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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES 

Existe un grupo de pacientes portadore~ de trauma abdo­

minal cerrado a los que se enfrenta con mucha frecuencia el 

Cirujano dedicado a la Traumatología y es un grupo de pacien­

tes de dif(cil diagnóstico y más aún para poder decidir con 

rápidez Cirugfa de Ursencia. Son aquéllos que no manifies­

tan una gran repercusión hemodinámica inicial o bien aquéllos 

que sr la tienen pero que en tales existe una asociación bien 

con una fractura de la pelvis, o bien, ~rauma craneal o in­

toxicación severa por alcohol o drogas. La peritoneoscopia 

puede ser uti !izada en una etapa temprana en este grupo de 

pacientes, y así poder decidir la cirugía, o por el otro la­

do, pueden ser evitadas laparotomias negativas. 

La perltoneoscopia es un método uti llzado con poca 

frecuencia en la evaluación del trauma abdominal, pero en 

éste puede ser un método auxiliar que proporciona seguri­

dad y ventajas para el paciente portador de trauma abdomi­

nal, para asr disminuir la incidencia de laparotomias ~ega­

tivas, reduciendo conslderableme,te la morbi-mortalidad a 

que conlleva el acto operatorio, 



Durante las últimas décadas se ha venido observando 

una gran evolución en la técnica laparoscópica. Esta mo· 

dalidad diagnós"t ca ha tenido aplicaciones limitadas en el 

estudió del trauma abdominal. La gran lista de publicacio· 

nes sobre laparoscopia indica la imp~rtJncia del procedi· 

miento, y la relativa facilidad can qj:: 0 1 i 1:>rl(] !.d1r
0 

cfcctL1u­

do en el camp~ de la Ginecolo:¡ía, por eje:11plo, se puede ver 

la importancia de la iníormación dia9nóstica y actualmente 

hasta terapeútica utilizando este método. 

Durante laoarotomias eíectuadas en trauma abdominal 

cerrarlo, se descubren pequeñas lasceraciones hepáticas con 

mínimo ~emoperitoneo que no requieren de reparaciór1 1 o bien, 

drenaje; estas lieridas hepáticas sugieren un número impor· 

tante de laparotomias negativas, en la serie estudiad3 p~r 

Lowe de 1513 pacientes sometidos a Cirugía por trauma re· 

presentó el 27.4%: existen fallas numerosas en el diagnós· 

t 1 co c 1f ni co de daño in t r a!:idom i na 1 • ( 7) 

Petersen reportó entre un 10;~ a u.1 15% de laparoto· 

mias negativas con una evaluación clínica exclusivamente. 

(10). Root y Harlan en un grupo numeroso de pacientes 



encontraron un promedio del ID.s;' de laparoto.1iias innece· 

sarias en el mismo tipo de pacientes traumáticos. (6) 

En el grupo de pacientes que estudió Th.al, utilizando 

como auxiliar en el diaznóstlco a la paracentesis y el lava· 

do perltoneal, encontró que el número de laparotomias inne· 

cesarlas bajó hasta 7.1% en u,a revisión a I~ anos retros· 

pectivo (S) en Chicago Medica! Center, se encontró una mor· 

talidad que varió del 1.6% para laparotomia innecesaria. 

Y una morbi 11 dad reportada en la mi s:na serie de hasta u1 

19%. 

La laparoscopia diagnóstica en este tipo de pacientes, 

portadores de trauma abdo~ioal cerrado, se reportó con un 

error del 4,2% en uria gran serie estudiada por Bercl y 

Sordestron (2) (12). 

