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Hot Topics in Trauma!
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Department of Surgery

Selected Topics

• Rib Plating/ SSRF

• CAB versus ABC

• Whipstitch versus Abthera for Temporary Abdominal Closure

• Disclosure: These are snapshots, not in‐depth analyses! 

• No financial or other conflicts of interest with any of the content 
presented here.
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Rib Plating

Brief History 

• Tanaka 2002: 37 paƟents >5 ribs flail ↓ICU LOS, tracheostomy

• Grantzeny 2009: 40 pts flail ↓chest infecƟons

• Marasco 2013: 46 pts ↓ ICU LOS, tracheostomy

• “It is recommended that one should consider fixation for those with 
five or more ribs fractured with a flail, particularly those requiring 
invasive or non‐invasive positive pressure ventilation.”

De Moya, Nirula, Biffl 2017 JTACSO
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Hot Off The Press..
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Summary: SSRF

• Use is expanding rapidly in some centers, while being slow to catch on 
in others

• Evidence remains equivocal for short and long term outcomes, 
especially for non‐ventilated patients

• What is the best method: Intra‐thoracic versus extra‐thoracic, VATS 
versus Open?

Should we do CAB instead of 
ABC?
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What big change in resuscitation 
happened in 2010?
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And yet, 
over here in 
Trauma 
world…
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Why might CAB be better?

• The vasodilatory response from anesthetic drugs administered for 
intubaƟon, may result in hypotension→ cardiac arrest

• Positive pressure ventilation further impedes venous return, and is 
particularly detrimental at higher respiratory rates

• Analysis of National Trauma Data Bank showing pre‐hospital 
intubations resulted in further hypotension in hypovolemic patients

• A 2019 meta‐analysis confirms ↑mortality in paƟents who suffer 
post‐intubation hypotension 

Pepe PE, Raedler C, Lurie KG, Wigginton JG. Emergency ventilatory management in hemorrhagic states: elemental or 
detrimental? J Trauma. 2003
Shafi S, Gentilello L. Pre‐hospital endotracheal intubation and positive pressure ventilation is associated with hypotension 
and decreased survival in hypovolemic trauma patients: an analysis of the National Trauma Data Bank. J Trauma. 2005
Ferrada P, Manzano‐Nunez R, Lopez‐Castilla V, Orlas C, García AF, Ordonez CA, Dubose JJ Meta‐Analysis of Post‐Intubation 
Hypotension: A Plea to Consider Circulation First in Hypovolemic Patients.Am Surg. 2019 
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In this study of 12 major Level 
1 trauma centers, over 50% 
started resuscitation before 
intubation, in trauma patients 
in shock anyway!

Juan Duchesne et al, MCT presented at AAST September 2022
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Summary

• If bleeding is the problem, fixing the problem should take precedence

• IntubaƟng an already hypotensive paƟent can drop their preload →

• Deferring airway concerns while prioritizing resuscitation is the 
default at many busy Level 1 trauma centers – simply not formalized 
yet.

And Finally – the Open Abdomen
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Temporary Closure Methods for Open Abdomen

Vacuum  ass i sted  closure

$478.40 per dressing kit
Whipstitch closure

$1.71‐$3.91 per suture

Methods

OA following blunt or penetrating 
trauma managed using either 

vacuum assisted closure (VAC) or 
whipstitch between 2015 and 2021

112 trauma patients

26 with 
Whipstitch 
and VAC

86 with a 
single TAC

57 VAC 29 Whipstitch
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Results

No significant difference in 
age, BMI, ISS, ASA, 
mechanism of Injury

Whipstitch showed:

Overall Complications:

• Bleeding

• Evisceration

• SSI

• Organ Space Infection

• Wound Dehiscence

Conclusions

• Limited by retrospective nature and selection bias 
for each TAC method

• Where feasible, whipstitch is an effective and cost‐
efficient option for TAC of OA


