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1. RESUMEN

Palabras clave: Trauma; abdominal; laparoscopia; Diagnéstico; Tratamiento.

Antecedentes: El objetivo de la laparoscopia como herramienta diagnéstica es determinar la necesidad
de un procedimiento quirtrgico formal. En la actualidad la laparoscopia diagnostica y terapéutica para
trauma abdominal penetrante o cerrado ha reducido la necesidad de laparotomia exploradora. La
seleccion de los pacientes con trauma abdominal debe basarse en la estabilidad hemodinamica o en la
rapida recuperacion durante la reanimacion inicial los cuales también califican para realizar

laparoscopia diagnostica.

La laparoscopia diagnostica utilizada en trauma tiene una sensibilidad de 80-100% y especificidad de
73-100% en la identificacion de lesiones intrabdominales con la ventaja de ofrecer terapéutica en el
mismo procedimiento. La Unica contraindicacion absoluta para este abordaje es el paciente
hemodinamicamente inestable. Pacientes en los que se ha realizado abordaje laparoscopico en el
manejo de trauma abdominal tienen como ventajas menor dolor y mayor confort posoperatorio, menos
tazas de infeccion de sitio quirlrgico, recuperacion mas rapida, menor estancia hospitalaria y menor

mortalidad y mortalidad.

Justificacién: La cirugia por minima invasion al ser un procedimiento que ha demostrado tener una alta
efectividad en el diagndstico y en la resolucion del trauma abdominal, evidenciaremos los resultados
obtenidos en nuestro hospital con el abordaje laparoscopico. Las variables a consderar son Edad,
sexo, estado hemodinamico, tiempo quirdrgico, sangrado transoperatorio, estancia hospitalaria,

complicaciones, tipo de lesion, riesgo quirirgico y mortalidad.

Se revisaran todos los expedientes de pacientes mayores de 15 afios de edad ingresados por trauma
abdominal contuso y/o penetrante, hemodindmicamente estables que requirieron manejo quirtrgico

con abordaje laparoscopica de manera inicial.



Resultados: Se incluyeron los expedientes de 48 pacientes con diagnostico de trauma abdominal
penetrante o contuso, que requirieron tratamiento quirdrgico con abordaje laparoscépico en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzéalez de Enero de 2013 a Febrero de 2018, encontrando 39 casos
correspondientes al genero masculino (81.25%) y 9 casos al genero femenino (18.75%), con un rango

de edad entre los 18 y los 52 afios, teniendo como media 28.04 anos.

El 77.08% (37 pacientes) de los casos presentaron un caso de trauma penetrante y 22.91% (11
pacientes) trauma contuso, observamos mayor incidencia de trauma contuso en el afo 2014 con
respeto a los afos posteriores. Durante el transoperatorio se evalué el sangrado transoperatorio
obteniendo como media 1300 centimetros cubicos, con 18 casos (37.5%) con menos de 100 cc d
sangrado transoperatorio, 18 casos (37.5%) con sangrado entre 100-500 cc, 5 casos (10.41%) con
sangrado cuantificado entre 500 -1000cc y unicamente dos casos (4.16%) con sangrado mayor a los
1500cc.

De los 37 pacientes donde se identifico lesion de algun érgano intraabdominal se reporte que el higado
fue el érgano mayormente afectado en un 29.7% (11 pacientes) de los cuales 5.4% (2pacientes) se
asociaron a lesion de colon y renal respectivamente, 24.32% (9 pacientes) para el colon y 2.7% (un
paciente) asociado a lesion hepatica, 8.1% (3 pacientes) para el intestino delgado, ademas de 5.4% (2
pacientes) asociados a presencia de hematoma retroperitoneal; el bazo 8.1% (3 pacientes afectados),
y 5.4% (2 pacientes) asociado a lesién de pancreas (2.7%, uUnico caso reportado) y diafragma
respectivamente, 5.4% % (2 pacientes) con afeccion diafragmatica y otros dos (5.4%) de lesion
diafragmatica asociada a lesion de bazo y estémago, siendo este el Unico caso de trauma gastrico
reportado con un 2.7% (un paciente), se reportan ademas un casos de trauma renal (2.7%), y uno de

trauma vesical 2.7%

El tiempo quirtrgico se calculo con una media de 95.45 minutos con un 4.1% (2 pacientes) con

duracion menor a 30 minutos, 39.5% (19 pacientes) con duracién de 31 a 60 minutos, 33.3% (16



1. INTRODUCCION.

El primer caso de laparoscopia empleado en trauma lo describié Lamy en 1956 para el tratamiento de
lesiones esplénicas [1]. El concepto moderno de laparoscopia diagnéstica lo describié Heselson en los

anos sesentas, llamando a su procedimiento “peritoneoscopia” (peritoneoscopy) [2].

