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INTRODUCCION ¥ ANTECECENTES

Existe un grupo de pacientes portadores de trauma abdo-

. minal cerrado a los que se enfrenta con mucha frecuencia el
Cirujano dedicado a la Traumatologia y es un grupo de pacien-
tes de diffcil diagnéstico y ms aln para poder decidir con
ripidez Cirugia de Urzencia. Son aquéllos que no manifies~
tan una gran repercusién hemodindmica inicial o bien aquéllos
que si la tienen pero que en tales existe una asociacidn bien
con una fractura de la pelvis, o bien, trauma craneal o in-
toxicacidn severa por alcohol o drogas, La peritoneoscopia
puede ser utilizada en una etapa temprana en este grupo de
pacientes, y asi poder decidir la cirugia, o por el otro la-

do, pueden ser evitadas laparotomias negativas.

La peritoneoscopia es un método utilizado con poca
frecuencia en la evaluacidn 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, paraasi disminuir la incidencia de laparotonias nega-
tivas, reduciendo considerablemente la morbi-mortalidad a

que conlleva el acto operatorio.



Durante las dltimas décadas se ha venido observando
una gran evolucidn en la técnica laparoscdpica. Esta mo-
dalidad diagndst ca ha tenido aplicaciones limitadas en el
estudio del trauma abdominal. La gran lista de publicacio-
nes sobre laparoscopia indica la importancia del procedi-
miento, y la relativa facilidad con quz nuede uur‘efcctua'
do en el campo de la Ginecologia, por cjeaplo, se puede ver
la importancia de la informacidn diagndéstica y actualmente

hasta terapedtica utilizando este método.

Durante laparotomias efectuadas en trauma abdominal
cerrado, se descubren paquefas lasceraciones hepdticas con
minimo hemoperitoneo que no requieren de reparacidn, o bien,
drenaje; estas heridas hepdticas sugieren un ndmero impor=
tante de laparotomias negativas, en la serie estudiada por
Lowe de 1513 pacientes sometidos a Cirugia por trauma re-
presentd el 27.4%; existen fallas numerosas 2n el diagnds-

tico clfnico de daio intrabdominal, (7)

Petersen reporté entre un 10% a un 154 de laparoto-
mias negativas con una evaluacidén clinica exclusivamente,

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



encontraron un promedio del 10.5% de laparotomias innece-

sarias en el mismo tipo de pacientes traumdticos, (6)

En el grupo de pacientes que estudid Thal, utilizando
como auxiliar en el diazndéstico a la paracentesis y el lava"
do peritoneal, encontrdé que el nidmero de laparotomias inne-
cesarias bajé hasta 7.1% en una revisidn a 12 afos retros-
pectivo (5) en Chicago Medical Center, se encontrd una mor-
talidad que varié del 1.6% para laparotomia innecesaria,

Y una morbilidad reportada en la misma serie de hasta un

19%.

La laparoscopia diagndstica en este tipo de pacientes,
portadores de trauma abdominal cerrado, se reportd con un
error del 4,2% en una gran serie estudiada por Berci y

Sordestron (2) (12}, .

La laparoscopia diagndstica en este tipo de pacientes,
puede realizarse bajo anestesia local e insuflacidn abdo
minal en la sala de emergencias. En las diferentes series
revisadas, no se reportan complicaciones mayores, sélo el

dolor abdominal que manifiestan algunos pacientes durante



cuatro a seis horas siguientes de realizads el estudio y

que cede cnn el uso de analgésicos. No existiendo en es-

tos grupos estudiados otro tipo de complicaci in inherentes

al método,



JUST IFICACION

Hasta el momento actual no se cuenta con un auxiliar diagndsti-
co que proporcione al cirujano seguridad para poder decidir la~
parotomizar al paciente que ha sufrido trauéa cerrado abdominal
y que no manifiesta suficientes datos al clinico o bien se en==
cuentra ante aquel paciente que tiene asociado una fractura de
la pelvis o dafio intracreaneal importante cursando con estado -
de inconciencia,

La laparoscopia presenta una utilidad prictica, ya que proporcia
na un método répido y seguro ante visién directa de visceras.in
trabdominales para poder evaluar este grupo de pacientes de di~-
ficil diagndstico y que con frecuencia se llega a retrazar la =
indicacién quirurgica, o blen el cirujano lleva a cabo una lapa
rotomia negativa y que esta no esti desprovista de riesgos,
Este método diagnbstico puede ser utilizado por cirujanos con =
minimo entrenamiento ya que la interpretacidn de los hallazgoes

no es compleja.



MATERITAL Y METODO

Se sometieron a estudio un total de 32 pacientes es-
cogidos aleatoriamente divididos en dos grupos y que in-
gresaron a la sala de urgencias del Hospital'General Co-
yoacdn-Xoco de la Direccién General de los Servicios Médi-
cos del D.D.F.

