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Autor: Angel F. Betancourt Sosa.
RESUMEN

Introduccion: La laparoscopia representa una alternativa razonable en la evaluacion
y tratamiento del trauma abdominal en pacientes hemodindmicamente estables. El
objetivo de este estudio es determinar la utilidad diagnoéstica y terapéutica de la
laparoscopia en el trauma abdominal atendido en el Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” Métodos: El tipo de estudio fue descriptivo, de disefio no experimental, de
campo, documental, prospectivo, conformada por individuos con diagndstico de
traumatismo abdominal cerrado y penetrante hemodinamicamente estables, los datos
se sistematizaron en una tabla maestra en Microsoft® Excel luego analizados
mediante las técnicas descriptivas univariadas y bivariadas a partir de los objetivos
especificos propuestos. A la variable edad se le calculo promedio + error tipico, valor
maximo, minimo y coeficiente de variacion. Se asocio la presencia de conversion
segun las demds variables a partir del analisis no paramétrico Chi cuadrado.
Adoptandose como nivel de significancia estadistica p valores inferiores a 0,05 (p <
0,05). Resultado: La muestra estuvo conformada un total de 8 sujetos objeto de
estudio una media de edad de 33,7 afios, 87,5% correspondieron al género masculino
y 12,5% al femenino, el mecanismo de lesion mas frecuente fue el trauma penetrante
por arma blanca 75% de la muestra, el trauma cerrado y el trauma abdominal
correspondieron cada uno al 12,5%. El hallazgo laparoscopico mas frecuente fue la
lesion peritoneal 37,5%, seguida de Hemoperitoneo grado | 25%. No hubo necesidad
de conversion en el 62,5% de los casos. En 50% de los sujetos se realizd
laparoscopia no terapéutica, un 12,5% fue terapéutica. S6lo un sujeto presentd
complicacién 1SQ. Conclusion: La laparoscopia es una alternativa terapéutica Util y
eficaz en pacientes con traumatismo abdominal hemodinamicamente estables.

Palabras claves: laparoscopia, trauma abdominal.
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Author: Angel F. Betancourt Sosa.
ABSTRACT

Introduction: Laparoscopy represents a reasonable alternative in the evaluation y
treatment in hemodinamically stable patients presenting abdominal trauma. The
objective of this study is to determine the therapeutic and diagnostic utility of
laparoscopy in patients with abdominal trauma attended at Hospital Universitario
“Dr. Angel Larralde” Methods: The study type is descriptive, non-experimental
design, field study, documentary, prospective, composed by hemodinamically stable
individuals diagnosed with blunt and/or penetrating abdominal trauma, data were
systematized in a master table using Microsoft® Excel then analyzed through
descriptive univariates and bivariates techniques from the proposed specific
objectives. To the age variable mean * typical error, highest, lowest value and
variation ratio was calculated. The presence of conversion was associated according
the rest of variables from Chi squared non-parametric analysis. P values inferior to
0,05 (p < 0,05) were adopted as statistically significant levels. Results: The sample
was conformed by a total of 8 subjects with a mean age of 33,7 years, 87,5% were
masculine and 12,5% feminine, the mechanism of injury most frequent was
penetrating abdominal trauma by stab wounds with 75% of the sample, followed by
blunt trauma and gunshot wound with 12,5% each. The most frequent laparoscopic
finding was peritoneal injury 37,5%, then grade | hemoperitoneum 25% of the cases:
In 62,5% of the patients there was no need of conversion to open procedure. In 50%
of the patients non-therapeutic laparoscopy was done, in 12,5% was therapeutic.
Surgical site infection was present in one of the subjects. Conclusion: Laparoscopy is
a useful and efficient therapeutic alternative in hemodinamically abdominal trauma
patients.

Key words: laparoscopy, abdominal trauma.



INTRODUCCION

El trauma es un dafio mecanico al cuerpo causado por una fuerza externa. El paciente
de trauma ha sido definido como una persona lesionada que amerita diagnostico y
tratamiento oportuno de las lesiones actuales y potenciales por un equipo
multidisciplinario con los recursos apropiados para disminuir o eliminar riesgos de

muerte o incapacidad permanente?.

