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RESUMEN

La cirugia laparoscopica es un método eficiente y seguro para el diag-
nostico y tratamiento de lesiones abdominales tanto romas como
penetrantes, siempre que el enfermo goce de estabilidad hemodina-
mica y se utilice una técnica adecuada. Los pacientes pueden bene-
ficiarse de estancias hospitalarias mas cortas, mayor confort posto-
peratorio (menos dolor), recuperacion mas rapida con bajas tasas de
morbilidad / mortalidad que ofrece la laparoscopia. La presente trata
de una revision no bibliografica no sistematica del empleo de la la-
paroscopia como método diagndstico en el trauma abdominal. En
trauma abdominal abierto, la laparoscopia podria evitar laparotomias
no terapéuticas hasta un 60%, con una especificidad del 100%, muy
atil en diagnostico de sospecha de penetracion peritoneal y lesion
diafragmatica, bastante aceptable para lesion intestinal, ademas de
orientarnos en la decision de convertir el procedimiento . En trauma
cerrado, podrian evitarse laparotomias no terapéuticas hasta en un
54%.El abordaje laparoscopico, en un paciente estable, sin indicacion
de laparotomia, realizando una meticulosa revision sistematica, per-
mite un adecuado diagnostico de lesiones

Descriptores de DeCS: Laparoscopia, trauma abdominal, cirugia mi-
nimamente invasiva.

SUMMARY Laparoscopic surgery is an efficient and safe method for
the diagnosis and treatment of both blunt and penetrating abdomi-
nal injuries, provided that the patient enjoys hemodynamic stability
and a suitable technique is used. Patients may benefit from shorter
hospital stays, greater postoperative comfort (less pain), faster reco-
very with low morbidity / mortality rates offered by laparoscopy. The
present paper deals with a non-systematic non-bibliographic review
of the use of laparoscopy as a diagnostic method in abdominal trau-
ma. In open abdominal trauma, laparoscopy could avoid non-thera-
peutic laparotomies up to 60%, with a specificity of 100%, very useful
in diagnosing suspected peritoneal penetration and diaphragmatic
lesion, which is quite acceptable for intestinal lesion, besides guiding
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us in the decision of Convert the procedure. In closed trauma, non-therapeutic lapa-
rotomies could be avoided in up to 54%. The laparoscopic approach, in a stable pa-
tient, without indication of laparotomy, performing a meticulous systematic review,
allows an adequate diagnosis of injuries

DeCS Descriptors: Laparoscopy, abdominal trauma, minimally invasive surgery.

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva en los pacientes con trauma abdomi-
nal podria contribuir a evitar laparotomias, y de esta manera disminuir los costos de
atencion médica, la estadia hospitalaria y la morbilidad asociada, al mismo tiempo que
podria ser resolutivo al emplear alguna técnica quirdrgica. Este abordaje tiene indica-
ciones precisas v se viene aplicando en el manejo de los traumatismos abdominales
en algunas partes del mundo y varios reportes corroboran su eficacia

Metodologia: Se hizo una revision bibliografica sobre el empleo de la laparoscopia
como método para el diagnostico del trauma abdominal. Se analizaron los criterios
e indicaciones del procedimiento con trauma abdominal para realizarle laparoscopia
diagnodstica. Se comparo su utilizacion con la laparotomia como método estandar en
el manejo del trauma abdominal abierto como en el cerrado.

Resultados: En la actualidad, la tendencia de la cirugia en general y el de alguna de
sus especialidades en particular es hacia el abordaje de las cavidades corporales y
endoluminales a través de accesos minimamente invasivos. El desarrollo tecnologico
asi como el de los procedimientos operatorios se ha desarrollado de manera muy ace-
lerada en estos campos. Asi hablamos de Laparoscopia, neuroendoscopia, toracosco-
pia, broncoscopia cirugia endovascular entre otras, En el campo de la cirugia general
incluso se ha llegado a pregonar la cirugia sin cicatrices con las técnicas de NOTUS
y NOTES, las que utilizan los orificios naturales como puertas de entrada de instru-
mentos endoscopicos especificos(1)for the sake of this paper, any procedure done
laparoscopically through one incision (regardless of the number of ports or working
channels(2).

Para la aplicacion de estas técnicas en el abordaje y manejo quirdrgico de los pacientes
de trauma abdominal penetrante y contuso, debemos tener claridad y objetividad en
relacion a las indicaciones vy utilidad, asi como ventajas y desventajas(3)safety, and
cost analyses were performed.\n\nSUMMARY BACKGROUND DATA: Diagnostic peri-
toneal lavage (DPL.

