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LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN TRAUMA DE ABDOMEN 

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN TRAU~IA DE ABDOMEN 

RESUMEN 

Las técnicas laparoscópicas han revolucionado inmensamente el campo de la Cirugía general y al mismo 

tiempo la actitud de los cirujanos Generales. 

Con el advenimiento de equipos más sofisticados y pinzas especiales, se pueden realizar un sin numero de 

procedimi~tos con un alto indice de seguridad. 

El objetivo del presente estudio fue determinar la sensibilidad y especificidad de la laparoscopia en el 

Diagnóstico de pacientes con trauma abdominal abierto (HPPAF, HPICP) y cerrado hemodinamicamente 

estables. 

Se realizó un estudio prospectivo desde Enero a Diciembre de 1997. Fueron evaluados 15 pacientes, con 

sospecha. de lesión abdominal mediante laparoscopia , sometidos posterionnente a Laparotomía Exploratoria 

fOlma!, para confirmar la exactitud de los hallazgos obtenidos con la laparoscopía. 

Todos los procedimientüs fueron realizados en el quirófano bajo Anestesia General. En 3 (20%)se realizó 

el!!stumo con la introducción de C02 para provocar neumoperitoneo y los otros 12 (80%)restantes se utilizó 

retracción mecánica, con predil!!cción por aqu!!llos en los que se sospechaba heridas doble penetrantes de 

tórax y abdomen . 

El mecanismo de lesión fue HPP.<\F en 3 (20%) pacientes, HPICP en 9(80%) pacientes. Contusión 

profunda de Abdomen.m 3 (20%) pacientes. 

La laparotomía confirmó los hallazgos de la laparoscopia en 10 de 19 lesiones, sensibilidad del 52.63%. 

No se realizó laparoscopía terapéutica por no tener materiales necesarios para los procedimientos. 

Resultados.- No hubo complicaciones como consecuencia del uso de ellaparoscopio en la evolución de los 

pacientes. únicament!! dolor de hombro y espalda en aquellos en los que se utilizó gas, y dolor de la pared 

abdominal en los sitios en los que se realizó tracción mecánica . Se diagnosticaron 11 lesiones mediante 

laparoscopia de 119 observadas en la laparolomía lo que produjC' un a sensibilidad del 57.89%. De .::stas se 

identificaron .t de 5 lesiones hepáticas ( sensibilidad 80% y especificidad 100%. Un.'l lesión esplénica 

(sensibilidad y especificidad 1000 ¡'). Una lesión penetrant!! de estómago (sensibilidad yespeclficidadalOO°;.). 



LAPAROSCOPlA DIAGNOSTICA EN TRAlJ),fA DE ABDOMEN 

En lo que resp.!cta a lesiones de Intestino delgado y c010n se identificaron únicam.ente 2 de 6 ( sensibilidad 

33.33%). Dos de 3 lesiones diafragmaticas (sensibilidad óó,ó6% especificidad 100°10). NO demostró ninguna 

d: las tres lesiones retroperitoneales, lo que indica que la Iaparoscopía no tiene utilidad para retroperitoneo . 

Conclusión.- La laparoscopia en trawna es un método seguro paro la evaluación Diagnóstica de pacientes con 

trawna abdominal hemodinamicamente estables, y en aquellos en los que existe duda de la penetración de la 

ca\oidad abdominal por instrumento punzo cortante o por arma de fuego. Es necesario ~ner mucha cautela en 

relación cC'n heridas de intestino delgado y retroperitoneales por que la sensibilidad es muy baja de la 

laparoscopia. 
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INTRODUCClON.-

Ante la creciente viokncia en nuestrilS ciudades. el t.ratulla abd(\lninal constituye una patologia en 

ascenso rápido en las estadísticas de los HospilaJ.:!s, lo que obliga a estar capacitado para su manejo adecuado. 

La estadística ?el hospital GeneF.u "La Villa" reporta aproximadamente que el ti por ciento de 

pacientes no amerita de intervención quirurgica foonal. En \1sla de lo mencionado y que clínicamente está 

representando por pacientes hemodiJlamicamente estables sin cuadro clínico de abdomen agudo. Se pretende 

utilizar la laparoscopia diagnóstica como método diagnóstico, y si es rosible como método terapéutico en 

\10.11.12.13,14> 
pacientes seleccionados. 

