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LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN TRAUMA DE ABDOMEN

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN TRAUMA DE ABDOMEN
RESUMEN

Las técnicas laparoseopicas han revolucionado inmensamente el campo de la Cirugia general y al mismo
tiempo la actitud de les cinijanos Generales.

Con el advenimiento de equipos mas sofisticades ¥ pinzas especiales, se pueden rzalizar un sin nuniero de
procedimizrites con un alto indice de seguridad .

El objetivo del presente estudio fue determinar a sensibilidad v especificidad de la laparoscopia en el
Diagnédstico de pacientes con trauma abdominal abierto ( HPPAF, HPICP) y cerrado hemodinemicamente
estables. )

Se realizé un estudio prospectivo desde Enero a Diciembre de 1997. Fueron evaluados 15 pacientes, con
sospecha de lesidn abdominal mediante laparoscopia , sometidos posteriormente a Laparotomia Exploratoria
format , para confirmar la exactitud de los hallazgos obtenides con la laparoscopia.

Todos los procedimientos fueron realizados en el quiréfano bajo Anestesia General . En 3 (20%)se realizd
el estudio con la introduccidn de CO2 para provocar neumoperitoneo y los otros 12 (80%)restantes s¢ utlizé
retraccion mecénica , con predileccion por aquellos en los que se sospechaba heridas doble penetrantes de
torax y abdomen .

El mecanismo de lesion fue HPPAF en 3 (20%) pacientes, HPICP en %(80%) pacientes. Contusidn
profunda de Abdomen 2n 3 (20%) pacientes.

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

No se realizo laparoscopia terapéutica por no tener materiales necesarios para los procedimientos .
Resultados.- No hut;o complicaciones como consecuencia del uso de el laparoscopio en la evolucion de los
pacientes, tinicamente dolor de hombro y espalda ¢n aquellos en los que se utilizd gas, y dolor de Ia pared
abdominal en los sitios en los que se realizé traccion mecdnica . Se diagnosticaron 11 lesiones mediante
laparoscopia de 1'9 observadas en la laparotomia lo que produje un a sensibilidad del 57.89%. De estas se
identificaron 4 d¢ 5 lesiones hepidticas ( sensibilidad BO% vy especificidad 100%. Una lesion esplénica

(sensibilidad vy especificidad 100% }. Una lesién penetrante de estdmago ( sensibilidad v especificidada100%).




LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN TRAUMA DE ABDOMEN

En lo que respecta a lesiones de Intesting delgado y colon se identificaron Gnicamente 2 de 6 ( sensibilidad
33.33%). Dos de 3 lesiones diafragmaticas {(sensibilidad 66.66% especificidad 100%). NO demostrd ninguna |
dz las tres lesiones retroperitonzales, lo que indica que la laparoscopia no tiene utilidad para retroperitoneo .

Conclusién.- La laparoscopia en trauma es un método seguro parm la 2valuacién Diagnostica de pacientes con
trawna abdominal hsmodinamicamente estables, v en aquellos en los que existe duda de la penetracién dela
cavidad abdominal por instrumento punzo ‘conante o porarma de fuego. Es necesario tener mucha cautela en
relacién con heridas de intestine delgado y retroperitoneales por que la sensibilidad s muy baja de fa

laparoscopia.

RENEFANANTERNFOACA ORFITL AN A ?



LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN TRAUMA DE ABDOMEN

INTRODUCCION.-

Ante la creciente violencia en nwestras ciudades, el trawna abdominal constituye una patologia en
ascenso ripido en las estadisticas de los Hospitalzs, lo que obliga a estar capacitado para su mangjo adecuade.
La estadistica del hospital General “La Villa™” reporta aproximadamente que el ¢ por ciento de
pacientes no amerita de intervencion quinsrgica formal. En vista de lo mencionado y que clintcarnente zsta
representando por pacientes hemodinamicm.neme estables sin cuadro clinico de abdomen agudo. Se pretende

utilizar la laparoscopia diagnostica como métode diagndstico, v si es posible come método terapdutico 2n

. . L10,11,12,13,14)
pacientes seleccionados.

