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INTRODUCCION:

El traumatismo abdominal es una epidemia de nuestro siglo, verdadero
problema de salud nacional de elevada frecuencia y en progresivo aumento,
cuya dimension se refleja en su alta morbilidad y mortalidad afectando a la

sociedad sin respetar edad, sexo o condicién social .

Es la primera causa de muerte en menores de 40 afios y el grupo mas afectado

son los hombres en edad productiva.?

El Hospital General de la Villa cuenta con 400 ingresos anuales de pacientes
traumatizados, el 50% corresponde a traumatismo abdominal cerrado, los
accidentes automovilisticos y de motocicletas son las causas mas frecuentes,
el otro 50% se debe a traumatismo abdominal penetrante y este 50% a su vez
se divide en 30% por lesiones por instrumento punzo cortante y el 20% a

heridas por proyectil de arma de fuego.

El traumatismo abdominal conlleva un sin numero de complicaciones cuando el

diagnostico y el tratamiento no se llevan a cabo de forma oportuna.’

El Cirujano debe de hacer uso de diversos métodos diagnésticos para el

diagnostico precoz y por ende un tratamiento oportuno y adecuado*

Las técnicas laparoscopicas estan siendo utilizadas con mayor frecuencia para

el diagnéstico y el tratamiento de las lesiones traumaticas.”

La laparoscopia se describid por primera vez a principios del siglo XX y ha sido

técnicamente posible durante mas de 50 afios.®



El termino laparoscopia deriva de las raices griegas lapara, que significa
abdomen y skopein que significa examinar en un sentido técnico la
laparoscopia es un método diagnostico en el cual se examina el interior de la

cavidad abdominal con un instrumento llamado laparoscopio.”

La laparoscopia consiste en la introduccion a través de la pared abdominal de
un sistema Optico previa insuflacion de CO2 creando un neumoperitoneo
artificial, permitiendo observar la cavidad peritoneal, el peritoneo y su contenido
visceral, ademés permite realizar electrocoagulacion de ciertas lesiones,

aspirar, realizar biopsias, tomar fotografia y video.?

El procedimiento permite el examen de las estructuras intraabdominales en una
forma minimamente invasiva, ademas tiene la dualidad de poder ser utilizada

como método diagnostico y terapéutico.’

Tiene una ventaja potencial con respecto a la laparotomia abierta estandar en
gue las incisiones son mas pequefias, o que permite una recuperaciéon mas

rapida, menos dolor, asi como menor estancia intrahospitalaria.*

El concepto moderno de la laparoscopia diagnéstica para el trauma se inicio en
la década de 1960 cuando Heselson de Sudéafrica informé de una serie de 68
pacientes traumatizados en quienes se detecto mediante laparoscopia
hemoperitoneo, penetracion del peritoneo parietal, y lesion de d&rganos
abdominales. Informé sobre la seguridad, eficacia y beneficios econdmicos de
la laparoscopia y demostro disminucion de los dias de estancia intrahospitalaria

y la prevencion de laparotomias innecesarias. *



La laparoscopia diagnostica en trauma puede ser utilizada para seleccionar
pacientes sin lesion intraabdominal, aquellos con lesiones que no requieren

intervencién quirGrgica y aquellos que requieren laparotomia.*?

La laparoscopia diagnostica permite determinar si esta o0 no indicada la
realizacion de laparotomia exploradora, y si existe relacion con las lesiones

observadas.*®

El objetivo del presente estudio es evaluar la utilidad de la laparoscopia en
pacientes con traumatismo abdominal hemodinamicamente estables y
determinar si puede disminuir el nimero de laparotomias innecesarias y los

dias de estancia intrahospitalaria en el Hospital General de la Villa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma abdominal es una patologia que afecta a un gran numero de
pacientes sin ver edad sexo o condicion social, pero es evidente que el grupo
mas afectado es el hombre en edad reproductiva, lo que conlleva a un impacto
ante la sociedad, la economia, y la familia y de esta manera el traumatismo
abdominal conlleva un sin numero de complicaciones cuando el diagnostico y
el tratamiento no se llevan a cabo de forma oportuna.