El objetivo de la laparoscopia como herramienta diagndstica es determinar la necesidad de un
procedimiento quirdrgico formal. En la actualidad la laparoscopia diagnostica y terapéutica para trauma

abdominal penetrante o cerrado ha reducido la necesidad de laparotomia exploradora. (1,2)

La revision realizada por Villavicencio et. al. Mostro que la laparoscopia diagnostica en casos de
trauma penetrante de abdomen tiene una sensibilidad de 85-100% y especificidad de 73-100%. El

promedio de complicaciones en laparoscopia diagnostica fue de 1.3% en este estudio. (2)
La seleccion de los pacientes con trauma abdominal debe basarse en la estabilidad hemodinamica o
en la rapida recuperaciéon durante la reanimacion inicial los cuales también califican para realizar

laparoscopia diagndstica. (2)

Indicaciones de laparoscopica:

—_

. Paciente hemodinamicamente estable

N

Tac con liquido intraabdominal de origen poco claro.

w

Sospecha de lesién a viscera hueca.

4. Sospecha de lesién diafragmatica.
En el estudio de Modise et. al. se definio el trauma abdominal penetrante como toda lesion ocasionada
por un arma de fueg.o o arma blanca que ocasiona disrupcion de la piel en un area desde la linea de los
pezones hasta el tercio superior de los muslos, la cual penetra o tiene el potencial de penetra en la

cavidad abdominal. (3)



pacientes) con un tiempo entre 61-120 minutos y un 22.91% (11 pacientes) con un tiempo mayor a los

120 minutos.

Conclusiones: La laparéscopia se ha convertido en una herramiento indispensable en el desarrollo de
la cirugia en general, en los ultimos anos su aplicacién en los casos del trauma abdominal ha
permitido multiples ventajas tanto en diagnostico como tratamiento y evolucién posquirtrgica de los
pacientes, en la experiencia de nuestro hospital hemos obtenido resultados similares ala bibliografia
internacional con una baja de complicaciones, un nimero de conversiones bajo, presente Unicamente

en tres casos que representan el 6.25% de los procedimientos y una mortalidad del 0%.



La mayoria de los pacientes hemodindmicamente inestables pasaron a laparotomia abierta, aquellos
quienes respondian a tratamiento hidrico o que se mantenian hemodinamicamente estables pasaban a
laparoscopia diagnostica.

Las indicaciones para conversion a laparotomia incluyen: sangrado intraabdominal excesivo, el

deterioro del paciente o la complejidad de la lesion. (4, 5)

La laparoscopia diagnostica utilizada en trauma tiene una sensibilidad de 80-100% y especificidad de
73-100% en la identificacién de lesiones intrabdominales con la ventaja de ofrecer terapéutica en el
mismo procedimiento. La Unica contraindicacion absoluta para este abordaje es el paciente

hemodinamicamente inestable. (6,7)

Anteriormente una de las desventajas del abordaje laparoscopico era que hasta en un 40% de los
casos existian lesiones que eran pasadas por alto, actualmente ese porcentaje ha disminuido gracias a
la aplicacién de nuevas estrategias como la revision sistematica y cuidadosa de la cavidad abdominal,
al movilizacion del paciente durante el procedimiento y el uso de pinzas atraumaticas para la
movilizacién de visceras; con la aplicacion de estas maniobras en manos de un cirujano con

experiencia se ha reportado hasta menos de 1% de lesiones inadvertidas. (8)

La aplicacion del uso de la laparoscopia como herramienta diagnéstica y terapéutica han disminuido en
un 51.8% la realizacion de laparotomias innecesarias, lo que también se ha relacionado con menor

numero de complicaciones posquirirgicas, menor estancia hospitalaria y menor costo hospitalario. (8)

Pacientes en los que se ha realizado abordaje laparoscopico en el manejo de trauma abdominal tienen
como ventajas menor dolor y mayor confort posoperatorio, menos tazas de infeccion de sitio quirtrgico,

recuperacion mas rapida, menor estancia hospitalaria y menor mortalidad y mortalidad. (9)



