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L laparoscopia de urgencia es un examen rapido,
practicamente de escaso riesgo y de alta efectividad.
En nuestra experiencia en el 97,7 % de los politraumati-
zados y en el 91,5% en casos de abdomen no traumati-
co, la laparoscopia permite operar en “tiempo atil” pa-
cientes en los cuales las lesiones no son evidentes por
el examen clinico o estudios paraclinicos y, lo que es
mas importante, evita un gran nimero de laparotomias
inatiles.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Abdomen, Acute, Diagnosis.

SUMMARY: Diagnostical value of urgent la-
paroscopy.

Urgent laparoscopy is a quick examination, of practi-
cally no risks, and of high effectiveness. In our expe-
rience, in 97.7% of multi-traumatized and 91.5% of non
traumatic acute abdomen, urgent laparoscopy makes
the operation of patients whose injuries are not clini-
cally or paraclinically evident possible in “useful time”.
What is more, it prevents a great number of useless la-
parotomies.
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RESUME: Valeur diagnostigue de ia laparos-
copie d’urgence.

La laparoscopie d’urgence est un examen, rapide, de
faible risque et d’une haute effectivité. Dans notre ex-
perience, dans le 97% des polytraumatisés et dans le
91,5% des cas d’abdomen non traumatique, la laparos-
copie permet d’opérer en “temps utile”’, des malades
dans lesquelles, les lésions ne sont évidentes ni par
’examen clinique, ni par les études paracliniques. Ce
qui est plus importantencore: elle empéche d’effectuer
un grand nombre de laparotomies inutiles.

El diagnéstico del abdomen agudo yio
traumatico ha sido y es, aiin en un gran namero
de casos, un problema dificil.

La medicina actual plantea al clinico la necesi-
dad de un diagnéstico y una terapéutica inme-
diatos con el fin de evitar las complicaciones y
las secuelas determinadas por laevolucién de las
enfermedades. Esto, por supuesto, tiene su maxi-
ma expresién en el abdomen agudo, lo que hace
necesario diagnosticarlo en su periodo inicial y
no en el periodo de estado? 7,

Los recursos de que disponen médicos y ciru-
janos frente a estos pacientes son el examen
clinico, las exploraciones de laboratorio, image-
nolégicas y punciones abdominales con los
cuales, en muchos casos, se puede definir una
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conducta. Pero, cuando el diagnéstico no se pu-
do establecer, muchas veces se asume una acti-
tud expectante hasta que el cuadro clinico adop-
ta caracteristicas mas precisas. Ese tiempo de
espera es, en muchos casos, peligroso ya que
permite la evolucién de lesiones actuandose
fuera de un periodo atil. Porel contrario, intentan-
do evitar esta situacién, se efectua precozmente
una laparotomia exploradora que resulta, en oca-
siones, innecesaria ya que no se obtiene, en
muchos casos, el beneficio de la sancién te-
rapéutica implicando, ademas, un riesgo
anestésico-quirargico importante.

'En estos casos consideramos que la indica-
cion de la fibrolaparoscopia de urgencia es for-
mal, lo que afirmamos en base a nuestra casuisti-
cay alaexperiencia de otros autores* 8,

En estas circunstancias la laparoscopia de ur-
gencia ofrece: a) diagndstico precoz y exacto en
los casos quirurgicos (apendicitis, colecistitis,
perforaciones, embarazo ectépico, etc.)";
b) diagnéstico de las lesiones abdominales pa
sibles de tratamiento médico (pancreatitis agu-
das, salpingitis agudas, etc.); c)orientacién
diagnéstica de las afecciones médicas al obser-
var determinadas lesiones (hepatitis agudas, en-
terocolitis agudas, etc.); d) diagndstico de las ro-
turas o laceraciones en las visceras sélidas o
huecas, en caso de traumatismos abdominales, o
la presencia de hematomas subperitoneales en
casos de fracturas ocasionadas por dichos
traumatismos; e) aun en los casos en que la lapa-
roscopia no pudo establecer un diagndstico
etiolégico exacto, su utilizacién es beneficiosa
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pues orienta al cirujano hacia donde tiene que di-
rigir su exploracidon con lo que evita el empleo de
vias de abordaje errébneas o amgliaciones innece-
sarias de las incisiones® 12,

