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RESUMEN

El presente resumen tiene como objetivo demostrar la utilidad de la laparoscopia diagnostica
y terapéutica en pacientes con trauma abdominal mediante una revision bibliografica. La
metodologia utilizada se bas6 en una investigacion de nivel descriptivo con un disefio no
experimental de secuencia transversal, enfoque cualitativo y documental. El estudio se
centré en analizar los elementos clinicos y las complicaciones asociadas al uso de la
laparoscopia en el diagndstico y manejo del trauma abdominal, con el objetivo de evaluar
retrospectivamente los beneficios y la utilidad de este procedimiento. La revision
bibliografica se realiz6 con un enfoque cualitativo y tuvo como proposito examinar los
conceptos, eventos relevantes relacionados con la utilidad de la laparoscopia en el
diagndstico y manejo de pacientes con traumatismos abdominales. La intencion principal
fue crear una revision de la literatura que proporcionara a los profesionales de la salud y a la
poblacion informacioén precisa, detallada y actualizada sobre el tema abordado. Los
resultados de la revision bibliografica mostraron que la laparoscopia puede desempefiar un
papel significativo en el diagnostico y tratamiento de pacientes con traumatismo abdominal
en situaciones especificas y bajo ciertas condiciones. Se encontr6 que la cirugia
laparoscopica ofrece ventajas como una menor estancia hospitalaria en comparacion con la
cirugia convencional, asi como una recuperacion mas rdpida y una reduccion de
laparotomias innecesarias en pacientes hemodinamica mente estables. Se destac la utilidad
de la laparoscopia en la identificacion y reparacion de lesiones tanto en traumatismo
abdominal penetrante y cerrado. Estos hallazgos respaldan la conclusion de la utilidad de la
laparoscopia en el diagnostico y manejo de los traumatismos abdominales, en base a los
estudios revisados, se evidencia que la laparoscopia es la alternativa actualmente con mayor
beneficio para los pacientes que sufren traumatismos abdominales en comparacion a la
cirugia convencional. Sin embargo, es importante destacar que existe la posibilidad de
conversion a laparotomia en algunos casos, lo que subraya la necesidad de una evaluacion
individualizada. Ademas, mediate la revision de estudios nacionales y locales se evidencia

que la laparotomia se mantiene como principal opcion en el manejo de trauma abdominal.

Palabras clave: Laparoscopia, traumatismo, diagnostico, peritoneal.



ABSTRACT

The present abstract aims to demonstrate the usefulness of diagnostic and therapeutic
laparoscopy in patients with abdominal trauma through a literature review. The study
analyzed the clinical elements and complications associated with the use of laparoscopy in
the diagnosis and management of abdominal trauma. The review found that laparoscopy can
play a significant role in the diagnosis and treatment of patients with abdominal trauma in
specific situations and under certain conditions. Laparoscopic surgery offers advantages
such as shorter hospital stays, faster recovery, and a reduction in unnecessary laparotomies
in hemodynamically stable patients. The review highlights the usefulness of laparoscopy in
identifying and repairing injuries in both penetrating and closed abdominal trauma. These
findings support the conclusion that laparoscopy is currently the alternative with the greatest
benefit for patients with abdominal trauma compared to conventional surgery. However, it
is important to note that there is a possibility of conversion to laparotomy in some cases,
which underscores the need for individualized evaluation. Additionally, through the review
of national and local studies, it is evident that laparotomy remains the main option in the

management of abdominal trauma.

Keywords: Laparoscopy, trauma, diagnosis, peritoneal

Reviewed by:

Msc. Jhon Inca Guerrero.
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CAPITULO I
1.1. INTRODUCCION

El traumatismo de abdomen, resultado de un acto violento, es la principal causa de
fallecimientos en individuos jovenes. Este tipo de lesion es el antecedente predominante de
muertes en la primera mitad de la vida y ocupa el cuarto lugar en otras etapas de la vida. Es
la causa principal de morbimortalidad en personas menores de 34 afios. Ademas de afectar
el abdomen, puede causar dafos en otras areas del cuerpo, lo que categoriza al paciente como

politraumatizado y convierte esta condicion en una emergencia quirtrgica (1).

El traumatismo abdominal se refiere a lesiones causadas por contusiones en esta area. Los
accidentes de transito, golpes, caidas y armas de fuego son las causas mas habituales. Dado
que el abdomen es la tercera region del cuerpo mas afectada por incidentes violentos, su
diagndstico y tratamiento representan un desafio en las salas de emergencia hospitalarias. Es
alarmante la frecuencia de estas lesiones. Un adecuado manejo de los traumatismos
abdominales es esencial, ya que pueden comprometer multiples Organos y sistemas,

poniendo en riesgo la vida del paciente (2,3).

El diagnoéstico del traumatismo abdominal es sencillo en la mayoria de los casos; sin
embargo, la complejidad surge cuando no hay signos clinicos evidentes. A lo largo de los
afios, la tecnologia ha progresado significativamente para mejorar el diagndstico y
tratamiento de estas lesiones. Un ejemplo destacado es la laparoscopia, técnica descrita por
primera vez a principios del siglo XX. Esta metodologia se ha consolidado como la opcion
preferida para tratar diversas patologias abdominales, demostrando su eficacia en la

evaluacion y manejo del traumatismo abdominal (4).

