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Diagnéstico Laparoscopico en abdomen agudo,
traumatico y no traumatico

Dres. Fernando Genta(*), Mdnica Caraballo(**), Jorge Cassinelli(*),
Daniel Terra(**), Ricardo Voelker(***).

Resumen:

Se realizo un estudio prospectivo con la finalidad de
valorar la utilidad diagndstica de la laparoscopia en la
urgencia, en el abdomen agudo traumatico y no
traumadtico. Fueron sometidos a fibrolaparoscopia,
pacientes que presentaron dudas diagndsticas.

Entre enero del afio 1994 y abril del afio 1998 se
realizaron 280 procedimientos, de los cuales: 170
casos correspondieron a abdomen agudo no
traumatico y los 110 casos restantes a abdomen agudo
traumatico.

El procedimiento presenté escasas complicaciones,
destacdandose un paro cardiorrespiratorio durante el
procedimiento.

La montalidad debida al procedimiento, fue nula.

La sensibilidad diagndstica en abdomen agudo no
traumatico, fue del 97,8% y la especificidad del 100%,
con un valor predictivo positivo de 100% y un valor
predictivo negativo de 91,8%.

En el abdomen agudo traumadtico, la sensibilidad fue
del 97,3% y la especificidad del 97,3%, con un valor
predictivo positivo del 98,6% y un valor predictivo
negativo del 94,7%.

Se concluye, que la alta especificidad y sensibilidad
diagndstica del procedimiento en el abdomen agudo,
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tanto traumatico como no traumatico, lo hace un
método diagndstico confiable en nuestro medio.
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Abstract:

The prospective study was conducted in order to
evaluate the use of laparoscopy in the diagnosis of
traumatic and non-traumatic acute abdominal
urgencies. Patients in whom diangosis presented
doubts were studied through fibrolaparoscopy.

Procedures performed between January 1994 and
April 1998 amounted to 280, of which 170
corresponded to acute non-traumatic abdominal
cases and the remaining 110 to acute traumatic
abdominal injury.

Complications were rare, the latter, involving one case
of heart arrest during procedure.

Diagnostic sensitivity in acute non-traumatic
abdominal cases was 97.8% and specificity 100%,
with a positive predictive value of 100% and a negative
predictive value of 91.8%.

In acute traumatic abdominal procedures, sensitivity
proved to be 97.3% and specificity 97.3% with a
positive predictive value of 98.6% and a negative
predictive value of 94.7%.

It was therefore concluded that its high specificity and
diagnostic sensitivy in acute abdominal conditions,
both traumatic and non-traumatic, render it a reliable
diagnostic tool for application under local conditions.
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Introduccion:

Lalaparoscopia diagndstica (celioscopia o pe-
ritoneoscopia) es una técnica invasiva, que con-
siste en laexploracion directa de la cavidad abdo-
minal mediante laintroduccién de un sistema 6pti-
coatravés dela pared anterolateral del abdomen.

Esta técnica, tiene casi un siglo de desarrollo
en la practica clinica, adquiriendo en la década
del 80 un importante impulso en su utilizacién.
En primera instancia utilizada en patologia gine-
coldgica, posteriormente su uso se traslado a la
cirugia general y tordcica. Es al final de los afios
ochenta con el perfeccionamiento del instrumen-
tal y el advenimiento de la técnica videoasistida,
cuando la laparoscopia diagndstica se transformé
en un estudio de primera linea en el diagndstico

de la patologia abdominal®’®.

El objetivo de este trabajo fue valorar en for-
ma prospectiva la sensibilidad y la especificidad
diagnéstica de la laparoscopia en abdomen agu-
do traumdtico y no traumadtico; asi como valorar
las complicaciones del método en un centro uni-
versitario. Desde enero de 1994 el Departamento
de Emergencia delHospital de Clinicas cuentacon
un equipo de video laparoscopia, que permiti la
realizacion de este estudio.

Material y métodos:

Entre enero de 1994y abril de 1998 se realiza-
ron 280 laparoscopias de urgencia en pacientes
con cuadros abdominales agudos traumadticos y
no traumdticos, que presentaron dudas diagndsti-
cas desde el punto de vista clinico y paraclinico y
que por lo tanto no tenfan una clara indicacién
quirdrgica®.