En el Hospital de la Villa un gran numero de urgencias que se atienden dia a
dia en el servicio de urgencias son causa de esta entidad motivo por el cual el
Cirujano debe de hacer uso de diversos métodos diagndsticos para el
diagnostico precoz y por ende un tratamiento oportuno y adecuado.

Las técnicas laparoscopicas estan siendo utilizadas con mayor frecuencia para
el diagnadstico y el tratamiento de las lesiones traumaticas.

El procedimiento permite el examen de las estructuras intraabdominales en una
forma minimamente invasiva.

Tiene una ventaja potencial con respecto a la laparotomia abierta estandar en
gue las incisiones son mas pequefias, o que permite una recuperacion mas
rapida, menos dolor, y postoperatorio mas corto asi como menor estancia
intrahospitalaria.

Por loa anterior es importante responder la siguiente pregunta

¢La laparoscopia diagnéstica en pacientes con trauma abdominal abierto y cerrado
hemodinamica mente estables puede disminuir el numero de laparotomias
innecesarias asi como los dias de estancia intrahospitalaria en el Hospital General de
la Villa?



OBJETIVOS
GENERAL

El objetivo del presente estudio es evaluar la utilidad diagndstica de la
laparoscopia en pacientes hemodinamica mente estable con contusion cerrada,
asi como en heridas penetrantes de abdomen, para poder determinar sus
posibles aplicaciones en un futuro como procedimiento diagnostico y asi
disminuir las laparotomias innecesarias y los dias de estancia intrahospitalaria
en el hospital General de la Villa.

ESPECIFICOS

1) Identificar a los pacientes con contusion abdominal candidatos a
laparoscopia

2) ldentificar a los pacientes con heridas por instrumento punzo cortante con
trayectorias tangenciales y en areas limitrofes candidatos a laparoscopia.

3) Identificar a los pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego con
trayectorias tangenciales y en areas limitrofes candidatos a laparoscopia

4) Determinar el tiempo de estancia intrahospitalaria de los pacientes
sometidos a laparoscopia diagnostica.

5)ldentificar las complicaciones que presentan los pacientes sometidos a
laparoscopia diagnostica

6)ldentificar el genero de los pacientes sometidos a laparoscopia diagnostica

7)ldentificar la edad de los pacientes sometidos a laparoscopia diagnostica



HIPOTESIS

El uso de la laparoscopia como método diagnostico en las lesiones contusas y
penetrantes del abdomen en pacientes hemodinamicamente estables y sin
datos de irritacién peritoneal disminuye el nimero de laparotomias innecesarias
0 no terapéuticas; asi como los dias de estancia intrahospitalaria.

JUSTIFICACION

El traumatismo abdominal es un verdadero problema de salud Nacional cuya
dimension se refleja en la morbilidad y mortalidad y mas en los hospitales de la
Secretaria de Salud Del Gobierno del Distrito Federales Hospital General de la
Villa cuenta con 400 ingresos anuales de pacientes traumatizados, el 50%
corresponde traumatismo abdominal cerrado, los accidentes automovilisticos
motocicletas y bicicletas son las causas mas frecuentes, el otro 50% se debe a
traumatismo abdominal penetrante y este 50% a su vez se divide en 30% por
lesiones por instrumento punzo cortante y el 20% a heridas por proyectil de
arma de fuego

Lesiones penetrantes y no penetrantes de abdomen son tradicionalmente
tratadas con laparotomia exploradora cuando se sospecha penetracion a la
cavidad abdominal.

Si una modalidad menos invasiva como la laparoscopia puede ofrecer datos fiables
sobre las lesiones viscerales, sin alta morbilidad, entonces podria jugar un papel
importante en el trauma abdominal penetrante y no penetrante.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizo un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal en el
periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de diciembre del afio 2007 en el

Hospital General de la Villa

Se estudiaron un total de 27 expedientes clinicos de pacientes los cuales
tenian diagnostico de traumatismo abdominal penetrante y no penetrante
atendidos en el servicio de Urgencias por el servicio de Cirugia General a los

cuales se les realizo laparoscopia diagnostica
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Pacientes con trauma abdominal cerrado y abierto hemodindmicamente
estables, en los que existia duda de lesidén de visceras intraabdominales con
heridas tangenciales en los cuales por su trayectoria habia duda de
penetracion a la cavidad abdominal y pacientes con lesiones en areas

limitrofes.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

Pacientes con trauma abdominal cerrado y abierto hemodindmicamente
inestables con datos de irritacion peritoneal, y aquellos pacientes con

antecedentes de cirugia abdominal previa

Para obtener la informacion se utilizo una cedula de recoleccién de datos

elaborada ex profeso para el estudio.