La laparoscopia exploratoria es un enfoque diagnostico y terapéutico minimamente invasivo.
A pesar de sus beneficios, este procedimiento puede conllevar complicaciones y elevar los
costos para los sistemas de salud. La aplicacion de esta técnica quirtrgica debe ser selectiva,
destinada a pacientes en quienes no esté contraindicada. Con el avance de la tecnologia y los
equipos laparoscopicos, se han realizado numerosas investigaciones que respaldan su uso no
solo como método diagnostico, sino también terapéutico. La claridad visual que ofrece
permite tratar eficazmente las lesiones detectadas, lo que se traduce en resultados positivos
para los pacientes y resalta las multiples ventajas de la laparoscopia en casos de traumatismo

abdominal (4,5).
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El traumatismo abdominal puede perjudicar los 6rganos intrabdominales, ya sea directa o
indirectamente. Se clasifica en dos tipos: traumatismo abdominal cerrado y traumatismo
abdominal penetrante. Aunque el primero es mas comun y suele ser causado por accidentes
de transito, el segundo, aunque menos frecuente, puede tener consecuencias igualmente
graves (6). El diagnostico y tratamiento adecuados son cruciales para reducir la mortalidad
asociada. Sin embargo, a pesar de la gravedad de estas lesiones, a menudo se enfrentan
desafios en la deteccion temprana y el tratamiento eficaz, lo que plantea la necesidad de

mejorar las estrategias de intervencion y manejo en entornos médicos (7).

El proceso de diagndstico inicial de un traumatismo abdominal basado en el examen fisico
presenta desafios inherentes. La naturaleza intrincada y superpuesta de los oOrganos
intrabdominales, combinada con su diversidad funcional y estructural, puede hacer que las
lesiones sutiles o incluso graves sean dificiles de detectar a simple vista o al tacto. Esta
ambigiiedad en la evaluacion inicial no solo puede retrasar el tratamiento adecuado, sino que
también puede aumentar el riesgo de complicaciones a largo plazo para el paciente (7). En
este contexto, la importancia de los estudios complementarios se magnifica. Las pruebas de
imagen, como la ecografia y la tomografia computarizada, no solo ofrecen una vision
detallada de la anatomia abdominal, sino que también permiten una evaluacién en tiempo

real de la extension y gravedad de las lesiones (8).

Desde su introduccion a principios del siglo XX, la laparoscopia ha revolucionado el campo
de la medicina, estableciéndose como una herramienta versatil y valiosa en el diagnostico y
tratamiento de lesiones intraabdominales (9). Esta técnica minimamente invasiva ofrece una
vision detallada de los 6rganos intrabdominales. La decision de emplear la laparoscopia se
basa en una serie de factores criticos. Entre los mas determinantes se encuentran el estado
hemodinamico del paciente y la sospecha clinica sobre qué o6rgano especifico podria estar
afectado (6). A pesar de las ventajas y avances que la laparoscopia ha aportado, la
laparotomia exploratoria, es un procedimiento mas invasivo que implica una incision en el
abdomen para examinar directamente los Organos, sigue siendo la primera linea de

intervencion en muchos casos de traumatismo abdominal (10).

La laparoscopia ha emergido como una técnica quirurgica innovadora que ofrece multiples
ventajas en comparacion con la laparotomia exploratoria tradicional (11). Entre sus

beneficios destacan una reduccion significativa en la tasa de infeccion del sitio quirtirgico,
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una recuperacion mas rapida que se traduce en estancias hospitalarias mas cortas, un manejo
del dolor postoperatorio mas eficiente y una disminucion en las tasas de complicaciones
graves, como hemorragias, sepsis e infecciones respiratorias. Ademas, la laparoscopia ha
demostrado reducir la morbilidad general y disminuir la incidencia de laparotomias

negativas, es decir, procedimientos en los que no se encuentra ninguna anomalia (10).

Es notable mencionar que los pacientes sometidos a laparotomia por traumatismo abdominal
presentan una incidencia del 15% de hematoma retroperitoneal, lo que refuerza atin mas la
consideracion de la laparoscopia como una alternativa viable. Dada esta serie de ventajas, es
esencial profundizar en la investigacion para determinar en qué circunstancias y qué
pacientes se beneficiarian mas de la aplicacion de la técnica laparoscopica en el diagndstico
y tratamiento del traumatismo abdominal, garantizando asi una atencion médica dptima y

personalizada (12).

1.3. JUSTIFICACION

La presente revision bibliografica posee relevancia, dado que el traumatismo abdominal es
una causa frecuente de atencion médica de emergencia, y su manejo adecuado es esencial
para reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La laparoscopia, al
ofrecer un enfoque menos invasivo, tiene el potencial de reducir las estancias hospitalarias
y las complicaciones postoperatorias. Esto no solo beneficia directamente a los pacientes,
sino que también puede reducir la carga economica y de recursos en los sistemas de salud,
permitiendo una recuperacion mas rapida y una reintegracion temprana de los pacientes a la

sociedad.

La transicion de la laparotomia exploratoria tradicional a la laparoscopia representa una
evolucion en el campo de la medicina. Investigar el uso de la laparoscopia en el diagnostico
y tratamiento del traumatismo abdominal puede proporcionar aportes cientificos valiosos
sobre su eficacia, beneficios y limitaciones. Ademas, puede conducir al desarrollo de mejores
técnicas y protocolos que optimicen los resultados y minimicen los riesgos especialmente en

lugares donde alin se conserva como primera opcion la cirugia convencional.

