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Complicaciones de la cirugia de control de dafos en trauma de torax. Revision sistematica
Jonatan Josué Guevara Mejia, Luis Alberto Saquicela Espinoza

Universidad Catdlica de Cuenca, jjguevaram00@est.ucucaue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: La técnica de eleccion destinada a abordar la "triada de la muerte™ es la cirugia de
control de dafios, que comprende coagulopatia, acidosis e hipotermia. Esta estrategia se
fundamenta en descomponer el procedimiento quirtrgico convencional en fases sucesivas. En la
etapa inicial, el enfoque principal es controlar y detener la hemorragia, la contaminacién, que
aplaza una intervencion posterior. Las principales complicaciones que se encontraron en diferentes
fuentes de investigacion luego de una toracotomia de control de dafios son: insuficiencia
respiratoria, disfuncion respiratoria, disfunciéon cardiovascular, neumonia y re operacién por

sangrado.
Objetivo: Conocer los beneficio y complicaciones del trauma térax por cirugia de control de dafios

Metodologia: Fueron usadas variadas fuentes de datos, entre ellas: Web of Science, Scielo,

Elsevier Science Direct de los ultimos 5 afios desde 2019 al de 2024

Conclusion: En pacientes con trauma torax se obtuvo una superveniencia de 62% en comparacion

con la cirugia convencional.

Palabras clave: trauma, coagulopatia, acidosis



Complications of Damage Control Surgery in Thoracic Trauma: A Systematic

Review

ABSTRACT

Background: The technique of choice for addressing the "triad of death™ is the damage control
surgery, comprising coagulopathy, acidosis, and hypothermia. This strategy is based on breaking
down the conventional surgical procedure into successive phases. In the initial stage, the primary
focus is to control and stop bleeding and contamination, deferring further intervention to a later
stage. The main complications identified from various research sources following a damage
control thoracotomy include respiratory failure, respiratory and cardiovascular dysfunction,

pneumonia, and re-operation due to bleeding.
Objective: To know the benefits and complications of damage control surgery for thoracic trauma.

Methodology: A range of data sources, including Web of Science, SciELO, Elsevier, and Science

Direct, with publications from 2019 to 2024, were utilized.

Conclusion: In patients with thoracic trauma, a survival rate of 62% was observed compared to

conventional surgery.

Keywords: trauma, coagulopathy, acidosis
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1 CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

Se entiende por trauma térax cualquier tipo de lesion que afecte las paredes de la caja torécica,
causando dafios tanto en los drganos, como en los tejidos blandos contenidos dentro del térax” (1).
Estas lesiones representan una amenaza, siendo crucial su pronta identificacion y un tratamiento

efectivo y adecuado (1).

En el ecuador el trauma es la octava causa de fallecimiento, dentro de la provincia del Azuay se
ha dado un incremento en los recientes afios, del 2013 al 2019 con rango de edad de treinta y ocho
afios de edad, el cual el 72,4% eran de sexo masculino. El traumatismo cerrado de torax es el mas
constante 57,3% de casos, acompafiado por el traumatismo penetrante en térax de 36,6% y lesiones
en la caja toracica con un 9,7%. La disposicion del traumatismo se produjo por herido por arma
cortopunzante, accidente de transito, caida de grandes alturas. El sitio mas dafiado fue la regién de
torax derecho con el 46,4%. Se empleo la toracotomia en el 72% .La neumonia fue la complejidad

mas habitual que se present6 con un 14,6% (2).

Tanto en el medio laboral, doméstico, carreteras suele suceder accidentes. Es importante
mencionar que, en nuestro medio el creciente nimero de robos, rifias, entre otros puede conllevar
a un trauma de térax. Con la técnica quirdrgica de cirugia de control de dafios la sobrevida en
pacientes (es del 34%) (2).

Segun CHICA vy sus colaboradores pacientes que sufrieron trauma de térax tuvieron una eficaz
recuperacion después de una toracotomia de emergencia. Ademas, se menciona que el pulmon es
el mas comprometido. La presencia de sangrado en cavidad toracica o en otros compartimentos

del cuerpo constituyen la indicacion para el procedimiento (3).