El manejo y la atencion integral del paciente politraumatizado es uno de los
principales desafios de los servicios de emergencia en todo el mundo, tanto en el
nivel prehospitalario como hospitalario, la atencion y distribucion de un plan de
manejo de este tipos de pacientes abarca un perfil muy variado de conocimientos y

habilidades de distintas especialidades.

Los traumatismos son una epidemia desatendida en los paises subdesarrollados.
Ocasionan mas de cinco millones de muertes al afio, una cifra aproximadamente igual
a las ocasionadas por el VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis combinados. El
estudio fundamental Global burden of disease and risk factors (Carga de morbilidad
mundial y factores de riesgo) calculé que los traumatismos constituian en 1.990 mas
del 15% de los problemas de salud en el mundo y estimaban que la cifra aumentara
hasta el 20% para 2020 22,

El trauma es una herida o lesion caracterizada por una alteracion estructural o un
desequilibrio fisiologico causado por la exposicion aguda a energia mecanica, térmica
eléctrica. El estudio del trauma se llama cinematica, biomecanica o mecanismo de
lesion. El intercambio de energia entre el agente causal y el cuerpo humano produce
lesion al organismo, de gravedad variable a un érgano, sistema o aparato que puede

ocasionar la muerte o la incapacidad de la persona *.



El trauma abdominal es dividido en dos categorias, basadas en el mecanismo de
lesion trauma cerrado y penetrante. El trauma contuso o cerrado se produce como
consecuencia de una combinacion de fuerzas de compresion, deformacion,
estiramiento y corte. La magnitud de estas fuerzas esta en relacion directa con la masa
de los objetos involucrados, su aceleracion, desaceleracion y su direccién relativa
durante el impacto. El trauma cerrado puede producirse por compresion donde existe
la disrupcion del tejido por aplastamiento de sus particulas, por laceracion
dependiendo de la transmisién de energia de un érgano mdvil que posee sitios de
fijacion lo que ocasiona disrupcion de los tejidos al ser vencida su capacidad de
elasticidad, por sobrepresion cuando una cavidad del cuerpo es comprimida mas
rapido que el tejido que la rodea ocasionando disrupcion del mismo y por colisiones

vehiculares y arrollamientos 4.

Mientras que, en el trauma penetrante la cantidad de energia transmitida a los tejidos
dependera de la interaccion del arma con los tejidos, entonces, el grado de lesion
dependera de la densidad del tejido, del area frontal y de la energia cinética del
mismo. El trauma abdominal penetrante se caracteriza por heridas por arma blanca y
por armas de fuego de baja velocidad que causan dafio por laceracion o corte. Las
heridas por proyectiles de alta velocidad transfieren mayor energia cinética a las
visceras abdominales, teniendo un efecto de cavitacion temporal, y ademas causan

lesiones abdominales en su desviacion y fragmentacion * ©.

El 20% del trauma ocurre en el abdomen. En Venezuela, el trauma abdominal
penetrante es originado principalmente por arma de fuego, siguiendo un segundo
lugar el trauma por arma blanca, por tal motivo, el trauma abdominal ocupa gran
parte del quehacer quirtrgico en los servicios de urgencia; ya que todo paciente con
traumatismo abdominal puede presentar lesiones en maltiples érganos abdominales vy,
por tanto, debe ser considerado como un paciente con traumatismo grave, 0

potencialmente grave, desde el momento del ingreso en la unidad de urgencias "2



Un tercio de los pacientes con traumatismo abdominal cerrado o penetrante de baja
energia que requieren una exploracion abdominal urgente tienen un examen fisico
inicial no concluyente, por lo que hay que mantener una evaluacion y monitoreo
continuo debido a que puede tener un comportamiento impredecible y

desestabilizarse en el momento mas inesperado.

La laparoscopia ha ocupado un sitio central en la cirugia general en los Ultimos afos,
inicialmente debido a su superioridad ante la cirugia abierta. Hoy en dia, se
encuentran bien establecidos un nimero de procedimientos cuya primera indicacion
es laparoscopica, sin embargo, la cirugia laparoscopica con fines diagndsticos y
terapéuticos en trauma es un redescubrimiento; existen muchas referencias de la
eficiencia de la laparoscopia diagnéstica ademas de una larga trayectoria de
utilizaciéon de 20 afios aproximadamente. Recientemente, se ha utilizado con mayor

frecuencia en pacientes politraumatizados®.