El uso de el lavado peritoneal en estos pacientes introducido pN Root y cols en 1965(19) revolucionó el 

manejo en cuanto a decisión tempeutica por su bajo costo ,su alta sensibilidad ,pero con el inconveniente de 

una tasa baja de especificidad lo que hf¡ hecho que la laparoscopia actuahnente tome Wl auge importante 

;.aunque el alro c.osto de material y equipos ha hecho que este sea una limitante importante lo que amerita 

• • (25) 
estudios postenores. 

Otros estudios como la Ultrasonogratla, la TAC tampoco han eliminado el índice de laparotomías 

innecesarias, . En este tópico ha revolucionado la laparoscpia a pesar de muchos inoonvenientes.12.6.8.10' 

Numerosos estudios en la literatura han reportado el uso de la laparoscopía para la evaluación del trauma 

abdominal.(1.2.3.4.5JA pesar de una serie de reportes favorables existe todada abtmdante controversia sobre el 

uso de este método en este tipo de patología .01) 

Desde el advenimiento de la "ideo Iaparoscopia se ha venido utilizando con éxito como método 

diagnóstico de invaluable ayuda en Cimgí.t general. en Oncología.. Ginecologia, etc .. {24.25.~7..29.31.32) 

Kelling en 1901 Esm el primero en describir W\ case- en lU1 perro para lo cual uti1.i.za un cistoscopi0, 

postenonnente este mismo autor lo descoLe;;:n humanos en 1923 

Jacobelli en 1910,
>l en EstOC\.lllllo utiliza un cistO$COPIO para examinar una c<tvidad peritoneal, ~. 

phmral, para lo cua.l se Slrv;! de tul Irc'car C\..ln su vaina. de aue y agu,l P¡ir.l disll:!nder la cavidad abdonlUlill. 

RENE ~IOl\ryESDEO(':\ ORELtN\:\ 
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lo.::llk ~lT 1051.'1 0 d pioll~ro de la Ulparo:;copia nl0dc11la al utili/itr le.::> primeros ulStnunenlos 

(hsl!iÍildl\s con e5t;:¡ finaJjdad y reportar aproximadamente 2000 C¡l,"L'S. 

En 198i Semm en Alemania, Maure! en Francia y (X'st<:rior Redick y Olsen en 105 Estados Un.idos 

describen los primew$ repOl1es de ColecistectoOlía laparosc¿"plca.r.UJ 

En to que se refiere al Trauma Abdominal y d uso de la I.aparoscopia .el prirnero en describir este 

tema es George Berci del Departamento de Cirugía del Cedars Smaí Medical Center en los A.ngeles California 

en el año de 1981 que reporta la técnica de laparoscopia en trauma abdominal y publica su casuística de 15 

pacientes, en 1983 re:iliza un segW1.do repOlte con casUÍstica ya de lOó pacientes, tom,UldQ como cliterios de 

inclusión: a. Alteración mental (Drogas. Alcohol,TCE), b. Historia de Traullla AbdonuIml c. Signos dolorosos 

al Examen clínico etc. 

El sitio de Entrada de la aguja de Veres(J) para insufladon se encuentra a un centímetro por debajo 

dd omblig0 en la linea media con lUl volumen de insuflación a razón de 1 a 1.2 litros por mUluto. sin exceder 

la pr~:;ión d~ 25 mm de M~rcwio. Utiliza dos trocar lUlO de 5 mm para la cámara y otro de 4mm para la 

succión. retracción o manipulación. El tiempo promedio del estudio fue de 15 a 20 minutos. 

Sus resultados fileron{1¡ 57 pacientes (53.8 % ) no hubo patología y no necesitaron de laparotomia 

subsecuente, 27 pacientes (25.4%) tuvieron heOloperitobteo de leve a moderado pero no presentaron lesión 

identificable o fue una. laceración minima que na requirió la necesidad de laparotomía. En 8 pacientes el 

sangrado file mínimo o presentaba un coagulo en el sitio del sangrado. 22 pacientes (20.8%) presentaban 

sangrado importante y los encuentros laparoscopicos fueron confirmados por Laparotomía. 

