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T.~ NISTOCRIA,

LA EXPLORACION ENDOSCOPICA DE LAS CAVIDADES CORPORALES SE ES_
TABLECIO A PRINCIPIOS DE ESTE SIGLO. DESDE QUE BOZZANI EN 180S,-
EXPLORC POR PRIDERA VEZ LA URETRA CON UN TUSO SENCILLO Y LA tU2
DE UNA VELA, L0S PROCEDIRIENTOS ENDOSCOPICOS EMPEZARON A ILURINAR
LAS AREAS ORSCURAS A LA PALPACION (2).

EN 1901, GEORGC KELLING, UN CIRUIAND ALEMAN, VISUALIZO LOS «
ORGANDS INTRAPERITCNEAL ES DEL PERRO, INSERTANDO UN CISTOSCOPIO -
TIPD MITZE A TRAVES DE UNA PEQUEKA INCISION EN LA PARED ANTERION
DEL ABDOBEN, PREVIAPENTE DISTENDIDD POR NEUMOPERITONEO, DENCAINAN
DO A ESTE PROCEDIMIENTO “CELOSCOPIA® (10,22)

£N 1909, VAN OTT DESARROLLO UK MEVODO QUE DENOMINO "VENTROSCO_
PIA®, VISUALIZANOD MEDIANTE UN ESPECULO, LA CAVIDAD PERITONEAL -
A TRAVES DE UNA PEQUERA INCISION ABDOMINAL,

JACOBEAUS FUE EL CREADOR DEL TERMINO "LAPAROSCOPIA® Y EN 1910
APLICA LA TECNICA DE KELLING SIN CONDCER LOS TRABAJOS DE ESTE, «
EPPLEA UN CISTOSCOPIO NUMERO 14, EXPERIMENTA EN ANIMALES Y POSTE
RIONMENTE EN SERES HUMANOS; EN 1911, PUBLICA SUS RESULTADOS OBTE_
NIDOS EN 45 LAPAROSCOPIAS,

GERTRAM BERNHEI® EN 1910, REPCATO POR PRIFERA VEZ EN ESTADDS
UNIDOS, LO QUE EL LLAND "ORGANOSCOPIA®, EMPLEANDD UN PAOCTOSIG -
MOIDOSCOPIO WODIFICADO, CON POBRES RESULTACOS YA QUE NO REAL 120
NEUROPERITONED,

EN 1920, BEXDAMIN ORDONOFF, ACURD EL TERMIND DE "PERITONECS_
COPIA", €L CUAL HA SID0 EL TERMING ADOPTADO PARA EL PROCEDIMTEN
TO EN CAST TODO EL MUNDD, Y EN 1950, JONN RUDDOCK, INTRCODUJIOD €L
PERITONEOSCOPTO COMO INSTRUMENTO STANDARD PARA ESTE PROCEDIMIEN_
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Y0 (22).

PRACTICAMENTE NO SE EFECTUABA LA PL‘IIT&N!OSCW!A EN ESTADOS -
UNIDOS ANT.ES DE 1968, CON EXCECCION DE LA EXPERIENCIA DE RUDDECK
EN 1934, AUNQUE EL PROCEDINIENTO CAYO AL USO GENERAL EN EUROPSA,
DESAPARECIO ESENCIALPENTE DE LA ESCENA MEDICA DE NORTEAMERICA, -
SOLO PARA REAPARECER A FINES DE LA DECADA DE 1940,



11.- HIPOTESIS Y OBRJETIVOS,

EN LA ACTUALIDAD, EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, EL CIRUJANO-
SE ENFRENTA EN NUMEROSAS OCASIONES AL PROBLEMA DE PODER ESTABLE
CER EL DIAGNOSTICO DE CERTEZA EN UN CUADRD ABDORINAL AGUDO, DER]
VANDOSE DE ELLD, EL HECHO DE LA CONDUCTA TERAPEUTICA A SECUIR, -
ES DECIR, €5 MEDICA O QUIRURGICA ?

EN LA PAYORIA OE LAS OCASIONES, UN CUADRD ABDORINAL AGUDD SE
RESUELVE PEDIANTE TRATAMIENTO QUIRURGICO POR TRATARSE DE ENFERME
DAD OPERADLE, PERO EN OTRAS, UM GRUPO DE ENFERMEDADES QUE RESPOY
DEN A TRATARIENTO MEDICO, SEMEJIAN UN CUADRO DE ABDONEN AGUDODj EL
PAPEL DE LA PERITONEOSCOPIA EN ESTE TIPO DE PACIENTES, NOS PUEDE
OFRECER WASTA UN 95 A 100K DL CERTEZA DIAGNOSTICA, MESOLVIENDD -
AS] LOS PROBLEMAS ANTES RENCIONADDS Y BRINDANDO AL PACIERTE UN -
TRATARIENTO PRECOZ, OPORTUNC ¥ ADECUADO,

EN NUESTRO HOSPITAL,AS] COMC EN OTRAS UNTDADES BEDICAS DEL -
188STE v DE OVRAS, SE CONOCEN INUMERABLES CASCS DE PACTENTES EN
LOS CUALES, ND SE TIENE DIAGNOSTICO OE CERTEZA Y EN CONCECUENCIA
EL TRATARIENTO SE RETRASA DANDC POR RESULTADO MAREJD MEDICC 0 =
DUIRURGICO INADECUADD, PUDIENDO POSTERIORFENTE TENER UNA EVOLY -
CION INSATISFFCTORIA, CON ESTA INVESTIGACION, PRETENDEROS VALQ
RAR EL PAPEL DE LA PERITONEOSCOPIA EN ESTCS PACIENTES,SU UTILY -
OAD ¥ SOBRE TODC, SU AYUDA HACIA EL MEDICO EN DILERA,

POR TANTO, LOS OBJCTIVOS HACIA LOS CUALES ESTA ORIENTADO €L -
PRESENTE TRABAJD SON LOS SIGUIENTES o

1) DISRINUIR £t TIERPO DE CBSERVACION ANTE UN CUADRO ABDORINAL

AGUDO DE DIACNOSTICO INCIERTO,

Y Y



2)

3)

e)
5)

OFRECEN UN DIAGNOSTICO DE PROBABIE CERTEZA DE LA ENFERPEDAD -
PROBLEMA.

DEFINIR EL TRATARICNTO ADECUADC Y OPORTUND, YA SEA DE TIPO ME
DICO 0 QUIRURGICO,

NISPMINUIR LA INCIDENCIA DE LAPARCTOMIAS “BLANCAS®

TRATAR OE MEJORAR EL PRONDSTICO DEL FACIENTE AL CFRECERLE UN-
DIAGNOSTICO CERVERC Y CONSECUENTERENTE, UM MANEIC ADECUADOD,



111.« INSTRUMENTACION,

PERITONEOSCOPI0,- EL PERITONECSCOPIO, €S UN TIPO DE ENDOSCOPIO -
DE VISION INDIRECTA,QUE CONTIENE ELEMENTOS OPTICOS QUE PERMITEN-
AL CIRUJANG LA VISIBILIDAD DE ANGULO AMPLIO, BAJ0 AUFNENTO, AL -
APARATO, ESTA CONECTADO UN CASLE FIBROPTICO CUE TRANSMITE LUZ -
DESDE UNA FUENTE EXTERIOR WACIA EL MISWMO, QUE CONTIENE FItAREN -
T0S DE FIBRA DE VIDRIO PARA LA TRANSRISION ULTERIOR DE LA LUZ, -
HACIA EL EYTREWO DISTAL DEL INSTRUMENTO, EL OIAMETRO DE LOS PER]
TONEOSCOPIO0S VARIA MASTA DE 10 mm § CONFORME AUMENTA SU TAmARO,-
AURENTA TAPBIEN LA CANTIDAD DE LUZ Y EL TAMAFO DE LA IMAGEN, AUN
QUE ACTUALMENTE LA OPTICA MA REJORADO, EXISTIENDC PERITONEDSCO -
PIOS OELGADOS CON EXCEIENTE RESCLUCION, EL PERITONEOSCOPIO, TIE

