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RESUMEN:

En la actualidad, Tos traumatismos son la principal causa de muerte
en las primeras cuatro décadas de la vida. En los Estados Unidos,
Tas lesiones traumaticas son la primera causa de pérdida de vidas
humanas en menores de 65 anos y la segunda de incremento de 1los
costos médicos. Los mecanismos mas frecuentes que producen Tas
Tesiones traumaticas son Tlos accidentes de transito y, en menor
medida, las caidas de altura, heridas por arma de fuego, heridas por
arma blanca y aplastamientos. El trauma abdominal es aquel que tiene
Tugar cuando el abdomen sufre la accidén violenta de agentes externos
y se producen Tesiones de diferente magnitud y gravedad. Puede
afectar los elementos organicos que 1o constituyen, sean estos de
pared abdominal, del contenido (visceras) o de ambos. Los traumas
abdominales se clasifican en abiertos y cerrados. Ellos ocupan gran
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parte del quehacer médico-quirurgico en los servicios de urgencia.
ET manejo en el trauma abdominal ha evolucionado notablemente. Es de
vital importancia diagnosticar y tratar estas lesiones con filosofia
de urgencia, en el menor tiempo posible, pues pueden poner en peligro
Ta vida del paciente. La atencién al trauma abdominal en Ta
actualidad provoca grandes dilemas diagndsticos y terapéuticos. Este
articulo de revision pretende presentar Tlas caracteristicas del
trauma de abdomen, asi como el enfoque terapéutico actual.

PALABRAS CLAVE: trauma de abdomen, Tesién visceral, accidentes
ABSTRACT

Trauma is currently the Teading cause of death in the first four
decades of Tife. In the United States, traumatic injuries are the
lTeading cause of loss of human 1ife in those under 65 years of age
and the second leading cause of increased medical costs. The most
frequent mechanisms that produce traumatic injuries are traffic
accidents and, to a lesser extent, falls from a height, gunshot
wounds, stab wounds and crushing. Abdominal trauma is one that occurs
when the abdomen suffers the violent action of external agents and
injuries of different magnitude and severity occur. It can affect
the organic elements that constitute it, be they the abdominal wall,
the content (viscera) or both. It is classified as open and closed.
Abdominal trauma occupies a large part of the medical-surgical work
in the emergency services. The management of abdominal trauma has
evolved remarkably. It is of vital importance to diagnose and treat
these injuries with an emergency philosophy, in the shortest possible
time since can be 1life-threatening. Attention to abdominal trauma
currently causes great diagnostic and therapeutic dilemmas. This
review article aims to present the characteristics of abdominal
trauma, as well as the current therapeutic approach.

KEY WORDS: abdominal trauma, visceral injury, accidents

INTRODUCCION

E1l trauma se define como un acontecimiento eventual e involuntario,
resultado de un defecto de prevencion o seguridad del cual deriva un
dano fisico o psiquico. Las estadisticas sanitarias mundiales
reportan que el trauma se ubica entre la tercera y quinta causa de
muerte en todas las naciones y es la primera causa en personas entre
15 y 49 anos de edad. Predomina en el sexo masculino. Los accidentes
de transito constituyen la causa mas frecuente de traumatismos. En
el mundo muere anualmente mas de un millén de personas como resultado
de una lesidén traumatica (Al-Mudhaffar & Hormbrey, 2014).

La palabra trauma_procede del griego trauma, y significa herida. Es
un término general que comprende todas las lesiones, psicologicas u
organicas, 1internas o externas Yy sus consecuencias locales o
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generales para el organismo, causadas por la acciéon de cualquier
tipo de agente externo o interno (Glnther, 2003).

ET trauma en general provoca lesiones de variada severidad a nivel
organico. Es resultante de la exposicion aguda a un tipo de energia
(mecanica, térmica, eléctrica, quimica o radiante), en cantidades
gue exceden el umbral de Ta tolerancia fisioldégica. E1 conocimiento
y la actuacién ante un paciente <con trauma ha mejorado
significativamente (Maerz et al., 2009).

La atencion médica a los pacientes con traumatismos en los Estados
Unidos de Norteamérica y luego en todo el mundo mejord
significativamente, a partir del ano 1978, cuando un grupo de
cirujanos de Lincoln y Nebraska identificaran 1la necesidad de un
método de ensefanza facil y sencilla para el cuidado del trauma. EI
resultado fue el curso para médicos Advance Trauma Life Support
(ATLS). Este curso, conocido por el personal sanitario en todo el
mundo, orienta las prioridades terapéuticas basadas en las lesiones
que ponen en peligro la vida (Escalona Cartaya et al., 2017).

