidos a cirugía de control de 

daños por sepsis abdominal en el HECMNR desde 

el primero de junio del 2002 al 31 de mayo del 2003. Se 

excluyeron los pacientes que fueron sometidos a 

cirugia abdominal electiva por patología no séptica y los que 

no contaron con el expediente clínico completo. 

Se analizo la morbimortalidad global de los pacientes 

operados por sepsis abdominal y que fueron manejados 

con cirugia de control de daños o por método convencional. 

grupo etareo. necesidad de UTI. supervivencia y 

reintervención quirúrgica en primeras 72 horas. 

Re~ultados: Se estudiaron 33 pacientes. de ellos en 21 

(64'1~) se les practico cirugia de control de daños. 

cirugia convencional 12 (36% ). requirieron de UTI en prieras 

72 horas 27 (821:}~). no requirieron UTI 6 (18.18). 

Conclusiones: La cirugia de control de daños en el presente 

estudio. presento una n1orbimortalidad menor que la cirugía 

convencion81 en pacientes con sepsis abdominal. lo cual 

sugiere que su inclusión en et programa de cirugía general es 

seµura 

Po:.labras cl~ve: Control de daf"1os. sepsis abdominal. 
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SUMMARY 

Title: Surgery to control the darnage on abdominal sepsis. 

Objetive: To determine the morbility and mortallty of the 

surgery to control the damage on patients with abdominal 

sepsis. 

Material and methods: After going through the files of 

patients that were comprehended between 16 and 80 

years of age, of both sexes that were submitted to the surgery 

to control the damage of abdominal sepsis in the 

HECfv1NR since june 1st_ of 2002 thru rnay 31~1 . of 2003. The 

patients that were submitted to abdominal surgery to E:lective: 

through patology non-septic and the ones that they were not 

count on the complete clinical file were excluded. 

The morbility and mortality total of patients that had the 

surgery of abdominal sepsis that were treated w1th surgery to 

control the damage or by an other convent1onal method. age. 

need of UTI, survival or need of another quirurgic intervention 

in the first 72 hours 
Results: The estudy includes an universe of work of 33 

patients which was the total of pat1ents, 21 (64'-};.,) werE:: 

practiced the surgery to control the damage. convent1onal 

surgery 12 (36'}~): who were required of UTI on tt1e f1rst 72 

hours 27 (82%,), were not required UTI 6 (18"}..,). Did not 

survive on convent1onal surgery 7 (64~u), patients an surgery 

to control the aamage 4 (36~o). Need of quirurgic 

reintervent1on 6 (46'}o). patients with the surgery to control the 

damage were 7 (54'-};.,). patients witli conventional surgt=ry 

Conclusion: TtlE:: sur9er:> to contro: tr1e aarnagE:: on thc 

present study presentec Jess n1orbit1ty and monality lttt::H1 tl1c:!: 

conventaonal on patients with abdominal seps1s. whict1 

suggested its inclusion on the progra111 of general surgery is 

secure. 

Key words: Control of damage. abdominal seps1s. 
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INTRODUCCION 

La cirugía de control de daños no es el método ordinario o 

tradicional ante un problema quirúrgico. Aplicar criterios de 

control de daños no tra.dicionales ante una dificultad . . . 

quirúrgica requiere mirar el problema desde uria perspectiva 

diferente. 

El método control i::fe daños nació de la necesidád de 

satisfacer un desafío de la ·~panorámica" y la grél\/edad 

cambiantes 

años.1 

l~s i~siones traumátic~s dur~rite 1oi úÍtimos 1 o . . 

; :-.o_ -

Durante los 20 años previos, las víctimas civiles 'd~ heridas 

penetrantes por ;:irrrade fuego se lesionaban m~~arr1enudo 
con revólveré's_deun solo disparo de veloéidaé::l.baJa.Sin 

embargo, la era moderna de la violencia se anuncia como un 

ataque violento de lesiones multiples.2 

Esta observación subjetiva, sostenida por muchos 

traumatólogos en ejercicio a finales del decenio de 1980', 



se verificó en un informe básico de McGonigal, entre 1985 y 

1990. En donde. se informa que la cirugía de confrol de daños 

en pacientes con's~~~is,.abdC>minal, reduce ele manera 

significativa en un40% la m0rbirrior1:alidad, compara con la 

técnica convericional:3 

Más aún, en una rE3vi;:,ión ~n el Centro de Traumafología de la 

University of Pennsylv;r"tia ~ntre junio de -Í 992 ~ ~~~~t6'de 
1993, se reveló un promedio de 2.7 penetr~cioneS'p6r 
paciente, gran número de las cuales había sid~ p'~cidÜcido por 

proyectiles de armas semiautomáticas, como cli6~ ~~pérar, 
" ,.,.. ,. , .. 