La laparoscopia dia91óstica en este tipo de oacientes, 

puede realizarse bajo anestesia local e insuflación abdo· 

minal en la sala de emergencias. En las diferentes serles 

revisadas, no se reportan complicaciones mayores, sólo el 

dolor abdominal que manifiestan algunos pacientes dura1te 



cuatro a seis ~oras siguientes de realizada el estud;o y 

que cede c0n el uso de analgésicos. No existiendo en es· 

tos grupos estudiados otro tipo de com?licoci •,,, inherentes 

al método, 



JUSTIFICACION 

Hasta el momento actual no se cuenta con un auxiliar diagnósti­

co que proporcione al cirujano seguridad para poder decidir la­

parotomizar al paciente que ha sufrido traun-a cerrado abdominal 

y que no manifiesta suficientes datos al cllnico o bien se en-­

cuentra ante aquel paciente que tiene asociado una fractura de 

la pelvis o daño intracreaneal importante cursando con estado -

de inconciencia, 

La laparoscopia presenta una utilidad práctica, ya que proporcio. 

na un método rápido y seguro ante visión directa de vísceras·io. 

trabdominales para poder evaluar este grupo de pacientes de di­

fici 1 diagnóstico y que con frecuencia se llega a retrazar la -

indicación quirurgica, o bien el cirujano lleva a cabo una lapa 

rotomia negativa y que esta no está desprovista de riesgos. 

Este método diagnóstico puede ser uti !izado por cirujanos con -

minimo entrenamiento ya que la interpretación de los hallazgos 

no es compleja. 



MATERIAL Y METOOO 

Se sometieron a estudio un total de 32 pucientes es· 

cogidos aleatoriamente divididos en dos grupos y que in· 

gresaron a la sala de urgencias del H0 spi tal. General Co­

yoacán·Xoco de Ja Dirección General de los Servicios Midi-

cos de 1 D. D.F. 

Los pacientes incluidos en este estudio fueron aqué· 

1 los portadores de trauma abdominal cerrado con duda diag· 

nóstica por elementos clínicos o de radiología habituales; 

el primer grupo fue estudiado por medio Je paracentesis, 

seguida en caso de duda por 1 avado peri 1·onea 1 • [ 1 segundo 

grupo se evaluó por medio de laparoscopia, ésta efectuada 

e~ la sala de urgencias. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- Pacientes con duda dia~nóstica de lesión intrabdo:ninal. 

- Pacientes con fractura de pelvis y duda de lesión abdomi· 

na l. 

- Pacientes con alteración en el estado de conciencia por 

trauma de cráneo o intoxicación severa por alcohol o drogas. 

CRITERIOS DE EXCLUStON. 

- Evidencia clara de lesión atdominal detectada por medios 

clínicos y paraclínicos habituales. 



·Laparosco~io y fuente de poder 

Navaja> de bisturí lfo, 11 y ropa cstéri l. 

Anestesia, Xi locainn t11 ]:; y jl3ringas 

Catgll.t cr6nico O:J, derrnalon 00 

TECN 1 Ci\ 

En decublto dorsal previa asepsia actisepsia de la reglan ab· 

domlnal se colo=ar. camo:is estériles y un centimetru y medio en 

la linea media supraJ.nblic¿il se i~cidc 'In centímetro y por pla· 

nos hasta identilicación de peritoneo pariet.11 se pinza, lev~.i 

ta y corta, se introduce el laparoscopio y se 'niela la insul'l.a 

ci6n del abdomen a 1.2 litros por •ninuto hastd IJ vi>cializacifo 

de las vísceras abdominales di r'giendo al aparato e11 ""ª l'orma · 

sistemática en busca inicial de hemoperito11eo y de lc·;ione.; vis· 

cerales ya explorada la =avldad se inicia el cierre p~r planos -

de la pared del a'Jdornen. 

Ilustración Técnica Laparoscopia 
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RESULTADOS 

El estudio realizado Incluyó un grupo de treinta y dos pacle~tes 

divididos en dos grupos de dleclsels individuos para cada uno -­

los cuales, fueron seleccionados nl a~ar, ET primer grupo inclu· 

yó a aquellos Individuos que se estudiaron por medio de paracen· 

tesis y lavado peritoneal todos portadores de trauma abdominal -

cerrado, El segundo grupo incluyó a pacientes portadores del mis 

mo padecimiento agudo traumatlco en estudio y que el método que 

se utilizó para su evaluación fué la laparoscopia. 

En cuanto a la distribución por sexo y edad ambos grupos son si· 

mi lares pero heterogeneos en el interior de sl mismos. 