El hemotdrax a tension o el neumotdrax entran en la categoria de muerte prevenible. El drenaje

torécico y la toracotomia de emergencia son los dos procedimientos principales que ofrece TDCS.

Rotondo et menciona 3 etapas que consiste en una fase cero que es de ingreso prehospitalario en
conjunto con tres fases que son hospitalarias. el Gltimo periodo es apropiado realizarlos en el

transcurso de 72 horas después de la primera intervencion, la cual consiste restauracion de las

1



heridas, establecimiento de un plan de tratamiento, en ocasiones requiriendo de mas de una

resolucion quirurgica (3). Por lo antes referido se establece la siguiente interrogante.

Pregunta de investigacion

¢Cudles son las complicaciones en cirugia de control de dafios en trauma de torax?



JUSTIFICACION

Mediante esta revision sistematica basada en revistas médicas entre los ultimos cinco afios del
2019 a 2024 nos permitié comprender la cirugia de control de dafios. En la vida profesional estos
datos obtenidos permitiran reconocer y actuar de manera oportuna mediante criterios clinicos la
realizacion quirdrgica en pacientes con traumatismo de torax grave. Se manifestd que en el
Hospital Vicente Corral Moscoso se ha producido un incremento de 57.3% de casos por lo que es
indispensable un correcto discernimiento diagndstico y tratamiento pertinente en individuos
traumatizados con dafio de tdérax, asi aumentando la tasa de supervivencia y disminuyendo la
morbilidad. (5)

Pacientes con trauma de torax pueden ser exitosamente tratados con observacion, tubo de
toracostomia, control del dolor y soporte ventilatorio. 10 al 15% de pacientes con trauma toracico

cerrado 0 penetrante requeriran toracotomia.

Al finalizar el estudio, los resultados obtenidos serviran para administrar mejor los recursos
materiales y humanos con la finalidad de optimizar la calidad de atencion de estos pacientes,
ademas conociendo su etiologia, podriamos aplicar medidas preventivas para cada caso posible, y

de esta manera contribuir con el descenso de personas afectadas por tal condicion.



CAPTULO I

2.1 MARCO TEORICO

Trauma de Torax

El 75% de pacientes por trauma requieren resolucion quirdrgica ya sea por mecanismos
tanto contusos como penetrantes. Los principales érganos lesionados son pulmén (50 %),
corazon (30%)

Se conoce que hay mas energia cinética cuando la lesion es a corta distancia. Ademas, las
heridas provocadas por arma cortopunzante que entra a la pared pulmonar siendo
complicado de valorar a comparacion de lesiones por arma las cuales tener una

proyeccion lineal.(6)

Entre las lesiones principales tenemos parénquima pulmonar y via aérea (53%), vascular

torécico y cardiacas (44%) y traumatismo esoféagico (3%).
Abordaje inicial y diagnostico

El abordaje inicial va enfocado a las guias del ATLS vy estabilizacion del mismo. Ante
una lesion torécica se debe definir conducta dependiendo de su estado hemodindmico
requiriendo estudios adicionales de imagenologia. Si el estado hemodinamico es estable,
los medios de imagen tal como ecografia, rx, Tac para evaluar si hay lesiones

representativas (7).

En Cali Colombia un subanalisis registro que el setenta y dos por ciento de pacientes
tratados con toracotomia por control de dafios presentaron trauma pulmonar a diferencia
de los pacientes que no fueron manejados presentando signos de lesion pulmonar con un
56% (8).

Etiologia

Podemos dividir las lesiones en trauma de acuerdo a los compartimientos a evaluar, de

pared toracica,



Fractura Costal

Tiene una incidencia del 7%. las fracturas costales dependen de la magnitud del trauma

pudiendo asociarse a neumotorax, hemotdrax, contusion pulmonar.
Traumatismo penetrante

El trauma penetrante se da por

o Fragmentos de un hueso roto.
o Balazos.

o Heridas de cuchillo.

e ArmaBlanca

El trauma penetrante puede con llevar a shock e infeccion, el cual puede ocasionar dafio
a los diferentes 6rganos. La dificultad va depender del 6rgano afectado, las caracteristicas
del objeto Los medios de imagen que ayuda al cirujano a tener un mayor criterio son:

resonancias magnéticas y tomografias computarizadas (9).