se ha observado un aumento en elnúmero·de·individuos c.::¡ue 

se desangran y experimentan inestabilidad :fisii;16gi~~. qué se 

correlacionan con el cambió en los tipos d~ i~si()r"les y ~I 
número de destrucción tisular. Durante ~tj~~11~'~8~C::~~ en la 

actualidad, se han consérvaclÓ sin cambios'1as"1esionés como 
. 3·· -·-·.·. 

resultado de mecanismos traumáticos cerrados; ciando por 

resultado un número importante de pacientes que sufren 

traumatismos de primera importancia del tronco y 

desangramiento, lo que deja un alto grado de inestabilidad 

fisiológica secundaria a sepsis abdominal. Además, refieren 

que la cirugía de control de daños en comparación con el 

método convencional, ofrece mejores resultados inmediatos 



en la evolución de posibles complicaciones de origen 

séptico.4 

El desafío se encuentra en conservar la es,tabilidad fisiológica 

durante la lucha por el control quirúrgico' de la hemorragia. 

Los mejores esfuerzos de reanimadóri Y.~1 prCJ_cedimienfü 

quirúrgico suelen producir una cascad~ '~oh~l de 
acontecimientos, entre ellos acidó~i~ met~b61i6af'hipc;ter~ia y . -. - . , .... ,. ' - .. ,,_ '· ... -

coagulopatia, sucesión que algunos han é:lé~ominacio ''triada 

productora de la muerte" .5,6, 7 ,f!,9,, :• · 
,; 

El término control de daños describe un enfoque,sis~emático 

de tres etapas cuya finalidad es inte~run1~ir la .6a~bitda mortal 

de acontecimientos que cülmi,,an Con el fall~¿·i'ri.i~'rii6 del 
- • • • .... - ' - ··"•>' ··.;:" ·., ••• ' 

paciente por desangramiento. La pri,mera etapa, llamada 
-·--- .-.. : --·· ~-- --~·-·----"·,_;:._ :._·,_; '--~---·:·.: __ ,_ c_•'.:'.~_-,.~,_¡ .. -.:-.. c:.,.~-:-.. ~·--:;. __ ., 

parte 1 del control.de daños~ consiste éri laparotoíriía}' 

exploradora·· inmediata pi:i:tra elconfro1••C1e'I~ tierilo~r~giay de 1a 

contaminación por las téC::nicas má~ s'imple~·: s~. ~~t:~;=:;sa la . ' -· '• .. -- . ..- . . . . ' ''' - ~ -.- . -- . '' ' ' -

reconstrucción definitiva,·y la aplic~ción ~et~ponamierito 
intraabdominal ... ·a··toda~'·1~ssl:iperlldes~d'ei:;~faci.;¡~~?y1os· 
órganos lesionado~ va ~~~uido po,;Un cie~re slmple rápido. La 

parte 11 del control de daños consiste en .reanimación 

secundaria en la UíJidad ~~cuidados intensivos que se 

caracteriza por establecimiento de la hemodinámica a 



su máximo, recalentamiento central, corrección de la 

coagulopatía, apoyo ventilatorio completo e identificación 

sostenida de las lesiones: Una vez que se ha restaurado la 

fisiología normal, enfra en funcionamiento la parte 111 del 

control de dañOs, que consiste en reoperación para eliminar 

el taponamientÓ i~fr~~bdominal y reparacion del traumatismo 

abdominal. y cierre definitivos.1, 1 o. 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizoun estudio.observacional;retrospectivo, 

transversal, descriptivo abi~~(") e·~:el s'ervibio de cirugía 

General del HECM~1=(c:i~f1 de.juíJ¡()/200:2 ai 31 de mayo del 
2003. '"L '>< ''pfi:'. ;•> • < > 

Se revisaron los:e~~~~iet:;te~•"éie.los~paCienteseritre los 16 y 

so.añosONb~·~.incluyéra'd16s.··~.~(;¡·élltesqÚe:fuei-ori•sometidos 
a·cirugía•abdÓ~inaléléctiva~:;·r.piatolÓk'ía:~C>sépti~~~·· .. ·· 

' . ._•' ',,._ ;::·. " . - . ' . ' : - . . . . . ·"· .. " . - . .. . . . ;_~_;·-·. ' ·,. . .. ·. . . ,. ' 

Todos. los datos fueron.obtenidos del expedi~iite clínico y 
. . '.: ··.: ·,; ~ ·:···~'>·- · . ._..·->··-:·:··.·::.,; -.. _,·,· •.-'··;··.-·"·<'·.:··,··, :·- .. ~ '>:'.:"',,.·.~.-.:::~ .. _·:·-··-.:-""··-··. 

capturados·en Llna hojadé recolección de'c:fci1:as·diseñada 

exclusivament~ para ~l ·p~esente ~~tJ,dic:>:-•·· < )·.·)····· •.··•··· 
Se analizaron la edad; sexo, tipo d~ C::ir.ugl~ (S~~tio1 de daños 

y técnica. convencional), necesidad de UTI'°eí{ija~·+c 
- . - - .- . ; ~--· ~ '-:------ ..... ;:. .·'···,,.; ... , .-.-;- - .: 

primeras 72 horas posquirúrgicas;·súpe.-Vivéri'Ciaén'fas 

primeras 72 horas posquirúrgicás yr1~2~sicj~(¡ de . 
reintervención quirúrgica. 