En un estudio realizado por Lim et.al en 2015 donde se estudian 111 pacientes con trauma abdominal,
de los cuales 41 fueron (36.9%) fue intervenido por medio de laparoscopia. El abordaje laparoscépico
solo fue utilizado en 31 pacientes (75.6%) y 10 con laparoscopia y procedimiento mano asistidos. Los
otros 70 pacientes del estudio (63.1%) fueron intervenidos por medio de Laparotomia exploradora
incluidas las conversiones, de estos casos 15 pacientes fueron excluidos del estudio por presentar
inestabilidad hemodinamica. Por lo anterior estudiaron en el grupo de abordaje laparoscopico 41

pacientes y en el abierto 55 pacientes. (9)

En este estudio concluyeron que el érgano mas comunmente afectado en trauma contuso es el
intestino delgado asi como el mesenterio, en trauma penetrante documentaron lesiones a intestino
delgado y colon, ademas de hemoperitoneo secundario a lesiones en el omento, pared abdominal y

bazo. (9)

Su porcentaje de conversion fue del 18% (9/50) siendo de las causas principales un sangrado
incontrolable por laparoscopia, presencia de hematoma en expansion, abundante contenido intestinal
en cavidad, abundantes adherencias por procedimientos previos y presencia de edema intestinal

importante que impidié adecuada visualizacion. (9)

Dentro de las conclusiones del estudio se encuentran que el paciente obtiene menor dolor
posoperatorio con el abordaje laparoscopico, ademas de menor estancia hospitalaria, menor incidencia
de infeccion de sitio quirtirgico y menor presencia de morbimortalidad comparada con los casos

sometidos a cirugia abierta. (9)

Hajibandeh et.al realizaron una revisién de diversos estudios en los que se comparaba entre el
abordaje laparoscoépico y abierto en pacientes con trauma abdominal con una poblacion de 1,604 y de

1,758 pacientes respectivamente, resultando en conversion en 442 (27.6%) de los casos. (10)



De todos los casos se encontro una mortalidad de 7.35% vs 11.66% para los paciente con abordaje
laparoscopico y abierto respectivamente. Se reporto un total de 108 casos de infecciones de sitio
quirargico, 38 en el grupo de abordaje laparoscopico y 70 en el grupo de cirugia abierta lo que
demuestra que el abordaje laparoscépico disminuye el riesgo de infeccion de sitio quirirgico con una
incidencia de 2.3% contra 3.98% en los casos de cirugia abierta. (10)

Ademas se demostro también que el abordaje laparoscépico disminuyo la realizaciéon de laparotomias
no terapéuticas (P=.016) y disminuyo la estancia hospitalaria (P=0.04) con una morbilidad y mortalidad

similares. (10)

En los ultimos anos se ha demostrado que el uso del abordaje laparoscopico en pacientes con trauma
abdominal que requiere tratamiento quirtrgico, ha mostrado notables ventajas en cuanto a diagndstico
y tratamiento. Actualmente no se cuenta con suficiente bibliografia de experiencia de abordaje
laparoscopico en trauma abdominal aplicado en la poblacion mexicana, por lo que se mostrara en este
trabajo la experiencia inicial del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, asi como descripcién de

potenciales complicaciones y mortalidad en los casos realizados en la institucion.
2. MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un estudio clinico Socio-epidemioldgica, descriptivo, retrospectivo de expedientes de
pacientes mayores de 15 afios de edad con diagnéstico de trauma abdominal contuso y/o penetrante
que requirieron tratamiento quirtrgico abordados por medio de laparoscopia, atendidos en la Division
de Cirugia General y Endoscopica del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzaélez, realizados desde el

primero de enero del 2013 a Febrero de 2018.

Se identificaron los .expedientes candidatos a participacion en el protocolo teniendo registrados 49
expedientes de pacientes con trauma abdominal contuso y/o penetrante que requirieron tratamiento
quirdrgico abordados por medio de laparoscopia en el periodo de tiempo previamente establecido.

Excluyendo los Expedientes que no cuenten con informacién completa.



Se realiz6 una hoja para la recoleccion de datos a partir de la informacion obtenida de la hoja
quirdrgica, hoja de valoracion pre y post anestésica y notas de evolucion, los cuales fueron registrados
en una base de datos electrénica y a partir de la cual utilizamos estadistica descriptiva (media,
mediana, moda, desviacion estandar, valores minimos y maximos, porcentajes) para la obtencion de

los resultados finales.