NE UN OBIETIVO uut PUEDE DIRIGIRSE HACIA ADELANTE, CUBRIENDC UN -
ARCO DE 70 GCRADOS APROXIMADAMENTE  © MACIA ADELANTE ¥ EN ANGULOD -
OBLICYO CUBRIENDO UN ARCO DE 135 GRADOS. SIN EMBARGO, CUANTD MAS
ARPLID EL CAMPO, MAYOR LA DEFORMACION EM L0S BORDES DE LA IMAGEN
VISUAL ¥ MENOR EL AUMENTO,

SE DISPONE DE ODS TIPOS BASICOS DE PERITDNEOSCOPIOS; EL PER]
TONEOSCOPIO DIAGNGSTICO PERMITE SOLO LA VISION, PERO PUEDE UTIL]
2ARSE SIMPULTANEAMENTE CON UN SECUNDO TROCAR CON MANGUITO, QUE Syf
LE INSERTARSE EN E£L CUADRANTE INFERTIOR DERECHO DEL ARDOMEN, PARA
FACILITAR EL PASO DE INSTRUMENTOS CUYAS FINALIDADES SON LAS M4 -
NIOBRAS QUIRURGICAS. POR OTRA PARTE, EL PERITONEOSCOPIO OPERATO
RIO, SUELE YSARSE COM LA TECNICA DE UNA INCISION Y CONTIENE UN -
CONDUCTO DE CPERACIONES,CUE PERMITE €L PASO DE INSTRUMENTOS,COMD
POR EJEMPLO, PINZA FARA COLOCACION DE ANTLLOS DE YOON PARA SAL
PINGOCI ASIA, CORD TAL, SACRIFICA LA CAFACIDAD LUMINOSA Y EL Cag.



PO VISUAL TOTAL,

TROCAR ¥ WANGUITO DE TROCAR,~ EL TROCAR CON MANGUITO, ES EL INS
TRUMENTO CUE SE USA UNA VEZ ESTABLECIDD EL NEUMOPERITONED, EL ~»
PANGUITO ALBERGARA FINALRENTE AL PERITONECSCOPIO,Y SUELE MEDIR -
1 am PAS QUE E1 PCRITONECSCOPIO DE TROCAR. LA PUNTA DEL TROCAR -
PUEDE SER CONICA O PIRAMIDAL; SE PREFIERE ESTA ULTIFA, PUESTD =
QUE ES MAS FACIL CON ELLA LA PERFORACION DE LA PARED ABDORINAL
POR SU PUNTA DE TRES FILNS, QUE AYUDA A CORTAR EL TEJIDO, CAST -
TODOS LOS MANGUITOS DE TROCAR SON DE FIBRA DE VIDRIO PARA REDY -
CIR LA CONMDUCTIVIDAD ELECYRICA. TODOS LOS RANGUITOS DE TROCAR, -
TIENEN UNA VALRULA PARA PREVENIR LA FUGA DE GAS ¢t AIRE, CUANDD -
SE INTERCABOIA EL TROCAR POR EL PERITONEOSCOPIO, Y LA VALVULA -
¥AS romum £S5 EL DIAFRAGRA DT CAUCHO TIPO TROMPETA.

ACUIA DE VERESS .= [ES UNA ACUJA AUTOMATICA CON ACCION DE RESCRTE
QUE CORBINA UNA PUNTA EXTERIOR AFILADA, PARA PERFORAR PIEL Y FAS
CIA, ¥ UN ESTILETE ROMO INTERIOR QUE SE REQUIERE PARA PERFORAR -
LA VAINA POSTERTOR DE LOS RECTOS Y £L PERITOMED. EL ESTILETE RO
RO, HACE PROTPUSTION MAS ALLA DE LA PUNTA EXTERIOR AFILADA, EL -
TALLO DE tA AGUIA, CONTIENE UN RESORTE PARA PERMITIR LA RETRAC «
CICM DE LA CANULA INTFANA TURANTE LA INSERCION A TRAVES DE LA =
FASCTA ARDOMINAYL . ESTA AGUIA SE DISERO PARA REDUCIR LA POSIBTL] -
DAD DE PERFORACTION VISCERAL, Y SE USA PARA INTRODUCIR GAS O AIRE
EN LA CAVIOAD PERITONEAL.

-

€0UIPO DE INSUFLACION.= ST SE DECIDE UTILIZAR GAS, LA UNIDAD OE

INSUFLACION ESTA CONECTADA A UM TANCUE CON CC2 Y TIENE UN RECEP-

TACULD CON CAPACIDAD PARA 5 LITROS DE GAS. TCDAS LAS UNIDACES DE
e 7 -



INSUFLACTON,CUENTAN CON UN REGULADOR QUE CONTROLA LA PRESION V -
EL RITMO DEL FLUJO DEL GAS DE INSUFLACION,POR LO GENERAL AL RIT_
WO DE 2 LITRO POR RINUTOj UN SEGUNDO MEDIOOR, INDICA LA PRESION_
INTRABDOMTNAL, LA CUAL NO DEEE EXCEDER DE 20 mm DE WG, € INDICA_
€L VOLUMEN DE GAS QUE SE ESTA INSTILANDO. POR ULTIND, UN SISTERA
NE ESFERA OE FLUJO, INDICA ST EL GAS €STA PASANDD LIBREMENTE, ¥
SE PUEDE USAR EN PROBLEMAS DE COI OCACION DE LA AGUIA,

SI SE OPTO POR EL USO DE AIRE, LA UNIDAD DE INSUFLACION ES -
FANUAL .Y CONSTA DE UN NANGUITO SCMEJANTE AL DEL ESFIGNOMANORETRO
CUE IMPULSA EL AINC HACIA UNA BOLSA DE APROXIMADAMENTE SO CC, ¥
QUE SERA LA CANTIDAD INTRODUCITA A LA CAVIDAD, EN CADA "ANIPULA
CION DE ESTA) LA EVALUACION DEL NEUMOPERITONED, €S CLINICA,

FUENTE LUMINOSA Y CABLES.- SE REQUIERE DE UNA FUENTE DE LUZ DE
150 WATTS PARA LA PERITONEOSCOPTA DIAGNOSTICA. SE DISPONE DE .-
FUENTES ESPECIALES DE 1000 UATYTS PARA LA FOTOGR:FIA, El CABLE -
FISROPYICO SUELE CONTENER 200,000 FIPRAS APRCXIMADARENTE, CADA -
UNA CE 0,002 mm DE DIAMETRD; (AS FIBRAS SE PUEDEN VERIFICAR POR_
INSPECCION OE LA LENTE AL FINAL DEL CARLE, LAS QUE SON DEFECTUC-
SAS, SE MANIFESTARAN COMD MANCHAS NEGRAS RINUSCULAS SOBRE LA SU_
PERFICTIE DE LA LENTE.

INSTRUMENTCS ACCESORIOS.~ ESTNS VARIAN DT ACUERDO AL TIPO D -
PROCEDIMIENTD OPERATORIO,Y GENERA! MENTE CONSISTEN EN AGUJA PARA-
ASPIRACION DE MASAS QUISTICAS, PINZAS DE COAGULACION, PINZAS DE-
CIOPSIA CONECTADAS A UNIDADES ELECTROQUIRURGICAS,SONDA CAL JBRADA
PARA MEDIR EL TAPAFO REAL DE 1 0S ORGANDS VISUALIZADOS, TIJERAS «
PARA £ISIS DE ADMERENCIAS, ETC,



V.= TECNICA.

ANESTESIA,~ NO HAY UNA ANESTESIA IDEAL PARA LA PERITONEOSCOPIA.

EL PROCEDIMIENTO PUEDE REALIZARSE BAJD ANESTESIA LOCAL (ll)..
REGIONAL O GENERAL, ESTA UITIPA PERMITE tA RESPIRACTON CONTROLA_
DA ¥ RELAJACION ABDOMINAL, LIMITANDO ASI, LOS EFECTOS FIS10LOGI_
COS PRODUCIDOS POR A PERITCNEDSCOPIA, REDUCE FL AUMENTO DE LA »
PRESION INTRABDORMINAL Y DE LA HIPERCARBIA Y ADEMAS, PERNITE AL -
CIRUIAND PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS SIN WMOIESTIAS PARA Et PACIEN
TE.