Stephen Smith de la Universidad de Kansas(2) reporta su estudio realizad0 de Dic de 1991 a Octubre de 

1993 en 133 pacientes, este esruclio lo publica en Dic de 1995 en el American Jownal of Surge!"}' . Su técn.ica 

file la <.:::;tandar, utilizando dioxid,) de carbono para producir neumopcritoneo. Todo esto bajo anestesia 

general. En k)s pacientes que no se utilizó neumope¡itoneo se requirió la ayuda d~ un r~lr;jct<-,r mecanico con 

llna C¡¡jlítCiC!<1d de 30 libras (13 6Kg) Sus variables analizadas fl.lerc-Ir 3. Edad l' Sex(' e ~-kcilnismo de 

le~i011.;:I Signos vitales. e. Indtce de Trauma Score 

RC:-:E \IO¡;TESDEQCA ORELL.'CiA 
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Sus r~sullad(ls fU1.!ron: 

72 paci..::ntes ( 54%) no tuvieron lesiones abdominales id<!lltilicables. 52 (39<!·"Ó) necesitaron 

laparoscopia. 8 se resoh.·;eron con laparosoopia terapéutica. 1 falleció por lesiones asociadas ([CE). El 

promedio de duración del procedimiento fue de 59 minutos. El tiempo promedio de hospitalización file de 3.1 

días. 

lvatUiyl~.¡~.2~) en IQ94 repClrta la utilidad de la taparoscopia como metodo diagnóstico para evaluar la 

penetración de la cavidad abdominal por misiles de anna de fuego . Reporta 38 pacientes de los cuales 23 

(60.5%) no fueron p~netrantes • en estos se e\;tó la laparotomía Exploratoria y la permanencia 

intrahospitalaria fue baja. iguales reportes pesentaron Femada H.C. y FabiánY7¡ También reportaron el índice 

de lesiones desapercibidas durante la laparoscopía que posteriormente fueron encontradas al realizar la 

laparotouúa Exploratoria. este índice file de 19%. Por esta razón Rossi concluye'·l:) que hay areas de la cavidad 

abdominal. que la laparoscopia no visualiza. en forma seguro . 

Otros autores como Towsend utilizan(l!) la laparoscopia como método coadyuvante para el manejo 

con.seJVador de lesiones de órganos sólidos (bazo. Hígado ). 

Zantut e Ivaturfl9) en 1997 realizan un análisis retrospectivo de tres series. de ~ntros urbanos de trauma 

con 510 pacientes, de los cuales 316 presentaron heridas por arma blanca. 194 Heridas por arma de fuego. 

los cuakes se encontraban hemodinamicamente estables sin indicación de laparotomía E:xploradora urgente . 

La laparotonúa fue evitada en 277 de 510 (54,3%9. debido a que NO FUERON PENETRANTES. o los 

hallazgos fueron insignificantes. Todos fueron dadClS de alta con una {>I:!nnanencia intrahospitalaria promedio 

de l.7 días. En 26 ~e realizó laparoscopía terapeutica ( 16 reparaciünes de diafragma. l colecistectúmia, 6 

hepatorrafias , y 3 gastrürrafias ). Sus complicaciones fueron mínimas en 10 paciente. de 510. 

Ditmars en 1990 c'.'alua 106 pacientes, 66 con H PPAF Y 40 HPICP . los cuales $e sometieron a laparotomía 

exploratoria ulteri )Imente ,encontrando 41 (39%) pacientes con hallazgo-:- I)(>sitivos r 65 (61°0) con 

hallazgos negati\,(l~ ,los cuales son muy altos para los reportados por lh.)~l'iro" ':" (lITOS autores. 

RENE i\!ONTESDEOCA ORE LLANA 5 
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En cuanto a la SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD LeppariennniO<lJ en 199tl r>!porta que la sensibilidad 

y eSp.-!Cificidad de la laparoscopía en predecir lfi necesidad de laparotomía posterior en TRAUMA 

CERRADO fue de 94 y 9~tÓ respectivamente con un índice de seguridad de 9íll4 . 

Otros autores como Ortega0. reportan una ESPECIFICIDAD Y VALOR PREDlCfIVO POSITIVO de la 

laproscopía de W1 100% para lesiones de diafragma, hígado, bazo, páncreas, riñón. La SENSIBILIDAD fue 

de 88% para bazo e rugado, 83% para diafragma, 50% para páncreas y riñón y muy bajo paro lesiones de 

intestino. 

