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RESUMEN

Titulo: CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS EN SEPSIS
ABDOMINAL.

Objetivo: Delerminar la morbimortalidad de la cirugia de
control de dafios en los pacientes con sepsis Abdominal.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes de
pacienies comprendidos entre los 16 y 80 anos, de

ambos sexos que fueron sometidos a cirugia de control de
dafnos 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 patologia no séptica y los que
no contaron con e! expediente clinico completo.

Se analizo la morbimortalidad globa! de los pacientes
operados por sepsis abdominal y que fueron manejados

con cirugia de contro! de danos o por meétodo convencional.
grupo etareo. necesidad de UTI. supervivencia y
reintervencion quirdrgica en primeras 72 horas.
Resultados: Se estudiaron 33 pacientes, de ellos en 21
(64%) se les practico cirugia de contro! de danos,

cirugia convencional 12 (36%): requirieron de UTI en prieras
72 horas 27 (B2%). no requirieron UTI 6 (18.18).
Conclusiones: La cirugia de control de dafos en el presente
estudio. presento una morbimortalidad menor que la cirugia
convencional en pacientes con sepsis abdominal, lo cua!
sugiere que su inclusion en el programa de cirugia general es
segura

Palabras clave: Control de danos. sepsis abdominal.




SUMMARY

Title: Surgery to control the damage on abdominal sepsis.
Objetive: To determine the morbility and monatlity of the
surgery to contro! 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

HECMNR since june 1%. of 2002 thru may 31°. of 2003. The
patients that were submitted to abdominal surgery to elective
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 with surgery to
control the damage or by an other conventional 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 patients; 21 (64%.) were
practiced the surgery to control the damage, conventional
surgery 12 (36%): who were required of UTI on the first 72
hours 27 (82%.), were not required UT!| 6 (18%). Did not
survive on conventional surgery 7 (64%), patients an surgery
to control the damage 4 (36%). Need of quirurgic
reintervention 6 (46%). patients with the surgery to control the
damage were 7 (549%.). patients withi conventional surgery.
Conclusion: The surgery (o conuroi the camage on the
present study presentec less morbility and monality then the
convenuonal on patients with abdominal sepsis, which
suggested its inclusion on the program of general surgery is
secure.

Key words: Controt of damage. abdominal sepsis.




INTRODUCCION

La cirugia de control de 'daﬁos no es el método. 6rdinarid o
tradicional ante un problema qunrurglco Apllcar crlterlos de
control de danos no traducnonales ante una dn"cultad '
quirargica requ:ere mlrar el problema desde una péfspect:va

diferente. o .
El método control de danos nacno de Ia necesndad de
satisfacer un, deéaflo de la panoram|ca y la gravedad
s Iesnones traumatlcas du ant‘ los ultlmos 10

camblantes de 1

anos.1 , .
Durante los: 20 anos. prevnos Ias viCtimasCivules de heridas

penetrantes por arma de fuego se Iesuonaba mas 'frhénudo
baja Sln )

con revolverés de un solo disparo de velocnda
embargo la era moderna de la violencia se anuncua como un
ataque vnolento de lesiones multiples.2

Esta observacuon subjetiva, sostenida por muchos
traumatologos en ejercicio a finales del decenio de 1980’,




se verificé en un mforme basnco de McGomgal entre 1985y

1980. En donde se mforma que la clrugla‘ de control de dafos
reduce de ‘rn‘anera

en pacnentes con’ epsns ‘bdom nal
morblmortalldad compara con la

sngnn’catnva en un 40%

técnica convencvonal 3

Mas aun;, en una re ior en el Centro de Traumatologla de Ia

University of Pennsylvamai entre junio de 1 992 Y gosto de

1993, se revelo un promedlo de 2.7 penetracnones por
paciente, gran numero delas cuales habla sndo‘ '
proyectiles de armas semlautomatlcas como cabe e ,perar

se ha observado-un aumento enel numero: de ll"lleldUOS ‘que

se desangran y expenmentan mestabll dad f
correlacionan con el camblo en los tlpo de. lesnones y el

resultado un numero lmportante de pacnentes qu’
traumatismos de primera importancia del tronco y
desangramiento, lo que deja un alto grado de lnestabllldad
fisiologica secundaria a sepsis abdominal. Ademas reﬁeren
que la cirugia de control de danos en comparacion con el
meétodo convencuonal, ofrece mejores resultados inmediatos