Debido a Ta complejidad de los pacientes con traumas es necesario
una evaluacién rapida y ordenada para establecer los problemas
prioritarios a resolver. Ello 1implica realizar una valoraciodn
secuencial dividida en un primer reconocimiento primario (en el lugar
del accidente) para tratar de forma precoz aquellas Tlesiones que
puedan ser amenazantes para la vida y un segundo reconocimiento
secundario en el que se planifican Tos examenes complementarios y se
reevaluan los signos vitales (Galvagno et al., 2019).

Dentro del trauma en general, los traumatismos de abdomen ocupan
gran parte del quehacer médico y quirdrgico. Si no se manejan
adecuadamente y en el menor tiempo possible por el personal médico
y paramédico entrenado, representan un peligro inminente para 1la
vida de los pacientes, debido a su complejidad y a Ta gran
posibilidad de que aparezcan complicaciones (PFerrah et al., 2019).

Este articulo de revision bibliografica tiene como objetivo
presentar las caracteristicas mas importantes a tener en cuenta en
el trauma de abdomen, asi como el enfoque terapéutico actual.

DISENO METODOLOGICO

La revision bibliografica en ELSEVIER, JAMA Surgery, Clinical Key,
Pubmed, BVS-BIREME y Cochrane sobre el tema del presente articulo se
realizo utilizando las palabras: trauma de abdomen, Tesiodon visceral
y accidentes. Se considerd en la busqueda bibliégrafica todo tipo de
estudios sobre et tema en cuestion publicados desde enero 2010 a
enero 2020. Los 1idiomas utilizados en 1la busqueda bibliografica
fueron el 1inglés y espafol. Se describié Tlas principales
caracteristicas y el enfoque terapéutico actual en el trauma
abdominal. La informacién fue procesada con medios computarizados.
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DESARROLLO

ET1 trauma es una de las principales causas de morbimortalidad en el
mundo. E1 abdomen es la tercera regién anatémica mas afectada y el
sangrado de este origen es dificil de identificar. De ahi Tla
importancia de predecir oportunamente las posibles lesiones de Tla
cavidad abdominal (Debus et al., 2019).

Se define como Trauma Abdominal cuando este compartimiento anatdémico
sufre Ta accion violenta de agentes que producen Tlesiones de
diferente magnitud y gravedad en los elementos organicos que 1o
constituyen, sean estos de pared (continente), del contenido
(visceras) o de ambos. Su clasificacién se divide en: traumas
abdominales abiertos, penetrantes y no penetrantes y contusos o
cerrados (Parra-Romero et al., 2019).

Antes de determinar la existencia o no de lesidén intrabdominal,
producida por trauma, el paciente debe ser tratado de forma inmediata
porque existen situaciones que ponen en peligro la vida. Se debe
poner en practica los principios de revision primaria, resucitacion
y restauracion de funciones vitales, revision secundaria vy
tratamiento urgente (Vvyhnanek et al., 2003).

Los autores Mamani Ortiz y colaboradores (2012) hacen referencia al
mecanismo que origina el trauma abdominal:

e POr percusién, cuando se recibe el golpe de un objeto romo o el
cuerpo se proyecta.

e POor contragolpe, por ejemplo, como consecuencia de una caida de
altura.

e« Por “onda expansiva”, producida por Ta explosién de bombas de
gran potencia que da lugar al estallido o arrancamiento de
visceras.

e Por desaceleracidén y cizallamiento, que mantienen inméviles las
partes fijas del organo en tanto que el resto sigue en
movimiento. Son tipicas las Tlesiones de los hilios, duodeno,
recto-sigma, higado, bazo y aorta abdominal.

ePOor aumento de Ta presién intrabdominal. Se produce
fundamentalmente por compresion en derrumbes o aplastamientos de
cualquier etiologia. Producen desgarros de 6rganos so6lidos o
perforaciones de viscera hueca al aumentar Tla presion
intraluminal (p.68).