NEUMOPERITONED,- CON EL PACIENTE EN TRENDELEMBURG A 10 GRADOS,-
SE INSEATA LA AGUJA DE VERESS EN CL BORDE INFERIOR DEL OMPLIGD,-

ALTERNATIVAMENTE, EN EL AREA A 3 CM. DESAJO DEL PUNTD MEOIO DEL

RESORDE COSTAL TZCUTERDD (SIND EXTSTE ESPLENOMEGSLIA),PUNTO I «

QUIEADD DE WC BURNEY, AEPLIEGUE SUPRAUMBILICAL, O UN PUNTO GUE -

ESTA A LA MITAD DE LA DISTANCIA ENTRE EL OMBLIGCO Y EL PUBIS, SEe
COLOCAN PINZAS DE CAMPO A CADA LADO DEL OMBLIGO, Y SE EFECTUA

TRACCION SOBRE AMBAS, SE INCIDE LA PIEL 1 CM. EN FORMA TRANSVER_

SAL EN EL PLIEGUE INFRAUMBILICAL HASTA LA APONEURDSTS; SE INTRO_

DUCE LA AGUJA DE VERESS WACTIA LA CAVIDAD PELVICA EN UN ANGULO DE

AS GRADOS, A TRAVES DE LA INCISION. SE CORRDNORA ST LA AGUJA SE.
ENCUENTAA EN CAVIDAD APDOMINAL, COLOCANDO UNA GOTA OE SOLUCION =

SALINA EN EL CURD DE LA AGUJA; SI LA PUNTA ESTA INTRAPERITONEAL,

LA GNTA SERA ASPIRADA HACIA EL INTERIOR, SE INICIARA LA INSUFLA_

CION DEL ABDOMEN COM AIRE O GAS, 2,5 & 4 LITROS, VIGTILANDD LA

DISTENSION SIMETRICA DEL ASDOMEN; SI LA AGUJIA ESTA EN EL ESPACIO

INTRAFASCIAL, EL RESULTADD SERA ENFISEMA SURCUTAXED,

-8 -



INSERCION DE TRCCAR ¥ BANGUITO.- 1L0S ACCIDENTES MAS GRAVES SUE_
LEN FRCOUCTIRSE DURANTE LA INSERCION DEL GRAN TROCAR, CUYD DIAME_
TRO PUEDE L!'EGAR A 10 mm, EN PRIMER LUGAN, DEBE EFECTUARSE UNA =
INCISION ADECUATA, YA QUE SIND TIENE LA AMPLITUD SUFICIEWTE, EL

TROCAR QUEDARA APRISIONADO Y SE REQUERIRA DE WMAYOR FUERZA PARA =
INTRODUCIRLO, QUE POR LO GENERAL ES INCONTROLADA. A CONTINUACION
EL CIRUDAND SOSTIENE EL INSTRUMENTO ENTRE L0S DEDOS INDICE Y #T_
010, CON EL CUBD DEL TROCAR DESCAKSANDO CONTRA LA EWINENCIA TE -
#AR; LA DIRECCION MO DEBLC SER NUNCA PERPENCICULAR Y SE ORIENTA_
RA EN UN ANGULO DE 45 GRADOS HACIA LA CONCAVIDAD DEL SACRD; SE -
INTRCOUCE E! TROCAR,EFECTUANDO UM MOVIMIENTD ROTATCAIO A LA VEZ

QUE OE EFPUJE; ST LA DIRECCION DEL E£MPUJE ES DEFASIADO HORIZON_

TAL, SE ENTRARA EN EL ESPACIO INTRAFASCIAL. ST ES DEPASIADO VIR«
TICAL, EXISTE El PELIGRO DE LESION DE GRANDES VASOS PREVERTERRA_
LES. AL HACER AVANZAR EL INSTRUMENTO, SE PERCIBIRA ¥ ESCUCHARA ~
UN CHASQUIDO INCONFUNDIBLE; A CONTINUACTON SBE EXTRAE EL TROCAR ¥
SE HACE AVANZAR EL MANGUITO, SE ABRE LA VAIVULA Y EL SILOIDD DE-
ESCAPE DEL GAS, INDICA CUE SE MA LLEGACO A LA CAVIDAD PERITCNEAL

EXPLORACION.= UNA VEZ INSEATADO ADECUADAMENTE EL MAMGUITO DEL =
TROCAR, SE INTRODUCE EL PERITCNEOSCOPIO ILUMINADO, SE PUEDE ELT_
WINAR EL EMPAFARIENTO HACIENDD CONTACTO ENTRE LA LENTE ¥ EL PER]
TONEO 0 ALGUNA OTRA VISCERA., SE PREFIERE LA TECNICA DE DOS PuM_
CIONES PARA EL TRABAJO DIFGHOSTICC Y OPERATORIO. L SITID SELEC_
CIONADO PARA LA SEGUMDA PUNCION, SUEIE SER €L CUMDRANTE INFERIOR
DERECHD DEL ARDOMEN, 0 EN LA LINEA MEDIA, EN EL AREA FOR ENCIMA-
DEL BORDE DE IMPLANTACION DEL VELLLO PURICD, SE TRAMSILUMINA LA
PARED /BROMINAL DESOL FL INTCRIOR DEV ARDO"EN COLOCANDO EL EXTAL

e 10 @



M0 DISTAL OEL PERITONEOSCOPIO BAJC LA PARED ASDOMINAL. CON LAS -
LUCES OE LA SALA APAGADAS, ES POSIBLE VER Y EVITAR LOS VASOS «
SANGUINECS OF LA PARED; SE INTRODUCE TROCAR Y MANGUITO PREVIA «
INCISION, Y BAJD VISION DIRECTA, SE GUIA EL INSTRUMENTO NACIA LA
CAVIDAD ABDORINAL, ST INICIA LA EXPLORACION SISTEMATICA DE LA -
CAVIDAD. LA ANATORIA DE LA PELVIS ¥ ABDONMEN, QUE SE OBSERVA A -«
TRAVES DE UN OCULAR CON GRADDS VARIABLES DE AUNENTO Y BAJO NEY -
MOPERITCNED, ES DISTINTA A LA QUE SE OEBSERVA EN LA LAPAROTCNIA,

UNA VEZ TERPINADD EL PACCEDIMIENTO, SE RETIRAN LOS INSTRUPER
T03 ACCESCRIOS BAJO VISION DIRECTA, A CONTINUACTON SE EXTRAE ElL =
PERITCNEOSCOP IO, SC ABRE tA VALVULA DEL MANGUITO OEL TAROCAR v SE
CXNCE PRESION SOBRE EL ABDONEN, PARA CXPULSAR EL AIRE O GAS; SEe
CIERRA LA VALVULA PARA IWPEDIR LA ENTRADA DE AIRE EN LA CAVIDAD,’
Y SE CIERRA LA O LAS INCISIONES OC LA FORRA MARITUAL,

elle



V.« INDICACIONES,

LAS APLICACICNES DIAGROSTICAS Y OPERATORIAS DE LA PERITONEOS_
COPIA SON MUCHAS,Y VARIARAN SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS DE CADA NO3
PITAL Y LA POBLACION CUE MAWEDE.(1,2,3,5,6,8,9,10,11,13,15,16,10
19,20,21,22)

€N CINECOIOGIA, LA PERITONEOSCOPIA MA TENJDO IMPACTO EN CINCO
AREAS PAYORES DEL DIAGNOSTICO.EL PROCEDINIENTO, MA ACLARADO EL -
PROBLEMA DEL DOLCR PELVICO DE ORIGEN OBSCURD, HA FOMENTADO LA -«
INVESTIGACION DE LA ESTERILIDAD, HA PERMITIDO ACLARAR LOS PROBLE
WAS D AMENCRREA Y ANOMALIAS CONCENITAS, MA AYUDADO A VALLRAR =
MASAS PELVICAS MAL DEFINIDAS Y, POR ULTINO, SE WA USADD PARA LA_
ASISTEMCIA DE LESIONES RALICNAS DE LA PELVIS, COMD INSTRUMENTO-
OPERATOATO, HA WECHO DE LA ESTERILIZACION FEMENINA, UN PROCEDI -
WIENTO CASI TAN SENCILLO COM LA VASECTOMIA, CON UN INDICE DE =
FALLA, DEC ACUCRDC CON ALGUNAS SERTES. CERCAND AL 3C EN 100 AFCS-
MUIER (100 MIIERES EN UN AFO: 3 EMBARAZOS) , EL PROCEDIMIENTD SE
WA EFECTUADD CON ABPLITUD POR COAGULACION SECCION TRANSVERSA,CO_
LOCACION DE BPANDAS O DE GRAPAS EN LAS TROMPAS UTERINAS, Y PCR SU
SIMPLICIDAD Y SEGURIDAD RELATIVA, REQUIERE MOSPITALIZACION MINI_
m.