Los pacientes incluidos en este estudic fueron aqué-
llos portadores de trauma abdominal cerrado con duda diag=
néstica por elementos clinicos o de radiologia habituales;
el primer grupo fue estudiado por medio de paracentesis,
sequida en caso de duda por lavado pecriioneal, El segundo
grupo se evalud por medio de laparoscopia, ésta efectuada

en la sala de urgencias.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes con duda dia_néstica de lesién intrabdominal.
- Pacientes con fractura de pelvis y duda de lesidn abdomi=~
nal.
= Pacientes con alteracién en el estado de conciencia por
trauma de crineo o intoxicacidn severa por alcohol o drogas.
CRITERIOS DE EXCLUSION,
- Evidencia clara de lesion atdominal detectada por medios

clinicos y paraclinicos habituales.



=Laparoscopio y fuente de poder

= Navajas de bisturl Wo. 11 y ropa estéril.
- Ancstesia, Xilocaina al 14 y jeringas
- Catgut crémico 02, dermalon 00
TECNICA

En decubito dorsal previa asepsia y antisepsia de la region ab-
dominal se colozan campos estériles y un centimetro y medio en
la linea media suprauamblical se incide un centimetro y por pla-
nos hasta identilicacidn de peritoneo parietal se pinza , levaa
ta y corta, se introduce el laparoscopio y se inicia la insufla
cibn del abdomen a 1.2 litros por winuto hasta la visuwalizacidn
de las visceras abdominales dirigiendo 21 aparato en una Forma -
sistemdtica en busca inicial de hemoperitoneo y de lesiones vis®
cerales ya explorada la cavidad se inicia el cierre por planos -

de la pared del abdomen,

lustracién Técnica Laparoscopia



RESULTADOS

E] estudio realizado incluyd un grupo de treinta y dos pacleates
divididos en dos grupos de dieciseis individuos para cada uno ==
los cuales, fueron seleccionados al azar., EI primer grupo inclu-
yé a aquellos individuos que se estudiaron por medio de paracen=
tesis y lavado peritoneal todos portadores de trauma abdominal =
cerrado, E] segundo grupo incluyé a pacientes portadores del mis
mo padecimiento agudo traumatico en estudio y que e! método que
se utllizod para su evaluacién fué la laparoscopia.

En cuanto a la distribucidn por sexo y edad ambos grupos son si~
mi lares pero heterogenees en el interior de si mismos.

A su Ingreso el primer grupo de pacientes mostrd inestabilidad =
hemodinamica en. un 69% . El segundo grupo mostrd inestabilidad

temodinamica en un B4% , Fig, |

GRUPO LAPAROSCOPIA

GRUPO LAVADO
PERITONEAL PARACENTESIS

Grupos de pacientes que presentaron inestabilidad
hemodi namica, Fig,



Para el grupo cstudiado por lavado peritoneal y paracentesis

el 197 presentd alteracién en el estads de conciencia, N1 se--
gurdo grupo estudiado por laparoscopia el 37/ se encontroé con

alteraciones importantes cn ¢l estado de conciencia,

En cuanto a la evaluacion ctinica dol primer grupo manifesto =
dolor atdominal en un 81.) y datos de irritacion peritoneal en

un 38%, En el segundo grupo el 507 wanifestd dotor abdowinal

importante y datos de irritacidn peritoneal un 407,

£l tienpo de evolucidn del trauma, hay diferencia estadisticas
mente significativa con P 0,05 entre ambos grupos, siendo me=
nor el tiempo en el que se llevd a caba el lavado peritoncal,

Tigura 2 Grupo estudiado por Laparescopia,

Figura 3 "rupo estudiado por lavado peritonecal,
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7ig. 2 Grupo de pacientes estudiado por laparoscopia
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FIG. 3 Grupo pacientes lavado peritoaeal

Los datos obtenidos por medio de paracentesis en el primer gru
po resulté negativa hasta en un 404 efectuando en este grupo ==
de ﬁacientes lavado peritoneal, resultando positive en todos -
los casos a exepcidn de un individuo que resultd el lavado nega
tivo, por lo tanto, la paracentesis es una pruekta diagnostica =
de bajJa sensibllidad y con una inexactitud predictiva sin detec
tar individuos portadores con minimos hemoperitoneos,

E1 lavado peritoneal en el 50% resulté positivo. En un 25% no =
se efectud lavado por haberse obtenido con positividad la para-~
centesis y en un 19% resulta la prueba dudosa. Encontandose ==

durante la exploracién quirurgica en este grupo de pacientes,



latceracliones hepaticas grado 1 6 tien sin lesion, y solo un pa
clente de este grupo no fué sometido a laparotomia exploradera,

