Pol. Con. (Edicién nam. 108) Vol. 10, No 8
Agosto 2025, pp. 298-310
ISSN: 2550 - 682X

DOI: 10.23857/pc.v10i8.10140

Polo del Conocimiento

@950

Manejo quirargico integral del trauma en el paciente politraumatizado: revision
de estrategias actuales. Un articulo de revision

Comprehensive surgical management of trauma in the polytrauma patient: A
review of current strategies. A review article

Gestao cirurgica abrangente do trauma em doentes politraumatizados: uma
revisao das estratégias atuais. Artigo de revisao

Jaime Javier Veliz Parraga ' Paula Nicole Melo Arteaga "
jaimejavier1898@gmail.com paumeloarteagam5@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-9620-1671 https://orcid.org/0009-0004-0358-116X
Monserrath Aracelly Ortiz Cunalata " Francisco Javier Vargas Guajala '

monse558ortiz@gmail.com vargasfrancisco2205@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-5392-2420 https://orcid.org/0009-0000-0934-2064

Correspondencia: jaimejavier1898@gmail.com

Ciencias de la Salud
Acrticulo de Investigacion

* Recibido: 26 de junio de 2025 *Aceptado: 24 de julio de 2025 * Publicado: 06 de agosto de 2025

I.  M¢édico General Asistencial en Funciones Hospitalarias en el Hospital Rodriguez
Zambrano. Manta - Ecuador.
II.  Meédico General, investigador autonomo, egresado de la Universidad de la Americas.
Quito - Ecuador.
1. Meédico General, investigador autonomo, egresado de la Universidad Central del Ecuador.
Quito - Ecuador.
IV.  Meédico General, investigador autdbnomo, egresado de la Universidad Central del Ecuador.
Quito - Ecuador.

http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es



Jaime Javier Veliz Parraga, Paula Nicole Melo Arteaga, Monserrath Aracelly Ortiz Cunalata, Francisco Javier Vargas Guajala

Resumen

El trauma es una de las principales causas de mortalidad en pacientes menores de 45 afios y
representa un desafio clinico complejo, especialmente en los casos de politraumatismo. El abordaje
quirdrgico de estos pacientes requiere decisiones rapidas y una integracion coordinada de multiples
especialidades, incluyendo cirugia general, ortopedia, neurocirugia y cuidados intensivos. Con el
paso del tiempo, se han desarrollado estrategias como la cirugia de control de dafio, el uso de
algoritmos sistematicos como el ATLS (Advanced Trauma Life Support), y herramientas modernas
como la tomografia de cuerpo entero y la embolizacion arterial. Esta revision tiene como objetivo
analizar las estrategias quirdrgicas actuales mas relevantes en el manejo integral del trauma,
organizadas por sistemas y considerando el contexto clinico de urgencia vital. Materiales y
métodos: Se realizd una revision bibliografica narrativa utilizando las bases de datos PubMed,
Scopus y ScienceDirect, seleccionando articulos en inglés y espafiol publicados entre 2020 y 2025,
que abordaran el manejo quirdrgico en trauma mayor y politraumatizados. Se incluyeron estudios
clinicos, guias de préctica clinica, revisiones sisteméticas y articulos originales enfocados en
trauma abdominal, toracico, ortopédico, craneal y vascular. Se excluyeron articulos duplicados,
editoriales y reportes de caso aislados. Resultados y discusion: Los estudios revisados coinciden
en que el manejo quirdrgico integral debe iniciarse con una evaluacion estandarizada del paciente
usando el enfoque ABCDE, seguido de una rapida toma de decisiones quirargicas basadas en la
estabilidad hemodinamica. En pacientes inestables, se prioriza la cirugia de control de dafio, con
abordajes secuenciales que incluyen empaquetamiento hepatico, resecciones intestinales limitadas,
y toracotomias de urgencia. En pacientes estables, las decisiones pueden guiarse por estudios de
imagen avanzada. Se destaca el aumento en el uso de técnicas no operatorias en lesiones esplénicas
0 hepaticas selectas, asi como el empleo del dispositivo REBOA para control temporal de
hemorragias pélvicas. La literatura también resalta la importancia de una coordinacion
interdisciplinaria y la necesidad de protocolos institucionales que incluyan seguimiento
postoperatorio intensivo.