El estudio sobre la laparoscopia en el contexto del traumatismo abdominal enriquecera los
conocimientos en medicina y cirugia. Proporcionara a estudiantes y profesionales de la salud
una comprension mas profunda de las técnicas modernas en el manejo del traumatismo

abdominal. Ademas, puede servir como base para cursos, talleres y capacitaciones,
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fortaleciendo los conocimientos de médicos y cirujanos sobre el diagndstico en pacientes

con trauma abdominal y en la toma de decisiones sobre el manejo adecuado.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General
Demostrar la utilidad de la laparoscopia diagnostica y terapéutica en pacientes con trauma

abdominal mediante una revision bibliogréafica

1.4.2. Objetivos Especificos
e Identificar las indicaciones y contraindicaciones de la técnica laparoscopica para el

diagndstico y manejo de trauma abdominal.

e Establecer las ventajas y desventajas de la laparoscopia en el diagnostico y manejo de

trauma abdominal.

e Determinar la funcionalidad de la técnica laparoscépica en trauma abdominal abierto y

cerrado

16



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 TRAUMATISMOS ABDOMINALES

El trauma abdominal (TA) se define como una lesion resultante de una accion violenta,
originada por diversos factores o agentes, que puede manifestarse en una amplia gama de
severidades, desde lesiones menores hasta aquellas potencialmente mortales. Esta definicion
abarca cualquier dafio infligido a los componentes esenciales de la cavidad abdominal. Estos
componentes se dividen principalmente en dos categorias: la pared abdominal, que actia
como una barrera protectora y estructural, y las visceras, que son los érganos esenciales
alojados dentro de esta cavidad. Es vital reconocer que el TA no se limita tinicamente a la
region abdominal superior, sino que también engloba lesiones que afectan a los 6rganos
situados en la cavidad pélvica, una region intimamente conectada y de igual importancia en

el contexto del trauma (13,14).

2.1.1. Clasificacion

El traumatismo abdominal es una lesion que puede ser causada por diversos agentes y puede
manifestarse en diferentes grados de magnitud y gravedad. La clasificacion general del
traumatismo abdominal se divide en dos categorias principales: traumatismo abdominal

cerrado y traumatismo abdominal penetrante.

e Traumatismo abdominal cerrado: Los TA cerrados, también denominados no

penetrantes, son comunmente referidos como contusiones abdominales. Estas se
distinguen por no mostrar una ruptura o solucion de continuidad en la estructura de
la pared abdominal. Esto significa que, a pesar de la fuerza del impacto, la integridad
de la piel y los tejidos subyacentes se mantiene intacta. En la mayoria de las
situaciones que resultan en un TA cerrado, el objeto o agente causante del trauma
suele tener una superficie que puede variar desde ser roma, plana o incluso curva.
Estos objetos, al impactar contra el abdomen, pueden generar dafios internos sin
necesariamente perforar o abrir la piel, lo que puede complicar su diagnéstico y
tratamiento inmediato (13,14,15).
En pacientes que sufren un trauma cerrado, los 6rganos lesionados con mayor
frecuencia incluyen el bazo (40% - 55% ), el higado (35% -45%) y el intestino
delgado (5% -10%) (16).

e Traumatismo abdominal abierto: Los TA abiertos o penetrantes, frecuentemente

identificados como heridas abdominales, se manifiestan cuando hay una ruptura o
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solucion de continuidad en la estructura de la pared abdominal, dejando al
descubierto las capas internas y, en ocasiones, los 6rganos intrabdominales. Estas
lesiones son el resultado directo de la interaccidn con objetos o elementos que poseen
caracteristicas cortantes o que tienen la capacidad de transfixion, es decir, de
atravesar tejidos y estructuras, mas comdnmente el higado (40%), el intestino
delgado (30%), el diafragma (20%) y el colon (15%). Los ejemplos paradigméticos
de causantes de este tipo de TA son las heridas infligidas por armas blancas, como
cuchillos o navajas, y las producidas por armas de fuego, como pistolas o rifles. Estos
instrumentos, debido a su naturaleza y disefio, tienen la capacidad de penetrar
profundamente en el tejido abdominal, lo que puede resultar en lesiones graves a los
organos internos adicionales basadas en la trayectoria, el efecto de cavitacion y la
posible fragmentacion de bala, frecuentemente lesionan el intestino delgado (50%),
el colon (40%), el higado (30%) y las estructuras vasculares abdominales (25%)
(17,16).

A diferencia de los TA cerrados, donde el dafio puede ser mas difuso y menos
evidente inicialmente, en los TA penetrantes es mas comun encontrar un Compromiso
visceral directo y evidente. Requiriendo una intervencion médica inmediata para

evitar complicaciones mayores y garantizar la supervivencia del paciente (14).

2.1.2. Etiologia

La etiologia del traumatismo abdominal se refiere a las causas o factores que pueden

provocar lesiones en la region abdominal. Estas lesiones pueden ser de diferente magnitud

y gravedad y pueden afectar tanto la pared abdominal como las visceras contenidas en la

cavidad abdominal.

e Agentes Externos Directos:

o

Accidentes de Transito: Colisiones vehiculares, atropellos, entre otros.