Estan descritos también otros mecanismos que provocan lesiones en el
trauma abdominal como, por ejemplo, Tlas vinculadas al uso de Tlos
cinturones de seguridad (cinturon abdominal) que, en su forma
completa, 1incluyen una Tlesidon de 1la pared abdominal (desgarro
parietal), una lesidon digestiva (desgarro mesentérico y ruptura de
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organos huecos) y una lesion vascular (porcion distal de la aorta y
sus ramas. Es imprescindible tener un alto indice de sospecha, aun
cuando no se observen estigmas externos ya que alrededor de un 30%
de los pacientes politraumatizados presentan lesién de algun érgano
intrabdominal (O0lavarrieta, 2005).

E1 diagnéstico de Tas lesiones 1intrabdominales suele ser dificil
pues puede que estas no se manifiesten durante la evaluacién inicial
del politrauma, lo cual pone en riesgo la vida del paciente. Ante la
sospecha de trauma abdominal, primero se debe realizar la evaluacion
inicial y seqguir el ABCDE de Ta reanimacion, vias aéreas,
ventilacion, circulaciéon, cohibir Tlas hemorragias y comenzar a
reponer las pérdidas sanguineas, evaluar si el paciente presenta
déficit neurolégico, realizar una adecuada exposicién del paciente
para examinar y luego cubrir con mantas para evitar la hipotermia
(Espinosa, 2011).

Deben tratarse primero las lesiones que comprometan la vida como la
obstruccién de la via aérea, el neumotdorax a tensioén, etc. De forma
rapida; luego se realiza una revisidn secundaria y una terciaria
p?ra ggggyir lesiones que no se hayan detectado antes (Escobar et
al., .

En el examen fisico del paciente con trauma abdominal, la presencia
de Tesiones de 1a parte inferior del térax, huellas de trauma en el
abdomen, flancos y espalda, distensiéon abdominal, dolor abdominal,
en los flancos y en region Tlumbar, si tiene defensa muscular,
presencia de Ta matidez hepatica, ruidos peristalticos, perimetro
abdominal y Ta inspeccién del periné y Tlos genitales son de vital
importancia para valorar 1la magnitud del trauma y sospechar 1la
posibilidad de Tlesiones asi como Tla gravedad del mismo. Hay que
descartar 1la presencia de fractura de pelvis, esta se asocia con
Tesiones intrabdominales (De Posada Jiménez et al., 2009).

ET trauma abdominal se clasifica en trauma contuso o cerrado y
abierto; este a su vez puede ser penetrante o no penetrante. EI
trauma abdominal contuso o cerrado es aquel en el cual no existe
solucion de continuidad en Tla pared abdominal. Puede provocar
Tesiones viscerales, en visceras macizas, huecas o ambas o no
provocar lesién visceral (Holly & Steenburg, 2011).

Este tipo de trauma abdominal se produce como consecuencia de una
combinacién de fuerzas de compresidn, deformacién, estiramiento y
corte. La magnitud de estas fuerzas esta en relaciodon directa con Ta
masa de los objetos involucrados, su aceleracién y desaceleracidén y
con su direccién relativa durante el impacto. E1 dafho ocurre cuando
Ta suma de estas fuerzas supera las fuerzas cohesivas de los tejidos
y 6rganos involucrados. Se produce entonces una constelacion de
contusiones, abrasiones, fracturas y rupturas de tejidos y 6rganos.
ET impacto directo y las fuerzas compresivas son probablemente las
causas mas comunes (Méndez Catasus, 2006).
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ET trauma abdominal abierto es aquel en el que existe solucién de
continuidad en Ta pared. Este a su vez puede ser penetrante o no,
dependiendo de que exista o no solucion de continuidad en el
peritoneo. Generalmente es causado por instrumentos perforo
cortantes, arma blanca o de fuego que causan dano al tejido por
Taceraciéon o corte. Las heridas por proyectiles de alta velocidad
transfieren mayor energia cinética a las visceras abdominales,
teniendo un efecto adicional de cavitacién temporal y, ademas, causan
Tesiones abdominales en su desviacion y fragmentacién. Entre Tlos
organos que tienen mayor posibilidad de Tesionarse en el trauma
abdominal abierto estan el intestino delgado, el higado, el estdomago,
el colon y estructuras vasculares (Hommes et al., 2015).