En cuanto a lesiones de bazo puede permitirse WI manejo conservador, pero con vigilancia estrecha en el 

postoperatorio . En lesiones hepáticas puede seguirse un manejo similar e incluso aplicar coagulación o 

substancias hemostáticas mediante ellaparoscopio . 

En lo que se refiere a las heridas penetrantes nos puede indicar primero la presencia de penetración o no, y 

en segtmdo lugar el tipo de lesiones cuyo manejo ulterior será valorado. 

En cuanto a lesiones de intestino hay muchos problemas con la laparoscopia porque apenas el 20% 

(Ivatury)(I6) fueron identificadas lo que hace necesario la laparotonúa formal hasta no adquirir mayor 

experiencia. El uso de ellaparoscopio para reparar lesiones de intestino delgado ha sido extremadamente raro 

Nwezhat reporta 26 reparaciones pero en paciente sometidos a cirugía Ginecológica , desafortunadamente 

estos pacientes son muy diferentes a los de tramna. 

A pesar de Que las complicaciones con la laparoscopía son bajas las cuales pueden ir desde lo trivial hasta 

lo catastrófico. como neumotóra" a tensión, embolismo gaseoso etc. secundario al uso del neumoperitonero 

,algtUlOS autores han reemplazado este método por tracción mecánica(2.5) , un ejemplo de ellos es el retractor 

de Speranza utilizado en Argentina con buenos resultados. 

En vista de lo mencionado nosotros pretendemos utilizar este método como allxiliar importante en el 

diagnóstico de nuestros pacientes. 

RE~E ~IONTESDEOCA ORE LLANA 6 
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MATERIAL Y METO DOS 

Fueron admitidos all!Studio pacientes con trawna abierto ( HPICP O HPPAF) o tratUlHl cerrado, con 

confumación por exploración dir~ta de las heridas en el caso de las penetrantes ( exploración instmmentada) 

o lavado peritoneal positivo, y aquellos casos dudosos de penetración y que se encontraban 

hemodinarnicamente estables, en los seIVicios de Urgencias del Hos.pital General Balbllena y Hospital general 

La Villa de los servicios de salud del Departamento del Distrito Federal fueron evaluados con Laparoscopía 

seguidos p0r Laparotomía exploradora fonual . 

El estudio fue realizado entre Enero y Diciembre de 1997 . 

Sus criterios de inclusión fueron: 

- Edad 14 a 85 años. 

- Amb0S sexos 

- Estabilidad hemodinámica definida como Presión Arterial Sistólica mayor de 100 nunHg y diastólica 

mayor de 60 mmHg , frecuencia Cardiaca menor a J la Y requerimientos de cristaloides para resuscitación 

menor a 2 litros. 

- Pérdida Sanguinea inexplicable en paciente con múltiples trauma 

- Duda en la penetración de la cavidad abdominal en HPICP y HPPAF. 

- Pacientes con trauma cerrado y Lavado Peritoneal positivo. 

- Pacientes con L1trasonido o TAe con reporte de cC'lecciones o heridas de órganos abdominales. 

Se exc!uy¿wn todC's 105 pacientes que fueron trasladados a otras unidades en el postoperalOlio . 

TECNICA.- Se utilizó en 3 pacientes la técnica eslandar clásica . utilizando C02 para producir 

neumoperitoneo, d cual se logró mediante la introducción de una aguj.¡ de Veres en la linea media a 1 cm por 

debajC' de la cicatriz Wllbilical , con un flujo de 1 a 1 2 litros por minu!0 . logrando und prestón intrabrlúmlJ\~l 

de 8 a 12 nunHg, se retiró aguja de Veres y se tntrodujo un trocar d"i! 10111111 c0n válntla. atraves dd cuaJ se 

introduj01aparoscopio , posterionnente realizándose IIIIa fo;!\-;sión st5telll;¡lIc¡¡ de la candad. 

RENE MO~T[SDEOCA ORE LLANA 
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Esto se logró con un tiempo promedi0 de 20 minutos, luego del cual torlos los paci,ntes fueron sometidos a 

laparotomía exploradora y se compararon hallazgos de ambos métodos. 