EN CIRUGTA GENERAL, LA PERITONEOSCOPIA TIENE OIVERSAS APLICA_
CIONES, SIENDD LAS MAS IMPORTANTES LAS SICUTENTES:

ENFERPEDAD HEPATICA, - POR MEDIO DE LA PERITOKEOSCOPIA, €5 POST
BLE EFECTUAR EVALUACION DE DAFC DIFUSO HEPATICO, DIAGNOSTICO OI_
FERENCIAL Y DETECCIMN DE MASAS TURDRALES PRIMARIAS O METASTAST _
CAS. LA CAPACIDAD DE VER Y BIDPSIAR Et HIGADO, CONSYITUYE UNA «

GRAM VENTAJA, DCAIDC A QUE LA BI0PSIA €5 REALIZADA BAJO VISICN =
w12 -



DIRECTA, DE UN SITIO MAS REPRESENTATIVD, ADEMAS DE QUE LA PRESEN
CIA DE SANGRADOC PUEDE SER OBSERVADA HASTA QUE CEDA. JACOES ¥V =
MOROBE (9), EN UN ESTUDTO DE SO00 PERITONECSCOPIAS PARA DIAGNCS_
TICO DE ENFERMED D HEPATICA, REPORTAN QUE EL PROCEDINMIENTO CCORR]
GIC UN DIACNOSTICO CLINICO FALSO EN WAS DEL 14X, CONFIRMO LA 30§
PECHA CLINICA EN S3K Y REPORTO HALLASGOS COBPLEMENTARIOS €N 23X,

ASCITIS EN ESTUDIO.- EN LA BAYORIA DE LOS5 CASOS, 1A ETIOLOCIA-
ES RAZONABLEBENTE CLARA, OCASIONALMENTE SIN EMBARGO, UN PACIEN _
TE CON ASCITIS NO SECUNDARIA A CIRROSIS HEPATICA, PUEDE CONSTITY
IR UN PROBLEMA DIAGMOSTICO, Y LA PERITONECSCOPIA PUEDC REVILAR =
IMPLANTES PERITONEALES DE CARCINOMA FETASTASICO O PERITONITIS =
TUBERCULOSA) LA SI0OPSIA DE UN NSOULD DEL FERITONECO PARIETAL, CON
FIRMARA ENTONCES EL DIAGNOSTICO (22)

ICTERICIA EN ESTUDI0.- EW EL 20€ DE PACIENTES COM HIPERBIL] -
RRUBINEM'A, LP CAUSA NO PUEDE SER BETEANMINADA EN FCREA PRECISA -
CON ESTUDIC CLINICO O DE LABORATORIO, LAS INDICACIONES DE PERITQ
NEOSCOPTA LN EL PACIENTE ICTERICO SON LAS SIGUIENTES (10) & ICTE
RICTA COIESTATICA, ICTERICIA SIN FVIDENCIA OE PATOLOGIA MEPATICA
CIRROSIS CON ICTERICIA PRONUNCIADA, SINDROME DE MEPATOPATIA CRO_
NICA CON ICTERICIA, ICTERICIA EN PRESENCIA DE CONDUCTOS AILIARES
NORPALES, PACIENTES CORATOSOS CON ICTERICIA EN GUIENES DEBIDC A-
SU CONDICION, WO ES PCSIBLE O RECOMENDABLE REALIZAR LA EXPLORA -
CION QUIRURGICA U OTROS PRCCEDIFIENTOS DE DIAGNOSTICO.

EVALUACION DE MIPERTENSION PCATAL,. ES POSIBLE OMTENER MEDICION

DIRECTA MANDMETRICA DE PRESIONES PORTRLES, A TRAVES DE PULPA ES_

PLENICA, O CANULACION DE VENAS DEL EPIPLON; LA VENCrRAFIA PORTAL
« 13 =



SIN PUNCION ESPLENICA, ES TARMBIEN POSIBLE A TRAVES DEL PERITONEQ
cor1o (19).

WASAS ABDOMINALES.- ESTABLECE SU NATURALEZA, LOCALIZACION,CARAL
TERISTICAS MORFOLOGICAS Y CONSISTENCIA, ESTO ULTIRO, MEDIANTE =
LA PALPACION CON UN ADITARENTO ACCESORIO.

CANCER .- LA PERITONEOSCOPIA HA SIDO DE GRAM UTILIDAD EN LA EVA_
LUACTION PRECPERATORIA,OE LA RESECABILIDAD DE CARCINONA DE SAMA O
PULFCN, DE ACUERDD A LA PRESENCIA DE METASTASIS NEPATICAS) TAM _
NIEN SE HA UTILTZADD EN LA CLASIFICACION DEL CANCER POR ETAPAS,-
PRINCIPALAENTE EN LA ENFERMEDAD DE HODGKIN Y HA SERVIDO CORO UN

PROCEOTMIENTO STMPLIFICADD DE "SEGUNDA REVISION®,DESPUES DE TRA

TARIENTO DE CANCER (2,6)

FIEBRE DE ORIGEN DESCONDCIDD.- LA PERITONECSCOPIA OFRECE UNA »
ALTERNATIVA VIABLE €N ESTA DIFICIL SITUACTON CLINICA, Y PUEDE =
INCLUIRSE DENTRO DEL PROTOCOLO DE ESTUDIO, ANTES DE LLEGAR A LA-
LAPARCTORIA (S)

SITUACIONES DE URGENCIA NO TRAUMATOLOGICAS -
APENDICITIS AGUDA. UN ANALISIS DE 534 PACIENTES,MOSTRO QUE LA -
PERITONEOSCOPIA €S DE ALTO VALOR DIAGNESTICO, YA QUE SE LOGRO -
'NA CENTEZA DIAGNOSTICA EN S1S PACIENTES (o6.4%) (16,18)

Fom PuUCHOS AFOS, SE Ma ACEPTADO UNA PROPORCION DE ERROR DEL =
§ AL 15% €N EL DILGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA; AUNGUE LA WORTA
LIDAD POR APENDICECTOMIA NEGATIVA €5 RAJO, (A MORBILIDAD POSTOPE
RATORIA NO ESTA EXCENTA DE CONCECUENCIAS; LA PERITONEOSCOPIA, HA
SIDO INDICADA EN EL DI-GNOSTICO DIFERENCIAL DF APENDICYTIS AGUDA
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Y ENFERMEDAD PELVICA INFLABATORIA, DE ACUERDO A LOS REPORTES DE -
ALGUNAS SERIES, LA PERITONEOSCOPIA PARECE HABER REDUCIDO LA APEN
DICECTOMIA NEGATIVA AL 1X (33,19); POR LO TANTO, LA LAPAROTOMIA-
NECATIVA £5 POTENCIALMENTE EVITABLE, CUANDO EL DIAGNOSTICO DE «
APENDICITIS €S QUESTIONABLE. DESDE EL PUNTO DE VISTA ENDOSCOPICO,
EXISTEN DOS ERRORES POTENCIALES EN EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS
APENDICE EN POSICION RETROCECAL Y AQUELLAS QUE SON WACROSCOPICA-
MENTE NORMALES, PERD HISTOLOLICABRENTE ANORFALES (13)

SINDROBE AGUDD GINECOLOGICO. COMFIRMA t\tﬁiiEN6311ca_{f LA RUP_
TURA DE FOLICULO OVARICO, EWBARAZO ECTOPICO, HEMCRRAGIA TUBARTA
Y SALPINGITIS AGUDA.(9)

PANCREATITIS AGUDA, LA PERITONEOSCOPIA A MENUDD ESTABLECE EL -
DIAGNOSTICO DEFINITIVO, PERRITIENDO LA OBSERVACION Y 8IOPSIA DE-
AREAS DE NECROSIS GRASA Y ASPIRACION DE LIQUIOD RICD EN ENZIMS
(9,16).