El uso de el lavade peritoneal en estos pacientes intreducide por Root y cols en 1965"" revoluciond et
manejo en cuanto a decision terapedtica por su bajo costoe ,su alta sensibilidad ,pero con el inconveniente de
una lasa baja de especificidad lo que ha hecho que la laparoscopia actualmente tome un auge unportante
aungue el alto costo de matenal y equipos ha hecho que este sea una limitante importante lo que amerita
estudios posteriores.m

Otros estudios como la Ultrasonografia, la TAC tampoco han eliminado el indice de laparotomias
innecesarias, . En ¢ste tSpico ha revolucionado la laparosepia a pesar de muchos inconvenientss, 26319
Numerosos estudios en la literatura han reportado el uso de la laparoscopia para la evaluacion del trauma
abdominal. (#***) 4 pesar de una sene de reportes favorables existe todavia abundante controversia sobre el
uso de este método en este tipo de patologia 1'%
Dasde el advenimiento de la video laparoscopia se ha venido utilizando con éxito como métode
diagnéstico de invaluable ayuda en Cirugia general, en Oncologia, Ginecologia, ete. 24757293153
Kelling en 1901 Es® ! primero en describir un case en un perre para lo cual utiliza un cistescopic,
posterionente <ste mismo autor lo desenibe 2n humanos en 1923,
Jacobeus en 19109 en Estocolmo utiliza un cistoscopte para examinar una cavidad peritoneal, v

pleural, para lo cual se sirve de un trocar con su vaina, de aue y agua para distender b cuvidad abdommnal.

RENE MONTESDECCA ORELEANA 3
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Kalk e 10317 &5 o pionzre de la Laparoscopia modems al wtilizar los primeros nstrimentos
dizeriadus con esty finalidad v reportar aproximadamente 2000 casos,

En 1987 Semm en Alsmania, Mouret en Francia v posterior Redick v Olsen en los Estados Unidos
desuriben los primeres reportes de Colecistectomia laparoscépiea.

En lo que se refiere al Trauma Abdominal y ¢l uso de la Laparoscopia .¢l primero en descrbir este
tema es George Berai del Departamento de Cirugia del Cedars Sinai Medical Center en los Angeles Califomia
en el afio de 981 que reporta la técnica de laparoscopia en trawna abdominal v publica su casuistica de 15
pacientes, en 1983 realizas un segundo reporte con casuistica va de 106 pacientes, tomindo como criterios de
inclusion: a. Alteracion mental { Drogas. Alcohol, TCE), b. Historia de Trauma Abdemunal ¢. Signos dolorosos
al Examen clinico ete.

El sitio de Entrada de la aguja de Veres®™ para insuflacion se encuentra a un centimetro por debajo
del omblige en {a linea media con un volumen de insuflacidn a razén de 1 a 1.2 litros por mywte. sin exceder
la presion de 25 mm de Mercurio. Utiliza dos trocar uno de 5 mm para la cimara v otro de dmm para la
sueeidn, retraceion o manipulacion. EI iempo promedio del estudio fue de 15 a 20 ninutos.

Sus resultados fueron'? 57 pacientes (53.8 % } no hubo patologia y no necesitaron de laparotomia
.subsecuente, 27 pacientes (25.4%)} tuvieren hemoperitotneo de Ievé a moderado pero no presentaron lesion
identificable o fite una laceracion minima que no requirid la necesidad de laparotomia. En 8 pacientes el
sangrado fite minimo © presentaba un coagulo en el sitio del sangrado. 22 pacientes (20.8%) presentaban

sangrade importante 'y los encuentros laparoscopicos fueron confirmados por Laparotomia.