Accidentes Aéreos: Caidas de aeronaves o accidentes relacionados con la aviacion.
Conflictos Bélicos: Explosiones, enfrentamientos armados, entre otros.

Actividades Deportivas: Lesiones durante la practica de deportes, especialmente
aquellos de contacto.

Otros Tipos de Accidentes: Incidentes no especificados que pueden causar lesiones
abdominales (14).
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e Mecanismos Directos de Produccion del TA:

o Impacto Directo: Cuando el agente traumatizante impacta directamente sobre el
abdomen. Ejemplos incluyen:

-Puntapié.
-Golpe de timoén.
-Impacto por arma de fuego (13).

e Mecanismos Indirectos de Produccién del TA:

o Contragolpe: Lesiones causadas por el efecto rebote, caidas desde alturas
significativas o reaccion a un impacto.

o Hiperpresion Intraabdominal: Aumento subito de la presion dentro de la cavidad
abdominal (18).

2.1.3. Sintomas clinicos

Los TA son lesiones que afectan la region del abdomen y pueden tener diversas causas, desde
accidentes de transito hasta conflictos bélicos (19). Dependiendo de la gravedad y naturaleza
del trauma, los sintomas pueden variar significativamente (7). A continuacion, se presentan

los sintomas de los traumatismos abdominales segun su gravedad:

e Sintomas leves a moderados:

o Dolor abdominal leve.

o Equimosis o moretones en la zona afectada.

o Hematomas o acumulaciones de sangre debajo de la piel.

o Posibles rupturas de aponeurosis o musculos, que pueden no ser evidentes de
inmediato (20).

e Sintomas graves:

o Aumento de la frecuencia cardiaca.

o Respiracion acelerada.

o Sudoracioén excesiva.

o Piel fria, humeda, palida o azulada.

o Confusion o alteracion del estado mental.
o Dolor abdominal intenso y persistente.

o Posibles heridas abiertas o penetrantes en el abdomen.
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o Signos de shock, como hipotension o pulso débil y rapido (20).

2.1.4. Diagnostico

El diagnostico del traumatismo abdominal se basa en una combinacion de evaluacion clinica
y pruebas de imagen. Dependiendo de la naturaleza y gravedad del trauma, asi como de los
sintomas presentados por el paciente (20,7,21), se pueden emplear diferentes métodos

diagnosticos:
e Evaluacion clinica:

o Historia clinica: se encarga de recolectar la mayor cantidad de informacion,
estos datos del evento pueden ser proporcionados de manera directa del paciente
0 personal presente en dicho momento, dentro de lo que se indagara es el
mecanismo de lesion, el tiempo transcurrido desde la lesion, el tipo del arma, la
distancia del atacante, el nimero de heridas de arma blanca o de proyectiles de
arma de fuego recibidos, y la cantidad de sangre en el lugar del incidente.
Informacion importante adicional para obtener del paciente incluye la magnitud

y la ubicacion del dolor abdominal (16).

o Examen fisico: es realizado en una secuencia sistematica: inspeccion,
auscultacion, percusion y palpacion. Esto es seguido por la evaluacion de la
pelvis y de los gluteos, al igual que el examen uretral, perineal y, si esta indicado,
el rectal y vaginal. Los hallazgos, ya sean positivos 0 negativos, deberan
documentarse en detalle en la historia clinica del paciente (16).

Se evalua la presencia de abrasiones, contusiones, laceraciones, heridas

penetrantes, sangre, dolor, distension abdominal, signos de peritonitis (16).

e Estudios de imagen:

o Ecografia (FAST): Es una herramienta rapida y no invasiva que permite
identificar la presencia de liquido libre en la cavidad abdominal, lo que puede
indicar una lesién en algun 6rgano (20,7,21). Ademas, presenta la ventaja que se
puede realizar varias veces y puede detectar taponamiento cardiaco siendo una
causa de hipotension (16).

El FAST incluye el estudio de cuatro cavidades: el saco pericardico, la fosa

hepatorrenal, la fosa esplenorrenal y la pelvis o saco de Douglas (16).
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o Tomografia Computarizada (TC): Es el estudio de eleccion en muchos casos,

ya que ofrece una imagen detallada de los 6rganos abdominales y permite

identificar lesiones especificas. Estd indicado hacerla cuando un paciente ha

sufrido un traumatismo abdominal, la TC se utiliza para evaluar la extension de

las lesiones internas, como hemorragias, laceraciones de 6rganos, fracturas de

costillas (20,7,21). Pueden diagnosticar lesiones de drganos retroperitoneales y

pélvicos que son dificiles de evaluar con el examen fisico, FAST y LPD (16).

Tabla 1 Prosy contras de la evaluacion clinica y estudios de imagen

Aspecto Evaluacién Clinica Estudios de Imagen

Rapidez Pros: Puede realizarse Pros: La obtencion de imagenes es rapida y
rapidamente en el lugar del permite una evaluacion detallada en poco
incidente o en el consultorio tiempo.
médico. Contras: Puede requerir un tiempo adicional
Contras: La disponibilidad de para realizar el estudio de imagen.
informacién inmediata puede ser
limitada.

Informacién Pros: Proporciona informacion Pros: Ofrece imagenes detalladas que pueden

detallada sobre la historia clinica del identificar lesiones especificas y su extension.
paciente y los sintomas. Contras: Puede no proporcionar informacion
Contras: Puede estar sujetaala | sobre la historia clinica o los sintomas del
percepcion y la comunicacion del | paciente.
paciente.