Nuestra experiencia confirma en forma rotun-
da el valor diagnéstico de la fibrolaparoscopia de
urgencia. Desde el aflo 1981 hasta agosto 1985,
sobre un total de 3500 examenes realizados, 1000
corresponden a cuadros agudos de aboomen y
politraumatizados (cuadro 1).

Refiriéndonos, en primer lugar, al abdomen
traumatico (cuadro 2) nos encontramos que en el
50.97% de los examenes realizados no se en-
contrd patologia intraabdominal, evitandose una
intervencién quirdrgica. En el 49% restante
existia patologia, en el 19.3% ésta no requirié la
intervenciéon del cirujano. De estos 364 casos
(70%), 2 constituyen falsos negativos (0.38%) en
los cuales hubo error en la interpretacion de los
datos obtenidos. Ambos pacientes tenian unaro-
tura traumatica de vejiga, error que no se volvié a
cometer ya que actualmente, en caso de duda, se
inyecta azul de metileno por la sonda vesical
comprobandose su aparicién o no en la cavidad
abdominal.

Dentro del grupo de pacientes con patologia y
que no fueron intervenidos la gran mayoria tenia
un hemoperitoneo minimo y detenido en el mo-
mento del examen (desgarro hepatico pequefo,
desgarro del ligamento suspensor), hematoma
retroperitoneal, hematomas del meso.

Cuadro 1
Laparoscopias Politraumatizados ...........cccieiirereiiceceece e 520 (52%)
urgencia AbdomEen agUAO ......cvcviiiiiicee e 460 (46 %)
1000 Post-operatorio inmediato ........i.ccccocoeveeeei e, 20( 2%)
Cuadro 2
Traumatismos abdominales
520 casos
con patologia
Normales sin sanc. quir. con sanc. quir. falsos + falsos —
265 (50.97 %) 99 (19.03%) 156 (30%) 10 (1.82%) 2 (0.38%)
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EI30% fueron operadosy unicamente en 10 ca-
50s (1.92%) la intervencidn se revel6 inatil. Estos
fueron, en su mayoria, los primeros examenes en
los cuales no cuantificabamos correctamente el
hemoperitoneo y se demostré que las lesiones
eran minimas y no hubieran requerido una inter-
vencion.

El cuadro 3 resume la patologia hallada en
nuestra casuistica.

En el 65% de los pacientes con patologia se
pudo hacer diagndstico etioldgico correcto. En el
35% restante se hizo un diagnéstico presuntivo
ya que el hemoperitoneo era muy abundante y no
permitié una correcta evaluacion.

Con respecto al abdomen agudo no traumatico
nuestra experiencia asciende a 460 casos (cuadro
4). En el 44.3% el examen fue catalogado como
normal. En 3 casos (0.65%) correspondieron a un
falso negativo demostrado por la evolucién pos-
terior: dos de ellos eran una pancreatitis aguda y
el restante una colecistitis aguda.

En el 22.39% se encontré una patologia intra-
abdominal que no obtendria beneficio de una in-
tervencion quirurgica (pancreatitis aguda, proce-
sos inflamatorios anexiales, infarto mesentérico
masivo).

161

En el 33.3% de los casos se hizo diagnéstico
de afecciones que se beneficiarian de la interven-
cion quirdrgica. En 67 de estos pacientes se pudo
determinar exactamente la etiologia del proceso
en causa. En los restantes, generalmente, se en-
contré un proceso inflamatorio difuso, pero dado
el largo tiempo de evolucidén que presentaba, no
se pudo determinar su etiologia precisa. De esto
extraemos una conclusién que pensamos es de
fundamental importancia: la laparoscopia debe
ser indicada precozmente, lo que permitira efec-
tuar un diagnéstico etiolégico mas preciso.