Figura & I|lustra grupo de pacientes estudiados por medio de
lavado peritoneal

TABLA T LAVADO PERITONCAL

HALLAZGOS o

Hallazgos falsos positivos 3

el

Hallazgos positivos si re=

quirieron exploraci6n. 9

Hallazgos dudosos si requl

riéron exploracidn 3

O

Hallazgos negativos no re-

quirid exploracién, 1
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Del grupo estudiado por medio de laparoscopia un 81 fueron
diagnosticados por este método y encontrando que en todos ellos
se requerfa dz intervencién quirurgica de emeryencia, encontraa
do en todos ellos lesiones que requerian de reparacién inmedia=
ta, En un 19%4 se pudieron visualizar por medio 421 laparosco~-
pio lesiones hepaticas grado | 6 del mesenterio no saasgrantes -
y que se pudo evitar en estos individuos }a laparotomia 2xplora
dora,

Figura 5 |lustra grupo de pacientes cstudiados por laparos-
copia de emergencia

81.25%




TASLA IT LAPAROSCGPIA OF EWERGENCIA

HALLAZGOS

Hallazgos negativos
mm}m Hallazgos positivos paro que
no requirieron de exploracidn
D Hallazgos positivos si requi-
rieron exploracién




nIsCUS|Iod

Se compararon dos grupas de pacientes tomados al azar,
portadores de trauma abdominal cerrade con duda diagndstica
de lesidn intrabdominal; amsos grupos fueron similares en
cuanto a la distribucidn por sexo y edad. Respecto a que
el primer grupo presentd mayor inestabilidad hzmodindmica
hasta en un €9% del total del grupo estudiado., A estos su-
jetos se les realizd naracentesis como primzr nétodo diag-
néstico y esta pruecba resultd positiva an sdlo el 25% de es-
te grupe y en un 504 resultd negetiva, pudiendo concluir que
es una prueba que detecta a un grupo limitado de pacizntes
y sélo son aquéllos portadores dz Hemoperitoneos cuantiosos,

sliendo que resulta con poca especificidad.

El lavado peritoneal 1legd a establecer el diagndstico
en un 56,24 de los sujetos y dando un 138,7% de falsos-positi-
vos y sdlo resultd el lavado peritoneal negative en un suje-
to que no fue somatido a intervencidn quirdrgica. E} lavado
peritoneal resulta una prueba de mas alt sencibilidad aunque
en algunos de los casos resulta dudosa y son aqueilos sujetos
portadores de lesiones pequefas hepdticas o del mesenterio,

qu.: no requirieren de reparacidn quirdrgica, o bien, de drena

Je.



En el grupo estudiado por med‘o de laparuscopia, el
grado de inestabilidad hemodindmica fue inferior, presantdn-
dola sdlo 4%, Aqui se agruparon pacientes con duda diag-
néstica, como son agquillos portadores de fractura de la
pelvis que estuvo presente en un 31% en este grupo y pa-
ciantes en estado de inconciencia, ya fuera bien por trauma
de crdney que resultd el 18.7% y el resto lo constitufa un
grupo con duda diagnéstica, llegaro a establecer en el 31,2%
el diagndstics de lesionc: importantes intrabdominales que
requirieron dz inmediato de laparotomia exploradora para
I"273r a cabo su reparacidn quiriirgica. En el 18.7%4 se
pudo evitar Ilevar a laparotomias a aquellos sujetos que eran
portadoras de pequeiias lasceraciones hepdticas con minimos
hemoperitoneos, por haber podido visualizar en forma directsa
estas lestoncs, llevindolos 5510 a la observecidn ulterior

y presentando en todos los casos una evolucidn satisfactoria.

<



COVGLUS1ONES

1. Se pudo demostrar que la laparosconia resulta sar un
auxlliar diagndstics en los pacientes poreadores de trauma
abdominal cerrado, cen duda diagndstica y que es superior

a los métodos habituales utilizados rutinariamcnte,

2, La peritoneoscopia posee un alto grado de cfectividad,
ya que bajo visién directa sc puede observar ayudl'yy i
siones que no requieren de exploracién quirirgica vy asi
evita realizar en un porcentaje alto una laparotomia inece-

saria.

3. Mediante el uso rutinario de cste método, se puede evi-
tar efectuar laparotomias exploradi«as inczasarias y asf
- dismindir la morbilidad y mortalidad en este grupo de pa-

clentes,

4, Resulta una prueba de suma importantia 2a el grupn .z
pacientzs portacdores de una fractura de la palvis en donde
pierde efectividad el lavado peritoneal, pudiendn decidir

en una fase temprana la indizacidn quirdrgica de estos pa=

cientes,



5. Resulta un procedimiento que puede reali zarse por el ci-
ruejano en la sala de urgencias y que sélo requicre de unos
minutos para efectuarse,

¢, E1 cirujano con mining ent-:ianiento npuade )levarlo a ca-
bo, ya que es un procedimiento y su interpretacién no =s com”

pleja.
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