Análisis estadístico con estadística descriptiva. 



RESULTADOS 

Entre el primero de junio del 2003 y el 31 de mayo del 2003 

en el HECMNR, sé atendieron 33 pacientes con sepsis 

abdominal que r,equirlerqr1 d~ tratamiento quirúr,gico con 

cirugía de cont~ol c:jE;! d~~os o método convencionaL 

De ellos 21, se.s;C,rl-{etl~·ro~ a> cirugía decc;>r"lt~ol de.i:la~os 
(63.63) y 1.~ a c;i~l.J9~a 9c:>Ó:métod9 conven:~ior"lal (36.36%). 
Grafico 1 .. ·. 

' " .=.~ :'._:_ -- -::·~ ·. ·. . . ''.: - ·: '_-. : -:: ... . " ' : -: ·, -. ·. 

Por lo que serefiere al sé.:<o;20fuerond~I sexo masculino 

(60.6%) y 13 :re~er1:iri6 <~~.39%)·.¿ra1i6C> 2 .. ··.··• .· 

La mayoríad~:16s p~cientesse a'9~J-paro11 en el grupo etareo 

comprendid~~rit~~··1~~···5f,'~60 i:t~¿;~ N~ 6 (30;;/o) en el caso 

del genero mas~~·¡i"¡-;ó·y,enelfeménino fue de 41 a 50 años 

N= 5 (38.46%.);27.r~qui~l~r6n deÜTJ en las primeras 72 hrs . 
• - ' '" • -. --~·- -••• ::·_;. >"· ,d,•" :.",.,· i '. -.- ': :--- -- :: 

posquirúrgicas (81.8.1,.°loYy.en 6 no fue necesario ingresarlos a 

UTI (37.03%): L-,~·¡ff~~6~~.,i;c1e 16spacientes que requirieron 

de UTJ se encÓn1:raban en el grupo de cirugía de control de 

daños N= 17 (80:e5%)'~'pará el grupo de cirugía 
• : ,'.; .. ·• - • ;:- .. _~; - :. _' - • ·¡:· , -

convencionalN= 10(83:3~%); De Jos 6 pacientes que no 

requirieron de UTJ, 4 (19.05%) corresponden al grupo de 

(0 
-------~-------



cirugía de control de daños y 2 (16.07%) al grupo de técnica 

convencional. Grafico 3 y 4. 

Sobrevivieron22 (66.66%) las primer;as72 hrs.posquirúrgicas· 

y 11 (33.33o/o) fallecieron. 

· De los pacientes que sobrevivier~n .N:::,17(51.51 o/d) son del. 

grupo de cirugía de control dedél~c)~y,~eÍ grupo de cirugía 
e ' ,• ,• ' ''<• • • • 

convencional N=5 (15.15%): De los 1.1 pacientes que no 

sobrevivieron, corresponden N==(12.12%) al grupo d~ control 
•«• .' .• • 

de daños y para el grupo 'd~ cirugía cpnvencional N=7 

(21.22%). Grafico 5. 

La necesidad de reintervención quirúrgica en e.1 universo de 

33 pacientes, fue para 13.(39.39%), 20 (60.60%) no 

necesitaron reintervenci~rl ,:n las primeras 72. hrs. De los 

pacientes que necesitaron reintervención N= 6 (18.18%) son 

del grupo de control de dafíosy del grupo de técnica 

convencional N= 7 (21.21 %). De los pacientes que no 

necesitaron reintervendón quirúrgica, corresponden N= 5 

(45.45%) al grupo d~ cirugía de control de daños y al grupo e 

técnica convencional N= 5 (15.16º/o). Grafico 6. 

1 TESIS CON 
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DISCUSION 

La estrategia quirúrgica dé control de daños representa un 

cambio radical ante la té(;nica- co,,vencional. El enfoque actual 

se basa en una secueílcia''operatoria modificada por medio 

de la cual se aplican téchic•~5·~quirúrgicas urgentes y rápidas 

para salvar la vida'a fin'•cie?,t:fE31:ener la hemorragia y co.ntrolar 
•.·, r, ',··.· , • •: >'. ,.,,~ .,e, 

0
• • 

las fugas mientr~s :~e~~eyitán de manera deliberada las 

resecciones y las recónsfrúcciones. 