La laparoscopia diagnostica se refiere al diagndstico realizado mediante la
visualizacion general de la cavidad abdominal con el laparoscopio, s6lo se requiere la
introduccién de un puerto para la lente, la visualizacion basicamente es superficial, ya
que la movilizacion de las estructuras es pasiva. En trauma, basicamente nos permite
visualizar si existe liquido o si existen lesiones evidentes intestinales, hepaticas o de

pared abdominal °.

Mientras que la laparoscopia exploradora es la técnica por medio de la cual realiza de
forma instrumentada la visualizacion de los organos, estructuras y espacios de la
cavidad abdominal. Los términos terapéutica o no terapeutica se definen de forma
transoperatoria. Por su parte, la laparoscopia terapéutica se refiere a la realizacion de
un procedimiento quirdrgico de minima invasion con la finalidad de resolver un

problema. Al contrario la laparoscopia no terapéutica es aquella que se basa en la



realizacion de una exploracion sistematica formal de la cavidad abdominal en su

totalidad sin la necesidad de realizar ningtin procedimiento alterno °.

La primera intervencion laparoscdpica fue realizada por Stone et al. en 1942 para
diagnosticar hemorragia interna en un paciente con lesiones traumaticas °. Las
primeras experiencias con laparoscopia diagnéstica para valorar a los pacientes con
lesiones abdominales producto del trauma abdominal fueron reportadas por

Gazzaniga en 1975 1,

La laparoscopia exploradora ha evitado 63% de laparotomias innecesarias en
pacientes con traumatismo abdominal, lo que significa costos hospitalarios reducidos
secundarios a disminucién de estancia hospitalaria. Este procedimiento minimamente
invasivo puede potencialmente prevenir laparotomias no terapéuticas; en un estudio
de 819 pacientes con lesiones en el intestino delgado, Sitnikov et al., encontraron que
la laparoscopia videoasistida estaba asociada con complicaciones postoperatorias de
11,8% y tasa de mortalidad 2,3% **.

Entre 1992 y 1994, Lujan-Mompean JA., en 24 pacientes con trauma abdominal
cerrado y hemoperitoneo, realizaron exploracion laparoscopica: cinco presentaron
hematoma retroperitoneal, dos lesiones mesenterio intestinal, cuatro lesion hepatica y
13 lesiones esplénicas de los cuales nueve ameritaron conversion a cirugia abierta,
concluyendo que la laparoscopia es un método eficiente, economico y facilmente
reproducible por cirujanos con experiencia, siendo una alternativa valida al
tratamiento conservador y a la laparotomia en trauma abdominal cerrado

hemodinamicamente estables 2.

En el estudio ambispectivo observacional conducido por Purushottam Parajuli et al.,
de 3.610 pacientes con trauma abdominal se practico en 119 pacientes laparoscopia;
la tasa de reduccion de laparotomias negativas y no terapéuticas en pacientes con

trauma abdominal por utilizacion de laparoscopia fue de 55,4% pudiendo haber



evitado laparotomia en 59,7%. En este estudio la laparoscopia fue 100% efectivo en
la identificacion de lesiones intrabdominales determinando que la laparoscopia tiene
un rol en el manejo del paciente hemodindmicamente estable con trauma abdominal
en la prevencion de laparotomias no terapéuticas y, por consiguiente, disminuyendo

complicaciones postoperatorias 2.

Madise Koto et al, realizaron un trabajo observacional retrospectivo incluyendo 114
pacientes con trauma abdominal penetrante manejados con laparoscopia diagnoéstica y
terapéutica, reportando un 71% de lesiones por arma blanca y 29% por arma de
fuego. La tasa de conversion fue de 7%. Se practicd laparoscopia diagndstica en
41,5% de los casos y terapéutica en 58,5%, no tuvieron lesiones inadvertidas.
Plantean que la laparoscopia diagndstica y terapéutica es el manejo adecuado en
pacientes con trauma abdominal penetrante hemodindmicamente estables, y que la
conversion a laparotomia no es una complicacion sino la forma correcta de completar