Palabras Clave: Trauma quirurgico; politraumatizado; cirugia de control de dafio; manejo integral

del trauma; algoritmos en trauma; emergencias quirurgicas.
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Abstract

Trauma is one of the leading causes of mortality in patients under 45 years of age and represents a
complex clinical challenge, especially in cases of multiple trauma. The surgical approach to these
patients requires rapid decisions and coordinated integration of multiple specialties, including
general surgery, orthopedics, neurosurgery, and intensive care. Over time, strategies such as
damage control surgery, the use of systematic algorithms such as ATLS (Advanced Trauma Life
Support), and modern tools such as whole-body tomography and arterial embolization have been
developed. This review aims to analyze the most relevant current surgical strategies in the
comprehensive management of trauma, organized by systems and considering the clinical context
of life-threatening emergencies. Materials and methods: A narrative literature review was
conducted using the PubMed, Scopus, and ScienceDirect databases, selecting articles in English
and Spanish published between 2020 and 2025 that addressed surgical management in major
trauma and multiple trauma patients. Clinical studies, clinical practice guidelines, systematic
reviews, and original articles focused on abdominal, thoracic, orthopedic, cranial, and vascular
trauma were included. Duplicate articles, editorials, and isolated case reports were excluded.
Results and discussion: The reviewed studies agree that comprehensive surgical management
should begin with a standardized patient assessment using the ABCDE approach, followed by rapid
surgical decision-making based on hemodynamic stability. In unstable patients, damage control
surgery is prioritized, with sequential approaches that include liver packing, limited bowel
resections, and emergency thoracotomies. In stable patients, decisions can be guided by advanced
imaging studies. The increased use of nonoperative techniques in select splenic or hepatic injuries
IS notable, as is the use of the REBOA device for temporary control of pelvic bleeding. The
literature also highlights the importance of interdisciplinary coordination and the need for
institutional protocols that include intensive postoperative follow-up.

Keywords: Surgical trauma; multiple trauma patients; damage control surgery; comprehensive

trauma management; trauma algorithms; surgical emergencies.

Resumo
O trauma € uma das principais causas de mortalidade em doentes com menos de 45 anos e
representa um desafio clinico complexo, especialmente em casos de politraumatismo. A

abordagem cirdrgica destes doentes requer decisdes rapidas e integracdo coordenada de multiplas
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especialidades, incluindo cirurgia geral, ortopedia, neurocirurgia e cuidados intensivos. Ao longo
do tempo, foram desenvolvidas estratégias como a cirurgia de controlo de danos, a utilizacdo de
algoritmos sistematicos como o ATLS (Advanced Trauma Life Support) e ferramentas modernas
como a tomografia de corpo inteiro e a embolizacdo arterial. Esta revisdo tem como objetivo
analisar as estratégias cirdrgicas atuais mais relevantes na gestdo integral do trauma, organizadas
por sistemas e considerando o contexto clinico de emergéncias com risco de vida. Materiais e
métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com recurso as bases de dados PubMed,
Scopus e ScienceDirect, tendo sido selecionados artigos em inglés e espanhol publicados entre
2020 e 2025 que abordassem a gestdo cirargica em doentes com trauma grave e politraumatismo.
Foram incluidos estudos clinicos, guidelines de pratica clinica, revisdes sistematicas e artigos
originais focados no trauma abdominal, torédcico, ortopédico, craniano e vascular. Artigos
duplicados, editoriais e relatos de casos isolados foram excluidos. Resultados e discussdo: Os
estudos revistos concordam que a gestdo cirdrgica abrangente deve comecar com uma avalia¢do
padronizada do doente utilizando a abordagem ABCDE, seguida de uma rapida tomada de decisdo
cirurgica com base na estabilidade hemodinamica. Em doentes instaveis, a cirurgia de controlo de
danos € priorizada, com abordagens sequenciais que incluem tamponamento hepatico, resseccdes
intestinais limitadas e toracotomias de emergéncia. Em doentes estaveis, as decisdes podem ser
orientadas por estudos de imagem avancados. O uso crescente de técnicas ndo operatdrias em
lesBes esplénicas ou hepaticas selecionadas € notavel, assim como o uso do dispositivo REBOA
para controlo temporario de hemorragia pélvica. A literatura destaca ainda a importancia da
coordenacdo interdisciplinar e a necessidade de protocolos institucionais que incluam um
acompanhamento pds-operatorio intensivo.