3. RESULTADOS.

Se incluyeron los expedientes de 48 pacientes con diagnostico de trauma abdominal penetrante o
contuso, que requirieron tratamiento quirtrgico con abordaje laparoscopico en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzéalez de Enero de 2013 a Febrero de 2018, encontrando 39 casos correspondientes
al genero masculino (81.25%) y 9 casos al genero femenino (18.75%), con un rango de edad entre los

18 y los 52 afios, teniendo como media 28.04 afios. (Figura 1)

El 77.08% (37 pacientes) de los casos presentaron un caso de trauma penetrante y 22.91% (11
pacientes) trauma contuso, observamos mayor incidencia de trauma contuso en el ano 2014 con

respeto a los anos posteriores. (Figura 2)

En base a la valoracion pre anestésica se aplico la clasificacion de la American Society of
Anesthesiologists (ASA) obteniendo como resultados un 39.5% (19 pacientes) con clasificacion ASA |,

50% (24 pacientes) con ASA Il, 8,33% (4 pacientes) con ASA Il y 2.08% (un paciente) con ASA IV.

Durante el transoperatorio se evalué el sangrado transoperatorio obteniendo como media 1300
centimetros ctbicos, con 18 casos (37.5%) con menos de 100 cc d sangrado transoperatorio, 18
casos (37.5%) con sangrado entre 100-500 cc, 5 casos (10.41%) con sangrado cuantificado entre 500

-1000cc y unicamente dos casos (4.16%) con sangrado mayor a los 1500cc. (Figura 3)



Se identifico ademas que de todos los procedimientos realizados, 11 (22.91%) fueron laparoscopias
diagnadstica, sin reporte de lesion intraabdominal y 37 (77.08%) fueron laparoscopias diagnostica y

terapéutica, de estos Ultimos, 3 casos (8.10%) requirieron conversién a cirugia abierta.

De los 37 pacientes donde se identifico lesién de algtn érgano intraabdominal se reporte que el higado
fue el érgano mayormente afectado en un 29.7% (11 pacientes) de los cuales 5.4% (2pacientes) se
asociaron a lesion de colon y renal respectivamente, 24.32% (9 pacientes) para el colon y 2.7% (un
paciente) asociado a lesion hepatica, 8.1% (3 pacientes) para el intestino delgado, ademas de 5.4% (2
pacientes) asociados a presencia de hematoma retroperitoneal; el bazo 8.1% (3 pacientes afectados),
y 5.4% (2 pacientes) asociado a lesion de pancreas (2.7%, Unico caso reportado) y diafragma
respectivamente, 5.4% % (2 pacientes) con afeccion diafragmatica y otros dos (5.4%) de lesion
diafragmatica asociada a lesiéon de bazo y estdmago, siendo este el Unico caso de trauma gastrico
reportado con un 2.7% (un paciente), se reportan ademas un casos de trauma renal (2.7%), y uno de

trauma vesical 2.7%

El tiempo quirdrgico se calculo con una media de 95.45 minutos con un 4.1% (2 pacientes) con
duracién menor a 30 minutos, 39.5% (19 pacientes) con duracion de 31 a 60 minutos, 33.3% (16
pacientes) con un tiempo entre 61-120 minutos y un 22.91% (11 pacientes) con un tiempo mayor a los

120 minutos. (Figura 4)

La estancia intrahospitalaria tuvo un promedio de 3.95 dias con un 66.6% (32 pacientes) egresados
entre el primer y tercer dia de estancia hospitalaria, 16.6% (8 pacientes) con 4-5 dias de estancia,
10.4% (5 pacientes) con estancia entre 6 a 10 dias y Unicamente 6,25% (3 pacientes) con estancia

mayor a los 10 dias.



Se documentaron dos casos (4.1%) con presencia de complicaciones, la cual fue la presencia de

absceso residual posterior a esplenectomia laparoscopica en ambos casos.

En ningun caso se presento algun caso de mortalidad (0%).

4. DISCUSION.

Como en lo reportado en la literatura el abordaje laparoscépico de pacientes con diagnostico de trauma
abdominal penétrate o contuso, que se encuentren hemodinamicamente estables, ha mostrado
resultados favorecedores al uso rutinario de este abordaje en cuanto a resolucién al manejo de las

lesiones y a una adecuada evolucion posoperatoria.

En nuestra experiencia inicial observamos un aumento gradual en cuanto al abordaje laparoscépico del
trauma, debido a la mayor posibilidad de su utilizacion, ademas de mayor experiencia por parte de los

cirujanos que realizaron los procedimientos.

La revision realizada por Villavicencio et. al. Mostro que la laparoscopia diagnostica en casos de
trauma penetrante de abdomen tiene una sensibilidad de 85-100% y especificidad de 73-100%. En
nuestra centro de estudio se realizaron 48 laparoscopias, siendo 11 de ellas diagnosticas y 37
diagnosticas y terapeliticas, teniendo como poblacién predominante al sexo masculino (81.2%) y con
promedio de edad de 28.04 afios, sin casos reportados de lesiones inadvertidas y reportando
tinicamente 4.1% de presencia de complicaciones posoperatorias lo que es concordante con la

literatura internacional.