la intervencion®®,

Una investigacion realizada en 2004 por A.S Taner et al., en 99 pacientes con trauma
abdominal hemodinamicamente estables (28 cerrado y 71 penetrantes) los cuales
fueron sometidos a laparoscopia diagnoéstica, obtuvieron como resultado: 60,7% de
las laparoscopias diagnosticas dieron negativas en trauma abdominal cerrado y 62%
negativas en trauma abdominal penetrante. Los pacientes con laparoscopia
diagnostica positiva fueron convertidos a laparotomia en comparacion con aquellos
con laparoscopia negativa los cuales no fueron laparotomizados. Reportan una
reduccion de los dias de hospitalizacion asi como una reduccion de laparotomias
innecesarias de 60,7% a cero en trauma abdominal cerrado y de 78,9% a 16,9% en

trauma abdominal penetrante °.

Lucena Olavarrieta, Caracas Venezuela, (2005), Hospital “Miguel Pérez Carrefio”

Universidad Central de Venezuela, durante el periodo de julio 1991 a marzo de 2005,



se estudiaron prospectivamente 228 pacientes con traumatismo abdominal que fueron
programados para celiotomia basandonos en la evaluacion clinica: fueron sometidos a
laparoscopia diagnostica antes de realizar la celiotomia exploradora 90.3% pacientes
de género masculino y 9.7% femenino, edad 29.3 + 3.6 afios. Ocurrieron
complicaciones sélo en el 3.50% de los casos. Ocho de los pacientes con trauma
penetrante localizado en la pared anterolateral del abdomen no tenian evidencia de
penetracion a la laparoscopia, y no se comprobd la existencia de lesiones a la
celiotomia. Dicho estudio concluye que la laparoscopia diagnostica resulto segura en
el manejo de trauma abdominal. Con los recursos tecnoldgicos actualmente
disponibles la laparoscopia diagnostica se ha hecho mas segura y eficaz en la

evaluacion de las lesiones dudosas 1°.

Castillo et al., para el afio 2013, publicaron un estudio prospectivo donde utilizaron
la laparoscopia como alternativa terapéutica en pacientes con traumatismo abdominal
por arma blanca cuya muestra estuvo representada por 30 pacientes que ingresaron
con dicho diagnostico, durante el periodo Diciembre 2010-Agosto 2011. De la
muestra evaluada, 87% fueron del género masculino; el 64% tenian una edad
comprendida entre 20 y 40 afios; el tiempo de evolucidon fue menor a 5 horas; el
100% de los pacientes presentaba estabilidad hemodindmica; se realizaron 30
laparoscopias sin necesidad de conversién a cirugia abierta. Por tal motivo,
determinan que en trauma abdominal penetrante por arma blanca, es viable la

utilizacion de la laparoscopia como método diagnostico seguro y terapéutico 7.

Sabiendo que el manejo del paciente con trauma abdominal, ya sea cerrado o
penetrante, en los ultimos afios ha cambiado gracias al manejo no operatorio dado por
las multiples herramientas diagndsticas por imagen, y en vista que aun existe
controversia del uso de laparoscopia como método diagnéstico y terapéutico factible,
y ante la premisa de que en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde no existe una



experiencia con el abordaje laparoscépico en el manejo del trauma abdominal se

plantea la realizacion del siguiente trabajo de investigacion.
Objetivo general

Determinar la utilidad diagndstica y terapéutica de la laparoscopia en el trauma
abdominal atendido en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el

periodo Enero-Junio 2017.
Objetivos especificos

Caracterizar segun edad, género y mecanismo de lesion los pacientes que fueron
atendidos por laparoscopia en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante

el periodo Enero-Junio 2017 por trauma abdominal.

Determinar los hallazgos laparoscopicos obtenidos en los pacientes con trauma

abdominal cerrado y penetrante por arma de fuego de baja energia

Determinar la tasa de conversion de laparoscopia diagndstica/terapéutica a

laparotomia exploradora en el trauma abdominal en la muestra estudiada.

Indicar las complicaciones postoperatorias observadas durante el periodo de estudio

en aquellos intervenidos laparoscopicamente y los que fueron convertidos.