Entre 1los examenes que son 1indicados de urgencia en los pacientes
que han sufrido un traumatismo abdominal esta Ta biometria hematica,
para evaluar si el paciente presenta anemia aguda por pérdida de
sangre y comenzar a reponer estas pérdidas; la cuantificacion seriada
de Hb y hematocrito es también de gran valor. Ademas de los valores
del ionograma y gasometria para identificar estados de
deshidratacion y trastornos acido basicos como Ta acidosis
metabdlica, también es necesario efectuar examenes radioldégicos o de
imagenes en el paciente sospechoso de tener trauma abdominal, digase
radiografias de torax PA de pie, de abdomen en Tas diferentes vistas
y de pelvis ésea para descartar que la misma esté asociada al trauma
abdominal (Medina & Kaempffer 2007).

La ecografia como Eco-Fast es un método rapido no invasivo que se
puede 1levar al Tlecho del paciente. No es U0til cuando existe
pneumoperitoneo y en Tlesiones del retro peritoneo. La ecografia
abdominal permite evaluar la cavidad abdominal, informa la presencia
de Tiquido Tibre en cavidad abdominal, como sangre Tlibre en estos
casos; asi como Tlesiones de visceras so6lidas (higado, rifdn,
pancreas, bazo). La ecografia Doppler puede realizarse para conocer
38 gftado de la perfusion de los érganos (Arrué Guerrero et al.,
16).

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) es el Gold standar en el
trauma abdominal. Este_ estudio permite_valorar el abdomen, en
especial las visceras sélidas y ademas evaluar el retroper1toneo El
uso de contraste 1intravenoso permite conocer Tla perfusion de Tos
diferentes o6rganos, en algunos casos se puede colocar un enema
contrastado para tener una mejor 1idea de Ta extensiéon de Tlas
Tesiones. Ayuda ademas a detectar tempranamente las complicaciones.
Se encuentra reservada para los pacientes hemodinamicamente
estables, que toleren este estudio (Fornell Pérez, 2017).

La puncidén abdominal es un método diagnostico que se realiza por 1os
cirujanos generales desde el inicio del conocimiento del manejo del
trauma. Es Util para diagnosticar Ta presencia de Tlesiones
intrabdominales, pero en la actualidad su uso es controversial, ya
que esta prueba tiene muchos falsos negativos y positivos. E1 lavado
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peritoneal diagndstico posibilita el diagndéstico de Tlas Tlesiones
intrabdominales en pacientes con trauma contuse, permite observar la
salida de sangre, bilis, contenido gastrico o intestinal sugestivo
de lesiones y orienta al cirujano en cuanto a la conducta a seqguir
en estos casos; pero, con el advenimiento de Tla ecografia Fast y
e%og£8{1§ abdominal, su uso cada vez es menor (Pérez Zzavala et
al., 5).

Ootro medio diagndéstico es la laparoscopia diagndostica. Mediante su
aplicacién en el trauma abdominal es posible visualizar Ta cavidad
abdominal y Tas Tesiones existentes. Su realizacion disminuye el
numero de Tlaparotomias no terapéuticas y evita Tlas Tlaparotomias
tardias. Sin embargo, hemos confirmado en la Titeratura consultada
gue el uso de ella ha sido superado por Tla videolaparoscopia, pues
esta es de eleccion cuando, por los diferentes medios diagndsticos
radiolégicos antes descritos y Tlos procederes diagndsticos
utilizados, no ha sido concluyente para determinar la existencia de
Tesiones intrabdominales. Esta técnica no solo permite visualizar la
cavidad abdominal y Tas lesiones existentes, sino que mediante ella
es posible realizar Tla cirugia resolutiva de 1las Tlesiones con
resultados muy alentadores (Rodriguez Tapanes, 2004).

En las investigaciones de los autores valdés Estévez, et al. (2011)
y de Salem, et al. (2020), aparecen descritos estudios radiologicos
especiales como la pielografia, la cual esta indicada en casos en
Tos que se les va a realizar nefrectomia y se quiere conocer Tla
funcionalidad del rinon contralateral antes de proceder a la cirugia;
ademas, la uretrocistografia, otro estudio radioldégico que se debe
realizar ante un paciente con sospecha de ruptura de uretra en los
traumas abdominopélvicos, ambos estudios de gran valor diagnéstico.