A su Ingreso el primer grupo de pacientes mostró inestabl lidad • 

hemodlnamica en un 69% 

lemodl naml ca en un 44% 

El segundo grupo mostró inestabilidad 

Fi g. 1 

D 

GRUPO LAPAROSCOPIA 

GRUPO LAVADO 
PERllONEAL PARACENTESIS 

Grupos de pacientes que presentaron inestabilidad 
hemod 1 nam.1 ca. F i g. 1 



Para el grupo rstudiado por lavddo peritoneal y paraccntusis 

e1 19;~. presentó alteración en el estada de concicnci<1. r.1 se--

gurdo grupo C'Hudi ado por laparoscopia el 37,~ se encoqtro con 

alteraciones importantes en el l!.Stado de conciencia. 

En cuanto a la evaluación clínic..-J dr 1 primer s¡rupo rnani lesló .. 

dolor abdominal en Lm 81,'. y datos de irrit .. 1cion peritone¿il e11 

un 39:,~. [n e1 scS}undo ~rupn el 50,~ n'uni rcstü cJolcw ill•d1_1,:ii 1w1 

i111portante y datos de irritación peri toneJI un ~O'., 

El tlc•rpo de evolución dc1 tr;:1urnu, hay di ferl.!nciu est·udí·;tiL,1-

mente significativa con P U,05 cntru ambos grupos, siendo 11m­

nor el tiempo en el que se 11.,vó a cabo el lavado peri toncül, 

rigura 2 Grupo estudiado por LopRroscoµia, 
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;¡y, Grupo de pacientes estudiado por laparoscopia 
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HORAS 

Lo5 datos obtenidos por medio de paracentesis en el primer gr~ 

po res u 1 t6 negativa has ta en un 40,'I, e fec t11ando en es te g i-upo 

de pacientes lavado pcritoneal, resultando positivo en todos 

los casos a exepción de un individuo que resultó el lavado nega 

tivo, por lo tanto, la paracentesis es una prueba diagnostica -

de baja sensibilidad y con una inexactitud predictiva sin dete,i;. 

tar Individuos portadores con minirnos hemoperitoneos. 

El lavado peritoneal en el 50% resultó positivo. En un 25% no -

se efectuó lavado por haberse obtenido con positividad la para­

centesis y en un 19% resulta la prueba dudosa. Encontandose -­

durante la exploración quirurgica en este grupo de pacientes, 



Jatcerüclones hepütlcas grado 1 6 ti en sin Jesion, y solo un pa 

ciente de este grupo no fué sometido a laparotomia exploradora. 

Figura 4 Ilustra grupo de pacientes estudiados por medio de 
lavado peritoneal 

TABLA I LAVADO PERITOHfAL 

HA! LAZG QS o 

~ Ha! 1 azgos fa! sos positivos 

• Ha 11 azgos positivos s 1 re-

qui rieron exp 1oraei6,1. 9 

~ Ha 11 azgos dudosos sí requl. 

r 1 é ron exp Jora e i 611 

o Hallazgos negativos no re-

qui rió el(ploraci'ón. 



E1TA TISIS 
IAIJR DE LA !O DEBt 

0tBL101lc~ 

Del grupo estudicido por medio du laparoscopia un 91:; fueron 

diagnosticados por este métodJ y encontrando ~ue en todo~ ellos 

se reqJerra da _intervención quirurgica de erner~<Jncia, eqco11tra;i. 

do en todos el los lesiones qJe requerían de reparació11 inmedia­

ta, En un 19% se pudieron visualizar por '"''dio del J.3parosco-­

pio lesiones ~epaticas grado 1 6 dul mesenterio no sa1grantes -

y que se pudo evitar en estos individuos la laparotomia explora 

dora. 

Figura 1 lustra grupo de pacientes estudiados por laparos­
copia de emergencia 

81.2~% 



TAqLA :0: LAPA~OSCO? 1 A DE EMi:RGENC 1 A 

JJAI LAZG 03 

Ha f f azgos n.egat i vos 

U Ha 11 azgos pos i ti v~s puo que 

no requirieron de exploración 

O Haffazgos p0sitivos sí requi­

rieron expforaci6n 

_ _a_ 

D 
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Se comparar1Jn e.Ji)~, ~]rdp·i.:'.J de pacientes to.11ados al azar, 