MATERIALES Y METODOS

El estudio es de tipo descriptivo, de disefio no experimental, de campo, documental y
prospectivo ya que los datos se recolectardn mediante una ficha de registro realizada
para tal fin y su posterior sistematizacion y anlisis (ver anexo B), estara constituida
por cuatro items y preguntas cerradas con exposicion de hallazgos laparoscopicos
encontrados y motivo por el cual ameritaron conversion a laparotomia exploradora.

Asimismo, se llevara un registro de las complicaciones postoperatorias.

Se realizard una observacion participativa estructurada, donde se valorara la utilidad
diagnostica y terapéutica de la laparoscopia en trauma abdominal cerrado y
penetrante por arma blanca y de fuego de baja energia, en pacientes que acudan al
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, donde se llevara un registro de datos
clinicos en los sujetos sometidos a dicho procedimiento quirtrgico, como mecanismo
de lesidn, hallazgos intraoperatorios, tasa de conversion, procedimientos
laparoscopicos realizados. Se definid la conversion como la necesidad de acceder
mediante una laparotomia convencional para finalizar la cirugia. De igual manera, se

mantendra un registro continuo del manejo y complicaciones postoperatorias.

La poblaciéon estard conformada por individuos con diagnéstico de traumatismo
abdominal cerrado, traumatismo abdominal por arma blanca o arma de fuego de baja
energia ingresados en el area de emergencia de Cirugia General del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el periodo comprendido desde Enero
hasta Junio de 2017.

La muestra sera no probabilistica intencional, Seran incluidos en la investigacion los
pacientes que cumplan con los siguientes parametros: edad comprendida entre 18 y
70 afios, de ambos sexos con traumatismo abdominal cerrado, penetrante por arma

blanca o arma de fuego de baja energia, en region abdominal, con estabilidad



hemodindmica y que no tengan indicacion inmediata de laparotomia exploradora de

emergencia y den su consentimiento informado.

Entre los criterios de exclusion: inestabilidad hemodindmica, peritonitis difusa,
traumatismos abdominales por arma de fuego de alta energia, evidencia de lesion a
multiples 6rganos intrabdominales y retroperitoneales (hematuria, salida gasto
sanguineo por sonda nasogastrica), condicién de shock, sujetos con coagulopatias,
hipovolemia, falla cardiaca congestiva u otra condicion que pueda ocasionar

compromiso cardiopulmonar durante laparoscopia.

Una vez recopilados los datos, seran sistematizados en una tabla maestra en
Microsoft® Excel para luego ser analizados mediante las técnicas descriptivas
univariadas y bivariadas a partir de los objetivos especificos propuestos. A la variable
edad se le calculard promedio % error tipico, valor maximo, minimo y coeficiente de
variacion. Se asociara la presencia de conversion segun las demas variables a partir
del analisis no paramétrico Chi cuadrado para independencia entre variables.
Adoptandose como nivel de significancia estadistica p valores inferiores a 0,05 (p<
0,05).



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Obijetivo especifico Variable Conceptual Dimensiones Indicadores
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por sujetos con trauma abdominal a los que se le
realizo laparoscopia en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde™; un total de 8
sujetos objeto de estudio con edades comprendidas entre 21 y 70 afios, con una media
de edad de 33,7 afios ,la mayor distribucion estuvo en los rangos de edades
comprendidas entre 21-32 afios con un total de 4 sujetos (50%), seguido por un 25%

entre 33 - 44 afos a la par con 25% en edades entre 45 y 56 afios (Tablal).

TABLA1
EDAD DE LOS PACIENTES CON TRAUMA ABDOMINAL A LOS QUE SE
REALIZO LAPAROSCOPIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.
ANGEL LARRALDE”. 2017

Edad F %
21a32 4 50
33 a44 2 25
45 a 56 2 25

Total 8 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Betancourt, 2017)

TABLA 2

DISTRIBUCION SEGUN GENERO Y TIPO DE TRAUMA ABDOMINAL DE
LOS PACIENTES A LOS QUE SE REALI1ZO LAPAROSCOPIA EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE?”. 2017

Trauma Trauma Traumatismo
Género Penetrante HAB Penetrante HAF Cerrado Total
f % f % f % f %
Masculino 6 75 0 0 1 125 7 875
Femenino 0 0 1 12,5 0 0 1 125
Total 6 75 1 12,5 1 125 8 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Betancourt, 2017) (p < 0,05)