E1l manejo del trauma abdominal (TA) representa un reto para el
personal médico y actualmente provoca grandes dilemas diagndsticos
y terapéuticos. En el caso del trauma abdominal cerrado, el problema
principal es determinar si se lesiond alguna viscera y si es
necesario someter al paciente a cirugia de urgencia. El dilema esta
en Tlas tendencias medicas actuales que apuntan hacia el manejo
conservador no quirurgico del trauma abdominal cerrado, siempre que
el paciente se encuentre hemodinamicamente estable. La diferencia
con la manera en que se manejaba antes genera ciertas controversias
entre cirujanos generales, emergencistas, anestesidélogos vy
traumatélogos encargados de Ta atencidén y seguimiento del paciente
con trauma abdominal (Morales Uribe et al., 2014).

La actuacioéon médica actual en el manejo de los pacientes con trauma
abdominal ha evolucionado vertiginosamente, logrando resultados
superiores. En Tla actualidad, el tratamiento no quirurgico de las
Tesiones contusas de 6rganos macizos abdominales se ha convertido en
el estandar de atenciéon. Sin embargo, Ta exploracidén quirurgica de
rutina sigue siendo Ta practica estandar para todas las Tlesiones
penetrantes de o6rganos solidos (Girard et al., 2016).
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En cuanto al tipo de cirugia a realizar en el paciente con trauma
abdominal, esta descrita la realizaciéon de cirugia de control de
dafios, Tla «cual tiene como principal objetivo restablecer Tla
fisiologia normal del paciente, detener la triada mortal de acidosis,
coagulopatia e hipotermia (Ifaguazo Sanchez et al., 2007).

Esta es una cirugia novedosa que se basa en realizar un tratamiento
provisional y de corta duracién de Tas Tesiones tributarias de
intervencion quirdrgica, en aras de preservar la vida del paciente,
un ejemplo de este tipo de cirugia es la ligadura o embolizaciodn
vascular, el empaquetamiento de o&rganos, entre otros, cuando el
estado critico del paciente no permite extender el tiempo quirdrgico.
Dicha cirugia ha demostrado, desde la década de Tos 90 hasta 1la
actualidad, su eficacia en 71a reduccién significativa de Ta
mortalidad (Carranza-Cortés, 2016).

En el paciente con trauma abdominal, ademas de 1a cirugia de control
de danos, una vez que el estado hemodinamico del paciente 1o permita,
se puede realizar la cirugia definitiva segun el tipo de Tesidn.
Esta cirugia puede llevarse a cabo por via videolaparoscépica o
abierta (Morales, 2008).

Las Tlesiones esplénicas son frecuentes en Tlos traumatismos
abdominales debido a 1la localizacién de este o6rgano, el cual se
encuentra expuesto. En pacientes que presenten este tipo de lesiones
el tratamiento puede ser desde conservador, no quirdrgico hasta
cirugia y requerir hemostaticos rafias o mayas, esplenectomia
p?rcigglg)tota1, en dependencia del tipo de lesién (El1-Matbouly et
al., .

E1 higado se lesiona con menos frecuencia que el bazo; sin embargo,
cuando ocurren lesiones por traumas, se producen situaciones de mayor
severidad por su tamano, localizacién y relacidon con la vena cava
inferior en su porcidén retrohepatica y con las venas suprahepaticas.
E1 tratamiento de las lesiones hepaticas van a depender del grado
de estas, aparecen descritos desde el tratamiento conservador, hasta
el tratamiento quirurgico con maniobra de Pringle, segmentectomias
y hepatectomias, incluso cirugia de control de dafos en los casos
de Tesiones severas y pacientes en estado critico, para en un segundo
tiempo realizar la cirugia definitiva (Coccolini et al., 2020).

Las lesiones de vias biliares extra hepaticas son 1infrecuentes,
generalmente asociadas a lesiones de higado, pancreas, duodeno vy
colon. Son mas frecuentes las lesiones de vesicula biliar, en 1la
cual el tratamiento ideal es 1la colecistectomia. En presencia de
lTesiones del sistema ductal, si es una lesidn parcial, se debe hacer
reparacién primaria y anastomosis término terminal con sutura fina
y dejar sonda en T. Si presenta seccién completa, se recomienda
anastomosis primaria con férula o derivacion biliodigestiva segun
estado de Tos cabos. Si el paciente esta hemodinamicamente inestable
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0 con multiples _dafios intraabdominales, se recomienda derivacion de
Tla via biliar al exterior (Ramirez Batista, et al., 2015).

