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TELnICAS QUIRURGICAS DE URGENCIA

Intraducciont Las tecnicas quirurgicas de urgencia, no difieren fun-
damentaImente de las tecnicas guirurqQicas canvancionales, salvo en las
condiciones en que serhn aplicadas y en la finalidad da las mismas.

En situacion de catastrafe o de urgencia colectiva
l1a rapidez en la toma de decisiones, en las indicaciones, an la g jo=
cugion de las tecnicas, en las malas condiciones tecnicas y ambienta~
Y24, la aglomeracion de heridos...etc. serdn fastores condicionantes
importantes.

Asimismo, dependiendo de la magnitud de la catastrofe,
del ntmero de victimas y la naturaleza de Bstas, an la existencia c na
de un sistema adacuado de evacuacion de heridos, condicionard el tipo
de tecnicas guirurgicas s usar en sl lugar de la catastrofe, en los
centros de evacuacion o &n los hospitzles a gque sean remitidos los
heridos,

Vamgs a repasar algunas tecnicas guirurgicas sencillas

que deberan ser aplicadas en caso de grendes catastrofes:

TECNICAS DE HEMDSTASIA PROVISICNAL
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Los procedimientos hemostaticos provisionales evocados
aqui, son, de hecho, procederes mecanicos sencillos destinados s dete-
her ¢ limitar las hemorragias externas consescuentes a lesiones traumae=
ticas, La hemcstasiz asi entandida forma parte de las tecnicas elemen-
tales de socorrismo vy gue junto s las tecnicas de reposicion de la vo-
lemia, Forman los elsmentos dsenciales en la prevencibn y tratamiento
del sheock hamorragico,

Estas tecnicas sencillas de hemostasia son realizadas
frecuentsments por los socorristas gue intervienen en primer lugar. Les
equipos medicos, a su llegada, controlaran el buen funcionamiento de
Ia indicacion del metodo utilizado y Qe su eficecia, bstas equipos me~
dicos tomaran medidas complementarias o de sustitucidn en casos de me-

la aplicacibn tscnica,



Em situacion de urgencia colasctiva, dstos procedimientas
da hamostasia provisional representan un elemente importanta en Ia
suparvivencia de ciertos haridgs, en la medida en que las indicacice
nes estin bisn heschas, lz tecnica rigurosa y eficaz y el control cons=

tants y atentos.

Indicacionas:

La indicacion de la hemostasia provisional asienta scbre
sl bnico dato de Hemorraglia externa arterial o venosa donde la inter-
sidad o la duracion pueda entraffer un riesgo vital para la victima,
fas que la indicacidn es la precocidad de la realizacibn del gesto y
el control del sangrado lo que repraseta los dos factores esencizles
en la pfectivided de la tscnica.

Las tecnicas de hemostasia se rezlizaran a todos los ni-
velas da la cadena de salvamento, con distintos metodos y finalidades.

lugar de la catashirofal
58 aplicaran tecnicas rapidas y simples, gque sseran
empleadas por los primsros socorristas en funcibtn de ciertos criterics:
= Naturaleza y localizacidn ds la lesion
-~ Importancia de la hemorragia
- Posibilidad ds quedar cerca de la victima para ase-
gurar el control,

b} En la posta medica;

La hsmostasia provicional ya est2 resalizada, Lz azctuacidn
medica, consistish gn

- Vgrificar su eficacisa

= Completar o sustitulr ciertas tecnicas por otras mas

adecuadas con el transparte a realizar

En dste punto sola %tres procedimisntos pueden ser man-
temidos: El vendaje compresivo, el garrote y la hamostasia simple can
pinza o ligadura,

c¢) En el centro ds evacuacidn;

% efectuzran los mismas procedimientos gueg en la posta

madica. quandienda a Bste nivel de la existenclia de una unidad gui-~



rurgica gus parmita mejorar las posibilidades de hemostasia instru-
mental de clertas lesfionaes ( lasiones de partes blendas, lesicnes
de los giembros, lesiones maxilo-faciales) y eventualemnte toracoto-

mias o laparotomias para hemostasia urgente,

Tecnicas: Para asegurar una hemostasia provisiconal, se dispo=-
ne actualmente de diferentes tecnicas manualss o instrumentales:

-« COMPRESION DE LA ZONA VASCULAR QUE SANGRAR, ya sea
dirsctamentsa (manual) o por madio de un Vendaje compresiva,

« COMPRESION A DISTANCIA, &8s eficaz en las hemorragias
arterialas, comprimiends por encima del punto sangrante.

o CLAMPAJE INSTRUMENTAL ODIRECTO, por medioc de una
pinza de hemostasia en el vaso que sangra Yy dajada “in situ®.