Invasividad Pros: No es invasiva 'y no implica | Pros: Puede identificar con precision lesiones
radiacion. internas.
Contras: Puede no detectar Contras: Puede requerir el uso de radiacion en
lesiones internas. el caso de la tomografia computarizada.

Sensibilidad Pros: Puede detectar signos Pros: Tiene una alta sensibilidad para detectar
clinicos de lesiones abdominales. | lesiones abdominales internas.
Contras: No siempre es sensible | Contras: Puede identificar hallazgos
para lesiones internas. incidentales que no estan relacionados con la

lesion en cuestion.

Especificidad Pros: Puede ayudar a identificar Pros: Puede proporcionar una especificidad alta
posibles causas de los sintomas al identificar lesiones especificas.
del paciente. Contras: Puede pasar por alto otras afecciones
Contras: No siempre es no relacionadas.
especifica para una lesion en
particular.

Disponibilidad | Pros: Disponible en entornos Pros: Disponible en hospitales y centros

clinicos y de primeros auxilios.
Contras: Puede depender de la
experiencia del evaluador.

medicos.
Contras: Puede requerir la disponibilidad de
equipo de imagen y personal capacitado.
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Evaluacion de Laboratorio:

Se pueden solicitar analisis de sangre para evaluar la funcién de dérganos especificos,

determinar la presencia de anemia aguda (lo que podria indicar una hemorragia interna),

entre otros (20,7,21).

Evaluacion Especializada:

En casos donde se sospecha una lesion en un 6rgano especifico, se pueden realizar estudios

mas especializados, como una endoscopia, para evaluar el tracto gastrointestinal (20,7,21).

2.1.5. Tratamiento

La intervencion para traumatismos abdominales se determina seglin la intensidad del dafio

y los 6rganos comprometidos. Es crucial reconocer que estos traumatismos representan una

urgencia médica que demanda una pronta respuesta en un contexto clinico (19). El protocolo

de tratamiento segun Occelli et al., (22) abarca:

Evaluacion y Estabilizacion Inicial: Ante un traumatismo abdominal, el primer paso
es garantizar la estabilidad del paciente. El equipo médico se dedica a supervisar y
estabilizar las constantes vitales, asegurando que el paciente esté en las mejores
condiciones posibles para las intervenciones subsiguientes. Posteriormente, se lleva a
cabo una evaluacién detallada utilizando herramientas diagndsticas avanzadas, como
radiografias, ultrasonidos, tomografias computarizadas o resonancias magnéticas. Estos
examenes son cruciales para identificar la ubicacién, naturaleza y gravedad de las
lesiones internas (22).

Cirugia de control de dafios: En situaciones donde el dafio interno es extenso o critico,
una cirugia urgente se vuelve indispensable. Durante esta intervencién, el cirujano tiene
multiples objetivos: restaurar o reparar 6rganos dafiados, controlar cualquier hemorragia
activa, drenar acumulaciones de liquido y, en casos extremos de dafio esplénico, realizar
una esplenectomia. Cada decisidn quirdrgica se toma basandose en la evaluacion inicial
y en la necesidad de preservar la vida y funcién de los 6rganos afectados (22).

Soporte Clinico: Una vez atendida la emergencia inmediata, se inicia una fase de
cuidado intensivo para mantener la estabilidad del paciente. Esto implica la
administracion de soluciones intravenosas para asegurar una presion arterial optima,
medicamentos analgésicos para gestionar el dolor y antibidticos para prevenir posibles
infecciones secundarias. Este soporte es esencial para garantizar una recuperacion

adecuada y minimizar las complicaciones (22).
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e Monitoreo Post-tratamiento: Después de cualquier intervencién, ya sea quirdrgica o
de otro tipo, el paciente es trasladado a una unidad de observacion o cuidados intensivos.
Aqui, se le monitoriza de cerca, evaluando su respuesta al tratamiento y su progreso en
la recuperacion. Se pueden requerir pruebas adicionales, y el equipo médico esta
preparado para intervenir ante cualquier signo de complicacion (22).

El tratamiento se adapta segun la especificidad y gravedad de cada caso. Es posible que

situaciones menos criticas se manejen sin necesidad de intervencion quirargica, optando por

un enfoque conservador que incluya reposo, medicacion para el dolor y revisiones médicas

periddicas (22).

2.1.6. Importancia de la Evaluacion y el Tratamiento Temprano

La importancia de la evaluacién y el tratamiento temprano en pacientes con trauma
abdominal radica en la capacidad de identificar lesiones internas, controlar la hemorragia,
prevenir complicaciones graves y mejorar las tasas de supervivencia. La laparoscopia
diagndstica y terapéutica juega un papel crucial en este contexto al permitir una evaluacion

precisa y una intervencion oportuna en casos seleccionados de trauma abdominal (23).

La evaluacion y el tratamiento temprano de pacientes con trauma abdominal son esenciales

debido a varias razones fundamentales:

1. Lesiones no visibles: Muchas lesiones abdominales traumaticas pueden no ser
evidentes de inmediato y pueden presentar sintomas sutiles o incluso ser
asintomaticas en las primeras etapas. Esto significa que el trauma abdominal a
menudo no se puede diagnosticar mediante observacion clinica externa sola, lo que
hace que la evaluacién y el diagnostico sean criticos (23).