Los procedimientos se realizaron en el Depar-
tamento de Emergencia. en una sala acondiciona-
da a tal fin. La misma cuenta con una mesa de
operaciones articulada, que permite movimientos

ariables del paciente, electrobisturi, aspirador
portédtil, y un equipo de laparoscopia diagndstica

videoasistida (Storz TYP 9050 con un monitor Sony
KX 14 CPI).

La anestesia utilizada fue local (lidocainaal 1
02 %), y en casos seleccionados se potencid con
analgésicos mayores intravenosos (meperidina en
dilucién) y benzodiazepinas via oral.

El procedimiento serealizd a través de un abor-
daje sub-umbilical, con variacién en casos con
laparotomias previas.

El neumoperitoneo se realizé en la gran ma-
yoria de los casos en forma manual con pera de
Richardson, con aire ambiental; y en otros casos
con insuflador automatico acorde a Semm de COz,
a presion controlada.

El procedimiento fue realizado por el equipo
quirdrgico tratante en todos los casos, el 84,2%
(235 casos) por los residentes y el 15,8 % restante
(45 casos) por los cirujanos grado III (Prof. Ad-
juntos).

De las 280 fibrolaparoscopias diagndsticas
realizadas, 110 (39,3%) correspondieron a abdo-
men agudo traumdtico y las restantes 170 (60,7%)
a abdomen agudo no traumatico.

La distribucién por sexo en esta serie fue: 152
pacientes (54.3%) de sexo femenino, y 128 pa-
cientes (45,7%) del sexo masculino. Las edades
oscilaron entre 15 y 92 afios, con una media de
41,4 afios y un modo de 24 afios.

En el 23,9% de los casos (67 pacientes), presen-
taban antecedentes de cirugia abdominal previa.

En abdomen agudo traumatico (n=110), 34
casos (30,6%), correspondieron a pacientes de
sexo femenino y 76 casos (69,4%) a pacientes de
sexo masculino; con una distribucidn etariade 15
afios la minima y 78 afios la mdxima, con una
media de 37,6 afos.

Los diagndsticos clinicos mds frecuentes fue-
ron: traumatismo cerrado de abdomen, general-
mente en pacientes politraumatizados y con la sos-
pecha de hemoperitoneo por rotura de viscera
maciza, en 92 casos (83.6%), herida de bala ab-
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dominal en 7 casos (6.4%) y herida de arma blan-
ca abdominal en 8 casos (7.3%).

CUADRO1
DIAGNOSTICO CLINICO CASOS (%)
Traumatismo cerrado (PTM) 92 836
Herida de armablanca abdominal 8 7.3
Herida de bala abdominal 7 6.4
Otros 3 2.7

Los hallazgos de la laparoscopia fueron: he-
moperitoneo sin causa definida en 23 casos
(21.6%), de los cuales 17 fueron minimos o dete-
nidos; hemoperitoneo por lesién hepdtica en 9
casos (8.2%), hemoperitoneo por rotura de bazo
en 8 casos (7.9%), hematoma retroperitoneal en
21casos (19.1%) y otros menos frecuentes como:
herida no penetrante, herida penetrante sin lesio-
nes intraabdominales y lesiones diafragmaéticas.
Se debe destacar la concomitancia de lesiones
traumadticas en pacientes politraumatizados.

El estudio fue normal en 37 casos (33.6%).

CUADRO2
DIAGNOSTICO
LAPAROSCOPICO CASOS (%)
Estudio normal 37 336
Hemoperitoneo sin causadefinida 23  21.6
Hematomas pelvianos 10 9
Hemoperitoneo porlesiéon hepatica 9 8.2
Hemoperitoneoporroturadebazo 8 7.9
Herida penetrante sin lesién 5 45
Hematoma retroperitoneal 4 3.6
Hematoma del ligamento
suspensorio 3 2.7
Hemoperitoneo por herida
penetrante 3 2.7
Lesién diafragmatica 2 1.8

De acuerdo a estos resultados, se intervinie-
ron 28 pacientes (25.5%); los hallazgos operato-
rios mds frecuentes fueron: rotura esplénica 11
casos (39,3%), lesién hepdtica incluyendo esta-
llidos, desgarros y hematomas subcapsulares en
11 casos (39.3%), hematomas retroperitoneales en
6 casos (21.4%), desgarros mesentéricos en 6 ca-
sos (21.4%) y otros menos frecuentes, como le-
sién de asa delgada, lesién coldnica y lesion vesi-
cal. Hay que resaltar que hubo concomitancia d=
lesiones traumadticas, generalmente en el paciente
politraumatizado grave.