Palavras-chave: Trauma cirdrgico; doentes com trauma multiplo; cirurgia de controlo de danos;

gestdo abrangente de trauma; algoritmos de trauma; emergéncias cirurgicas.

Introduccion

El trauma constituye una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial,
representando aproximadamente el 10% de todas las muertes. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cada afio mas de 5 millones de personas mueren a causa de lesiones
traumaticas, lo que equivale a mas de 13,000 muertes por dia. En personas menores de 45 afos, el

trauma es la principal causa de fallecimiento, superando a enfermedades infecciosas y crénicas. En
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América Latina, se reportan tasas de mortalidad por trauma superiores a 30 por cada 100,000
habitantes, siendo los accidentes de transito y la violencia interpersonal los principales
responsables (G Szummer, 2023).

En los dltimos afios, la carga del trauma ha aumentado por el crecimiento urbano desorganizado,
la violencia armada y el incremento de los accidentes de trafico. Adicionalmente, el trauma implica
altos costos econdmicos y sociales, tanto en atencion médica como en pérdida de productividad.
La atencion de pacientes politraumatizados representa un reto para los servicios de salud, no solo
por la complejidad anatomica y fisiopatologica de las lesiones, sino también por la necesidad de
una intervencion quirdrgica oportuna y coordinada. En este contexto, el manejo quirdrgico integral
del trauma se ha convertido en un pilar esencial para reducir la morbilidad y la mortalidad en
pacientes con lesiones multiples (G Sumann, 2022).

El enfoque quirurgico del trauma ha evolucionado con el desarrollo de estrategias como la cirugia
de control de dafio, el enfoque sistematico de evaluacion inicial (ABCDE), la clasificacion
anatémica y fisiologica de las lesiones, y la implementacion de protocolos como el ATLS
(Advanced Trauma Life Support). Ademas, el avance en tecnologias diagndsticas y terapéuticas,
como el uso de tomografia multislice, ultrasonido FAST y dispositivos endovasculares, ha
mejorado el prondstico de los pacientes. Esta revision bibliografica tiene como objetivo analizar
las estrategias quirtrgicas actuales para el manejo integral del trauma en pacientes
politraumatizados, haciendo énfasis en los diferentes tipos de trauma, las particularidades en
poblaciones vulnerables, y las complicaciones asociadas como las infecciones (Thomas

Jeanmougin, 2023).

o Metodologia

Se realizé una revisién narrativa de la literatura utilizando las bases de datos PubMed, Scopus,
ScienceDirect y LILACS. Se incluyeron publicaciones entre 2018 y 2024 en inglés y espafiol. Se
seleccionaron articulos originales, revisiones sistematicas, guias clinicas y consensos
internacionales sobre el manejo quirdrgico del trauma. Los descriptores utilizados fueron: "trauma
surgery", "polytrauma”, "damage control surgery"”, "trauma in elderly"”, "pediatric trauma",
"pregnancy trauma" e "infectious complications in trauma".