Se manejaron las siguientes variables edad, sexo, tipo de trauma abdominal,
mecanismo de lesion, Hallazgos de la laparoscopia diagnostica, lesion a

organos intrabadominales.



Se realizo una base de datos en el paquete EXCEL representando los resultados en Graficas y Figuras;
empleando la siguiente estadistica descriptiva: Promedio, porcentaje, valor maximo, y minimo y

desviacion estandar



RESULTADOS:

Se recibieron 27 pacientes con diagnostico de trauma abdominal de los cuales
22 fueron de trauma abdominal abierto 81% y 5 de trauma abdominal

cerrado19%, Fig. 1

Figura 1: Trauma Abierto y Cerrado de Abdomen

TIPO DE TRAUMATISMO

CERRADO 19%

ABIERTO 81%

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos del Hospital General Villa 2007

Asi mismo los mecanismos de lesién que causaran el traumatismo abdominal

se dividieron en 3 grandes grupos Herida Por Instrumento Punzo cortante



(HPIPC) 16 casos representando el 59%, Herida Por Proyectil de Arma de
Fuego (HPAF)6 casos representando el 22%, Contusion abdominal en 5 casos

con un porcentaje de 19%, Fig. 2.

Figura 2: Mecanismos del Trauma Abdominal

MECANISMOS DE LESION

POR INSTRUMENTO
POR PROYECTIL ARMA DE PUNZOCORTANTE

FUEGO 590
22% °

CONTUSION

19%

FUENTE: Hoja de Recolecciéon de Datos del Hospital General Villa 2007



El total de pacientes fueron 27, 24 del sexo masculino y 3 del sexo femenino,
con una edad minima de 16 afios y una edad méaxima de 54 con una edad

promedio de 30.9 afios, Fig.3.

Figura 3: Rangos de Edad

GRUPOS DE EDAD
10

15-25 26-35 36-45 46-55

FUENTE: Hoja de Recoleccion de Datos del Hospital General Villa 2007




El tiempo de evolucion del padecimiento antes de ingresar al Hospital
General de la Villa fue de una hora como minimo y 6 horas como méaximo

con un promedio de 2.8hrs, Fig. 4.

Figura 4: Tiempo Desde el Traumatismo al Ingreso a Urgencias

TIEMPO DE EVOLUCION

13

4
HORAS

FUENTE: Hoja de Recoleccion de Datos del Hospital General Villa 2007

A 100% de los pacientes de este estudio se les realizo Laparoscopia
Diagnostica en el quiréfano de los 27 pacientes en 20 la laparoscopia fue

negativa y positiva en 7 encontrando los siguientes hallazgos: se encontrd




hemoperitoneo en 6 casos; asi como material intestinal en 1 y en ningdn

caso la presencia de biliperitoneo, Fig. 5.

Figura 5: Hallazgos de la Laparoscopia

6 HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS

HEMOPERITONEO MATERIAL INTESTINAL BILIPERITONEO

FUENTE: Hoja de Recoleccién de Datos del Hospital General Villa 2007

Las lesiones intraabdominales encontradas fueron: lesiébn de mesenterio en
3 casos 42.8%, lesion hepatica en 2 casos 28.5%, lesion esplénica y de
estomago en 1 respectivamente 14.2%. Fig.6. En este ultimo caso se
requiri6 la conversibn a laparotomia exploradora encontrando una
perforacion de estomago a nivel del cuerpo en su cara anterior la cual se

reparo en 2 planos.