2. Hemorragia Interna: El trauma abdominal puede resultar en hemorragia interna, que
puede ser mortal si no se trata rapidamente. La pérdida de sangre dentro del abdomen
puede llevar a un shock hipovolémico, un estado potencialmente mortal debido a la
disminucion del volumen de sangre circulante. La identificacion y control tempranos
de la hemorragia son cruciales para evitar complicaciones graves (23).

3. Ruptura de Organos: Las lesiones abdominales traumaticas pueden provocar la
ruptura de érganos internos, como el bazo o el higado. Estas rupturas pueden liberar
contenido organico en la cavidad abdominal, lo que puede causar infeccién y
peritonitis. La deteccion precoz y el tratamiento de las rupturas de 6rganos son vitales

para evitar estas complicaciones (23).
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2.1.7.

Evaluacion de Lesiones Asociadas: El trauma abdominal a menudo se asocia con
lesiones en otras areas del cuerpo, como fracturas Oseas, lesiones en el térax o
traumatismos craneoencefalicos. Evaluar y tratar tempranamente las lesiones
abdominales permite una atencion integral que aborda todas las necesidades médicas
del paciente (23).

Minimizacién de Complicaciones: La demora en el diagnostico y tratamiento del
trauma abdominal puede llevar a complicaciones graves, como infecciones, sepsis,
dafio organico irreversible y aumento de la morbilidad y mortalidad. La atencién
temprana puede ayudar a minimizar estas complicaciones y mejorar los resultados a

largo plazo (23).

Complicaciones Potenciales y Riesgos Asociados al Trauma Abdominal

Hemorragia: Una de las complicaciones més criticas es la hemorragia, que puede
ocurrir debido a lesiones en vasos sanguineos importantes en la cavidad abdominal.
Esta pérdida de sangre puede llevar a un shock hipovolémico, que es potencialmente
mortal si no se controla rapidamente (24).

Lesiones de Organos: El trauma abdominal puede resultar en lesiones de 6rganos
internos como el higado, el bazo, los rifiones, el intestino, el estomago, etc. Estas
lesiones pueden variar desde laceraciones menores hasta rupturas graves de 6rganos,
lo que puede desencadenar hemorragias internas, infecciones y disfuncion organica
(24).

Peritonitis: Si una lesion en el abdomen permite que el contenido del 6rgano (como
el jugo gastrico o la bilis) entre en la cavidad peritoneal, puede desencadenar una
inflamacion severa llamada peritonitis. Esto puede llevar a infecciones graves y
requerir cirugia de emergencia (24).

Infeccion y Sepsis: El trauma abdominal también aumenta el riesgo de infeccion en
la cavidad abdominal. Si no se controla adecuadamente, una infeccion
intraabdominal puede progresar a sepsis, una respuesta inflamatoria sistémica que
puede poner en peligro la vida del paciente (24).

Complicaciones a Largo Plazo: Dependiendo de la gravedad de las lesiones y la
efectividad del tratamiento, los pacientes con trauma abdominal pueden
experimentar complicaciones a largo plazo. Estas pueden incluir adherencias
abdominales, obstruccion intestinal cronica, disfuncion organica residual vy

problemas psicologicos relacionados con el trauma (24).
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6. Lesiones Asociadas: El trauma abdominal rara vez ocurre de manera aislada. Los
pacientes con trauma abdominal a menudo tienen lesiones asociadas en otras partes
del cuerpo, como fracturas Oseas, lesiones toracicas 0 traumatismos
craneoencefalicos, lo que agrega un nivel adicional de complejidad en la gestion (24).

7. Complicaciones transquirurgicas: En algunos casos se presentan eventos inesperados
fuera del plan quirtrgico, como ejemplo se pueden relacionar con la anestesia, la

misma que es un riesgo potencial (24).

2.2. LAPAROSCOPIA COMO DIAGNOSTICO Y MANEJO
2.2.1. Definicion

La laparoscopia es una técnica quirurgica minimamente invasiva que se utiliza para realizar
procedimientos en el interior del abdomen y la pelvis. En lugar de hacer una incision grande
en el abdomen, se realizan pequenas incisiones a través de las cuales se introducen
instrumentos quirtirgicos y una camara llamada laparoscopio. La camara permite al cirujano

ver el area de trabajo en un monitor de video en tiempo real (25).

La laparoscopia se ha consolidado como uno de los procedimientos quirurgicos
minimamente invasivos mas ampliamente utilizados a nivel global. Su versatilidad y
aplicabilidad en diversas areas médicas lo han convertido en una herramienta fundamental
en el arsenal de la cirugia moderna. En los tltimos afios, ha experimentado un impresionante
avance tecnoldgico y cientifico, lo que ha elevado su nivel de sofisticacion y precision. Este
continuo desarrollo ha contribuido a que la laparoscopia sea percibida como altamente

confiable y efectiva en la realizacion de una amplia variedad de intervenciones médicas (26).

2.2.2. Laparoscopia en el abordaje de traumatismo de abdomen

Desde su introduccion en el &mbito médico a lo largo de las décadas, su aplicacion en la
evaluacion de traumatismos abdominales ha sido objeto de un crecimiento constante en la
investigacion médica. Este enfoque quirurgico minimamente invasivo, caracterizado por su
capacidad para llevar a cabo procedimientos diagndsticos y terapéuticos de manera
simultanea, ha evolucionado hasta convertirse en una herramienta versatil y altamente eficaz

en el ambito de la medicina (27).