Luego de realizar una revision de la literatura, para enfocarnos de la mejor manera en
este tema, empezariamos senalando las contraindicaciones absolutas de la cirugia
minimamente invasiva en el trauma abdominal, que son: presencia de hemorragia ac-
tiva e inestabilidad hemodinamica; contraindicaciones relativas paciente con diagnos-
tico de penetracion o lesion evidente de drganos internos(4)these tests led to nonthe-
rapeutic (NONTHER. En este contexto, se debe tomar en cuenta ciertas implicaciones
para el uso de este abordaje, como son el tiempo adicional para instalar el equipo de
video cirugia, la dificultad para explorar el intestino y el espacio retroperitoneal.
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Por muchos anos se manejaron a los pacientes politraumatizados y trauma abdo-
minal con indicacion de exploracion quirdrgica, casi de manera inmediata, entonces,
¢Por qué utilizar técnicas minimamente invasivas en el trauma abdominal? Haciendo
un recuento historico podemos ver como Gerald Shaftan en 1960(5) propuso el mane-
jo quirdrgico selectivo del trauma abdominal, dejando la cirugia solo para los pacientes
con defensa abdominal, rebote peritoneal, rigidez 0 abdomen en tabla, hematemesis,
proctorragia o paracentesis positiva; con esta estrategia se vio que no todos los pa-
cientes necesitaban ser laparotomizados.

Otra situacion a ser tomada en cuenta, es la morbilidad de una laparotomia no te-
rapéutica, que segun diferentes series puede ser desde un 12 hasta 72%, con com-
plicaciones de 6 hasta 20% y una estancia hospitalaria de 5 hasta 21 dias, entre las
complicaciones podemos senalar ileo paralitico, infeccion del sitio operatorio, evisce-
raciones, pancreatitis, complicaciones pulmonares (atelectasia, neumonia), infeccion
de vias urinarias, obstruccion intestinal(6)(7)(8).

El trauma abdominal segin la cinematica se divide en dos grandes grupos, el pene-
trante y el contuso(4)these tests led to nontherapeutic (NONTHER.

En relacion al abordaje y manejo del trauma penetrante podemos decir que la indica-
cion para exploracion quirdrgica formal son, inestabilidad hemodinamica, abdomen
agudo v evisceracion. Mientras que los hemodinamicamente estables pero con le-
siones asociadas como trauma encéfalo-craneano, trauma raqui-medular, intoxica-
cion (drogas o alcohol), necesidad de sedacion o anestesia por alguna otra razon, es
en quienes se requiere algin procedimiento para su diagnostico(9), los estudios que
se pueden realizar son, evaluacion abdominal seriada, lavado peritoneal diagnostico
(LPD), ultrasonido (Focused Assessment with Sonography in Trauma FAST), puncion
guiada por ultrasonido(10), tomografia axial computada (TAC), y laparoscopia(11).

Al mirar las publicaciones y sus series podemos darnos cuenta que la laparoscopia
podria evitar laparotomias no terapéuticas hasta un 60%, con una sensibilidad baja
y una especificidad del 100%, debiendo rescatar que se trata de un excelente medio
diagnodstico en sospecha de penetracion peritoneal vy lesion diafragmatica(9), bas-
tante aceptable para lesion intestinal (12)particularly the types, sites, and numbers
of SBIs. Traditional open surgery or therapeutic laparoscopy was then performed. All
pigs were kept alive within the observational period (postoperative 72 h; ademas de
orientarnos en la decision de convertir el procedimiento(13)(14)with 36 of 92 patients
(39.1%(15)including junction zone injuries; stable vital signs; and absence of contra-
indications for laparoscopy. Diagnostic end points included detection of peritoneum
or diaphragm violation, visceral injuries, and other indications for laparotomy. Syste-
matic examination was undertaken using a multiport technique whenever the peri-
toneum or diaphragm had been violated. All repairs were done by open operation.\n\
NRESULTS: A total of 40.6% of patients with penetrating trauma fulfilled study crite-
ria (52 patients. Puede ser parte del seguimiento de un paciente en quien se realiz6
LPD donde el ultrasonido pierde su indicacion y la laparoscopia puede ayudar a di-
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lucidar(16)we prospectively compared LE with mandatory celiotomy (MC(17)and has
become the modality of choice for the evaluation of such wounds at our institution.
We hypothesised that, in appropriate patients, diagnostic \"awake\" laparoscopy (AL.
Otra posibilidad que se debe tomar en cuenta es en el apoyo al manejo no operatorio
de viscera solida con la posibilidad de salvamento de sangre para auto transfusion,
aspiracion de sangre y bilis, y finalmente la oportunidad de colocar drenes bajo vision
directa en la zona indicada(18).

Al hacer un analisis de costos la evidencia indica que se podria ahorrar un promedio de
USD 1400, sobre todo gracias a la disminucion de complicaciones y tiempos de hos-
pitalizacion (19)but without other injuries requiring emergent intervention, admitted
to a level | trauma center between January 1, 1992, and September 30, 1994. Those
patients who underwent either laparoscopy (DL.