De la muestra total del estudio, 7 (87,5%) correspondieron al género masculino y uno
(12,5%) al femenino, mostrando una diferencia estadisticamente significativa entre el
género. La distribucion de frecuencia del tipo de trauma abdominal presente en los
sujetos evaluados se muestra en la Tabla 2, donde se observa que entre todos los
sujetos evaluados el mecanismo de lesion més frecuente fue el trauma penetrante
por arma blanca con una totalidad de 6 sujetos del estudio correspondiendo al 75% de
la muestra, mientras que los menos frecuente fueron el trauma cerrado y el trauma
abdominal por herida de arma de fuego, correspondiendo cada uno a un sujeto
(12,5%) de la muestra total.

TABLA 3
HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS SEGUN CONVERSION Y
COMPLICACION EN LOS PACIENTES CON TRAUMA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE?”. 2017

Conversi No Complica
Hallazgos Laparoscopicos 6n conversion das
f % F % f %
Hemoperitoneo grado | 0 0 1 125 | 0 0
Hemoperitoneo grado | + Lesidn hepatica | 0 0 1 125 |0 0

Hemoperitoneo grado 11 /Lesion mesentérica Il en 1 125 0 0 1 125
yeyuno
Hemoperitoneo grado 11 /Lx esplénica Ill 1 125 0 0 0 0

Lesion mesentérica Il sigmoides/ Hematoma

. 1 125 0 0 0 0
retroperitoneal zona Il

Lesion peritoneal 0 0 3 37,5 0 0

Total 3 375 5 625 1 125

Fuente: Datos propios de la investigacion (Betancourt, 2017)

En la distribucién de hallazgos laparoscépicos, el mas frecuente fue la lesion

peritoneal con un total de tres sujetos (37,5%), seguida de Hemoperitoneo grado | con



dos sujetos del total de la muestra (25%); no fue necesaria la conversion en 5 sujetos
(62,5%) de la muestra, solo tres (37,5%) de los sujetos de estudio ameritaron
conversion debido a falla de equipo y/o hallazgos laparoscopicos. La distribucion de
frecuencia de complicaciones mostré que sélo un sujeto (12,5%) objeto de estudio
presenté complicacion, la cual correspondio a la presencia de infeccion del sitio

quirargico en el postoperatorio.

TABLA 4
CAUSAS DE CONVERSION EN LOS PACIENTES CON TRAUMA
ABDOMINAL A LOS QUE SE LES REALIZO LAPAROSCOPIA EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”. 2017

Causas de conversion f %
Falla de equipo 1 33,33
Lesion esplénica ll1 1 33,33
Lesion mesentérica grado Il sigmoides
. 1 33,33
+Hematoma retroperitoneal zona 11
Total 3 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Betancourt, 2017)

Se hallaron tres causas motivos de conversion a laparotomia exploradora: una
(33.3%) la cual no fue inherente a habilidad del cirujano ni a los hallazgos
laparoscépicos, sino que estuvo supeditada a la falla del equipo laparoscopico; las
otras dos causas representadas por un 66,6% se debieron a lesiones que aunque
fueron diagnosticadas durante la cirugia laparoscépica no pudieron ser resueltas por

esta via.



TABLAS
TIPO DE LAPAROSCOPIA (SEGUN EL FIN) EN LOS PACIENTES CON
TRAUMA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE”. 2017

Laparoscopia f %
Terapéutica 1 12,5
No terapéutica 4 50
Diagnostica 3 37,5
Total 8 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Betancourt, 2017)

En lo referente a la distribucion segun el tipo de laparoscopia, en el 50% de los
sujetos de estudio se realiz6 un laparoscopia no terapéutica donde se efectlo la
exploracién sistematica formal de la cavidad abdominal en su totalidad sin la
necesidad de realizar ningun procedimiento alterno. S6lo un 12,5% fue terapéutica
donde se empled el uso de electrocoagulacion en lesion hepética grado I, en el
restante de la muestra, correspondiente a tres sujetos (37,5%) se realizd una
laparoscopia diagnostica donde fue necesario la conversion a laparotomia exploradora

para culminar la resolucion quirdrgica.