Existe situaciones primordiales para la utilizacion de esta técnica, especialmente debido a
que estudios previos han demostrado que la utilizaciéon de la laparoscopia en la deteccion de

lesiones del diafragma, 6rganos sélidos es superior y la sensibilidad en 6rganos huecos no
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siempre es Optima. Es importante destacar que, ademas de estas indicaciones, la laparoscopia
se presenta como una opcion viable y aceptable en pacientes que se mantienen hemo
dinamicamente estables, con una presion sistolica que supera los 90 mm Hg. Este enfoque
no solo permite una evaluacidn precisa, sino que también minimiza la invasioén y promueve

una recuperacion mas temprana en aquellos casos donde se considera apropiado (27).

2.2.3. Laparoscopica diagnostica

La laparoscopia diagnostica en traumatismo de abdomen es una técnica que se emplea para
evaluar y diagnosticar lesiones internas en el abdomen después de un trauma o lesion en esta
area. Se utiliza cuando hay sospecha de lesiones en los 6rganos internos o en el diafragma
debido a un traumatismo abdominal, pero la extension de las lesiones no es clara segin los
examenes clinicos o las imagenes pasos basicos de la laparoscopia diagndstica en

traumatismo de abdomen incluyen (8):

e Se realizan pequefias incisiones en la pared abdominal, generalmente tres o cuatro.

e Se introduce un laparoscopio a través de una de las incisiones para visualizar el
interior del abdomen en un monitor de video (8).

e EI cirujano explora visualmente los 6rganos abdominales en busca de signos de
lesiones, como hemorragias internas, laceraciones de 6rganos o lesiones en el
diafragma (8).

e Se pueden tomar muestras de tejido (biopsias) para un analisis patolégico si es
necesario.

e Con base en los hallazgos, se determina si se requiere cirugia terapéutica adicional o

si se puede realizar un manejo conservador (8).

2.2.4. Laparoscopia terapéutica

La laparoscopia terapéutica en traumatismo de abdomen implica no solo el diagndstico sino
también la realizacion de procedimientos terapéuticos o de tratamiento dentro del abdomen
después de un traumatismo. Esta técnica se utiliza cuando se identifican lesiones que
requieren intervencion quirurgica. La laparoscopia terapéutica en traumatismo de abdomen
se realiza después de una laparoscopia diagnostica, donde se han identificado las lesiones
que requieren tratamiento. Los beneficios de la laparoscopia terapéutica incluyen una

recuperacion mas rapida y menos complicaciones en comparacion con la cirugia abierta (10).
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La laparoscopia terapéutica en el contexto de un traumatismo abdominal ofrece una gama

de procedimientos terapéuticos que pueden abordar de manera efectiva las lesiones y

afecciones resultantes del trauma. Estos procedimientos incluyen:

Reparacion de lesiones hepéticas o esplénicas: La laparoscopia se destaca como
una técnica esencial en la reparacion de lesiones hepéticas o esplénicas en casos de
traumatismo abdominal. Esta técnica permite a los cirujanos identificar y abordar con
precision las lesiones en organos vitales como el higado y el bazo. A través de
pequefias incisiones y la visualizacién proporcionada por el laparoscopio, se lleva a
cabo la reparacion con un minimo trauma al tejido circundante, lo que acelera la
recuperacion del paciente. La laparoscopia emerge como un enfoque quirdrgico
altamente efectivo y menos invasivo para tratar estas lesiones, asegurando la

restauracion de la salud del paciente de manera segura y precisa (28).

Control de hemorragias internas: El control de hemorragias internas mediante
laparoscopia representa un avance significativo en la cirugia de traumatismo
abdominal, ya que ofrece una solucion efectiva y precisa para detener sangrados
internos que pueden poner en peligro la vida del paciente. Cuando se enfrenta a una
hemorragia interna, el enfoque laparoscopico permite a los cirujanos abordar el

problema de manera rapida y eficiente (29).

Reparacion de lesiones en el diafragma: La reparacion de lesiones en el diafragma
mediante laparoscopia es un enfoque fundamental en la cirugia de traumatismo
abdominal, especialmente cuando se trata de lesiones que pueden afectar
significativamente la funcion respiratoria del paciente. Esta técnica ofrece la ventaja
de una visualizacién clara y magnificada de la zona dafiada a través del laparoscopio,
lo que permite a los cirujanos abordar con precision las lesiones diafragmaticas. Al
realizar reparaciones de manera minimamente invasiva a través de pequefias
incisiones, se minimiza el trauma al tejido circundante, lo que puede resultar en una
recuperacion mas rapida y en la restauracion de la funcién pulmonar normal,
contribuyendo asi a la mejora de la calidad de vida del paciente después de una lesién

traumatica en el abdomen (10).
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Extirpacion de objetos extrafios o proyectiles: La extirpacion de objetos extrafios
0 proyectiles mediante laparoscopia es una intervencion crucial en casos de
traumatismo abdominal en los que un objeto extrafio o un proyectil, como una bala
o un fragmento metélico, ha penetrado en la cavidad abdominal. Esta situacion puede
ser potencialmente peligrosa, ya que estos objetos pueden causar dafio a los 6rganos

internos, provocar hemorragias, infecciones o inflamacion (25).