En los 11 pacientes restantes S~ realizó laparoscopía sin ayuda de neumoperitone0, ¡'ullcamente mediante 

tracción mecánica de la pared abdominal. para lo cual se utilizó pinzas de campo en los primeros pacientes , 

en los restantes se realizó una segunda incisión de aproximadamente 2 cm supraumbilical por el que se 

introdujo un separador de Richardson pediátrico para realizar tracción y proceder a la exploración. Por esta 

incisión se aprovechó para realizar succión de material libre en cavidad abdominal (sangre) . En otros centros 

se está utilizando retractores mecánicos como el de Speranza en Argentina . 

Para el propósito de succión retracción o coagulación se utilizó un segundo trocar de 5mm el cual se 

introdujo bajo visión directa en el cuadrante superior izquierdo o derecho segim la necesidad, en los casos de 

tracción mecánica se utilizaron instrumentos convencionales tales como cánula de aspirar ,agujas, pinzas etc. 

METODO.- El presente es un estudio de tipo longitudinal prospectivo de intelVención . Loa pacientes fueron 

recibidos en la sala de urgencia dándoseles manejo inicial con el sistema ABCO (A TLS) de acuerdo con las 

necesidades de cada paciente. 

Los datos analizados fueron Edad, Sexo, tipo y mecanismo de trauma, tiempo de evolución ,lavado 

peritonea!, procedimientos diagnósticos previos, técnica laparosc6pica, laparotomia , días de hospitalización. 

complic-aciones • mortalidad. Los datos se analizaron en roona retrospectiva. Para el estudio estadístico se 

utilizó la T de Student.. 

Entre Enero y Diciembre de 1997 , 15 pacientes que contaban con le·s criterios del protocolo de 

investigación fueron admitidos através de los servicios dé Urgencias del Hospital general Balbuena (12 

pacientes) y Hospital General La Villa (3 pacientes) los cuales fueron sometidos a examen laparoscópico en 

primem instancia y posterionnente a laparotomía exploradora fonnal para confinnar 105 hallazgos 

laparoscópico5 . 

Neumoperiton...:o con Dióxido de Carbono fue utilizado en 3 (20%) pacientes y en los 12 (80~·'Ó) restantes se 

utilizó tracción mecánica .(laparoscopía isoneúmica). 

La edad media de los pacientes fue de 20.6 años con un rango de 15 a 35. 

14 del sexo masculino (93.33%) y 1 de sexo femenino ó.ó6%. 

RENE ~IONTESDEOCA ORELLANA 8 
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El mecanismo de lesión the HPICP 9 pacientes (ÓO%) HPPAF 3 pacientes (20%) y Contusión de 

abdomen 3 pacientes (20%). En total fueron 12 heridas abiertas (80%) y 3 cerradas (20%). 

En los pacientes que presentaron contusión abdominal se realizó lavado peritoneal con técnica cerrada con 

la introducción de 1000 mI. de sol salina, se realizó recuento de glóbulos rojos tornando como dato positivo 

mayor de 100.000 eritrocitos por mililitro. Previo a lavado peritoneal se realizó paracentesis i abdominal en los 

cuadrantes ya establecidos. De los 3 ptes 2 presentaron hallazgos positivos en la laparotonúa y 1 no presentó 

ningún hallazgo .. 

RENE ~IONTESDEOCA ORELLANA 
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RESULTADOS 

De los 12 pacio!ntes con heridas abieltas únicamente uno no presentó hallazgos al realizar la laparotomía. 

Del total de 15 pacientes se encontraron 2 con hallazgos negativos en la laparoscopia Y laparotomía lo que 

nos da tul índice de laparotomías blancas de un 13.33% el cual es similar al de los reportes de la literatura. 

Todas las heridas por instnunento punzo cortante fue confinnada su penetración de la cavidad abdominal 

(entendiéndose por penetración que el instrumento agresor haya atravesado peritoneo) mediante exploración 

instnunentada de las heridas previa infiItración de anestesia local ( lidocaína al 1%) . En heridas muy 

pequeftas fue necesario ampliarla hasta 1U1 máximo de 2 cm . 

En las heridas por Proyectil de anna de fuego no se realizó ninguna exploración instrumentada 

únicamente se realizaron placas de abdomen AP y Lateral además de placa de Tórax para ubicar d sitio de 

alojamiento del proyectil. 

El tiempo promedio de evolución desde que fueron agredidos hasta llegar a los servicios de urgencias fue 

de 9.l3 horas con lU1 rango que va desde las 2 horas hasta las 48 horas (2 días). 

