TEMA 6.- TRATAMIENTOS Y COMPLICACIONES DE LOS MECANISMOS TRUMATICOS LOCO-REGIONALES.

HERIDAS

Tratamiento de la contusion

Elevacién de la zona afectada (extremidades), reposo, inmovilizacién de la zona afectada, vendaje compresivo almohadillado,
con frio o calor segun la situacidn, AINEs y analgésicos.

-Colecciones subcutaneas o profundas: no drenar, salvo signos de infeccion

-Contusiones de tercer grado: esta delimitada la zona necrética, hay que realizar un desbridamiento y extirpacion de tejidos no

viables.

Clinica de heridas
-Local: Dolor, separacién de bordes de la herida y sangreado

-General (muy variable): Shock hipovolémico, peritonitis, insuficiencia renal profunda

Contaminacion de las heridas
Siempre hay que considerar que la herida esta contaminada por gérmenes, pero esto no implica infeccion.

-Contaminacién primaria: por el agente etioldgico (lo que produjo la herida)

-Contaminacidn secundaria: de la piel del paciente.

A partir de las 6 horas se considera que la herida estd infectada y de las 12 horas si es en cabeza, cara, cuello o manos por su
mejor vascularizacion

El tratamiento debe ser lo mas precoz posible

Clasificacion de las heridas quirargicas
-Limpia: No hay infeccidon. En asepsia, se hace un cierre primario sin drenaje. No hay penetracién de via respiratoria digestiva o
gentourinaria

-Limpia-contaminada: Cirugia con drenaje, con penetracion en via respiratoria, digestiva o genitourinaria, sin derrame de

contenido y no infectado.

-Contaminada: Con penetracion de la via respiratoria, digestiva o genitourinaria y derrame del contenido, que puede estar
infectada

-Sucia-infectada: Tejido desvitalizado y/o cuerpos extrafios. Tratamiento tardio, vicera hueca perforada y tejidos con

supuracion.

Prevencién de la infeccion
e Lavado "de arrastre"
e Antiséptico: con clorhexidina o povidona yodada (se dice que disminuye el movimiento leucocitario)

e  Profilaxis antibidtica: si hay riesgo de infeccion. El antibidtico es efectivo frente a gérmenes probables, barato y con

escasas resistencias. En Cirugia General, las cefalosporinas son las mas frecuentes.

e Profilaxis tetanica: Vacunacion de recuerdo cada 10 afos, si hay una vacunacion inadecuada se administran 250U de GAH

(gamma globulina humana) y la vacunacién activa a continuacion.



Exploracion de la herida

Es obligada salvo en heridas superficiales debido a que muchas veces el punto de entrada es muy engafioso respecto al destrozo
interior. Puede haber cuerpos extrafios insospechados (complicaciones tardias y consecuencias médico-legales) o penetracion
insospechada que da lugar a lesién de estructuras profundas.

Una herida se debe considerar como penetrante hasta no demostrar lo contrario.

Tratamiento inicial

Son medidas generales, independientes del tipo de lesidn:

Traslado al Hospital

e Limpiar las lesiones con suero salino fisioldgico estéril

e  Cubrirlas con apdsito o vendaje

e  En caso de hemorragia aplicar compresion o realizar un torniquete si procede.

e Sise estima que van a pasar mas de seis horas hasta el tratamiento definitivo hay que aplicar profilaxis antibidtica
parenteral, que permite duplicar el tiempo de demora (de 6 a 12 h. — 24h. en cara...)

e Contrarrestar efectos sistémicos: contrarrestar la reposicion hidroelectrolitica y ventilacion artificial

e  Profilaxis antitetanica

Tratamiento definitivo
En heridas no infectadas hay que proceder a la limpieza y exploracién, escisién de bordes' y al cierre primario que llevara a la
cicatrizacién por primera intencién. Si hay dudas sobre una dudosa infeccidn, se harad una sutura cutanea a los 3-5 dias si no hay
signos de infeccidn, que llevara al cierre primario diferido.
En heridas infectadas se procedera a la limpieza de la herida. Las acciones quirurgicas imprescindibles son:
e Hemostasia de vasos sangrantes
e Reparacidén de visceras dafiadas
e Extirpacion de tejido necrético - desbridamiento
e Colocacion de drenajes: una gasa dejando el extremo fuera, plano de goma, aspirativo (tubo)... Los drenajes no aspirativos
son tanto via de entrada como de salida, mientras que los aspirativos estdn mas cerrados.
Una vez resuelta la infeccidn se intentara la cicatrizacion por segunda intencion o tercera intencion. En caso de defectos
cutaneos importantes habra que dejar:
-Injerto: se saca piel de otra zona, y se injerta en la herida si esta limpia. Del gluteo, del muslo...
-Colgajo cutaneo: Se libera los tejidos de los lados de la herida, separandolos un poco de las capas profundas, para que cubran la
herida con menos tension.

-Microinjertos: se pueden incluso anastomosar los vasos cosiendo con el microscopio.

Hemostasia
Es el control de la hemorragia. En la herida, la hemorragia separa los bordes, genera un mayor depésito fibroso, puede producir

hematoma y precisar evacuacion y favorece la infeccion.