Figura 6: Lesiones Intraabdominales




LESIONES INTRAABDOMINALES

MESENTERIO HEPATICA ESPLENICA ESTOMAGO

FUENTE: Hoja de Recoleccion de Datos del Hospital General Villa 2007

Los dias de estancia intrahospitalaria tuvieron un valor minimo de 1 dia y
maximo de 5 dias con un promedio de 1.3 dias. Fig.7. Todos los pacientes con
laparoscopia diagnostica fueron dados de alta a las 24 hrs. En los pacientes
con hemoperitoneo pero que no requirieron conversién a laparotomia por las
caracteristicas de las lesiones permanecieron en observacion por 48hrs,
teniendo una evolucién satisfactoria, el paciente que presento material
intestinal con perforacion de estomago permanecio en ayuno durante 72 hrs.,
posteriormente se inicio la via oral y se dio de alta a los 5 dias sin

complicaciones

Figura 7: Dias de Estancia Intrahospitalaria




20 DIAS DE ESTANCIA

FUENTE: Hoja de Recoleccion de Datos del Hospital General Villa 2007

DISCUSION:

La laparoscopia diagnostica es un método Util de evaluacion del paciente con

trauma abdominal, ya sea éste penetrante o contuso.

Para algunos autores el estudio laparoscépico en trauma cerrado deja la duda
de pasar por alto una lesion visceral (lesion desapercibida), ya que en muchas
ocasiones es imposible llevar a cabo una exploracion completa del contenido

abdominal.

En ningln paciente con trauma cerrado tuvimos lesion de viscera hueca, donde
probablemente es mas dificil realizar la exploracién, y de acuerdo a reportes de

la literatura mundial, donde mas lesiones inadvertidas se presentan.



Al igual que el lavado peritoneal, la laparoscopia diagnostica tiene limitantes,

como son lesiones diafragméticas y retroperitoneales.

Se han reportado como complicaciones directas del estudio laparoscépico a
nivel experimental, la embolizacion gaseosa por absorcion de CO2 a partir de
grandes heridas venosas, y el neumotorax a tension cuando existen lesiones
diafragmaticas, aunque no hay reportes en la literatura de su presentacion en

pacientes traumatizados.

Ninguna de estas complicaciones se present6 en nuestro grupo de estudio pero
es muy importante tenerlas en mente al realizar este procedimiento en

pacientes lesionados.

Otro efecto observado durante la creacibn del neumoperitoneo aun en
pacientes no traumatizados es el aumento de la presion intracraneana, efecto
gue puede ser mas evidente en pacientes con trauma craneoencefalico al

someterlos a laparoscopia diagnéstica.

La exploracion cuidadosa y razonablemente completa de la cavidad abdominal,
nos llevé en promedio 45 minutos de duracién. Es innegable su utilidad para
descartar o confirmar la penetracion de cavidad en heridas tangenciales. En
estos casos la laparoscopia nos ofrece la gran ventaja de que al descartar la
penetracién de cavidad, el paciente puede ser dado de alta rapidamente con

seguridad, evitando los periodos de “observacion”.

Consideramos que falta experiencia para decidir durante una laparoscopia diagnéstica
el tratamiento definitivo de las lesiones observadas mediante este mismo

procedimiento, por lo cual recomendamos realizar méas estudios al respecto.



CONCLUSIONES:

Se concluye que en pacientes con trauma de abdomen con duda diagnostica y
con estabilidad hemodindmica, el uso de la laparoscopia permite corroborara la
presencia de lesion, clasificarla, observar la presencia de hemorragia, realizar

hemostasia, convirtiéendose asi en un procedimiento terapéutico.

Disminuye el dolor postoperatorio, la posibilidad de adherencias y oclusion
intestinal a largo plazo asi como los costos asociados a una laparotomia

exploradora.

La laparoscopia diagnostica no sustituye a ningun otro de los métodos
diagnosticos disponibles, tiene una gran ventaja sobre ellos que puede
disminuir el numero de laparotomia no terapéuticas ya que permite realizar un
diagnostico oportuno y precoz y debido a que es un método de minima invasion

puede reducir los dias de estancia intrahospitalaria y los complicaciones
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