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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo para la institucion de la cirugia de control de dafos en pacientes con herida por
proyectil de arma de fuego en abdomen
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Nota: para decidir la institucion de la cirugia de control de dafos, basta con la presencia de un solo

indicador objetivo perteneciente a cualquiera de los grupos sefialados en la columna de la derecha
del algoritmo.
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2. INSTITUCION DE LA CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS EN
PACIENTES CON HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE
FUEGO EN ABDOMEN

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

El empleo de la cirugia de control de dafios (CCD) bajo indicadores objetivos de Débil
institucion, regula y optimiza su uso, evitando su sobreempleo

Las victimas de heridas abdominales por proyectil de arma de fuego (PAF) que

arriban al hospital con inestabilidad hemodinamica y deterioro metabdlico vdal
significativo (acidosis profunda), son candidatos potenciales a requerir CCD

Se debe anticipar la necesidad de CCD e implementar las estrategias logisticas y Débil
operativas requeridas para su pronta institucion, al presentarse alguno de los
indicadores objetivos técnicos en el periodo preoperatorio

Cuando en el curso del procedimiento quirdrgico de estos pacientes, se detecte la Débil

aparicion o presencia de alguno de los indicadores objetivos técnicos o fisioldgicos,
se debe instituir con prontitud la CCD

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Es recomendable que los pacientes con trauma abdominal por PAF que se sujetan a Débil
CCD, se sometan a cirugia secuencial bajo indicadores objetivos

La intervencion a demanda debe instituirse con prontitud en el paciente que presenta
deterioro clinico consecutivo a alguno de los indicadores objetivos definidos para tal
fin

La intervencion planeada debe efectuarse 24-96 horas después de la laparotomia
inicial en el paciente con trauma abdominal por PAF bajo CCD, aunque en algunos Débil
casos se realiza tan pronto como a las 4-6 horas-, al presentarse los indicadores

objetivos para tal fin

Hay varios métodos de cierre temporal del abdomen (CTA) y su eleccion se
fundamenta en los recursos institucionales y experiencia del cirujano. Estos son:
e Técnicas de afrontamiento de la piel
-+  Bolsa plastica protésica o bolsa de Bogota
- Cierre temporal de piel
- Afrontamiento con pinzas de campo
e Técnicas de retraccion medial de la fascia
« Interposicion de mallas
« Parche de Wittmann

Débil

Débil
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e Sistemas de terapia de presion negativa de la herida (TPNH)

Para el CTA, es preferible emplear dispositivos comerciales de sistema de TPNH y si

es posible, con sistema adjunto de instilacién, mientras que en hospitales con pocos Débil
recursos o en ambientes austeros, el cierre temporal de piel y la bolsa de Bogota son

las alternativas de eleccién

Se recomienda que el cierre definitivo del abdomen (CDA) se lleve a cabo tan pronto

como sea posible, empleando la técnica mas apropiada disponible, como son el cierre Débil
cutaneo y fascial primario; la separacion de componentes o la rotacidon o
interposicion de colgajos libres o pediculados

Las mallas biolbgicas se emplean preferentemente para reforzar el cierre fascial
primario; en defectos muy grandes; si la contaminaciéon bacteriana, comorbilidades
o deficiencia en la cicatrizacion condicionan una apertura de dimension significativa
y en ciertos casos, en conjunto con la terapia de presion negativa de la herida, para
promover la granulacién y el cierre de piel

Las mallas sintéticas inabsorbibles se pueden emplear en posicién sublay como Débil
refuerzo al cierre fascial primario, en casos no contaminados

En pacientes con contaminacion grave o persistente de la cavidad, portadores de

fistula enteroatmosférica o pacientes en estado critico por tiempo prolongado, debe Débil
proyectarse el desarrollo de una hernia ventral planeada (HVP) y llevar a cabo el CDA

6 a 12 meses después de haberse resuelto la condicién aguda y grave del paciente

Deébil

*Grado de recomendacion