Quitar las zonas necrdticas o necrobidticas y dejar bordes regulares



-Técnica:
e Compresion : en 5 min permite la hemostasia normal
e Torniquete: aflojarlo 30 segundos cada 15 min. Puede producir isquemia, sindrome de revascularizacién al soltarlo,
sindrome compartimental...
e Ligadura:

o Reabsorbible: hemorragia secundaria (?) Hay un riesgo hipotético de que al reabsorberse produzca hemorragia
secundaria, pero estos hilos hoy en dia tardan meses en reabsorberse. Antes habia catgut, de intestino de cordero, que
se quitd con las vacas locas. Estas tardaban algo mas de 10 dias y si podria haber riesgo.

o lIrreabsorbible: vasos grandes

e Grapado
e Clips

e Electrocoagulacién-diatermia: Puede ser unipolar o bipolar

- Hemostaticos locales:

Factores de coagulacion + sustrato, como granulos de celulosa. Antiguamente, en la Grecia cldsica se usaba tela de arafia, que
era un tejido para que las plaguetas pudieran adherirse y cubrir la herida. Actualmente, para el cierre de la herida se usaran
suturas. Las agujas pueden ser rectas o curvas, triangulares (desgarran mas, no son adecuadas para intestino pero si para
aponeurosis, tendones o piel) o cilindricas (perfil). Asimismo, el hilo de la sutura puede ser:

-Reabsorbible: que a su vez puede ser natural (catgut) o sintético (monofilamento o trenzado, que se maneja mejor pero tiene
mas riesgo de infeccion.)

-No reabsorbible: natural (trenzado) o sintético (monofilamento o trenzado)

El calibre del hijo puede ir desde 1 (Imm) a 3/0 (0,3mm)

-Otros métodos
e Grapas: una a una, lineas de grapas o circunferencias de grapas. Las de titanio no interfieren con las RM.
e Cintas adhesivas

e Pegamentos: enbucrilato

Heridas por armas de fuego
Hay que tener un manejo correcto extrahospitalario. Generalmente, se indica exploracion quirirgica inmediata (cuello, térax,

abdomen) En las extremidades hay que valorar la repercusién vascular y neuroldgica y el riesgo de infeccién en fracturas.

Heridas por asta de toro

Puede haber uno o dos orificios en superficie. Habra que realizar una exploracién digital de los trayectos, eliminar bordes
contundidos, ampliar la herida y desbridar. Luego se procederad al cierre primario, drenajes aspirativos, antibiéticos y profilaxis

antitetanica.



Mordeduras?

-Mamiferos: No hay que cerrar las heridas excepto en si son en la cara. Se dardn antibidticos, profilaxis antitetdnica y profilaxis
antirrdbica.

-Serpientes: Se debe identificar y matar la serpiente, si es posible. Se requiere traslado a un Hospital, lavado, desbridamiento,
antitetdnica y antibidtico. Si la presidn intracompartimental supera los 30mmHg se debe realizar una fasciotomia y torniquete
linfatico®. Hay que prevenir y tratar la anafilaxia. Se debe administrar el antidoto especifico activo dias después, mejor en las
primeras 4 h. No esta demostrado que extraer el veneno sea efectivo.

-Escorpiones: Administrar analgésicos y antihistaminicos para el tratamiento del shock anafilactico y tratamiento de efectos

cardiovasculares y sobre el SNC.

-Arafias: Administrar analgésicos, antihistaminicos, corticoides y el antidoto especifico

FRACTURAS
Clinica
La clinica que se presenta puede ser de la propia fractura, de las lesiones de las partes blandas o de complicaciones por lesiones

neurovasculares

Principios del tratamiento
-Abrir: Atencidn basica del paciente en su conjunto, reduccién o inmovilizacién cuando sea necesario y siempre rehabilitacion
activa.
-Reduccion: Manipulacién del hueso fracturado para restaurar la anatomia normal. A veces, no hay deformidad o no tiene
importancia funcional.
e Manipulacién cerrada: Anestesia, traccién longitudinal y recolocacién y control Rx.
e Traccion mecanica : reduccién gradual
e Reduccidn abierta
-Inmovilizacion: Inmovilizacién externa, traccién continua, fijacion externa e interna. Hay que vigilar para prevenir el sindrome
compartimental

-Rehabilitacidn activa: Estimula la consolidacion, disminuye la osteoporosis por desuso, previene la atrofia muscular y minimiza

la rigidez articular

Complicaciones de los traumatismos mecanicos

-Comunes a heridas y fracturas: Infeccion, hemorragia, lesidn arterial y venosa, trombosis venosa profunda y embolia pulmonar,
lesion nerviosa, Ulceras por presion y sindrome compartimental

-Especificas de las fracturas: Embolia grasa, sobre todo en fracturas de huesos con mucha médula, como el fémur;

consolidacién en mala posicidn, retraso de la consolidacion y pseudoartrosis en mitad de un hueso mal soldado que queda como

una falsa articulacion.

2 . . .
Si es en las manos hay que quitarse los anillos en caso de picaduras!
No cortar el flujo sanguineo, sino que poniéndolo mas suave cortar el flujo linfatico.