« LIGADURA, normalmente se realiza como segunco gesta
tras el clampaje intrumental con pinza hemostatica,.

« GARROTE justo por encima de la zona sangrante de
origen artsrial,

£t emplec de una u otra tecnica depende de lz loceli-
zacibn de la lesion hemorragica, de la accesibilidad de la victima,
ds la importancia de la hemorragia y de la eficacia de las primeras

medidas.

Seguimlen Cont
lLa realizacion de una tecnica de hemostasia provisio=-
ral no debe dispensar de un seguimiento y un control medico atento.
En situscion de urgencia colectiva hay que distinguir

dos tipas de control:
a) CONTROL OIRECTD, INDIVIDUAL: Es realizado por el

medico o socorrista gque practica una compresidn directa o a dlstancia..
Estas tecnicas han de ser de corta duracidn y ser sustituidas rapida=
mante por otras tecnicas que liberen al personal asistencial.

b) CONTROL GLDBAL, CDLECTIVO: La realiza un medico pe=
ra varias victimas portadoras de tecnicas de hamostasia provisionales.

Se debe realizazr un registrm de la tolerancia y en particuler de la
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efectividad de la medida. £stos registros deben realizarse en la
FICHA MEDICA DE EVACUACION,
Naterial necesario:

Para la realizacion de ¥stas tecnicas de hemosta-
sia provisicnal, el material nesssaric as sencills, basta cen:

« Garrutes pnsumaticos

« Garrotes simples

« Yandajes Compresivas

o Pinzas de Hemostasia

. Hilos ds sutura

» Instrumental quirurgico basiceo

AMPUTACION PRIMITIVA
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Introduceidn; Una tscnica gquirurgica digna de revisar en un cursa da
gsta naturaleza ss la ANPUTACION RPIMITIVA DE MIENEROS, gue se beds en-
tender como una tecnica de salvamanto,

Es un acto particularments grave, ya gue precisa de una
decision rapida, excluysndo la mayoriz ds las,veces el dialogo con la
victima y qus se caracteriza por la irrsversibilidad de los resultados
Io gue pusde sntrafar un shock psicologico importante an las victimas,
dejanda a un lade las consecusnclas socio~economices dramaticas qus
pusde provocar.

En una situacibin ds catastrofe todos estos elementcs
negativos son supsrados aun, por el aflujo da victimas o heridos, la
desorganizacidn da las estructuras sanitatias,.la falta de seguimlen-
to de los aoperados, no paermiten el sosten psicologico elemnetal y nece=
sario, ni el control adecuado de la curas,

El cirujana, ademis, pusde gue no sstd habituadso a bsts
tipeo de cirugia, ni ssr siquiera un eirujano formado, pero debe Jjasti-
Ficar absolutamente su cdecisidn {(ante 1a victimag y ante si misma) por
una indicacidn reflaxiva y riguresa, a pesar del poeco tiempo de due

diapane.



1 083% Uz a depander de si previamenta a la indicazibn ha

existido un dialogs con el herido, Nos podemns encontrar con dos sie

tuaciones distintas:

a) Lz indicacibn pupde imponerse a la evidencia,
tanto del cirujano como del herido:

« En caso de isquemia aguda del miembro debida, en

general, a un qarrote eficaz y colocado durants mucho tiempo (a-enaza
da gangrena).

« En caso de gua la destruccibr tisular sea tan i--
nortanta cue precise sin discusitin el sacrificioc de! miembro.

+ Miemhro atranado con destruccibn tisular impnars
tante y con amenaza de la vida del pacients.

En btstos casos, el dolor y el aspecto de las lesio=-
nes, pravecan de arusrdn con el herido la decisidn y la indiracidn se
sienta sin grandes dificultades,

b) Indicaciores ~ue requieren gran evperiencia cel ri-
rujano, sin dialogo posible con el herido.