En la serie existié un falso negativo, que co-
rrespondié a una lesion vesical.

CUADRO 3

DIAGNOSTICO

QUIRURGICO CASOS (%)
Rotura esplénica 11 39.3
Lesion hepatica 11 39.3
Desgarro mesentérico 6 214
Hematomas retroperitoneales 6 21.4
Lesion de delgado 2 7.1
Lesién de colon 2 7.1
Lesion vesical 1 3.5

En abdomen agudo no traumatico (n=170),
118 casos (69,4%) correspondieron a pacientes
del sexo femeninoy 52 casos (30,6%) a pacientes
del sexo masculino. La edad minima fue de 15
afios, lamaximade 92, conunamediade 37 afios.

Los diagndsticos clinicos mds frecuentes fue-
ron: apendicitis aguda en 73 casos (42.9%), peri-
tonitis aguda de origen apendicular en 22 casos
(12.9%), peritonitis aguda por ulcus gastroduo-
denal perforado 5 casos (2.9%), enfermedad in-
flamatoria pélvica 9 casos (5.3%), infarto intesti-
no mesentérico 8 casos (4.7%), pancreatitis agu-
da 4 casos (2.4%) y cuadros agudos abdominales
de etiologia a precisar en 17 casos (10%).
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CUADRO 4

DIAGNOSTICO CLINICO CASOS (%)
Apendicitis aguda 73 429
Peritonitis apendicular 22 12.9
Cuadroagudo de abdomen 17 10
Enfermedad inflamatoria pélvica 9 5.3
Infarto intestino mesentérico 8 4.7
Peritonitis por UGD perforado 5 2.9
Colecistitis aguda 4 24
Pancreatitis aguda 4 24
Sigmoiditis 2 1.2
Embarazo ectdpico 2 1.2

Los hallazgos mas frecuentes de la laparosco-
pia fueron: apendicitis aguda en 18 casos (10.6%),
enfermedad inflamatoria pélvica en 17 casos
(10%), peritonitis aguda apendicular en 14 casos
(8.2%), anexitis en 5 casos (2.9%), pancreatitis
aguda en 3 casos (1.8%), vélvulo de delgado en 2
casos (1.2%) y colecistitis aguda en 2 casos
(1.2%).

El estudio fue normal en 33 casos (19.4%).

en 18 casos (27.3%), peritonitis aguda apendicu-
lar en 4 casos (6%), peritonitis aguda por ulcus
gastroduodenal perforado en 4 casos (6%), peri-
tonitis fecaloidea en 5 casos (perforacién diverti-
cular, perforacion cecal, perforacién de recto)
(7.6%), peritonitis biliar en 2 casos (3%), perito-
nitis urinosa en 2 casos (3%), infarto intestino
mesentérico en 4 casos (6%), colecistitis aguda
en 3 casos (4.5%) y apéndice sano en 2 casos (3%).

CUADRO 5

DIAGNOSTICO

LAPAROSCOPICO CASOS (%)
Estudionormal 33 194
Apendicitis aguda 18 10.6
Enfermedad inflamatoria pélvica 17 10
Peritonitis aguda apendicular 14 8.2
Peritonitis por UGD perforado 6 3.5
Anexitis 5 2.9
Pancreatitis aguda 3 1.8
Vélvulo de delgado 2 1.2
Colecistitis aguda 2 1.2