Abordaje quirurgico

Para acceder al &rea tordcica donde este localizado la lesion dependerd de la experiencia
del cirujano. El cual lo manejara por la técnica de toracotomia y con la ayuda de métodos

de imagen ante posible complicacién alguna.

Trauma Pulmonar Cerrado

El trauma pulmonar cerrado se refiere a lesiones en el pulmon que ocurren sin la

penetracion de la pared toracica externa. Estas lesiones pueden ser causadas por impactos



contundentes, como los resultantes de accidentes automovilisticos, caidas, o golpes

directos en el pecho (10)
Etiologia

El traumatismo pulmonar puede dar como resultado una lesion difusa, a diferencia de las
lesiones secundarias a mecanismos penetrantes. Las heridas de bala causan un efecto de
adyancente en los tejidos del cuerpo, en cambio que una navaja ocasionara dafos

importantes en los tejidos.

El trauma pulmonar cerrado puede variar en gravedad desde contusiones pulmonares
leves hasta lesiones mas severas como hematomas, laceraciones o incluso rupturas del

tejido pulmonar. (10)
Tipos de Lesiones en el Trauma Pulmonar Cerrado:

Contusion Pulmonar:

e Implica dafio al tejido pulmonar debido a la compresion del pulmon entre

la pared torécica y la columna vertebral.

Hematoma Pulmonar:

e Se lo define como la acumulacién de sangre dentro del tejido pulmonar,

provocando que los pequefios vasos sanguineos se rompan.

Laceracion Pulmonar:

e Esuna ruptura en el tejido pulmonar que puede ocurrir debido a la fuerza

del trauma, causando una abertura en el pulmon.

Neumotdérax:

e Aunque a menudo asociado con trauma penetrante, también puede ocurrir
en el trauma pulmonar cerrado cuando hay una ruptura en la superficie del

pulmon y el aire escapa hacia la cavidad pleural (11).
Sintomas del Trauma Pulmonar Cerrado:
¢ Dificultad para respirar.

e Dolor torécico.



e Tos con 0 sin esputo sanguinolento.
e Taquipnea.
Diagnostico y Tratamiento:
o Diagnostico:
e Rxde térax.
o Tomografia computarizada (TC) de torax.

Tratamiento:

o Dependiendo la gravedad, puede implicar desde observacion y manejo
conservador hasta intervenciones mas invasivas, como drenaje toracico o

cirugia.
Cirugia de Control de dafios

En la intervencion quirdrgica de control de dafios pueden manifestarse sepsis, hernias
ventrales y fistulas estéricas que abarca en el paciente extensos periodos en (UCI) y en
instancias hospitalarias. La oportuna aplicacion de CCD permite evitar una acelerada
contaminacion y disminucion de la mortalidad, pese a no solucionar los dafios en una sola

resolucion quirdrgica (12).

En pacientes con traumatismo severos se describe un enfoque quirdrgico por periodos,
constando de una etapa pre hospitalaria y tres hospitalarias. Siendo la primera la que
consiste en contrastar la hemorragia. La segunda en prevision, tratamiento adecuado de
hipotermia, rectificacion de la coagulacidn sanguinea. La Gltima y tercera etapa la cual se
aplica entre 72 horas del primer procedimiento, en la cual se procede a la reparacién

definitiva de las heridas, pudiendo requerir mas de una realizacion quirdrgica.

La intervencion quirdrgica empleada en traumatismo severos de torax que amenazan la
mortalidad humana es la operacion de control de dafios cuyo principal propoésito es
estabilizar al paciente apropiadamente, evitando el dafio fisiol6gico que puede producirse

si se prolonga.