YUBERCULDSIS ¥ CARCINOMATOSTS PERITONEAL. LA PERITONEOSCOPIA -
CON BIOPSIA,PUCDE PERPITIR EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO HASTA EW EL
100X DE LDS CASOS (3),

PERFORACION DE VISCERA MUECA. OCASIOKALMENTE EN PACIENTES ANCIA
NOS PRINCIPALMENTE, LA PERFORACION DE UNA VISCERA MUECA PUEDE SER
DIAGNOSTICADC A TRAVES DE PERITONEOSCOPIA; AUNGQUE COMUNMENTE RE_
SUITA DIFICIL VISUALIZAR EL SITIO DE PERFORACICN, EXISTEM ALGU __
NOS SICNOS QUE ORIENTAN AL EXAMINADOR : CONTENIOO INTESTINAL LT_
BRE, APARIENCIA CONGESTIVA DEL PERITONEQ VISCERAL Y SECAESION SE
ROSA ARUNDANTE (9),
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ENFERTEDAD AGUDA HEPATOBILIAR. EL SINDRONE DE FITZ-HUGH-CURTIS
(PERIMEPATITIS GONOCOCICA), €5 UNA PERITONITIS DEL CUADRANTE SU_
PERIOR DERECHD DEL ARDDMEN, CON EXTENSAS ADHERENCIAS ENTRE LA PA
RED ABOORINAL ANTERIOR Y LA SUPERFICIE DEL HIGADD, QUE MAPRITUAL_
NENTE SEPEJA UN CUADRDO VESICULAR AGUOD. LA PERITONEOSCOPIA PERM]
TE VER UN CUAORD CARACTERISTICO Y OSTENCR LIQUIDO PARA CULTIVD,

OTR/S ENTIDADES CLINICAS,QUE PUEDEN SER VALORADAS REDIANTE -
PERITONEOSCOPIA INCLUVEN, COLECISTIVIS AGUDA, QUISTES HEPATICOSe
INFECTADOS, HEPATITIS VIRAL Y ABSCESO WEPATICO ANIRIANG; ES POS]
BLE EFECTUAR EL DRENAJE DE ESTE ULTINO, SI LA RESOLUCION w0 OCY_
RRE 0 SI LOS SINTOMAS CLINICOS PERSISTEN (20)

CUEAPOS EXTRAROS . ALGUNCS CUADROS ABDORINALES AGUDOS,PUEDEN -
SER SECUNDARIOS A GASAS O DRENAJES OLVIDADOS ROSTERIOR A UN PRO_
CEDIMIENTO QUIRURGICO; LA PERITONEOSCOPIA, OFRECE LA POSISILIDAD
DE REMOVENLOS, SIN NECESIDAD DE REOPER/R AL PACIENTE (9)

ABDOTEN AGUDO TRAUPATICO.- EXISTEN NUMERDSOS REPCRTES DE PERITQ

NEOSCOPIAS €N TRAUBA ABDONINAL (1,8,16,21), EL TRAUBATISWD ABDQ

MINAL CEARADO, PUEDE SER OF DI/GNOSTICO DIFICIL DERIDO A LAS LE _
SIONES ASOCIADAS, PUEDE SER ENMASCARADO CEBIOD A LOS MECANISMOS.

COMPENSATORIOS WATURALES 0 TRATAMIENTO ANTISHOCK EN HEMORRAGIA =

ABOOWINAL, QUE PUEDE DISIMULAR LOS VERDADERDS SICNOS CLINICOS Y-

PAS AUN, CON E! PACIENTE EN ESTADO COMATOSO.

LA PARACENTESIS ASDOMINAL, PUEDE DAR RESULTADDS FALSOS POSITY
VOS Y MEGATIVOS; SIN EMBARGO, SE RECCAIENDA EN LA EVALUACION IN]
CIAL, SECUN LOS SICUTENTES CRITERIOS & SI WAY RETORNO INREDIATO-
DE S/NCRE, SE CONSIDERA QUE EL PACIENTE TIENE UNA LTSION AFDOMT_
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WAL SEVERA, IMDICANDOSE LAPAROTORIA INMEDIATA. SI LA SANGRE RE_
TORWA CLARA Y EL PACIENTE CSTA WEMDDINAMICABENTE ESTABLE, LA PE

RITONECSCOPIA DE URGENCIA ESTARA CONSIDERADA, DE IGUAL MODD,0UE

€N PACIENTES CON PARACENTESIS NEGATIVA.

LOS CANDIDATOS PARA PERTTONCOSCOPIA DE URGENCIA, SON PACIEN_
TES CON TRAUBATISSO ABDOMINAL CEARADO, CON ALGUNDS OF LOS S] -
CUTENTES SICNOS AL EXAPEN FISICO : A) SENSORIO ALTERADD, B) TRAY
BATISED SULTIPLE, C) MIPOTENSION INEXPLICABLE, D) EXAMER ARDOMI_
NAL ECUIVOCO, SIN INDICACION PARA LAPAROTORIA (21).

EN LESIONES PENETRANTES, LA MAYOR LIMITACION DE LA PERITONEOS
COPIA ES LA IRPOSIBILIDAD PARA EVALUAR COMPIETAMENTE EL INTESTI_
NO Y EL REVTACPERITONED (8). OTRAS POSIPILIDADES QUE BRINDA LA -
PERITONEOSCOPIA EN TAAURA ABDOBRINAL ES VALONAR LA RUPTURA TRAUMA
TICA DEL RIKOW, PUEDEN IDENTIF ICARSE LACERACIONES HEPATICA ¥ DIA_
FRAGMATICAS, RUPTURA GASTRICA O VESICAL, LACERACIONES EN COLON ¥
HEPATOMAS RETROPERITONCALES (16,19).
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Vie= CONTRAINDICACIONES,

LA PERITONE@SCONIA TIENE ALGUNAS CONTRAINDICACIONES, AUNCUE -
ALEUNDS AUTORES ESTABLECEN QUE MO EXISTEN CONTRAINDICACIONES =
DEFINIDAS SI EL PROCEDIMIENTO SE CONSIDERA ESENCIAL PARA EL  «
DIFCNOSTICO O MANEJC (15),

SE PUEDEN DIVIDIR EN ABSOLUTAS Y RELATIVAS, DENTRO DE LAS A®_
SOLUTAS SE MENCIONAN LA PERITONITIS GENERALIZADA E ILEO U OB »
TAUCCION INTESTINAL, POR PELICRO DE LESIONAR EL INTESTINO, EL «
PELIGRO DE LAS HERNIAS, EN PARTICULAR UMBILICALES, SE ENCUEATRA-
EN LA LESION INADVERTIDA DEL CONTENIDD DEL SACO; LOS PACIENTES -
CUE TIENEN GRANDES MERNIAS DIAFNAGHNATICAS CONCCIDAS, ESTAN EN PE
LIGRO POR LA ALTERACION POTENCIAL DE LA FUNCION CARDIOPULRONAR
(2.5,!.10); POR ULTIMO, ALGUNDS PACIENTES CON ERFERMCDADES CARDJA
CAS ¥ RESPIRATORIAS GRAVES, QUE IMPIDEN EL USO DE LA ANESTESIA o
GENERAL, ESTAN EN PELICAN POR LA POSTAILICAD DE HIPCRCARBIA Y
ARRITAIAS SUBSECUENTES.