Stephen Smith de la Universidad de Kansas® reporta su estudio realizado de Dic de 199t a Octubre de
1993 en 133 pacientes, este estudio lo publica en Dic de 1995 en el American Joumal of Surgery . Su téciica
fue L estandar, utilizande dioxido de carbone para producir neumoperitoneo. Todo este bajo anestesia
general. En los pacientes que no se wilizé neumoperitonee se requiné la ayuda de un retractor mecinice con
ura capacicdad de 30 libras (13 6Kg) Sus varables analizadas fusrom: a. Edad b Sexe ¢ Mecanismo de

lesion. il Signos vitales. e. Indice de Trauma Score

RENE MONTESDEOCA ORELLANA 4
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Sus resultados fueron:

72 pacientes { 54%) no tuvieron lesiones abdominales identificables. 32 (39%%) necesifaron
laparoscopia. 8 se resolvieron con laparoscopia terapéutica. 1 fallecio por lesionss asociadas (TCE). El
premedio de duracidn del procedimiento fue de 59 minutos. E! iempo promedie de hospitalizacion fue de 3.1
dias.

Ivatury"***? en 1994 reporta la utilidad de la lsparoscopia como metode diagndstico para evaluar la
penetracién de la cavidad abdominal por misiles de anma de fuego . Reporta 38 pacientes de los cuales 23
(60.5%) no fueron penetrantes , en estos se ewvitd la laparotomia Explemtoria v la permansncia
intrehospitalaria fue baja. iguales reportes pesentaron Femado H.C. y Fabiin."” También reportaron el indice
de lesiones desapercibidas durante la laparoscopia que posteriormente fueron encontradas al realizar la
laparotomia Exploratoria, este indice fire de 19%. Por esta razoén Rossi concluye™ que hay areas de la cavidad
abdorminal que la laparoscopia no visualiza en forma segura .

Otros autores como Towsend utilizan™ fa laparoscopia como métedo coadyuvante para el mangjo
conservador de lestones de drganos sélidos { bazo, Higado ).

Zantut e Ivatury™ en 1997 realizan un analisis retrospectivo de tres series de centros urbanos de trauma
con 510 pacientes , de los cuales 316 presentaron heridas por arma blanca , 194 Hendas por arma de fuego
los cuakes se encontraban hemodinamicamente estables sin indicacion de laparotomia Exploradora urgente .
La laparotomnia fute evitada en 277 de 510 (54,3%9, debido a que NO FUERON PENETRANTES , o los
hallazgos fueron insignificantes. Todos fueron dados de alta con una permanencia intrahospitalana promedic
de 1.7 dias. En 26 se realizd laparoscopia terapéutica { 16 reparaciongs de diafragma , 1 colecistactomia, 6
hepatorrafias , v 3 gustromrafias ). Sus complicaciones fueren minimas en 10 pacientes de 510.

Ditmars en 1936 evalua 06 pacientes , 66 con HPPAF v 40 HPICP | los cuales s¢ sometieron a laparotomia
exploratoria  ulter »rmente  encontrando 41 (39%) pacientes con hallazges positives  y 63 {61%) con

hallazgos negatives , fos cuzles sont muy altos para los reportados por nosowes v otros autores.

RENE MONTESDEOC A ORELLANA
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LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN TRAUMA DE ABDOMEN

Encuanto ala SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD Leppariernmni® en 1996 reporta que la sensibilidad
y especificidad de la laparoscopia en  predecir la n2cesidad de laparotemia posterior en TRAUMA
CERRADO fue de 94 y 98% respectivamente con un indice de seguridad de 97% .

Otros autores como Ortega® reportan una ESPECIFICIDAD Y VALOR PREDICTIVO POSITIVO dela
laproscopia de un 100% para lesionss de diafragma, higado, bazo, péncreas, rifion. La SENSIBILIDAD fue
de 88% para bazo e higado, 83% pam diaffagma , 50% para pancreas y riién y muy bajo par lesiones de
intestino.