Se excluyeron estudios con poblaciones no humanas, reportes de casos aislados y articulos

duplicados. La seleccion se realizd de manera independiente por dos revisores. Se organizé la
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informacion por areas tematicas: epidemiologia, fisiopatologia, tipos de trauma, poblaciones
especiales, complicaciones y manejo quirurgico.

o Epidemiologia del trauma
El trauma representa la tercera causa de muerte a nivel global y la primera en adultos jovenes.
Segln la OMS, los traumatismos causan mas muertes que el VIH, la tuberculosis y la malaria
combinados. En América Latina, las tasas de mortalidad por trauma varian ampliamente entre
paises, siendo mayores en aquellos con menor inversion en infraestructura vial y seguridad
ciudadana. Los accidentes de transito representan hasta el 40% de los ingresos por trauma en los
servicios de emergencia, seguidos por las caidas y la violencia interpersonal (G V Oosthuizen,
2022).

o Triaje en el contexto del manejo del trauma quirudrgico
El triaje en el contexto del trauma es un proceso dindmico y esencial que permite clasificar a los
pacientes segun la severidad de sus lesiones y la urgencia de la intervencion médica o quirdrgica
requerida. En el entorno prehospitalario, sistemas como el START (Simple Triaje and Rapid
Treatment) se utilizan para categorizar rapidamente a las victimas en situaciones de maultiples
heridos: rojo (criticos e inestables), amarillo (graves pero estables), verde (lesiones menores) y
negro (fallecidos o con escasas posibilidades de supervivencia). En el entorno hospitalario, se
emplean herramientas mas especificas como el Revised Trauma Score (RTS), el Glasgow Coma
Scale (GCS) y el Injury Severity Score (ISS), que ayudan a predecir la mortalidad, orientar
decisiones quirdrgicas y
priorizar el uso de salas de operaciones, unidades de cuidados intensivos y recursos transfusionales
(Reem Al Hanna, 2022).
En pacientes politraumatizados, el triaje quirtrgico implica no solo la evaluacién fisioldgica del
paciente, sino también un juicio clinico integral que considere la anatomia de las lesiones, la
respuesta a la reanimacion inicial y la presencia de factores agravantes como edad avanzada o
comorbilidades. Un triaje eficiente permite identificar a quienes requieren una cirugia inmediata
(por ejemplo, toracotomia o laparotomia por hemorragia activa), aquellos que pueden someterse a
control de dafio con intervenciones escalonadas, y aquellos en los que se puede planificar una
cirugia diferida o conservadora. En situaciones de desastre o colapso del sistema sanitario, el triaje

puede implicar también decisiones éticas dificiles sobre asignacion de recursos limitados. En todos
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los casos, el triaje debe ser continuo y revaluado constantemente a medida que cambian las
condiciones clinicas del paciente (Yamada, 2023).
e Principales causas del trauma quirurgico
Las causas mas frecuentes que requieren intervencion quirargica son:
o Accidentes de transito: principal causa de trauma cerrado abdominal y toracico (Theresa
Anita Diermeier, 2021).
o Caidas de altura: lesiones ortopedicas y raquimedulares (Alexis M Moren, 2023).
o Heridas por arma blanca o de fuego: trauma penetrante con alto riesgo de hemorragia
(Marc-Alexander Oestreich, 2022).
« Aplastamientos o accidentes laborales: trauma musculoesquelético y vascular complejo
(Claudiu Stefan Turculet, 2022).
e Tipos de trauma quirurgico Trauma abdominal
Puede ser cerrado (accidentes vehiculares) o penetrante (heridas por arma blanca o de fuego). Las
lesiones méas frecuentes afectan el higado, bazo, intestino y vasos mayores. EI manejo incluye
cirugia de control de dafio, empaquetamiento hepatico, reseccion intestinal o sutura de visceras (H-
C Pape, 2022).

e Trauma toracico

Incluye hemotdrax, neumotorax, contusion pulmonar, y lesiones cardiacas. El tratamiento puede ir
desde drenajes pleurales hasta toracotomia de urgencia (Jack C Eldridge, 169- 179).

o Trauma craneoenceféalico

Comun en politraumatizados. La intervencidn neuroquirurgica incluye descompresion, evacuacion
de hematomas y colocacion de dispositivos de monitoreo de presion intracraneal (Jack C Eldridge,
169-179).

e Trauma musculoesquelético

Las fracturas abiertas, luxaciones y lesiones vasculares asociadas requieren fijacion externa o
interna urgente, asi como fasciotomias en caso de sindrome compartimental (Jack C Eldridge, 169-
179).
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¢ Trauma vascular