Para el uso adecuado de la laparoscopia en el trauma abdominal penetrante se debe
tener las siguientes consideraciones, es necesario realizar una revision sistematica de
la cavidad abdominal con minimo tres puerto operatorios y una dptica angulada, que la
mesa quirargica permita todos los movimientos(20)randomized study.\n\nMETHQODS:
From May 1997 through January 2002, stable patients without peritonitis but with
demonstrated peritoneal violation were randomized (A, con lo que la sensibilidad pue-
de llegar hasta un 97%(21)nonrandomized study. A total of 75 hemodynamically sta-
ble patients with suspected abdominal injuries were operated by LIT and converted to
laparotomy if criteria were met: SBI and lesions to blind spot zones--retroperitoneal
hematoma, injuries to segments VI or VIl of the liver, or injuries to the posterior area
of the spleen. Inclusion criteria were equivocal evidence of abdominal injuries or peri-
toneal penetration; systolic blood pressure >90 mm Hg and <3 L of IV fluids in the first
hour of admission; Glasgow Coma Scale score >12; and age >12 years. Exclusion crite-
ria were back injuries; pregnancy; previous laparotomy; and chronic cardiorespiratory
disease.\n\nRESULTS: Sixty patients were males and there were 38 stab wounds and
37 gunshot wounds. No SBI was missed, but a pancreatic lesion was undiagnosed due
to a retroperitoneal hematoma. Twenty patients (26.6%(22).

En relacion al trauma cerrado o contuso, que generalmente por la cinematica esta
contextualizado en un paciente politraumatizado, que en el 80% de los casos esta
asociado a trauma abdominal y de estos, un 40% requiere de exploracion quirargica,
las modalidades de evaluacion son: el examen fisico, que en este caso es poco con-
fiable; el LPD, poco especifico con el incremento en falsos positivos y laparotomias
no terapéuticas potenciales, el ultrasonido que en el paciente estable pierde su indi-
cacion, la TAC con la condicion de que sea con contraste endovenoso vy la exploracion
laparoscopica(23)26 were randomised to peritoneal lavage and 29 to minilaparoscopy
performed under intravenous sedation and local anaesthesia. The two groups were
comparable with respect to age, sex, incidence of multiple injuries and mortality (2
patients in the lavage group and 1 in the minilaparoscopy group.

En el caso de optar por laparoscopia, en trauma cerrado, este puede ser 6ptimo para el
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trauma de 6rganos soélidos y la evaluacion de un sin nimero de lesiones que no ame-
ritan laparotomia. Dentro de las ventajas se destacan, la disminucion del tiempo de
observacion, y en este subgrupo podrian evitarse laparotomias no terapéuticas hasta
en un 54%(4)these tests led to nontherapeutic (NONTHER.

Es importante senalar, que debe ser realizado por cirujanos que tengan experiencia y
destreza en laparoscopia, que se cuente con todos los equipos y el personal necesario.
Ademas de un umbral bajo para la conversion a cirugia abierta en caso de descompen-
sacion e inestabilidad hemodinamica.

Con la aplicacion del diagnostico laparoscopico en el trauma abdominal vy la aplica-
cion de técnicas de cirugia de minimo acceso es factible realizar procedimientos tales
como: sutura de diafragma, sutura de visceras huecas (estdmago, intestino delgado y
sutura primaria de colon), aspiracion y lavado cuidadoso de toda la cavidad peritoneal,
reparaciones de lesiones vesicales y evaluacion de lesiones en visceras macizas con
tratamiento quirargico o no. La ampliacion del uso de técnicas de cirugia de minimo
acceso abre un campo de interés e investigacion(24)(25)performed in the operating
room under general anesthesia, and considered negative if no peritoneal violation or
an isolated nonbleeding liver injury had occurred. If peritoneal violation, major organ
injury or hematoma was noted, conversion to open celiotomy was undertaken.\n\
nNRESULTS: Seventy consecutive patients were evaluated over a two-year period. The
average length of stay (LOS.

Conclusion: El abordaje de minimamente invasivo mediante laparoscopia multi-puer-
to, con optica angulada, en una mesa quirdrgica que nos permita todos los movimien-
tos, en un paciente estable, sin indicacion de laparotomia, realizando una meticulosa
revision sistematica, permite un adecuado diagnoéstico de lesiones, certeza para la
conversion a cirugia convencional, evita laparotomias no terapéuticas, disminuyendo,
la morbilidad, tiempo de hospitalizacion y una importante disminucion de costos, ade-
mas de la posibilidad de la recuperacion de sangre (auto transfusion) y en el caso del
trauma toraco-abdominal permite una perfecta evaluacion del diafragma.
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