En cuanto a lesiones de bazo puede permitirsz un manejo conservador , pero con vigilancia estrecha en el
postoperatorio . En lesiones hepaticas puede seguirse un tnangjo similar e incluso aplicar coagulacién o
substancias hemostaticas mediante ¢] laparoscopio .

En lo que se refiere z las heridas penetrantes nos puade indicar primero la presencia de penetracion o no, y
en segundo lugar et tipo de lesiones cuyo manejo ulterior serd valorado.

£n cuanto a lesiones de intestino hay muchos prebleinas con la laparoscopia  porque apenas el 20%
(Ivatury)'®  fueron identificadas lo que hace necesario la laparotomia formal hasta no adquirir mayor
experiencia . El uso de el laparoscopio para reparar lesiones de intestino delgado ha stdo extrernadamente raro
Nwezhat reporta 26 reparaciones pero en paciente sometides a cirugia Ginecologica , desafortunadamente
estos pacientes son muy diferentes a los de trauma.

A pesar de que las complicaciones con la laparoscopia son bajas las cuales pueden ir desde lo trivial hasta
lo catastrofico . como neumotdra a tension, embolisio gaseoso ete. secundario at use del neunoperitonero
,algunos autores han reemplazado este método por traccién mecanica® | un ejemplo de ellos es el retractor
de Speranza utilizado en Argentina con buenos resultados |

En vista de le mencionado nosotros pretenderros utilizar este método como auxiliar importante en el

diagndstico de nuestros pactentes.

RENE MONTESDEOCA ORELLANA &
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MATERIAL Y METODOS

Fueron admitidos 2l estudio pacientes con trauma abierto ¢ HPICP O HPPAF) o trauma cerrado, con
confirmacion por exploracion directa de las heridas 2n el caso de las penetrantes ( exploracion instrumentada)
0 lavade peritoneal posiivo, vy aquellos casos dudosos de penetracion y que sz encontraban
hemodinamicamente estables, en los servicios de Urgencias del Hospital General Balbuena v Hospital general
La Villa de los servicios de salud del Departamento del Distrito Federal, fueron evaluades con Laparoscopia
seguidos per Laparotomia exploradora formal .

El estudio fue realizado entre Enero v Diciernbre de 1997 .

Sus criterios de inclusién fueron :

- Edad 14 2 85 aros.

- Amboes $2X0s

- Estabiidad hemodinamica definida como Presidn Asterial Sistélica mayor de 100 mmidg v diastolica
mayor de 60 mmuHg , frecuencia Cardiaca menor 2 110 vy requermientos de cristaloides para resuscitacién
menor a 2 litros .

- Pérdida Sanguinea inexplicable en paciente con muitiples trauma .

- Duda en la penetracién de la cavidad abdominal en HPICP v HPPAF.

- Pacientes con trauma cerrado y Lavado Peritoneal posttve .

- Pacientes con Ultrasonido 0 TAC con reporte de colecciones o hendas de érganos abdominales. .

Se excluyeron todos los pacientes que fueron trasladados a otras unidades en ¢l postoperatotio .
TECNICA.- S utihzd en 3 pacientes la técnica estandar clasica | utiizande CO2 para producir
neumoperitonee | 2l cual se logre mediante fa ntroduccion de una aguja de Veres en la linea media a | em por
debajo de la cicatriz umbibcal . con un fujo de 1 a 1 2 litros per minute . dograndod una preston intrabdorminal
de 8 a 12 munHg . se returd aguja de Verss v s¢ miredujo un trocar d= 10 mm con vilvula . atraves del cual se

introdujo laparoscopio , posteriormente realizindose una revision sistematics de la cavidad.

RENE MONTESDEOCA ORELLANA -



LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN TRAUMA DE ABDOMEN

Esto se logréd con un iempo promedic de 20 minutos, luego del cual todos los pacicates fueron sometidos a
laparotomia exploradora y se compararon hallazgos de ambos métodos .