De los 15 pacientes 3 (20%) presentaron heridas doble penetrantes de tórax y abdomen. en estos se prefirió 

realizar tracción mecánica antes que neumoperitoneo con C02 para evitar complicaciones como neumotóra.x 

a tensión. En tod~ ellos se confirmó que fueran doble penetrantes, los 3 tuvieron newnotórax por lo que se 

colocó sonda de Pleurostomía durante el transoperatorio. La sonda se retiró a las 48 horas sin 

complicaciones. con buena expansión pulmonar clínica y radiológica. 

Del total de 19 lesiones identificadas con la laparotomía (100"/0), únicamente 11 fueron identificadas con la 

laparoscopía lo que nos da una sensibilidad de 52.63% la cual fue baja comparada con otros estudios . En 

cambio su especificidad fue del 100% es decir todas aquellas lesiones identificadas con la laparoscopía fueron 

confirmadas durante la laparotoDÚa. 

Estas lesiones se desglosan de la siguiente manera. 

De un total de 5 lesiones hepáticas confinnadas con la laparotoDÚa , 4 (80% sensibilidad) fueron detectadas 

por laparoscopía. La lesión que no se identificó con ellaparosocpio fue una herida GIl que se encontraba a 

nivel de1ligamento coronario en un paciente con herida doble penetrante de tórax y abdomen. Tuvo una 

especificidad del 100% 

RENE MONTESDEOCA ORE LLANA 10 
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En cuanto a lesiones Esplénicas se encontró una lesion GI. que al momento del estudio ya se encontraba 

sangmndo, fue identificada con la laparoscopia ( sensibilidad y especificidad del lOO%) confinnado por 

laparotomía. 

En lo que se refiere a lesiones gástricas se identificó una sola lesión penetrante de cara anterior 

(sensibilidad y especificidad IOO%).Esta se confinnó con la laparotomía. Sin embaIgo hay que tomar con 

precaución este dato estadístico porque con la laparoscopia es dificil identificar si fue únicamente penetrante 

o perforante • para lo cual se necesitarla abrir el epiplón gastrocólioo paza examinar la cam posterior de 

estómago y cara anterior de páncreas, pero para ello se necesita de instrumental más complejo. 

De las lesiones de INTESTINO DELGADO Y COLON demostradas en rnirnero de 6 durante la 

laparolonÚa la laparoscopía detectó únicamente 2 ( sensibilidad del 33.33%) . Este porcentaje es similar al 

demostrado por la literatura. Además los hematomas de pared de intestino delgado o pericolónico si no 

contamos con instrumental necesario son muy dificiles de identificar si hubo o no penetración.. 

En las heridas retroperitoneales la laparoscopía no nos brinda mayor información. De los 3 pacientes con 

lesión retroperitonea1 no se identificó ninguna con el Iaparoscopio .. 

Se identificaron 2 de 3 lesiones Diafragmáticas (sensibilidad 66.66%). La tercera lesión que no se visuaIizó 

fue tma herida doble penetrante de tórax y abdomen a la altura del ligamento coronario del Hígado en el 

diaJiagma derecho. 

No hubo C-OJ1lpfu:aciones tmns ni postoperatorias. Todos los pacientes fueron dados de alta en un promedio 

de 3.13 días con un rango de 2 a 5 días. 

En el presente estudio no hubo mortalidad. 

El promedio de hemoperitoneo fue de 186.6 ml. con un rango de O 8 500cc. 

RENE MONTESDEOCA ORELLANA 11 
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COMENTARlOS O DISCUSION. 

El incremento en la incidencia de pacientes con lesiones múltiples y graves requiere técnicas diagnósticas 

rápidas y so::guras.. La rapidf!Z del diagnÓ$tico y la prioridad o::n el tratamiento son fact0res que influyen en 0::1 

resultado. 

Numerosos trabajos en l~ literatura han evaluado el uso de la laparoscopía en el trawna abdominal. A 

pt5ar d~ una serie de estudios favorables todavía hay gran controversia y discusión sobre la laproscopía 

cumo maroo dllignóstico y aim más en la utilización como método terapéutico . 