CUADRO®6

DIAGNOSTICO QUIRURGICO CASOS (%)
Apendicitis aguda 18 273
Peritonitis fecaloidea 5 7.6
Peritonitis aguda apendicular 4 6
Infarto intestino mesentérico 4 6
Peritonitis por UGD perforado 4 6
Colecistitis aguda 3 4.5
Quiste de ovario 3 4.5
Peritonitis biliar 2 3
Peritonitis urinosa 2 3
Embarazo ectdpico 2 3
Pancreatitis aguda 2 3
Apéndice cecal sano 2 3
Peritonitis primaria 1 1.5
Laparotomia no terapéutica 1 1.5

De acuerdo a los hallazgos laparoscépicos se
operaron 66 pacientes (39,3%), siendo los hallaz-
gos operatorios mas frecuentes: apendicitis aguda

Se presentaron complicaciones en 19 casos
(6.8%); como Unica complicacién mayor, un paro
cardiorrespiratorio que revirtié con maniobras de
reanimacion; las complicaciones menores fueron:
una herida puntiforme hepatica por la aguja de
Veress, un depulimiento seroso de un asa delgada
por un trécar, 7 casos de enfisema subcutdneo, 4
casos de insuflacién del epiplén mayor, 2 casos
de insuficiencia ventilorrespiratoria aguda y 3 ca-
sos de sangrado parietal.

Ninguna complicacién requirié intervencién
quirdrgica para su resolucién y en el caso de la le-
sién de asa delgada, laindicacion quirtrgica se jus-
tificd por otros hallazgos y no por la lesién en si.
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La mortalidad por el procedimiento fue nulaen
la serie.

En los pacientes no operados, de ambos gru-
pos, se corrobord el diagndstico laparoscépico
mediante evolucidn clinica.

La sensibilidad y especificidad del método
surgi6 de la correlacion de los hallazgos del pro-
cedimiento laparoscépico con los evidenciados
por la cirugia o la evolucién clinica.

Los pacientes, en los que en la laparoscopia
surgid la indicacién de cirugia, fueron interveni-
dos por el mismo equipo que realizé el estudio
diagndstico.

Los datos obtenidos se volcaron en una base

de datos, teniendo como soporte el Soft Epi Info
6.02.

Discusion:

Para el andlisis de los resultados, se considerd
laparoscopia positiva, a aquella que demostrd la
presencia de una patologia abdominal, ya sea qui-
rirgica o no quirtrgica. Por lo tanto se considerd
laparoscopia negativa la ausencia de la misma.

Los criterios diagndsticos para considerar una
laparoscopia positiva o negativa fueron:

1) Anatomico: cuando se visualizé directamen-
te la lesidn o ausencia de patologia en la cavi-
dad abdominal.

2) Presuntivo: cuando se visualizaron signos su-
gestivos de lesién, pero no se observé en for-
ma directa la misma.

3) Utilitario: cuando surgid indicacién quirtrgi-
ca, sin orientacién etioldgica de la patologia.
Lalaparoscopiaen el abdomen agudo tiene una

serie de indicaciones. En los pacientes traumati-

zados, fundamentalmente en los traumatismos
toracoabdominales, donde la rotura del bazo y del
higado son las lesiones mas frecuentes, puede ser
realizada sin peligro y confirmar de esta forma el
diagnéstico clinico, evitando asi laparotomias no
terapéuticas que aumentarian la morbimortalidad.

Existen otros procedimientos diagndsticos en
patologia abdominal aguda comparables con la la-
paroscopia. Dentro de estos destacamos: el lava-
doperitoneal diagndstico, la tomografia axial com-
putada (TAC) y la ecografia abdominal.

El lavado peritoneal diagndstico, es un proce-
dimiento penetrante, y puede ser demasiado sen-
sible, dando por resultado laparotomias no tera-
péuticas frecuentes. Las laparotomias efectuadas
debido a la positividad de este estudio puede re-
sultar en un 6 a un 25% negativas o no terapéuti-
cas. Puede dar resultados falsos negativos en el 2
% de los casos. La sensibilidad diagndstica re-
portada es del 96 % y la especificidad del 97 %.