DISCUSION

La laparoscopia diagndstica es un método Util de evaluacion del paciente con trauma
abdominal hemodinamicamente estable, representando una alternativa razonable en la

evaluacion y tratamiento de los mismos.

En la presente investigacion, se obtuvo que la mayoria de los pacientes (87,5%)
pertenecen al genero masculino y un 12,5% al femenino, con una edad promedio de
33,7 afios; estos resultados coinciden con los obtenidos por Lucena Olavarrieta,
donde 90.3% pacientes fueron de género masculino y 9.7% femenino, con una edad

promedio de 29.3 + 3.6 afios'®.

Se observd en los sujetos evaluados con trauma abdominal hemodindmicamente
estables que el mecanismo de lesion mas frecuente fue el trauma penetrante por
arma blanca correspondiendo al 75% de la muestra , mientras que el menos frecuente
fue el trauma cerrado y el trauma abdominal por herida de arma de fuego,
concordando con Madise Koto et al, donde manejaron pacientes con trauma
abdominal con laparoscopia diagnoéstica y terapéutica, reportando un 71% de lesiones

por arma blanca y 29% por arma de fuego®®.

Entre los hallazgos laparoscopicos encontrados, el mas frecuente fue la lesion
peritoneal con 37,5%, seguida de Hemoperitoneo grado I con 25%, lesion hepatica
grado | 12,5%, no fue necesaria la conversién en 62,5% de la muestra, sélo 37,5% de
los sujetos de estudios ameritaron conversion. Lo antes mencionado, se correlaciona
con Retana Marquez et al, donde los hallazgos encontrados fueron negativos en el
70% y, un 30% de los casos mostraron alguna lesién por la cual hubo que convertir a

cirugia abierta'®,

Los motivos de conversion a laparotomia exploradora en el presente estudio, fueron

falla del equipo de laparoscopia y lesiones que se pudieron diagnosticar pero que no



se pudieron solventar por esta via; cabe destacar que, en este estudio no se tuvieron
lesiones inadvertidas, al igual que Madise Koto et al, donde la tasa de conversion fue
de 7% de 114 sujetos y plantearon que la laparoscopia diagnostica y terapéutica es el
manejo adecuado en pacientes con trauma abdominal penetrante hemodinamicamente
estables, y que la conversion a laparotomia no es una complicacion sino la forma

correcta de completar la intervencion 4.

Las complicaciones mas temidas, reportadas en la literatura por el uso de la
laparoscopia en trauma, incluyen neumotdrax a tensiébn o neumopericardio y
embolismo gaseoso ’, en este estudio de investigacion no se reportd ninguna de estas
complicaciones, so6lo un sujeto objeto de estudio presentd complicacion, la cual
correspondio a la presencia de infeccion del sitio quirdrgico en el postoperatorio, sin
embargo, actualmente la mayoria de los articulos cientificos reportan en laparoscopia
en trauma una tasa de complicacion menor a 1%, mucho menor al 41% observado en

laparotomias exploradoras ’.
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

La muestra estuvo conformada por un total de 8 sujetos objetos de estudio que
acudieron con trauma abdominal penetrante hemodinamicamente estable con un
promedio de edad media de 33,7 afios, la mayor distribucién estuvo en los rangos de
edades comprendidas entre 21-32 afios, 87,5% de la muestra pertenecen al género
masculino y 12,5% del femenino, mostrando una diferencia estadisticamente

significativa en el género.

Se observé en los sujetos evaluados que el mecanismo de lesion mas frecuente fue el
trauma penetrante por arma blanca con una totalidad de 6 sujetos del estudio
correspondiendo al 75% de la muestra , el 25% restante se atribuye a trauma cerrado

y el trauma abdominal por herida de arma de fuego.



El hallazgo laparoscopico, més frecuente fue la lesion peritoneal con un total de
37,5%, seguida de Hemoperitoneo grado I con un 25%, pudiéndose manejar por via
laparoscépica; no hubo necesidad de conversion en el 62,5% de los casos. Solo tres
de los sujetos ameritaron conversion inherente a falla del equipo y/o lesiones las
cuales pudieron advertirse durante la cirugia pero no se pudo solventar por via

laparoscopica su resolucion definitiva.