Si bien es cierto tiene altos índices de seguridad en la evaluación de órganos sólid03 no podemos decir 

igtuJ. con respecto a. la ~\"¿Juac¡ón de ví.suras huecas y estructuras retroperitoneales. Retractores en el uso de 

la laparoscopía en trawna argumentan que este método tiene W1 bajo potencial terapéutioo , requiere ai\Q"tc:iia 

general, riesgo de neumotórax a tensión en heridas doble penetrantes de tórax y abdomen ,embolia gaseosa, 

hipotermia. incapacidad para ~ correctamente el intestino delgado y colon. mas ¿ riesgo asociado 

con la ejecución de la laparoscopía . 

Sin embargo en el otro extremo tenemos la capacidad de la laparosoopía para e\itar lDl sin mimero de 

laparotonúas exploradoras innecesarias. Además identificar fa existencia . de penetración o no de la cavidad 

en casos dudosos y en otras ocasiones la utilidad como método terapéutico. además de su baja morbilidad. 

. El lavado peritonea! introducido por Root y Cols es tul examen muy sensible a pesar de que parámetros 

como el conteo de globulos rojos para indicar positividad es materia de controversia . En pacientes con 

lavado positivo hasta w\ 20% no muestra lesiones viscerales significativas o sitio de sangrado unportante quo:: 

justifique una laparotomía e.""\;ploradora . La capacidad de visualización directa de la laparoscopía ha relegado 

en parte el w.o de: ~llav4do ptritoneal <lW1que si comparamos los GO$tos o::l margo::n es muy amplio .. 

Cuando ell"pw entre el trauma y la e .... aluación lb;paroscopica diagnóstica es muy gr<11lde • signos indirectos 

puedo::n ;iCf observado;; tales como conglOl1\eíJ.dO:i de asas de lnte:it1..t\o eH U:tl determinado ~lW.d.fai\te • 

epipl&n (v{,g1c.rfneládo • ..u~ hipefémic:15 y edel1l<.!tú)as.llquidú libre en ca .... idad abdominal. ya sea j.ntc.stin.:J., 

bili.if eh::. Hay ,lrea.s ":'Oi\lO la retroperit01\eiíl o ~\\Ci\tos rettoperitol\eal.d de defto:!o ólgaul,.)S 001\10 el 
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duodeno , ciertas lesiones pancreáticas que escapan a la detección laparoscopica • afortunadamente estas 

lesiones scon raras. 

Las lesiones esplénicas como las de Grado 1 o 1I si no presentan sangrado activo pueden ser visualizadas 

sin problemas y si el sangrado es escaso y se cuenta con instrumentos necesarios puede incluso realizarse 

esplenorrafias • posterior a ello deberá realizarse un seguimíento minucioso para evitar laparotomías. Igual 

sucede con las lesiones Hepáticas. si el sangrado no se puede controlar la laparotonúa es mandataria. 

la laparoscopia es un excelente método diagnóstico y en ocasiones terapéutica pero su limitante en cuanto 

al costo del instrumental su poca seguridad en el diagnóstico de lesiones de vísceras huecas y de lesiones de 

estructuras retioperitoneales hace necesario tomar 105 reportes de la literatura con cierta cautela para evitar 

crrores en nuestros pacientes. 

Rr:!'>,¡¡:: \.I()~'T¡:s.n¡:;nr.\ nRF1IANA 
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CONCLUSIONES 

. La laparoscüpia en trawna ~s tUl métod<.' s<!gurC' para la evaluación de pacientes hemodinarnicamente 

estables .. 

• Es iltil para confirmar o negar la existencia de penetración de la cavidad abdominal en las heridas por 

instrumento cono pWlZaf1te o heridas petr anna de fUl!'go . 

- Para un manejo tempéutico es necesario contar ('('itl inslrumentos apropiad0s seguidos de una vigila.ncia 

estrecha en d postoperatorio . 

- Es necesario considerar el m3nt!jo de las lesiones de Intestino delgado y Colon que son de dificil 

diagnóstico mediante la laparoscopía y frecuentemente omitidas En IN hematomas intramurales o 

hematomas que cubren intestino es dificil identificar tu existencia o no de penetradón con la laparoscopia , lo 

que obliga ha realizar una laparotomía exploratoria en estos caS0S . 

- Es importante continuar estudios al respecto con tracción mecánica para evitar complicaciones de la 

utilización del Neurnoperitonco con C02.,y poder utilizar los instrumentos convencionales. 
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