Amenaza inmediata para la vida. Puede involucrar grandes vasos en cuello, abdomen o
extremidades. Las técnicas incluyen reparacion directa, derivaciones temporales o uso de
endoprétesis (G Szummer, 2023).

o Manejo quirurgico: principios y técnicas

El manejo quirurgico del trauma se basa en dos principios fundamentales: la prioridad de salvar la
vida sobre preservar la funcién, y la necesidad de intervenciones escalonadas segun la estabilidad
hemodindmica del paciente. Las decisiones quirargicas deben tomarse de forma rapida y basada en
evidencia, considerando el estado clinico del paciente, el tipo de lesiones y los recursos disponibles
(G Sumann, 2022).

o Evaluacion inicial y triage quirdargico

El protocolo ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) es la base de la
evaluacion inicial. La via aérea debe asegurarse con técnicas como la intubacion orotraqueal o
cricotiroidotomia en casos extremos. La respiracion se evalia mediante inspeccion, auscultacion y
el uso de ecografia toracica para detectar neumotérax o hemotdrax. El control de la circulacion
incluye el uso de liquidos intravenosos,

transfusién masiva guiada por protocolo, y maniobras quirargicas para controlar hemorragias (G
Szummer, 2023).

o Cirugia de control de dafio

Esta técnica consiste en una intervencion quirurgica rapida y limitada que se enfoca en controlar la
hemorragia, prevenir la contaminacion y estabilizar al paciente (G Sumann, 2022). Se divide en
tres fases:
1. Cirugia inicial: empaquetamiento hepatico, ligadura vascular, reseccion intestinal sin
anastomosis (Christoph Giisgen, 2025).
2. Reanimacion en UCI: correccion de coagulopatia, acidosis e hipotermia (Maj Lesbo,
2023).
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3. Reoperacion definitiva: se realiza entre las 24-72 horas una vez que el paciente esta
estabilizado (G V Oosthuizen, 2022).
Esta estrategia ha demostrado reducir significativamente la mortalidad en pacientes con trauma
abdominal masivo o lesiones multiples.

« Manejo de hemoderivados en el paciente politraumatizado

El manejo de hemoderivados es un componente esencial en la resucitacion de pacientes
politraumatizados con hemorragia significativa. Se recomienda seguir protocolos de transfusion
masiva (PTM), que incluyen la administracion equilibrada de globulos rojos, plasma fresco
congelado y plaquetas en proporciones cercanas a 1:1:1, con el objetivo de restaurar la volemia,
corregir la coagulopatia inducida por trauma y evitar la triada letal de acidosis, hipotermia y
coagulopatia. Ademas, el uso de acido tranexamico dentro de las primeras tres horas del trauma ha
demostrado reducir la mortalidad por sangrado. En pacientes con sangrado refractario, puede
considerarse el uso de fibrindgeno, crioprecipitados y concentrados de factores de coagulacion
guiados por pruebas viscoelasticas como el TEG o ROTEM. La monitorizacion continua de
parametros hemodinamicos y del estado de la coagulacion es crucial para ajustar la terapia
transfusional y evitar complicaciones como la sobrecarga de volumen o la hemolisis (Vanessa
Ketter, 2022) (Maximilian Kippnich, 2022) (Kelly Ansems, 14;5(5):CD015932).

e Técnicas quirargicas especificas

o Laparotomia exploradora: indicada en pacientes con signos de irritacion peritoneal,
sangrado activo o inestabilidad hemodindmica con sospecha abdominal. Las técnicas
incluyen incision mediana supra e infraumbilical, inspeccion sistemética de cavidad
abdominal, control de hemorragias mediante empaguetamiento, sutura hemostatica o
ligadura, reseccion de érganos lesionados y uso de aspiracion quirdrgica continua (Klemens
Horst, 2023).