La TAC de abdomen, es un estudio que insu-
me tiempo y el trasladado del paciente a sala de
radiologfa, por lo que debe estar compensado des-
de el punto de vista hemodindmico. En ocasiones
deben utilizarse medios de contrastes, sea por via
oral o intravenoso, haciendo de este un estudio
costoso®,

La ecografia abdominal es un procediminto
diagndstico no invasivo, de facil disponibilidad, téc-
nico dependiente, sin necesidad de movilizar al
paciente. Permite ademds reiterarlo en el segui-
miento de los enfermos. Para el diagndstico de
hemoperitoneo se reporta una sensibilidad del
86,7% y una especificidad del 98%©7®,

La utilizacién de la laparoscopia diagndstica
disminuye el nimero de laparotomias innecesa-
rias, ya que permite evaluar en forma directa la
cavidad abdominal, su contenido y el diafragma;
siendo atin insuficiente para la exploracién del re-
troperitoneo(g'm'l1‘12"3"‘“5"6’.

En nuestra serie, no pasaron desapercibidas
lesiones a nivel retroperitoneal, ni a nivel intesti-
nal, mencionamos si una lesién vesical que no fue
objetivada. Destacamos en los pacientes opera-
dos por rotura de bazo, que éste fue visto direc-
tamente en dos casos; en los restantes nueve ca-
sos, serealizd el diagndstico por signos indirectos.
Esto se debe a la ocupacién de la logia por sangre
y codgulos, que impide ver directamente este 6r-
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gano. Para visualizar en forma correcta el bazo y
la 16gia es necesario colocar al paciente en posi-
cién de anti-Trendelemburg y en decubito lateral
derecho. Los movimientos del paciente pueden ser
limitados por tratarse de politraumatizados con
posible lesion del raquis. Dos pacientes con he-
moperitoneo moderado que fueron operados, se
hallé sangrado detenido, ambos casos presenta-
ban un desgarro mesial, no justificdndose la lapa-
rotomia realizada.

En el abdomen agudo no traumadtico, se utiliza
para descartar o confirmar una apendicitis aguda,
una peritonitis y su origen, asi como una enferme-
dad inflamatoria pélvica o bien descartar la exis-
tencia de patologia abdominal.

En abdomen agudo traumdtico, al igual que en
el grupoanterior, disminuyd la incidencia de lapa-
rotomias innecesarias.

En la serie analizada, se destacan un gran nu-
mero de laparoscopias normales y una alta inci-
dencia de patologia ginecoldgica, fundamentalmen-
te de enfermedad inflamatoria pélvica.

No se presentd ningin falso negativo en el diag-
ndstico de apendicitis aguda, asi como tampoco
en las peritonitis por dicha patologia .

El niimero de complicaciones fue escaso, no
registrandose muertes vinculadas al procedimien-
to. Debiendo destacarse este hecho, ya que en la
gran mayoria de los casos el procedimiento fue
realizado por cirujanos en formacién. A pesar de
esto ultimo, las cifras obtenidas en este estudio
son similares a las aportadas por autores de re-
nombre tanto nacionales como intranacionales.

Latolerancia al procedimiento fue buena en la
mavoria de lo caso
minima.

con o sin premedicacién

El andlisis de estos re ultado mo tré que la
laparoscopia diagndstica. en el abdomen agudo
traumatico tiene una sensibilidad del 9
especificidad del 97,3%. con un alor predicti o
positivo del 98.6%, un valor predicti o negati o
del 94.7%.

3%, una

En el abdomen agudo no traumatico, la sensi-
bilidad es del 97,8%, la especificidad del 100%, un
valor predictivo positivo del 100% y un valor pre-
dictivo negativo del 91,8%, siendo estas cifras
comparables a las cifras estadisticas de series in-
ternacionales &%,

Este estudio evidencid el gran valor diagndsti-
co de la laparoscopia en el abdomen agudo trau-
matico y no traumatico!®!”.

En suma, en base a nuestros resultados, asi
como la experiencia de autores a nivel interna-
cional, consideramos que la laparoscopia en la
urgencia, es una técnica de gran utilidad diagnds-
tica®1°20 En nuestra serie, presentd un escaso
numero de complicaciones, con nula mortalidad.
Evité cirugias innecesarias, logrando con esto,
reducir lamorbimortalidad derivada del acto anes-
tésico quirdrgico, menor estadia hospitalaria y
menor costo para los servicios sanitarios.
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