portadores de trauma abdominal cerrada con duda di agnós t; ca 

de lesión intrabdominal; an;:OJs grupos fueron' si mi lares en 

cua,to a la dlstribuci6n por sexo y edad. Respecto a que 

el primer grupo presentó mayor incstabi 1 idad h2modin<Ímica 

hásta en un E9)~ del total del grupo estudiado. A estos su· 

jetos se les reali.,ó paracentesis como prim•3r método diag· 

nóstico y esta prueba resultó positiva an sólo al 25% de es· 

te grupo y en un 50~ resultó negativ~, pudiendo concluir que 

es una prueba que detecta a un grupo limitado de pacientes 

y sólo son aqué 11 os portadores d·o Hemope r i tone os cuantiosos, 

siendo que resulta con poca especificidad. 

El lavado peritoneal 1 legó a establecer el diagnóstico 

en un 56.2% da los sujetos y dando un 18.7% de falsos·positi· 

vos y sólo resultó el lavado peritoneal negativo en un suje· 

to que no fue sometido a intervención quirúrgica. El lavado 

peritoneal resulta una prueba de más al.t <Pn<ibi lidad aunque 

en algunos de los casos resulta dudosa y son aquel los sujeto; 

portadores de lesiones pequenas hepáticas o del mesenterio, 

que no requirieren de reparación quirúrgica, o bien, de drenr 

je. 



En el grupo estudiado por med'o de laparuscopia, el 

grado de inestclui 1 'dad he•n~dinámica fu,, inferior·, pr.~>.>ntán­

dola sólo 44%. Aqul se agruparon pacientes con duda dlag­

~óstica, corno son aquillos portadores de fractura de la 

pelvis que estuvo presente en un 31% en ese~ grupo y pa­

ciantes e··1 estado de inconciencia, ya fuera bien por trauma 

de cráne.1 qu0 resultó el 1s.n; y el resto lo constituía un 

grupo con duda diagnóstica, llegana a establecer en el 21.2% 

e1 diagnó~)ti.:,, de ~i:.siorl!. importantes intrabdominales que 

requirieron da Inmediato de laparotomia exploradora par~ 

l'·r.•Jr a cabo su reparació~ quirúrgica. En el 18.7% se 

pudo evitar llevar a laparotomias a aquellos sujetos que eran 

portador3S d~ pequeftas lasccraclones hepáticas con mrnlmos 

hemoperlto~eos, por haber podido visualizar en forma direct¡¡ 

cstJs lesion.;s, llevándolos s0!o a la observación ulterf,,r 

y prüsentando en todos los casos una evolución satisfactoria. 



Cll\IGLUS 1 ONE5 

1. Se pudo demo!itrar que la lapanJ~.:..:oni :J resul t:l •:;Ji- un 

auxiliar dlagn6stlca en los pacientes por,adores de traum.:i 

i!bdominal cerrado, con duda diugnóstica y que es superior 

a los métodos habituwles ulilizados rutinariarocnti!, 

2. La perit~neo5copla posee un alto grado de efectividad, 

ya que bajo visión directa se puede observar R~J~l' 1~ 1.­

•io~es que no requieren de exploración quirl:gica y asl 

evitil realiz~r en un po1·centaje alto una laparotomia in~cc­

sari a. 

3. Mediante el uso rutinario de ~ste método, se puede ~vi· " 

tar efectuar laparotomias explor.:.o •'as ir1°o:asarias y asl 

disninúlr la morbilidud y mortalidad en ~ste grJp:• de pa· 

cientes, 

lf, Resulta una prueb.:i de suma incportand,1 :i.1 el gru,n .!;; 

pacientes oortacores de 1ina fracturu J,, la r-,dvi s en donde 

pierde efectividad el lavado peritoneal, pudiendo decidir 

en una fase temprana la lnci:aci0n quirúrgica de estos pa· 

cientes. 



5, Resulta un proc~dimfento que puede realf !arse por el ci­

rl.!jano en la sala de urgencias y que sólo rt:quicre de unos 

minutos para efectuarse. 

~.El cirujano con inínin.1 ent.'"'"'1iento puede llevarlo a ca­

bo, ya que es un procedimiento y su lnt~rpretaci6n no es com­

pleja, 
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