Principios Basicos de la CCD:
1. Fase I: Control Rapido de Hemorragias y Contaminacion:

o Laprioridad es detener las hemorragias y controlar la contaminacién en el
area afectada. Esto se logra mediante técnicas rapidas, como el uso de

compresion, taponamiento o ligadura temporal de vasos sanguineos.

e Hemostasia: La hemorragia puede ser controlada por medios seguros. A
nivel pulmonar, (suturas, ligaduras, clips, electrocoagulacion (13)

2. Fase Il: Estabilizacion y Transferencia a (UCI):

o Después de la etapa inicial, se traslada al paciente a la UCI para una
estabilizacion adicional. Esto puede incluir la reanimacién con fluidos, el

control de la temperatura y el tratamiento de otras lesiones asociadas. (13)
3. Fase I1l: Reexploracion Quirargica Definitiva:

o En esta fase, una vez que el paciente esta estabilizado, se realiza una
reexploracion quirdrgica definitiva. Durante esta intervencion, se abordan
las lesiones identificadas durante la primera fase y se lleva a cabo la

reparacion o reconstruccion adecuada.
Indicaciones para la Cirugia de control de dafios
e Lesiones Abdominales Graves:
o Incluyendo lesiones hepaticas, esplénicas, renales o intestinales.
o Lesiones Torécicas Severas:

o Encasos de trauma toracico grave con dificultad respiratoria y hemorragia

significativa.
e Politraumatismo Grave:
o Cuando hay multiples lesiones en diferentes areas del cuerpo.
« Hipotension Refractaria o Shock:

e Cuando no hay respuesta a las medidas de reanimacion inicial (14).



Triada Mortal

Caracterizada por hipotermia, acidosis metabdlica, coagulopatia el cual se corrige antes
de que conduzca a un deterioro irreversible y potencialmente fatal en la condicion del
paciente. Veamos como la CCD aborda especificamente cada componente de la triada
mortal (15).

1. Hipotermia:

Se manifiesta cuando el cuerpo humano sufre un descenso de la temperatura corporal de
35 °C o0 menor, esta complejidad se reduce si se aplica una adecuada reanimacion
hemostatica. En pacientes con traumatismos graves en térax corre el riesgo de una

agravacion de lesiones e intubacion pre hospitalaria (16).

Durante la CCD, se toman medidas para prevenir la hipotermia. Esto puede incluir el uso
de mantas térmicas y fluidos calientes para asi conservar el calor corporal del paciente en
niveles adecuados. La hipotermia puede afectar negativamente la funcion enzimatica, la
coagulacion sanguinea y la respuesta inmunoldgica, por lo que prevenir y revertir la

hipotermia es crucial.

2. Acidosis Metabdlica:

La acidosis puede tener diversas causas, y en el contexto de trauma o hemorragia
traumatica, puede estar relacionada con la pérdida de sangre, la hipoxia tisular y otros
factores. Es importante abordar la causa subyacente de la acidosis para gestionar

eficazmente esta condicion.

La CCD busca corregir la acidosis metabdlica al abordar la causa subyacente del trauma
y restaurar la perfusiéon tisular adecuada. La rapida intervencion quirdrgica y la
resucitacion agresiva con fluidos y productos sanguineos pueden contribuir a corregir la
acidosis aumentando el aporte de O2 a los grupos celulares y reduciendo el incremento
de acido lactico (17).

3. Coagulopatia:

En la coagulacion sanguinea generada por un traumatismo o hemorragia, un INR elevado
puede indicar un trastorno significativo en la cascada de coagulacion y la capacidad del

organismo para interrumpir la pérdida de sangre.



La CCD aborda la coagulopatia mediante la detencion rapida de las hemorragias y la
restauracion del volumen sanguineo adecuado. Se realizan técnicas quirdrgicas para
controlar la perdida sanguinea, como la sujecién de vasos sanguineos y reparacion de
lesiones. Ademas, se pueden administrar productos sanguineos, como concentrados de
gldbulos rojos y plasma fresco congelado, para corregir la coagulopatia y restablecer la

hemostasia.