En un estudio realizado por Lim et.al en 2015 donde se estudian 111 pacientes con trauma abdominal,

de los cuales 41 fueron (36.9%) fue intervenido por medio de laparoscopia.



Su porcentaje de conversion fue del 18% (9/50) siendo de las causas principales un sangrado
incontrolable por laparoscopia, presencia de hematoma en expansion, entre otras. Comparado con
nuestra experiencia observamos presencia de menor nimero de conversiones, presentes Unicamente
en tres casos que representan el 6.25% de los procedimientos y las causas fueron al igual que como la
literatura lo menciona, presencia de sangrado incontrolable y poca posibilidad de visualizacion por

distension de asas intestinales o adherencias intraabdominales.

Concluyeron en este mismo estudio, que el 6rgano mas comunmente afectado en trauma contuso es
el intestino delgado asi como el mesenterio, en trauma penetrante documentaron lesiones a intestino
delgado y colon, ademas de hemoperitoneo secundario a lesiones en el omento, pared abdominal y

bazo.

En nuestros resultados documentamos que el 6rgano mas comimente afectado, en 35.13% de los
casos es el higado, seguido del colon en 27.02% y posteriomente el intestino delgado y el bazo con
13.5% cada uno, ademas encontramos otras lesiones asociadas a estos 6rganos en algunos de los

casos, los cuales pudieron ser resueltos de forma laparoscopica.

Dentro de otras de las conclusiones del estudio se encuentran que el paciente obtiene menor dolor
posoperatorio con el abordaje laparoscopico, ademas de menor estancia hospitalaria, menor incidencia

de infeccion de sitio quirlrgico y menor presencia de morbimortalidad comparada con los casos

sometidos a cirugia abierta.

Nosotros obtuvimos que el promedio de tiempo quirurgico es de 95.4 minutos, ademas de un sangrado
transoperatorio menor de 500 centimetro clbicos en 36 pacientes (75% de los casos); en cuanto a
complicaciones posquirtrgicas, ademas de la presencia de abscesos residuales en dos casos (4.1%)

no se reporta presencia de otras complicaciones descritas por la literatura.



En el estudio de Lim et.al, ademas se demostro también que el abordaje laparoscopico disminuy6 la
realizacion de laparotomias no terapéuticas (P=.016) y disminuyo la estancia hospitalaria (P=0.04) con
una morbilidad y mortalidad similares

Nosotros hemos obtenido un promedio de 3.9 dias de hospitalizacion tras la realizacion del
procedimiento laparoscopico, con 66.6% (32 pacientes) dados de alta antes del tercer diay 16.66% (8
paciente) con alta al quinto dia de hospitalizacion, sin reportar otras complicaciones y con una

mortalidad reportada en 0% de los casos.

5. CONCLUSIONES.

La laparoscopia se ha convertido en una herramiento indispensable en el desarrollo de la cirugia en
general, en los Ultimos afos su aplicacion en los casos del trauma abdominal ha permitido multiples
ventajas tanto en diagnostico como tratamiento y evolucidn posquirtrgica de los pacientes, en la
experiencia de nuestro hospital hemos obtenido resultados similares ala bibliografia internacional con
una baja de complicaciones, un numero de conversiones bajo, presente Unicamente en tres casos que

representan el 6.25% de los procedimientos y una mortalidad del 0%.

Se sugiere que el uso del abordaje laparoscopico en los casos de trauma abdominal que requieren
tratamiento quirirgico y se encuentren hemodinamicamente estables, debe ser siempre una
herramienta a considerar por parte del cirujano, ya que se ha demostrado cuenta con una incidencia
baja de complicaciones trans y posoperatorias, lo que repercutira en la evoluciéon favorable de los

pacientes.
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8.ANEXOS.

CASOS POR EDAD
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Fig 1: Porcentaje de casos por edad de trauma abdominal abordado por laparoscopia.
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Fig. 2. Numero de casos y tipo de trauma abdominal manejo de forma laparoscépica de 2013-2018
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Fig. 3. Porcentaje de sangrado transoperatorio en pacientes con trauma abdominal resueltos por
laparoscopia.
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Fig. 4. Porcentaje de tiempo quirargico en paciente con trauma abdominal resuelto por laparoscopia.
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