Los resultadó~ d,~18r~~~hi~·.~~tüdio muestra.n:que '.ªcirugía 

de control dE3::ci~h;;~;:·pGE3cie7ser. inclúida coÍi seguridad en los 
programas ci_'e.ci~G~:rik gen.E3raL •. • < • ··•• ..... · · .. · ..••.•... · ·•· .. · 
La rrí6rialid'a9c';pre~.~~t~:;;~rfr'.e5,te ~~tJciio 'para~el grú~o·· de 

control de :ªafü~s;t'~~'.',dE3 ·12!'12°/(i; có'rr1i:>~rad~ cor:; el 2122% 

~:;:rta~·lrr~.~~l\;~~:~~z:·i·t~'·'~~:::~~~0~:-.. ·51~:~;;Á·0:~~:id; 
grupo C:óílf~C:,1')d~ d.,;~gs •y de 15~15% ~i=i~a •··el grupo 

convenci6~i31;.:ade~és: la ~ei~teryE3nciÓn q._;irúrgicá en las 

primeras. !2 t;;~.-posqui;úrgicas f~e del 18.18% para control 

de daños y ciE31 21 .21 % para técnica convencional. Lo que 

demuestra que la cirugía de control de daños reduce de 

¡· TESIS CON fsTA TESIS NO SALY 
l.líiU./~QK_~.)HIGEN i ~EL<\. BlH! .-e~ rr- ,.- · JJ_ 

---------· ·---~-----------------------



manera significativa, en este estudio mas del 40% la 

morbimortalidad, cuando se aplica en pacientes con sepsis 

abdominal. 3 
. . 

No existe en este. estudio, dif~rencia significativa en la 

evolución de posibles coni~u2acion~s·'que r~qúieran de , 

manejo en UTI.. Los pa~ientE:ii:; qúe;; r~q~·irie'r~~.;d~. ÚTI fue de 
- '"'. ." ••• •' ·-. ,;·:·: \_· ~~,:~-·~' C < '<:: ,t :'; ~. • -'~~::,'.'.,,,·,,,, r·;.-;-~·~:· "'•-"_' ~ • -.. :<'.:.; :_•• ,,,. ,·¡',: '. ... L_.:: '. :,• 

80.95% en el grupo centro( cie•cia~ños·•y 'del· ~3.33%: para los 

intraabdominal. 

La cirugía de control d~ dañ~~ ·d~s'cribe .un enfoque 
- ~ . . - . . 

sistemático de tres etapas. El principio subyacente clave 

consiste en que se ·sacrifica temporalmente la reparación 

anatómica para poder hacer frente a la lesión fisiológica del 

paciente. 



CONCLUSIONES 

1. -La morbimortalidad de la cirugía de control de daños en el 

presente estudio es menor del 40% en comparación con 

cirugía convencional, c;'üando se aplica a pacient~s con sepsis 

abdominal. 
' .'-' 

2. -La cirugía de control de daños, se pLied~ realizcii~ con 

seguridad en pacientes con sepsis·abd~;,qíléi'I.. . ,. 

3.Las complicaci~nes posquirúrgil::as'~r1::1a~-~hm~I'"~~ 72 hrs. y 
"' - ' ' . ' - •. .,,, ·- .. '-.~:· ( : .. ,_,_ .... '·'. ' - '., 

que requieren de manejo en UTl;<no'répresentaiidiferencia 
• . - • -_. ~ ' , ,"' - ... :' ; '· Y' ... ,-<~· ',- .• :., ,:··. "·"··· ·,. • 

significativa entre el gru¡:)O ccmtrol'cieeíafios'y·;el.cie_ te_"cnica 
.- ' .. -· .· ·-,: _, ·" ... · ' ··<< e-:.-. '·,·' ,· "' 

convencional. 

4. -El grupomás afectadoporsepsisabdominal fue el del 

genero mas.culino: con unra-r;goc:f~e'ci.3ci corr;prendido entre 

51 y 60 años. 

11-\ 
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ANEXOS 
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GRAFIC03 

PACIENTESQUE REQUIERON UTI EN EL GRUPO DE 
CONTROL DE DAÑOS 

81°/o 

GRAFIC04 

GUTI 
•NO UTI 

PACIENTES QUE REQUIRIERON UTI EN EL GRUPO DE 
CIRUGIA CONVENCIONAL 

•NO UTI 

IGUTI ·· . I¡ 
i•NO UTI 1! 



GRAFICO 5 

CONVENCIONAL 

SOBREVIDA r:tt14lt2!!1 15 15% 

o 5 10 
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GRAFICO 6 

NECESIDA DE REINTERVENCION QUIRURGICA 
LAS PRIMERAS 72 HORAS 

SI NO 

CONTROL DE DAÑOS 

SI NO 

CIRUGIA CONVENCIONAL 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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