En cuanto a las lesiones de la via urinaria, en las renales el manejo
es similar y dependera del tipo de lesidn que presente el paciente,
asi como de su estado hemodinamico. Hay casos que se manejan con
tratamiento no_quirurgico, otros requieren cirugia para nefrectomia
parcial o total. En estos casos siempre sera necesario comprobar 1la
funcién del rindén contralateral antes de realizar el proceder
quirurgico (Serafetinides et al., 2015).

En Tlas lesiones de vejiga, si la lesién es extraperitoneal menor,
puede tratarse no quirurgicamente: se coloca una sonda de Foley vy
antibiotico por 14 dias y se revalua por cistografia. En los casos
qgue Ta Tlesién se encuentre 1intraperitoneal, es necesario Jla
reparacion quirurgica inicial, antibioticos y sonda vesical por 21
dias (Gonzalez-Goémez et al., 2009).

E1 tratamiento de Tas lesiones del pancreas varia, como en el resto
de las visceras macizas, y va desde el tratamiento médico, hasta el
tratamiento quirurgico que puede ser desbridamiento y drenaje,
reseccién distal de la glandula y drenaje, reseccidén distal de la
glandula, derivacion gastrointestinal, drenaje o)
pancreatoduodectomia y drenaje. La cirugia a realizar dependera de
Ta complejidad de T1a lesidn pancreatica (Petrone et al., 2008).

En cuanto al manejo de las lesiones de visceras huecas de estdomago
e intestino delgado, se debe realizar desbridamiento de bordes vy
sutura, o si Tla zona es mas amplia reseccidon y anastomosis; si
concomita con colon, debe realizarse enterostomia derivativa. Las
Tesiones de duodeno estan generalmente asociadas a Tlesiones
pancreaticas. En lesion simple se realizara el cierre primario. En
caso de hematoma intramural, se resuelve generalmente con
tratamiento médico, sonda nasogastr1ca alimentacidén parenteral de
2 a 3 semanas, y Ssi esto no es satisfactorio estd indicado el
tratamiento quirdrgico (Rodriguez-Garcia et al., 2019).

En Tla investigacion realizada por Pinilla Gonzalez y colaboradores
(2019) sobre el manejo de las lesiones traumaticas de colon y recto,
dichos autores plantean que, en Tos casos de lesion de colon, esta
indicada la derivacién, o Ta sutura primaria sin derivacién en
dependencia del caso, drenaje y antibidticos. Esta tendencia de
tratamiento sin derivacion es Ta mas aceptada actualmente. En Tas
lesiones ubicadas en el recto, si es intraperitoneal, se requiere
Taparotomia, cierre primario y colostomia derivativa. Si es
extraperitoneal, es necesaria la reparacién y sigmoidostomia.

Las lesiones del diafragma son raras, pero pueden ocurrir. Por To
general se asocian a otras lesiones; son mas frecuentes en el Tlado
izquierdo. Al existir ruptura del diafragma, esto va a permitir el
paso de las visceras abdominales hacia el toérax, ocasionando en
muchos casos una hernia diafragmatica traumatica. Esta debe ser
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tratada quirdrgicamente mediante reparacidn por via abdominal. Se
realizara abordaje por toracotomia cuando hay Tesidn toracica
(Beltran et al., 2018).

CONCLUSIONES

Si bien se ha evolucionado actualmente en el conocimiento y manejo
del trauma abdominal, 1la atencién a los pacientes que 1o sufren
provoca grandes dilemas diagnésticos y terapéuticos. Anteriormente
se abogaba por el tratamiento mas invasivo, se realizaba Taparotomia
exploradora a 1la mayoria de los casos. Hoy dia, sin embargo, se
preconiza conductas mas conservadoras, sin dejar de actuar con
urgencia para identificar y tratar las lesiones que amenazan la vida
del paciente. E1 tratamiento no quirurgico de las lesiones contusas
de oOrganos macizos abdominales se ha convertido en el patron de
atencion y Tla exploracion quirudrgica sigue siendo 1la practica
estandar para todas las lesiones penetrantes. Diferentes trabajos
muestran resultados alentadores en Tla cirugia de control de danos
cuando se presenta la triada letal: acidosis metabdélica, hipotermia
y coagulopatia, Ta cual pone en peligro la vida del paciente.
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