e Toracotomia de urgencia: se emplea en pacientes con hemotérax masivo (>1500 ml) o
signos de taponamiento cardiaco. La toracotomia anterolateral izquierda es la mas comun
en situaciones de emergencia, pero también se utiliza la toracotomia clamshell (bilateral)
en pacientes inestables con trauma toréacico bilateral. Técnicas empleadas incluyen la
evacuacion de sangre, reparacion pulmonar, clampeo de aorta descendente y sutura directa
de vasos toracicos (Klemens Horst, 2023) (Stefan Fabig, 2024).
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o Craneotomia descompresiva: Util en traumatismos craneales severos con hipertension
intracraneal refractaria. Puede realizarse como craneotomia unilateral, bilateral o bifrontal
dependiendo de la localizacion del edema cerebral. La técnica incluye reseccion Osea
amplia, duraplastia y descompresion controlada, siendo fundamental el monitoreo continuo
de la presion intracraneal postoperatoria (Christoph Nau, 2022).

o Fijacion externa ortopédica: estabiliza fracturas pélvicas o de extremidades con
hemorragia asociada. En trauma, se prefiere en la fase de control de dafio, permitiendo
acceso continuo a tejidos blandos. Existen multiples configuraciones: tipo delta para pelvis,
monolateral para fémur/tibia, y fijadores en puente para extremidades superiores. Su
colocacion debe seguir los principios de traccion, alineacién anatémica provisional y
minima invasion de tejidos blandos (C Schreyer, 2061-2071) (Huijuan Chen, (1):144.).

« [Fasciotomia: se realiza ante signos de sindrome compartimental (dolor desproporcionado,
parestesias, paralisis, pulso ausente). Las técnicas varian segun el compartimento afectado.
Para pierna, se prefieren incisiones doble medial- lateral para liberar los cuatro
compartimentos. En antebrazo, se realizan incisiones volar y dorsal. Es fundamental una
liberacion completa y exploracion cuidadosa para evitar necrosis muscular y amputacion
(Katharina Angerpointner, 121-127).

Estas técnicas quirurgicas deben integrarse dentro de un enfoque multidisciplinario, considerando
la priorizacion dinamica del tratamiento, la fisiopatologia del trauma y la respuesta del paciente.
Su adecuada aplicacion puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte en el contexto del
trauma severo (G Sumann, 2022).
e Procedimientos endovasculares

La cirugia minimamente invasiva ha ganado espacio en el trauma. El uso de angiografia con
embolizacion selectiva es Util en lesiones esplénicas, renales o pélvicas. EI REBOA ha demostrado
ser una alternativa temporal eficaz para controlar hemorragias en abdomen o pelvis sin laparotomia
inmediata (Monica Christine Ciorba, 2024).

En conjunto, estas técnicas permiten un abordaje quirurgico escalonado y personalizado, centrado
en el control temprano del dafio, la estabilizacién del paciente y la planificacion quirtrgica

definitiva una vez que la fisiologia lo permite (Michael Hetz, 2023) (Xiaomin Luo, 2023).
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o Conclusiones

El trauma continda siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
especialmente en pacientes jovenes y en edad productiva. La atencion integral y oportuna del
paciente politraumatizado requiere un enfoque sistematico que combine la evaluacion inicial rapida
con decisiones quirurgicas basadas en la fisiologia del paciente, el tipo de lesion y los recursos
disponibles. La cirugia de control de dafio, las técnicas quirargicas especificas y los avances en
procedimientos minimamente invasivos han mejorado significativamente los desenlaces clinicos,
permitiendo reducir la mortalidad en casos de trauma grave.

La inclusion de estrategias como el triaje efectivo, el manejo adecuado de hemoderivados, y la
atencion diferenciada a poblaciones vulnerables como nifios, adultos mayores y embarazadas es
crucial para optimizar los resultados. Ademas, la prevencion de complicaciones como infecciones
postoperatorias, falla multiorganica y sindrome compartimental sigue siendo un reto constante. Es
imprescindible fortalecer los sistemas de atencion prehospitalaria, capacitacion continua del
personal médico y quirdrgico, asi como la implementacion de protocolos basados en evidencia para
garantizar una atencion

quirargica eficiente y centrada en la supervivencia y recuperacion funcional del paciente

politraumatizado.
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