El tipo de laparoscopia que predomind en un 50% de los sujetos fue la laparoscopia
no terapéutica, 12,5% fue terapéutica, y el restante de la muestra, correspondiente a
tres pacientes (37,5%) fue una laparoscopia diagnéstica donde fue necesario la

conversion a laparotomia exploradora para completar el procedimiento quirdrgico.

Basado en los resultados obtenidos, se concluye que la laparoscopia en el manejo del
trauma abdominal en pacientes hemodinamicamente estable con duda de lesion
abdominal es un método atil y factible evitando asi la realizacion de laparotomias
exploradoras innecesarias. Otra ventaja que expone este abordaje quirtrgico es la
mejor recuperacion del paciente y menos tiempo de hospitalizacién, reduciendo asi
las tasas de complicaciones inherentes a infecciones secundarias al procedimiento

convencional.

Existen limitaciones en este estudio, que merecen discusion como la motivacion y
adiestramiento de cirujanos Yy residentes, ya que el manejo del paciente con trauma
abdominal y su manejo por via laparoscopia continta dependiendo de las habilidades,
entrenamiento y tiempo del equipo quirdrgico y del instrumental especializado en el

equipo de laparoscopia.

Se recomienda utilizar la laparoscopia como alternativa terapéutica en pacientes con
traumatismo abdominal en sujetos hemodindmicamente estable para disminuir asi la
tasas de laparotomias negativas y no terapéuticas en trauma abdominal cerrado y

penetrante, hacer énfasis en la formacién de cirujanos y residentes en el uso de este



equipo. Difundir los resultados del presente estudio y dar continuidad a la presente
investigacion con el propdésito de ampliar la muestra y adquirir mayor experiencia,
con la finalidad de usar este método como manejo en trauma abdominal en paciente
hemodinamicamente estable, y poder tomar decisiones terapéuticas evitando
laparotomias no terapéuticas con los beneficios de una cirugia minimamente
invasiva.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA: /| |

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:  afios
cevOdOEDr O
sexo:Md FO
HISTORIA N°:

Yo, , titular de la C.I: , quien me
encuentro(a) hospitalizado(a) en el SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”, con diagnostico
de:

por medio de la presente dejo
constancia de que fui informado suficientemente sobre la patologia que actualmente presento,
manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida del médico tratante quien lo ha
hecho en un lenguaje claro y sencillo, brinddndome la oportunidad de preguntar y resolver
las dudas a mi entera y cabal satisfaccion. De la misma manera, dejo constancia por medio de
la presente que, en pleno uso de mis facultades mentales, CONSIENTO y AUTORIZO de
forma voluntaria, ser incluido como participante del trabajo de investigacion titulado
LAPAROSCOPIA EN TRAUMA ABDOMINAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR.
ANGEL LARRALDE", 2017, como trabajo que sera presentado ante la Universidad de
Carabobo como requisito para optar al titulo de Especialista de Cirugia General. Ademas,
comprendo y acepto el alcance y los beneficios que aqui autorizo y entiendo que el mismo es
sin fines de lucro. En tales condiciones consiento participar en el estudio y que sea realizado
el procedimiento LAPOSCOPIA DIAGNOSTICA/EXPLORADORA. También hago
constar que he sido notificado por parte de los médicos que me tienen a su cargo el caso,
TODOS los riesgos que dicha intervencion representan. Por estas razones autorizo la
realizacion del procedimiento anteriormente explicado y asumo los riesgos que se generen al
efectuar la misma y exonero al personal médico, paramédico y de enfermeria del HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” de TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y
PENAL que implique esta conducta.

Nombre y Apellido (Paciente) FIRMA

Nombre y Apellido (Familiar) FIRMA

Nombre y Apellido (Testigo) FIRMA



ANEXO B
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Fecha:
Sexo:
Numero de
Historia:
TRAUMATISMO
MECANISMO DE CERRADO
LESION TRAUMATISMO
PENETRANTE

LAPAROSOCOPIA

DIAGNOSTICA
HALLAZGO LAPAROSCOPIA NO

LAPAROSCOPICO  TERAPEUTICA

LAPAROSCOPIA

TERAPEUTICA

SI / MOTIVO

NO

INFECCION DEL SITIO

QUIRURGICO

COMPLICACIONES  EVISCERACION
LESION
INADVERTIDA

CONVERSION