En los 12 pacientes restantes se fzalizd laparoscopia sin ayuda de neurnoperifonec | tinicamante mediante
traccion mecinica de la pared abdominal , para lo cual se utilizd pinzas de campo en los primeros pacientes ,
en los restantes se realizé una segunda incision de aproximadamente 2 cm supraumbilical por el que se
introdujo un separader de Richardson pediatrico para realizar traccion y proceder a la exploracién. Por esta
incisién se aprovechd para realizar succién de material libre en cavidad abdominal (sangre) . En otros centros
se esta utilizando retractores mecénicos como el de Speranza en Argentina .

Para el propdsito de succién retraccidon o coagulacion se utilizé un segundo trocar de 5mm el cual se
introdujo bajo vision directa en el cuadrante superior izquierde o derecho segin la necesidad, en los cases de
traccion mecdnica se utilizaron instramentos convencionales tales como cinula de aspirar ,agujas, pinzas ete.
METODO.- El presente es un estudio de tipo longitudinal prospectivo de intervencién . Loa pacientes fueron
recibidos en la sala de urgencia dandoseles manejo inicial con el sistema ABCD (ATLS) de acuerdo con las
necesidades de cada paciente .

Los datos analizados fueron Edad, Sexo, tipo y mecanismo de trauma, tiempo de evolucion , lavado
peritoneal , procedimientos diagndsticos previos , técnice laparoscdpica, laparotomia , dias de hospitalizacidn,
complicaciones , mortalidad. Los datos se analizaron en forma retrospectiva. Para el estudio estadistico se
utilizd la T de Student..

Entre Enero y Diciembre de 1997 | 15 pacientes que contaban con los critenos del protocolo de
investigacion fileron 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 laparoscopico en
primera instancia y posteriormente a laparotomia exploradora formal para confirmar los hallazgos
laparoscopicos .

Neumoperitonzo con Dioxido de Carbone fue utilizado en 3 (20%%) pacient2s v en los 12 (80%) restantes se
utilizo traceidn mecanica (laparescopta 1sonaiimica).

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

14 del sexo masculine (93.33%3) v1 de sexo femesnino 6.66%.

RENE MONTESDEOCA ORELLANA I
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El mecanismo de lesién fue HPICP 9 pacientes (60%) HPPAF 3 pacientes {20%)} y Contusién de
abdomen 3 pacientes {20%). En total fueron 12 heridas abiertas (80%) y 3 cerradas (20%).

En los pacientes que presentaron contusién abdominal se realizé lavado peritoneal con técnica cerrada con
la introduccién de 1000 ml. de sol salina, se realizé recnento de glébutos rojos tomando como dato positivo
mayor de 100,000 eritrocitos por mililitro . Previo a lavado periteneal se realizd paracentesis i abdominal en los

cuadrantes va establecidos. De los 3 ptes 2 presentaron hallazgos positivos en la laparotomia y | no presentd

ningfin hallazgo. .

o
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RESULTADOS
De los 12 pacicntes con heridas abiertas tinicamente uno no presenté hallazgos al realizar 1a laparotomia .

Del totat de 15 pacientes se encontraron 2 con hallazgos negativos en la laparoscopia y laparotomia lo que
nos da un indice de laparotomias blancas de un 13.33% el cual es similar al de los reportes de la literatura,

Todas las heridas por instrumente punzo cortante fue confinmada su penetracion de la cavidad abdominal
(entendiéndose por penetracién que el instrumento agresor haya atravesado peritoneo ) mediante exploracion
instrumentada de las hetidas previa infiltracion de anestesia local ( hdocaina al 196) . En herdas muy
pequefias fue necesario ampliara hasta un méximo de 2 cm .

En las heridas por Proyectit de arma de fuego no se realizé ninguna exploracion instrumentada ,
unicamente se realizaron placas de abdomen AP y Lateral ademds de placa de Torax para ubicar el sitio de
alojamiento del proyectil .