SON CORPLICACIONES ACLSTIVAS LA OBESIDAD MORBIDA,LOS DEFECTOS
DE LA COACULACION, YA QUE ESTOS PUEDEN SER RINIMIZADOS PCR EL =
USO DE PLASPA FRESCO,PLAQUETAS, VITAMINA K ETC.(x), UNA HISTO_
RIA DE CIRUCIA ARDDRMINAL PRiVIA, CON FORPACION DE BULTIPLES ADNE
REFCIAS, ASI CORC INFECCIONES © QUERMADURAS RECIENTES OE LA PARED
RED VASCULAR PARTETAL IMPORTANTE, EMBARAZO,CANCER INVASOR A tA -
PARED APDORINAL AKTERIOR, SCN CONTRAINDIC:CINMES RELATIVAS, QUE
£N ESTOS PACIENTES WARA MAS DIFICIL ¥ RIESGOSO, Y CEPEYDERA OE -
LA EXPERIENCIA DE CADA ENDOSCOPISTA PARA ACAL12ARLAS (2,10),

LA ASCITIS M:STVA DEBE CCNSIDERARSE UNA CONTRAINDICACION RELQ
TIVA, YA QUE PUEDE EXISTIR FUGA DE LINUING ASCITICO PURARTE VA «
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RI0S DIAS DESPUES DEL ESTUDIO, A TRAVES DEL SITIO DE INTRODUL o-
CICN DEL PERITONEOSCORIO, DESIENDOSE INTEMTAR SU CONTROL PREVIA_
FERTE AL PROCEDIMIENTO (22).
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VIl,- CORPLICACIONES,

A PESAR DE LA BAJA MORSILIDAD Y MORTALIDAD RELACIONADAS CON -
LA PERITONEOSCOPIA, LA OCURRENCTIA OCASIONAL DE UNA COMPLICACION
CATASTROFICA, INDICA QUE €L PROCEDIMIENTO NO CSTA EXCENTO DE RIES
CO0S, QUE COMD EM OTRAS TECNICAS INVASIVAS, OEPENDE DE TRES FACTQ
RES MAYORES 1 1) €L RIESCO INWERENTE DEL PROCEDIMIENTO, 2) EL =
RIESCO INDIVIDUAL DEL PACIENTE, DE ACUERDO A LA EDAD Y COMDICIOw
WES CENERALES Y 3) €L RIESCO PCRSONAL DEL INVESTICADOR, QUE VA -
RIA DE ACUERDO A SU GRADO OE EXPERIENMCIA (12),

LAS COPPLICACIONES SECUMDARIAS A LA PERITONEOSCOPIA SON DIVER_
SAS Y HAN SIDO DESCAITAS EN LA LITERATURA (5,6,9,11,15,19).

SE HA INFORMADD QUE SE.PRODUCEN CORPLICACIONES,DURANTE LA -
CREACION DEL NEUMOPERITONED CON LA AGUIA DE VERESS, EN UNA PROPOA
CION DE 7.4 PCR 1000 CASOS (2). LAS EPROLIAS GASEOSAS SE RELACIO_
NAN CON LA INYECCION DE GAS EN UNA VENA.BRUWL, REVISO 63,845 PE_
RITONEOSCOPIAS OTAGNCSTICAS, Y ENCONTRO SOI0 UN CASO DE EMBOLTA-
GASECSA ENTRE 1894 COMPLICACIONES GRAVES,

SE WA PRCDUCINO PARC CARDIACO EN PRCPORCION DE 1 PCR CADA =
2000 PROCEDIMIENTOS,L0 QUE CAUSO LA MUERTC DE UN CASO EN 8000 -
PROCEDINIENTOS, LAS DEFUNCIONES SE WELACIONAN PRIPCRDIALMENTE -
CON ARRITHBIAS CARDIACAS € HIPOXIA (2)

EL NEUMOTORAX,OTRACOBPLICACION PCTENCIALMENTE GRAVE QUE ACOM_
PARA AL NEUNMOPERITONEO,PUEDE DAR CORO RESULTADD HIPOXIA. EL GAS
PUEDE ACRIRSE CAMIND DE WANERA RETROPERITONEAL, A TRAVES DE ORI
FICIOS CONGENITOS Y DAR POR RESULTADO NEUROAEDIASTING, O ENTRAR
EN CAVIDAD TORACICA PCR DEFECTOS €N £L DIAFRACPA, O PUNTDS DEBI_
LES DE LOS HIATOS AORTICO Y ESCFAGICO,
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OFRA COMPLICACION SECUNDARIA A LA CRCACION DEL MEUMOPERITONED
OUE ES RELATIVAMENTE FRECUENTE, ES EL ENFISEMA DE PARTES BLANK =~
DAS O DEL EPIPLON,

COMD LA AGUJA DE VERESS Y EL TROCAR DEREN INTRODUCIRSE A CIE_
CAS EN LA CAVIDAD ABDOMINAL, HAY PELIGRO DE FRODUCIR LESJONES -«
PENETRANTES DEL TUBC INTESTINAL O DE LA VEJIGA, AUNCUE ESTA ES -
MAS BAJA, LA PERFORACION INTESTINAL CON LA AGUJA DE VERESS, WO -
SUELE PLANTEAR MINGUN PROBLERA, PUES LA AGUJA SE PUEDE EXTRAER -
CON OTRO INTENTO SUBSECUENTE PARA ESTABLECER EL NEUMOPERITONECD.

SIN EMB'RGO, LAS LESIONES POR EL TROCAR SON MUCHO NAS GRAVES),
S1 SE PAODUCEN, SE DEJARA EL TROCAR COLOCADO DE MODO QUE SE PUE_
DA IDENTIFICAR LA LESION; DE OTRA MAKERA, DURANTE LA LAPAROTOPIA
EL CIRUJANO TENDRA QUE BUSCAR UNA HERIDA DE 1 CREN 7 BTS DE IN_
TESTIND,

LA CORPLICACION PAS TEMIDA DE LA PERITONEOSCOPIA, ES LA HEMD_
RRAGIA SECUNDARIA A LESION DE LOS VASCS EPIGASTRICOS,AORTA,CAVA-
€ JLIACOS, SE PUEDE EVITAR LA LESION DE LA AORTA, ST SE LOCALIZA
LA PRRTE MAS ALTA DE LA CRESTA ILIACA, PUCSTC QUE ESTE PUNTO ANA
TOMICO DE REFERENCIA, ESTA STEMPRE A NIVEL DE LA BIFURACION AOR_
TICA.

EL USO DE INSTPUMENTOS ORDINARIOS, PUEDE DAR TAFBIEN POR RESUH
TADO COMPLICACIOMES GRAVES. LA MAS IMPORTANTE, ES LA LESION ELEQ
TRICA, QUE SE HA INFOARMADO CCN UNA FRECUENCH GtOBAL DE 2,2 FOR-
1000 PACIENTES. LA MAYORIA DE LOS CASOS, CONSISTEN EN LESION TER
MICA DEL INTESTINO DELGADD, GENERALRENTE ILECN TERMINAL, EN EL
MOMENTO DE ELECTROCCACULACTON, DURANTE PROCEDIMEA‘TO‘S OFERATOR10S
O DE BIOPSIA; EL PROSLEMA DE LAS LESIONES ELECTRICAS, ES QUE NO-
SUELEN RECOMDCERSE, LA CUAL EVOLUCIOMA EN & DIAS, DE LA NECRCSIS
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TERMICA A LA PERFORACION DEL INTESTINO,

CON MENDS FRECUERCIA, SE FRESENTAN OTRAS COMPLICACIONES TlALES
COmC INFECCION DEL SITIO DE PUNCION ¥ LA HERIDA, ASI COMO EVEN -
TRACION DE PARED, EN EL SITIO DE INSERCION DEL TROCAR,



VII1,- PACIENTES Y METODOS.