El 7.8% constituyod un falso positivo, es decir,
pacientes en los que se indicd una intervenciéon
quirargico de la cual no se obtuvo beneficio te-
rapéutico. El cuadro 5 resume los diagnésticos
mas frecuentemente efectuados.

La laparoscopia puede tener su indicaciéon en
pacientes que cursan un postoperatorio inme-
diato de cirugia abdominal. Hemos efectuado 20
examenes laparoscépicos en este tipo de enfer-
mos. Generalmente corresponden a pacientes in-
ternados en C.T.l. de un altisimo riesgo quirargi-
co. La laparoscopia en 19 de ellos resolvid el
problema. Unicamente en un caso el diagndéstico
fue errébneo, no visualizandose un absceso
subfrénico®.

Cuadro 3
Diagnésticos
Hemoperitoneo Lesidn visc. Lesidn visc. Rotura diafrg. Lesiones
macizas hueca menores
205 Higado 70 3 106
Bazo 90
Cuadro 4
Abdomen Agudo

460 casos
Normales sin sanc. quir. con sanc. quir. Falsos + Falsos —
204 (44.3%) 103 (22.4%) 153 (33.3%) 36 (7.8%) 3(0.65%)

Cuadro 5
Diagnésticos
Peritonitis ..ooovveeeeeeeeeee e 102
Perforacionvisceral .......ccccccooveveiiiiiiiiiinni. 33
Inf. Intest. mesentérico ........cocvvveeeiiiiieien 60
Pancreatitis aguda .........c..ccocoeeiiiiiiiiin 40
Apendicitisaguda .........ccceeiiiiiiiii 25
Colecistitisaguda ................... . 9

Afec. ginecoldgicas ......coevreciiiiiiieee e 15

La eficacia de la técnica en las series interna-
cionales es del orden del 95-97%- 10 1. 12 gp
nuestra casuistica la eficacia giobal, segun surge
de los cuadros citados, es del 94.6% (97.7% en el
politraumatizado, 91.5% en el abdomen agudo).

Hemos utilizado esta técnica en pacientes de
toda edad (entre los 6 meses y los 104 afos de
edad). El 80% de los estudios se realizaron con
anestesia local'®. La anestesia general es de ruti-
na en !os ninos. Como toda técnica invasiva tien
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sus complicaciones. En las diferentes series la
morbimortalidad fluctua entre el 3-5%®. En
nuestra casuistica hemos tenido una morbilidad
del 4% y una mortalidad de 0%.

Las complicaciones que hemos sufrido consis-
tieron en: perforacién de viscera hueca por el tro-
car (1 caso), perforacién de viscera hueca por
aguja para el neumoperitoneo (2 casos), epiplon
estrangulado a nivel de laincision (1 caso).

CONCLUSIONES

La laparoscopia, estudio anteriormente tan dis-
cutido y muchas veces negado, demuestra ser
una técnica de alta efectividad y practicamente
con escasas complicaciones. En estudios com-
parativos con técnicas clasicas como la puncién
abdominal aciegas y la puncién lavado peritoneal
y otras modernas de alto costo (TAC y Ecografia)
por ej. mantiene su primordial indicacién y efecti-
vidad.

Dada su efectividad, su excelente tolerancla,
aun en casos extremos, pensamos que en el mo-
mento actual la fibrolaparoscopia ha sustituido,
como método de diagnéstico en situaciones de
duda, a la laparotomia exploradora. Su valor es tan-
to mayor cuanto méas precozmente se le utilice.

Es en este sentido que pensamos que la lapa-
roscopia ha adquirido definitivamente un lugar
como uno de los métodos de diagndstico mas uti-
les en la patologia abdominal de urgencia que po-
seemos en la actualidad.

G.NEGROTTOy COL.
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