El tiempo promedio de evolucién desde que fueron agredidos hasta llegar & los servicios de urgencias fue
de 9.13 horas con un rango que va desde las 2 horas hasta las 48 horas ( 2 dias).

De los 15 pacientes 3 (20%) presentaron heridas doble penetrantes de térax y abdomen , en estas se prefirié
realizar traccidn mecanica antes que neumoperitoneo con CO?2 para evitar complicaciones como neumotdrax
a tension . En todos ello;s se confirmé que fueran doble penetrantes, los 3 tuvieron newmotérax por lo que se
colocd sonda de Pleurostomia durante el transoperatorio . La sonda s¢ retird a las 48 horas sin
complicaciones , con buena expansion pulmonar clinica y radiologica.

Del total de 19 lesiones identificadas conla laparotomnia (100%4), Gnicamente 11 fueron identificadas con la
laparoscopia 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 1a laparoscopia fueron
confirmadas durante la laparotomia.

Estas lesiones se desglosan de la siguiente manera .

De un total de 5 lesiones hepaticas confirmadas cen la laparotomia , 4 (80% sensibilidad ) fueron detectadas
por laparoscopia. La lesién que no se identifico con el laparosocpio fue una henda Gl que se encontraba 2
nivel del ligamento coronanio en un paciente con herida doble penctrante de térax y abdomen . Tuve una

especificidad del 100%.

RENE MONTESDEOCA ORELLANA 10
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En cuanto a lesiones Esplénicas se enconré una lesien GI, que al momnento del estudio ya se encontraba
sangrando, fue identificada con la laparoscopia ( sensibilidad y especificidad del 100%) confirmado por
laparotomia.

En lo que se refiere a lesiones gastricas se identificé una sola lesién penetrante de cara anterior
(sensibitidad y especificidad 100%).Esta se confirnd con la laparotomia. Sin embargo hay que tomar con
precaucién este dato estadistico porque con la laparoscopia es dificil identificar si file \inicamente penetrante
o perforante , para lo cuzl se necesitaria abrir el epiplon gastrocélico para exantinar Ia cara postenior de
estémago y cara antenior de pancreas, pero para ello se necesita de instrumental méas complejo .

De las lesiones de INTESTINO DELGADO Y COLON  demostradas en mimmero de 6 durantz la
laparotomnia Ia laparoscopia detectd tnicamente 2  sensibilidad del 33.33%) . Este porcentaje es similar al
demostrado por la literature. Ademis los hematomas de pared de intestino delgado o pericolonico si no
contamos con instrumental necesario son muy dificiles de identificar st hubo o no penetracién.,

En las heridas retroperitoneales la laparoscopia no nos brinda mayor informacion . De los 3 pacientes con
lesién retroperitoneal no se identificé ninguna con el laparoscopio ..

Se identificaron 2 de 3 lesiones Diafragmaticas (sensibilidad 66.66%). La tercera lesion que no se visuatizd
file una herida doble penetrante de térax y abdomen a lz altura del ligamento coronario del Higado en el
diafragma derecho.

No hubo complicaciones trans ni postoperatorias. Tedos los pacientes fueron dados de alta en un promedio
de 3.13 dias con un rango de 2 a 5 dias.

En el presente estudio no hubo mortakidad ,

El promedio de hemoperitoneo fue de 186.6 mL con un rango de 0 a 500cc.

RENE MONTESDEOCA ORELLANA i



LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN TRAUMA DE ABDOMEN

COMENTARIOS O DISCUSION.

El incremento en la incidencia de pacientes con lesiones mitiltiples y graves requicre técnicas diagnosticas
ripidas y seguras. La rapidez del diagnéstico y la prioridad =n el tratamiento son factores que influyen en el
resultado .