En caso de politraumatizedes, shock no controladeo.

El intarss cde la amputacion de salvamenty se imponcrk crogresivamente
2l cirujano y reanimador ante la inaficacia de la reanimacibn.

En caso de herides bajo narcosis, en gue per el lu=
gar donde se descubren, las lssiones osten-articulares y musculares van
2 imponer una solucibn radical,

No se pueden entender Bstas indicaciocnes, sin un breve
recuardoc anatomo-patologico de las lesiones que entrafiaran el aban-

dono da uma actitud conservadora.

Bases Anatomo-Patologicas:

Los elamentos tisulares son desigualemnte atacadces
en los traumatismos graves de los miembros:
. Lesjones de partes blandas:
a) £1 revestimiento cutanes puede ser lesicnado de

forma diversas

- Imtacto en =z=pazriencisz



= Efraceidin limitada con o sin contaminacion talurica

~ Pardida de austancia cutanez extsnsa

b) El tejido celular subcutaneo gue estl hobremente vase
cularizadu y por lo tantoc con unas malas defensas frenta a la infeccidn,

ec) La apaneurasis, Puada contribuir a la isquemia por su
inextensibilidad en presencia de edema posttraumatico y puede constitulr
un verdadero garrots interno.

d) El tejido muscular: Cuande exists atriccidn muscular
gxtensa con desvitalizacidn impartante constituye un calde de cultive
excelantepara sl desarrollo de los clostridios y la amenaza de una
gangrena gasagdsa &S una realidad cinstante.

Su evolucidn se desarrolloc en dos fases clinicas:

1/ La fase de latencia de POLICARD, con una duracibn
media de 6 horas, gue debe ser zprovechzdo para instaurar el treataviento
medico.

2/ La fase de supuracidn , a partir ds la 102 hara.

Tambien hay gue tener sn cuenta que en ausencia ce
fenomenas infecclosas, la miolisis pueda conllsvar a wuna Insuficiencia
Renal Aguda que agravari el pronostico.

@) Vasos y nervios:t Las lesionss vasculeres contribuyen
a modifiecar #1 grado de urgencia de un traumatismo de los miembros, cla-
sicamente de urgenclia relativa, deben ser consideradaos de urgencia
absoluta en caso de isquemia aguda clinicamente manifissta.

Las lssiones nerviosas son menos frecuentes y a manu-
do pueden pasar desapercibidas en un momento de urgenecila, Su importane

cia repercute en el pronostico Funcional del miembro.

« Lasignes aseas:

Se puesden encontrar lesicnes diversas:
=~ Fracturas complejas

- Fracturas multifocales

- Fracturas multifragmentarias

= Fracturas con impeortante perdida de sustarcia ossa

= Fracturas articularses



- T -

Los grandes desplazamientos de los estremos de fracturz es

la regla general es este tipo de fracturas,

« Am iongs Traumgticas:

Constituyen la lmsion extrema. Los arrancamientos seqmen-
tarios proximales ponen &n jﬁego la vida del paciente. Las lesiones
mas distales colecan el problama a nivel de eleccidn de la amputacibn

a realizar pars 8l tlterior uso de protesis.

. Lesiones asociadas:

Agravan considerablemente el pronostico das los traumatise
mos de los miembros.

Estas asociaciones son diversas:

~ Quemaduras

~ Lesiones osteo~articulares del misme o0 de otros miembros

- Lesiones adbomino-toracicas o craneo-encefalicas que do-

minan la escana.clinice y donde la indicacidn quirurgica es priori-

taria.