en la evolucién de posibles‘complicéciohés de origen
séptico.4 R SRR
El desafio se encuentra en conservar Ia establlldad f‘snologlca
durante la lucha por el control qunrurgxco de a*h "morragla.
Los mejores esfuerzos de reammacnon y el'procedlrhlento

f




su maximo, recalentamiento central, correccion de la
coagulopat:a apoyo ventllatorlokcompleto e identificacion
U _,a vez que se harestaurado la

sostenida de Ias ,_les 1€
fisiologia normal =Ya) unc:onamlento ia parte Il del

control de danos que. constste en reoperacuon para eliminar
el taponamlento |nt abdomlnal y reparacnon del traumatismo

abdominal y cuerre defmtlvos 1,10.




MATERIAL Y METODOS

primeras 72 horas posqu:rurglcas superyvivencia en.las :

primeras 72 horas posqunrurglcas ‘y.necesidad e
reintervencion qu:rurglca., i o

Analisis estadistico con estadlstlca descrlptlva




RESULTADOS .

Entre el primero- de Jumo del 2003 y el 31 de mayo del 2003
en el HECMNR se atendle ff33 pacnentes con sepS|s
abdommal que req ' ron’'de tratamlento qunrurglco con
cirugia de control de danos o r"netodo convencnonal’ .

paré el grupo de cirugia
: %) De los 6 pacientes que no




cirugia de control de danos y 2 (16 07%) al grupo de tecnlca

convencional. Grafico 3 y 4.

a1 paélenies queino =
' %) al grupo de"'ontrol

de dafios y para el grupoﬁd‘e _
(21.22%). Grafico 5. i
La necesidad de renntervenc:on q‘wrurglca en el umverso de
33 pacientes, fue para 13 (39 39%) 20 (60 60%) no
: as prlmeras 72 hrs. De los

in ervencion N= 6 (18.18%) son
yk del grupo de técnica

necesitaron relnterye_n;:_l_
pacientes que ne‘ces}_ité;
del grupo de control de
convencional N= 7 (21 21 %) De Ios pacientes que no
necesitaron relntervenC|on qunrurglca corresponden N=5
(45.45%) al grupo de curug:a de control de dafios y al grupo e
técnica convencnonal N=5 (15. 16%) Grafico 6.

i)



\DlscusioN

La estrategia qu1rurglca de control ‘de. dafios representa un
vlca cbnvencuonal El enfoque actual

cambio radical ante la te"
se basa en una secue a operatona mod:f‘cada por: medlo
de la cual se aphca_n qu:rurglcas urgentes Y rapldas
efener Ia hemorragla y controlar

“la

para salvar la vid

las fugas mlentr p ;_de manera dellberada as

’ las

encnon qunrurglca ‘en

de dafios 'y del 21 21% para tecnlca convencuonal Lo que

demuestra que la cirugia de control de dafios reduce de
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manera signif‘cativa en : este estudlo mas del 40% la
morblmortalldad “cuando’ se apllca en pacnentes con sepsrs

abdominal. 3
No existe en g este
evolucién de posrbles co
‘Los pacuente

studuo: dlferent:la ‘S|gmf‘catlva en 'la

manejo en UTI.

de técnica convenmonal

Asn mismoj:la: diferencia:que exnste

dos grupos. 4
El genero mas afectado

sistematico de tres etapas I prmc:plo subyaoente clave
consiste en que se sacrl’r'ca temporalmente la reparacion
anatémica para poder hacer.frente a la lesion fisioloégica del

paciente.

(3



CONCLUSIONES

1. -La morbimortalidad de la cirugia de control de dafios en el
presente estudio es m nor del 40% en comparacnon con .
uando se apllca a pacnent S con sepsns

cirugia convencnon ' )

abdominal. :
2. -La cnrugla de control de danosv se‘“

convencnon ] e ‘
. =-El grupo ma: afectado por. sepsis bdommal fue el del
ngi de dad comprendldo ‘entre

genero mascullno con4un
51 y 60 afos. o
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ANEXOS
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GRAFICO 3
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GRAFICO 5
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GRAFICO 6
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