Numerosos trabajos en la literatura  han evaluado el uso de la laparoscopia en ¢l trauma abdominal. A
pesar de una senic de estudios favorables todavia hay gran controversia y discusidn sobre la laproscopia
comnio mtiétode diagndstico v aiin tras en la utilizacién como método terapéutice . o

Si bien 2s cierto tiene altos indices de seguridad e¢n la evaluacidn de drganos sélidos no podemos decir
igual con respecto a la evaluacion de visceras huecas y estructuras retroperitoneales. Retractores en el uso de
la laparoscopia en frauma argumentan gue estz método Gene un bajo potencial terapéutico , requiere ansstesia
general , riesgo dé neumotdrax a tension en heridas doble penetrantes de torax y abdomen ,embolia gaseosa ,
hipotermia , incapacidad para examinar comectamente el intestino delgado y colon , mas el riesgo asociado
con 1a ejecucion de la laparoscopia .

Sin embargo en ¢l ofro extremo tenemos 1a capacidad de la laparoscopia para evitar un sin mimero de
laparotomias exploradoras inmecesarias . Ademas identificar la existancia de penetracion o no de la cavidad
en casos dudosos y en otras ocasiones la utilidad como;nétodo terapéutico , ademis de su baja morbilidad.

. Ellavado peritoneal introducido por Root y Cols es un examen muy sensible a pesar de que parimetros
como &l conteo de globulos rojos  para indicar positividad es materia de controversia . En pacientes con
!.avado positivo hasia un 20% no muestra esiones viscerales significativas o sitio de sangrado importante que
justifique una laparotomia exploradora . La capacidad de visualizacién directa de la laparoscopia ha relegado
en parte el uso de el lavado peritoneal aunque si comparamos los costos el margeit s muy amplio . .

Cuando el lapso entre el ttaurna ¥ Ia evaluacion laparoscopica disgndstica es muy grande , signos indirectos
pueden ser observados tales como conglomerados de asas de iutestino  en un detenininado cuadraite |
epipiin canglomneado , Asas idperémicas ¥ edematosas, liquido libre en cavidad sbdominal, ya sea intestinal,

biliar efe. Hay dreas CQino fa retropesitoneal o segmenios reropenioncaies de ciertod diganos como el
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duodeno |, ciertas lesiones pancredticas que escapan a la deteccidn laparoscopica , afortunadamente estas
lesiones son raras .

Las lesiones esplénicas como las de Grado I o I si no presentan sangrado activo pueden ser visualizadas
sin problernas y si el sangrado es ¢scaso y se cuenta con instrumentos necesarios puede incluso realizarse
esplenorrafias , posterior a elle deberd realizarse un seguimiento rinucioso para evitar laparotomias. Igual
sucede con las lesiones Hepdticas , si el sangrado no se pueda controlar la laparotornia ¢s mandatoria.

la laparoscopia es un excelente método diagndstico y ent ocasiones terapéutica pero su Emitante en cuanto
al costo del instrumental su poca seguridad en ¢f diagndstico de lesiones de visceras huecas y de lesiones de
estructuras retroperitoneales hace necesario tomar los reportes de la literatura con cierta cautela para evitar

emrores en nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES

- La laparoscopia en trawma @5 un método segure  para b evaluacion de pacientes hemodinamicamente
estables ..

- Es util para confirnar o negar la existencia de penetracién de la cavidad abdominal en las hendas por
instrumento corto punzante o heridas por amma de fuego

- Para un maneje terapéutico s necesario contar con instrumentos apropiados  seguidos de una vigilancia
estreci en ¢l postoperatorio .

- Es necesario considerar el manzjo de lus lesiones de Intestino delgado v Colon que son de dificil
diagndstico mediante la laparoscopia y frecuentemente omitidas . En los hematomas tntramurales o
hematomas que cubren intestino es dificil identificar lu existencia o no de penetracion con la laparoscopia , lo
que obliga ha realizar una laparotomia exploratoria en estos cases .

- Es importante continuar estudios al respeclo con traceion mecanica para evitar complicaciones de la

utilizacion del Neumoperitonco con CO2.,y poder utilizar los instrumentos convencionales.
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