Frinciplos: Con los cirujancs de guerra, hemos de recordar los viejos
principlos que guardan toda su vigencia en casos de grandes catastrofes:

. Frecuencia de las amputaciones

e Justificacian de las amputaciones: El sacrificiam ine-
mediato y limitacdo de un miembro, es el metodo mads conservador Yy so-
bretodo cuando las svacuaciones son largas y dificiles,

. Su gravedad ve creciendo con la demaora de la amputacidn
despues ds la herida ., SANTY recogid la martalicad de lz amputacidn en
cirugia de guerra, comunicando una mortalidad del 10% en la 1% hora ,
del 41% a las 6 horas y del 75 % a las B Horas,

« CLAVELIN publich unos criterios gue son interesantes
de taner en cuenta:

- Se puede der mhs conservador en el miembro superior
-~ Atencion al estado gansral

- Poslbilidades de evacuacidn

Todoa ®Bstos criterioe son perfectamente asumibles en

casos de grances catastrofas,



« Los principios tecnicoss Se dehsn seguir esn los cascs 4 e
grandes catastrofes, los mismos imperativos que sn los casos de guarra:
= Remaonktar la presidn artarial
- Redugir la operacibn v su shock al minima, en cuantg a
su duracidn
- Resscar hasta encontrar tejido sano, sin taner en cuenta
la raeconstruccidn y el resultado estetica, que se puede plantsar mas

tarda.

TECNICA:
JECNICA: Creo qus hay gque realizar una distincidn de entrada:

AMPUTACTONES TIPICAS:

Desde el puntoc de vista anestesico, las amputaciones san
intervanciones que s8 puaden beneficiar de todo tipo de anestesias:
local, locorregional, rmadicular, gsnerzl...e2tc.

La Iincisisdn a nivel de la pisl debe ser gn forma ds boca
da pez o colgaja.

La seccidn muscular y apansurotica debe ser 2 Bsts pivel
o mhs alte, ya gque sufrird siempre una retraccilin a tensr en cuenia.

Se debs disscar el paguete vascular y ligarlo y seccionarw
lo por separadg la artaeria y la vena, a nivel discrstamente mas alto
y- 8sta mismo se realizark 2 nivel de los nervios (el conocimiento zna-
tomico topografico es imprescindibla).

Una vez llegadas a la parte asqualeticé, se efsctua una
ratraccidn de las partes blandas, para realizar la seccidn osea a unos
B=10 cm. por encima del nivel de ssccidn de las paries blendas. Una
vez secclionado gl hueso se deben limar los bordes cortantes de Bste
y realizar una hemostasia del canal medular.

Terminada la zmputacidn es importznte la hemostasia, gqus
debe ser rigurasa,.

La sutura se realizar® en dos planos: uno con material

reabsorbible, que recubrz el extremo osso con masa mysculo-aponeurctica

Yy por oncima el clerre cutaneo, dejando an el espescor de la sutura

muscular a ser pesible un drensje aspirativao,



AMPUTACIONES ATIPICAS:
ARIgunas vecss el estado local pusde impedir el

recurso de un amputacidn reglada, per ejemplo, la asociacidn de frec-
turas conminutas y partes blandas lesionadas,

Ciertos autores, siguiendo a PAUCHET, han de-
fendido la "amputacibn en salchichan“, tecnicamente sencilla y repi-
da y completada postsriormente. Ademas de la necesidad de un 22 tiempo
a verces no es 1o seconomica que deberia ser.

Creo, personalments, ~que se debe esforzar sl
cirujano en Bste 12 tiempo de urgesncia, en adaptar la tecnica a lzs
lesiones y ssr lo m3s econemico posibls en cuanto 2 la reseccidn.

AR nivel cutanea, hay gue limitar la seccibn al
limite entre piel sana y lesionada, y 2 nivel oseo se aprovecharh a
ser posible la fractura.

A nivel muscular limitar la reseccidn al extrerc
de la atriccibn, siempre con los suficisntes margenes de seguridad.

El ssfuerzo debe de ir encaminezdo a obtener un
cierre y drenaje del mufion. €n ciertos casos a pesar de todo, un

retoous postericr del mufon ser necesario.

Cuidados postoperatorios:

Una vezr realizada la amputacidn, see tiplce o
atipica, la herida se recubre ton gasas vaselinadas y sobre Bstas un
vendaje, A veces es asconsejable una traccidn discreta del mufion,

Estas curas deben ser vigiladas exaustivamente,
Yy a menudo, para descartar problemas infecciosos 8 nivel del mufion,
el mis temihle la gangrana gaseosa.

En el caz2so de que B0 se hava podido efectuar un
cisrre primario del mufion y en asusencia de complicacidn septica, el

cierre o sutura diferida se puede realizer a partir del 109 dla.