DE PAYD A NOVIEMERE DE 1986, SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTI_
VO DE 10 PERITONEOSCOPIAS DE URGENCIA, ENM EL SERVICIO GE ENDOS _
COPIA DEL HOSPITAL GENERAL "DR.FERNANDD QUIRDZ GUTIERREZ® DEL -
1SSSTE.

LA INDICACION DEL PROCEDIMIENTO, FUE PARA PACIENTES CON ABDO _
#EN AGUDO DE ETICLOGIA INCIERTA © DUDOSA Y CON PRONABLE INOICA _
CION CUIRURGICA ( TABLA I ).

DE LCS 10 PACIENTES ESTUDIADOS,? CORRESPONDIERON A PACIENTES-
DEL SEXD FEMENING Y 3 AL MASCULING; SUS EDADES FLUCTUARON ENTRE
14 v 56 AROS, CON UNA #CDIA DE 29.7 AllOS,

& TODOS LOS PACIENTES SE LES SUJETO A UN PERICODO DE OBSERVA__
CION PININO OE 6 HORAS) SE LES SOLICITARON ESTUDIOS LARORATORIA_
LES AUTINARIOS Y DE GABINETE, CON PLACAS SINPLES Y ULTRASONIDO.

UNA VEZ COBPLETADOS LCS ESTUDIOS Y EL PERIODO OE OBSERVACION,
ST AUN EXISTIA DUDA EN EL DIAGMOSTICO, EL PACIENTE SE SOMETIA AL
£5TUDIO, €1 PROCEDIMIENTC SE REALIZO EN TODOS LOS CASOS, EN SALA
OF QUIROFANCS, 8AJ0 BLOOUED PERIDURAL Y CON EL PACIENTE PREPARA_
DO PARA CIRUGIA. SE UTILIZO UN PERITONCOSCOPIO TIPO "ACHMI® ,COM
LA TECNICA HABITUAL,

LCS RESULTADOS DEL ESTUDTO PERITONEOSCOPICO FUERON CONFIRMA -
DOS EN TODOS LOS CASOS, POR LA EVOLUCION CLINICA O LOS HALLAZGOS
CPERATORIDS,
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I1X,= RESULTADOCS,

EL PROMEDIO DE LOS RESULTADOS EN ESTE ESTUDIO SE MUESTRA EN =~
LA TABLA 11,

EN NINGUND DE ESTOS PACIENTES SE ESTADLECIO PREVIADENTE EL -
DIACNOSTICO AL ESTUDIO PERITONCOSCOPICO WEDIANTE LOS EXABENES -
CONVENCIONALES DE LABORATORIO Y GABINETE, €N 9 DE LOS PACIENTES
DE ESTE ESTUDIO, €L DIAGMOSTICO FUE ESTABLECIOO DEFINITIVARMNTE
MEDIANTE LA PERITONEOSCOPIA. EN EL UNICO CASC EN QUE NO FUE
UTIL EL PROCEDIMIENTO, FUE UN PACIENTE CON ESTUDIO EMDOSCOPICO
NORBAL, QUIEN FALLECIO DIAS DESPUES Y CUYA AUTOPSIA, REVELD UN
ABSCESO RCTROPERITONEAL, IONA QUE ORDINARTABENTE ND ES POSIOLE
VER POR PERITONEOSCOPIA ,

EN UN CASO, EL PROCEDIMIENTO MODIFICO EL DIAGNOSTICO DE INGRE_
S0, EN 4 CONFIRPO EL DIAGNOSTICO CLINICO Y EN 4, SE DESCARYO PA_
TOLOGIA ABDORINAL,

NO HUBD RESULTADOS FALSOS MEGATIVOS O POSITIVOS, NI ESTUDIOS -
INSATISFACTCRIOS.

LA TABLA 13T, MUESTRA LA CORRELACION ENTRE £U DIAGNOSTICO CLI _
NICO Y LDS HALLAZGOS ENDUSCOPICOS, LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL FUERON LCS DE DOLOR ABDORINAL, CON PROBA
BLE ORIGEN CINECOLOGICO; EM 3 DE LOS 4 CASOS, LA PERITONCOSCOPIA
€STABLECIO O COMIRRO €L DIAGMOSTICO, Y LO DESCARTO EN EL CTRO,

3 PACIENTES PRESENTARON UN CUADRO DE EVOLUCION ATIPICA DE APEN_
DICITIS AGUDA, QUE FUE CONFIRMADO EN EL ESTUDIO ENDDSCOPICO,POR
LO QUE TERMINADO ESTE SE PROCEDIO A APEKDICECTOMIA,

UN PACIENTE EN POSTCPERATORIO TARDIO POR HERIDA DE PROYECTIL =
DE ARMA DE FUEGD EN CUACRANTE SUPERIOR DERECHD DEL ASDOMEN, SE -
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PRESENTO CON UN CUADRO CLINICO DE ABSCESO SUBMEPATICO; LA PERITQ
NECSCOPIA MOSTRO SOLC ADHERENCIAS POSTOPERATORIAS EN ESA ZOWA, -
AUNQUE EL PACIENTE FUE OPCRADD ANTE LA DUDA DEL CIRUJANO,

EN EL UNICO CASO DE TRAUNATISHO ABDONINAL, CON SOSPECHA DE -
LESION VISCERAL, tA PERITONECSCOPIA DESCARTO LA EXISTENCIA DE -
LESIONES INTRABDOMINALES. POR ULTIMO, UN CASO DE APDOBMEN AGUDO -
CON SOSPECHA DL PERFORACION DE VISCERA WUECA Y ABSCESO PERITE -
NEAL, LA PERITONEOSCOPIA WO DEMDSTRO PATOLOGIA INTRABDORMINAL Y -
FUE REPORTADA CORO NORFALy EL PACIENTE MURIO SUBSECUENTERENTE, ¥V
EL ESTUPTO POSTRORTE®, REVELO UN ABSCESO EN EL RETROPERITONEC QU
CCASIOND SEPSTS GENERALIZADA.

LA CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS ENDOSCOPICOS Y EL MANEDOD -
ULTERION DEL PACIENTE SE MUESTRA EN LA TAPLA IV, ENS DE 105 -
CASOS, LA LAFAROVORIA FUE EVITADA Y LOS PACIENTES FUECRON BANEDA
DOS CONSERVACORAMENTE ¥ DADOS DE ALTA DE INREDIATC, EN LOS OTROS
S LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESPECIFICOS CONTINUARON AL -
FINAL DEL ESTUDIO PERITCNEOSCOPICO,



TABLA T
INDICACIONES PARA PLRITONEOSCOPIA DE
URGENCIA,

A) DOLOR ASDONINAL DE ETIOLOGIA INCIERTA
0 DUDOSA.
8) TRAUNATISNO ABDOBINAL SN HALLAZGOS .
EXPLORATORIOS CONCLUYENTES,
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TASLA II

RESULTADOS OE 10 PERITONEOSCOPIAS DE

DIAGHOSTICO ESTABLECIDO

CONF 1AN0 (a)
DESCARTO (a)
#0D171CO (1)

NO FUE DE UTILIDAD
FALSO0S NEGATIVOS
FALSOS POSITIVOS

ESTUDIOS INSATISFACTORIOS

COMRLICACT ONES

10
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TABLA 111

CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICD Y

ENDOSCOPICO.