La CCD, al detener y corregir estos componentes de la triada mortal, busca estabilizar al
paciente traumatizado antes de realizar intervenciones mas definitivas y prolongadas.
Este enfoque quirdrgico ha demostrado ser crucial incrementando la mortalidad de

pacientes con trauma grave.

Mecanismos de coagulacion sanguinea

La interpretacion de la coagulopatia producida por traumatismo se ha desarrollado en
base al concepto de coagulacion producido por células, destacando la funcion de las
plaquetas como medio para el acople del factor de coagulacion e intervencion con el
endotelio que concluye con la formacién de trombina y la adhesion de fibrina para crear

un taponamiento hemostético.

El incremento de la fibrindlisis por generacion de plasmina responsabiliza la hemostasia.
Esta deficiencia se ve marcada por la disminucion de sangre, hemodilucion, hipotermia,

acidosis metabdlica.
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CAPITULO I

3.1 OBJETIVOS

General:

> Describir las principales complicaciones que pueden presentarse en trauma de
torax por cirugia de control de dafios.

Especificos:

> Compilar datos clinicos, etiologicos y complicaciones del trauma de torax
> ldentificar las indicaciones para cirugia de control de dafios

> Analizar los beneficios del en trauma de térax

11



CAPITULO IV

4.1 METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Se efectud un analisis profundo en diferentes articulos cientificos el cual la investigacion

de la misma se centro en el trauma de térax.

Para iniciar nuestro trabajo se ha establecido el objetivo de la revision bibliogréafica,
centrandonos en el trauma de torax. Seguidamente se identifico las palabras claves

relacionadas con el tema, incluyendo términos especificos relacionados.

Nuestra Base de Datos fueron de alta relevancia como PubMed, ScienceDirect para
realizar busquedas exhaustivas; se plante6 unas estrategias de busqueda efectiva
utilizando combinaciones de palabras clave y operadores booleanos para garantizar la
amplitud y precision de los resultados. Junto con ello la bdsqueda y recopilacién de

articulos recopilando todos los articulos pertinentes.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

. Temas cientificos concernientes con el tema de investigacion
. Revistas médicas idioma inglés y espafiol.
. Identificar articulos del 2019 al 2024.

Criterios de exclusion

. Informacioén sin validez cientifica.

Articulos que no correspondan con los ultimos cincos afios

Estrategias de busquedas

Base de informacidn

12



Se utilizo bases de datos como Elsevier, Scielo, Science, Pubmed, los mismos que

aportaran informacion para esta investigacion. Ademas de articulos de alta calidad

cientifica como Journal & Country Rank.

Idioma

Para la busqueda y eleccion se centro en inglés y espafiol.

Palabras clave

Toracotomia, trauma de torax y triada de la muerte

13



CAPITULOV

5.1 RESULTADOS
Se encontraron en total 30 publicaciones, siete no disponibles de forma gratuita, dos no
se relacionaba con el tema, uno fue una nota. Se excluyo diez publicaciones, quedo 16
articulos para su lectura en su totalidad, del cual tres no cumplié con los objetivos del

estudio, 8 fueron incluidos como tal y como se muestra en la figura 1.

ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE REVISION SISTEMATICA

DIAGRAMA DE FLUJO

| ——

I
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Del 50% de las publicaciones pertenecen a la base de datos Web of Science, 20% a scopus
5.82% vy latin dex 6.82. En relacién a las revistas 40% fueron publicadas en revistas
internacionales, que scielo, sciencedirect. En 2020 hubo un 20% de las publicaciones, el
40% en 2018, 20% en 2017 y 10% en 2016.