DIAGNOSTICO CLINICO

PERITONEDSCOPIA

S.
6.
T.

8.
"

LIVIASIS URETERAL
DERECHA
QUISTC DE CVARIO
DERETMNO

ANEXITIS DERECHA

QUISTE OE OVaRIO
12QUIERDD

LESTION ESPLENICA
ABSCESO PERITONEAL

ABSCESD SUBHEPATI
co

APENDICITIS PROBA_
8LE

APENDICITIS PROBA_
BLE

APENDICITIS VS, -
ANEXITIS

QUISTE TORCIDO OE
OVARIO DERECHO

QUISTE OE OVARIO
DERECHD
NOR®AL

HIORDSALBINX 17 «
QUIERDD

NORMAL
NORMAL
ADHERENCIAS Sue _

HEPATICAS
APENDICITIS AGUDA
APENDICITIS AGUTA

APENDICITIS aGUDA
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ESTA TESIS MO ODEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA

TADLA IV
CORRELACION ENTAE MALLAZCOS ENDOSCOSCOPICOS
Y TRATARIENTO EFECTUADO.

no. 4
LAPARDTONIAS EVITADAS s 30
LAPAROTONIAS REALIZADAS s 50
WISTC TORCIDO DE OVARIO (1)
APENDICITIS AGUDA (3)

ADWERENCIAS POSTOPERATO_ (1)
L

(+) EL PACIENTE NO SE OPERO POR LAS ADNERLN
CIAS,SIND POR DUDA DEL CIRUIANO.



lu' D!SCUSIUNQ

LA PERITONECSCOPIA €5 EN LA ACTUALIOAD UN PROCEDIMIENTO BIEN-
ESTABLECIDO PARA EL SANEJD DE UNA APPLIA VARIEDAD DE SITUACIONES
DE RUTINA Y DE URGENCIA. HA PROBADO SEN DE GRAN VALOR AL MEJORAR
LA EXACTITUD DIAGNOSTICA, YA QUE PERMITE LA VISUALIZACION DIRECTA
DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y SU CONTENIDD, SIENDD UM ESTUDIO RAPIDO
FACIL DE REALIZAR, COM UN INSTRUMENTAL RELATIVAMENTL SINPLE,CON-
UNA BAJA BORSI-SORTALIOAD (MENOR AL 1K) ¥ QUE OFRECE VENTAIAS =
CORO LA DE PODERSE REALIZAR BAJ0 ANESTESIA REGIONAL, EN PACIEN
TES DE ALTO RIESCO, REOUCIENDO LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y LOS -
COSTOS Y PEMMITIENDD ADEMAS, REALIZAR ALGUNOS PROCEDIRIENTOS QUL
RURGICOS COMO LA SALPINGOCLASIA ENTRE OTROS,

LA PERITONEOSCOPIA MO SUBSTITUYE A OTROS PROCEDINIENTOS DIAG_
NOSTICOS,SIND QUE LOS COMPLEMENTA, AUNQUE EN ALGUNDS CASOS £3 -
SUPERIOR; RUNCA DESEC SER COMPARADA CON LA EXPLORACION QUIRURGICA
V ND DEBERA SER PROPUESTA CUANDD LA NECESIDAD DE LAPAROTOMIA ESTE
CLARARCNTE IRDICADA.

€L USD DE LA PERITONEOSCOPIA DE URGENCIA EN PROBLEPAS ABDOBINA
LES AGUDOB HA SIDO OIEW DEFINIDO, €L PROPOSITO FUNDARENTAL OC €
TC TRABAJO, COBO EL OF OTROS REPORTES, HA SIDO Et ESTABLECER -
UN DIAGNGSTICO CEATERD CUANDO LA CAUSA €S DESCONOCIDA, Y EFEC_
TUAR UN TRATARIENTO DIRIGIDD Y OPORTUNO,EVITANDD LA NECESIDAD o
DE LA LAPAROTORMIA, LA CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA PERITONEOSCOPIA
DE URGENCIA EN ESTE ESTUDIO, FUE DEL 90 Y QUE ES MUY SEMEIANTE
A LA OBTENIDA EN OTROS REPORTES; ND WUBO COMPLICACIONES NI BUCR_
TES RELACIONADAS CON EL PROCEDIMIENTO; SOLD UN PACIENTE MURIO -
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EN ESTE ESTUDIO, Y FUE DEBIDO A SEPSIS SECUNDARIA A UN ABSCESO -
RETROPERITONEAL, Y EN EL QUE EL PROCEDIMIENTO ND FUE UTIL, POR .
LA LIMITACION CONOCIDA A ESTE NIVEL. EN RELACION AL SEGUNDO 0B_

JETIVO WAS IMPORTANTE DE ESTE €STUDIO, SE EVITO LA LAPAROTOMIA =
INNECESARIA EN EL SO0€ DE LOS CASOS; HA SIDC BIEN CONOCIDC EL WE_
CHO DE QUE LA LAPAROTOMIA NEGATIVA PUEDE ACARREAR UNA ELEVADA =
MONBI-MORTALIDAD, QUE PUEDE LLEGAR A SER DEL 22 Y 10€ RESPECTIVA
BENTE (17), CONCLUYENDDSE, QUE LA LAPAROTOMIA COMO UN PROCED] -
@IENTO DIAGNOSTICO, PROPORCIONA MELIORES RESULTADDS CUANDD SUS -
INDICACIONES SON FACILMENTE DEMOSTRABLES Y CLANANENTE OBIETIVAS

(MASA ABDOBINAL,ASCITIS ETC.)

AUNGUE LA PERITONEOSCOPIA HA SIDD INTRODUCIDA RECIENTEMENTE -
PARA SU USO EN EL DIAGNOSTICO OF TRAUWATISNO ABDONINAL, TANTO -
CERRADD CONO PENETRANTE, ESTA NO HA GANADO ARPLIA ACEPTACION o
PARA ESTE PROPOSITO, CL TAAUMATISRO ABDOMINAL REPRESENTA UN DESA
F10,SOBRE TODO CUANDO LOS DATOS ARDOMINALES SON NININOS)ALCUNDS-
REPORTES QUE ANALIZAN LOS PARARETROS DIAGNOSTICOS DE LA PARACEN_
" TESIS Y LAVADO PERITONEAL, WUESTRAN QUE,AUNCUE LA CERTEZA DIAG _
WOSTICA SE HA ESTABLECIOO ENTRE EL 42 y 876, LOS CRITERIOS NO -
HAN 51D0 UNIFORBES Y EXISTE LA POSIBILIDAD DE FALSOS POSITIVOS o
(4,14). €S ENTONCES,CUANDD DEBIENA CONSIDENARSE EL ESTUDIO PEWT_
TONEOSCOPECO,NOSCTAOS REPOATANOS UN CASO DE TRAUMATISEO ABDONINAL
CON DUDA DIAGNOSTICA, EN EL QUE tA PERITONEOSCOPIA DESCARTO PA _
TOLOGIA ABDOMINAL,EVITANDOSE ASI LA LAPAROTONMIA NEGATIVA,

FINALWENTE PODLROS DECIR,QUE EN BASE A LA REVISION DE LA LITE_
RATURA ¥ LOS DATOS DE NUESTRO TRABAJD,QUE AUNOUE SIN SIGNIFICAN _
CIA ESTADISTICA,REPRESENTA UN REPCATE DE UN ESTUDID PROSPECTIVO _



INICIAL, EN EL QUE SE ALCANZARON L0S CBIETIVOS ESTASLECIDOS.

MUESTRAS CONCLUSTIONES FINALES SON:

1) LA PERITONEOSCOPIA HA SIDD DE GRAN VALOR EN EL DIAGNOSTICO
DE PROBLEMAS OE RUTINA Y DE URGENCIA.

2) ES UN PROCEDINIENTO SIMPLE OE EFECTUAR, ESPECIALWENTE POR
CIRUIANDS, QUIENES ESTAN MEJOR FARILIARIZADOS CON LA ANA_
TOWIA NORNAL ¥ PATOLOGICA DE LA CAVIDAD ABDORINAL,

3) LA PERITONCOSCOPIA ES MENOS PELIGROSA QUE LA LAPAROTOMIA_
EXPLORADORA ¥ DEBE SER EWPLEADA MAS A BENUDO, ANTES DE -
CUALOUIER PROCEOINIENTO OPERATORIO.

4) LA PERITONEOSCOPIA DE URGENCIA OESTERA UTILIZARSE COPD -
PROCEDIRIENTO DE AUTINA, TAL CORC UN ESTUDIO RADIOLOGICO
SINPLE O UNA GASTRODUODENOSCOPIA,
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