Tabla 2
Revista Titulo | Autory afio Tipo Conclusiones
documento
En trauma
. ulmonar severo
Damage Alberto Garcia, "\?Ae‘g:“a Son
.. I edica
SCIENCE f:ontrolsurgery Mauricio Millan inestabilidad
in lung trauma | 2021 hemodinamica
DIRECT se indica la
implementacién
de control de
dafios.
Trauma de | Ana Graciela Rgvista El trauma
torax en la | Franca Silva | Medica cerrado tuvo una
unidad de | CarlosFormento elevada
SCIENCE cuidados Aramburu 2018 frecuencia y
) ) tuvo relacion
DIRECT Intensivos. con accidentes
de transito
David Aristizabal
Colorado,Edgar
Blunt  chest | 66 1guaran 29022 El trauma
trauma a 9 _ cerrado de torax
discussion  of ,I\?AeVI-Sta puede llevar a
hilit edica condiciones de
possibilities.
DIRECT morbimortalidad
como la
diseccion de
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arterias
coronarias

Traumatismo | Carlos Alvarez Z Revista La incidencia
de Térax Valentina Medica por trauma
ELSEIVE Valenzuela 2019 toracico es se
debe a
problemas como
accidentes  de
auto, agresiones,
arma blanca
En esencia, el
) ) ) control de dafios
Lesion y | Dr. Mario Miguel evita
enfoque del | Morales _ Revista complicaciones
control de | Wong, Dr. Mario | Medica como la triada
SCIELO danos Michel ~ Gomez letal constituida
2018 por acidosis
hipotermia vy
coagulopatia
Relacion con la | Byron  Estuardo Ayuda prevenir
atencién Salgado Lomas, la  hipotermia,
REVISTA prehospitalaria | Giovanna Revi la acidosis vy
ACADEMICA Francisca  Santa . coagulopatia
Medica gulopatia,
Maria (2022 mejorar la
hipoxemia
tisular,
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION

Ibadango menciona que la CCD tiene un desenlace conveniente en pacientes que
presentan traumatismo en térax grave con una mortalidad de 72% a lo contrario de Smith
que en un estudio aleatorizado prospectivo menciona que la mortalidad fue de un 40%, y

que las complejidades fueron disminuidas.

Segun Derek J Roberts la intervencion de control de dafios disminuye la mortalidad, la
evidencia cientifica respalda su uso, en contraste con un estudio de corte transversal por
Alonzo, existe un incremento de la tasa de supervivencia segun las cantidades de

realizaciones quirurgicas

Anélogo al estudio hecho por Soto en el 2018 con un promedio de 24 pacientes se
demostrd que el 66% no manifesté complicaciones frente al 34 % que lo manifestaron,
se mencionan las siguientes: cambios hemodinamicos, sindrome compartimental. Por
otra parte, Ordofiez menciona que la cirugia de control de dafios disminuye el 10% de

morbilidad concordando con los resultados conseguidos.

Urushibata, en un estudio observacional retrospectivo definio a la triada clasica en
hipotermia menor a 35 C, déficit de base <14mmol/l, y coagulopatia de hemorragia.
Bozorgi et al en un estudio transversal concluyo que la triada de la muerte puede
presagiar el fallecimiento en un 96% de circunstancias s por lo que concuerda con Smith
A, et al quien hace referencia que dentro de la triada clésica con un 16.6% de los casos

se pronostico la muerte de los pacientes.

Se manifest6 que un 78,9% de los entrevistados las fundamentales directrices segin
Derek, et al para cirugia de control de fueron < 34T, pH arterial <7,2 y coagulopatia
confirmada por laboratorio, concertando con el estudio realizado por Hornez, et en una
Revisidn sintética el cual las indicaciones fueron temperatura central <34C, presion

sistolica persistente < 90mmHg.
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CAPITULO VIII

6.1 CONCLUSIONES

e Las principales complicaciones luego de una toracotomia de control de
dafos son: disfuncion respiratoria, disfuncion cardiovascular, neumonia, re

operacion por sangrado

e EIl procedimiento quirdrgico de eleccidon ante un trauma de torax es la

toracotomia

e La CCD resuelve la triada da la muerte como es la hipotermia, la

coagulopatia, acidosis, siendo esencial en el tratamiento.

e El empaguetamiento es una técnica que se permite en el manejo del control

toracico.

e El paciente con trauma pulmonar severo e inestabilidad hemodindmica esta

indicado la implementacién de cirugia de control de dafos.
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