Tratamiento de lesiones intestinales o de dérganos huecos: La laparoscopia
terapéutica se destaca como una herramienta eficaz para abordar las lesiones que
involucran al intestino u otros 6rganos huecos en el abdomen. Cuando se enfrenta a
lesiones en estos Grganos, como el intestino delgado o el colon, la laparoscopia ofrece
la ventaja de una visualizacion nitida y amplificada a través del laparoscopio. Esto
permite que los cirujanos realicen suturas o reparaciones con precision en las areas
dafadas, lo que es esencial para evitar complicaciones posteriores, como infecciones
o fugas. Al minimizar el trauma al tejido circundante mediante incisiones pequefas,
la laparoscopia no solo facilita la recuperacién mas réapida del paciente, sino que
también contribuye a la preservacion de la funcién normal de estos 6rganos cruciales

en el sistema digestivo (30).

Extirpacion de tejido necroético: La extirpacién de tejido necrético mediante
laparoscopia se convierte en una intervencion esencial en situaciones donde el tejido
ha experimentado necrosis debido al trauma o a una insuficiencia de suministro
sanguineo. Esta técnica permite a los cirujanos acceder a las areas afectadas y
eliminar con precision el tejido dafiado, lo que desempefia un papel fundamental en
el proceso de curaciéon y recuperacion del paciente. Al minimizar el trauma
circundante mediante pequefias incisiones, la laparoscopia no solo promueve una
recuperacion mas rapida, sino que también contribuye a la restauracion de la salud al
eliminar el tejido necrotico que de lo contrario podria generar complicaciones

adicionales, como infecciones o disfuncion de los 6rganos afectados (31).

2.2.5. Fundamentales de la laparoscopia
Los principios fundamentales de la laparoscopia son las bases que guian esta técnica
quirurgica minimamente invasiva. Estos principios son esenciales para llevar a cabo

procedimientos laparoscopicos de manera segura y eficaz (32).
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Acceso Minimamente Invasivo: El principio central de la laparoscopia es la
realizacion de cirugia a través de pequefias incisiones en lugar de una incision grande
0 "abierta". Estas incisiones minimas reducen el dafio a los tejidos circundantes,
disminuyen el dolor postoperatorio y aceleran la recuperacion del paciente (32).
Insuflacion Abdominal: Antes de comenzar el procedimiento, se introduce dioxido
de carbono (CO2) en la cavidad abdominal para crear un espacio de trabajo. Esto
separa los érganos internos y proporciona un campo visual claro para el cirujano. La
insuflacion también ayuda a reducir el riesgo de dafiar los 6rganos durante la entrada
del laparoscopio y otros instrumentos (32).

Vision Mejorada: El laparoscopio, un tubo delgado con una camara de video en su
extremo, se inserta a través de una de las incisiones. Esto permite una visualizacion
en tiempo real del interior del abdomen en un monitor de video de alta resolucion.
La calidad de la imagen es esencial para realizar procedimientos laparoscopicos con
precision (32).

Instrumentos Especializados: Se utilizan instrumentos quirdrgicos laparoscopicos
disefiados especificamente para la técnica. Estos instrumentos son delgados y largos,
permitiendo la manipulacion de tejidos y la realizacion de suturas a través de las
incisiones pequefias. Algunos de estos instrumentos pueden ser controlados
remotamente o asistidos por robot (cirugia robotica) (32).

Ergonomia y Destreza: La laparoscopia requiere una destreza especial y habilidades
ergondmicas por parte del cirujano. La visualizacién en 2D o 3D en un monitor y la
manipulacion de instrumentos a través de incisiones pequefias requieren una
coordinacion precisa y una curva de aprendizaje significativa (32).

Retirada Segura de Instrumentos: Al finalizar el procedimiento, los instrumentos se
retiran cuidadosamente para evitar lesiones a los 6rganos internos o los tejidos. La
retirada de los instrumentos debe hacerse bajo vision directa para garantizar que no
se haya dejado ningun objeto en la cavidad abdominal (32).

Cierre de Incisiones: Después de completar la cirugia, las incisiones se cierran con
suturas, grapas o adhesivos de manera segura para facilitar la cicatrizacion y
minimizar las complicaciones relacionadas con las incisiones (32).

Cuidados Postoperatorios Especificos: Los pacientes sometidos a cirugia
laparoscopica pueden tener requisitos de cuidados postoperatorios diferentes en

comparacion con la cirugia abierta. Esto incluye la gestion del dolor, la movilizacion
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temprana y la prevencion de complicaciones asociadas a la insuflacion abdominal
(32).

2.2.6. Indicaciones y contradicciones

La laparoscopia diagnostica en pacientes con trauma abdominal se utiliza para evaluar la
cavidad abdominal en busca de lesiones internas después de un traumatismo. Sin embargo,
no todos los casos de trauma abdominal requeriran una laparoscopia. Es fundamental que la
decision de realizar una laparoscopia diagndstica en un paciente con trauma abdominal se
tome cuidadosamente evaluando las indicaciones y contraindicaciones en el contexto clinico
especifico de cada caso. Esto asegura que el procedimiento sea seguro y beneficioso para el

paciente (33).
Indicaciones para la Laparoscopia Diagnodstica en Trauma Abdominal:

e Hallazgos Clinicos de Trauma Significativo: La laparoscopia diagnéstica esta
indicada en pacientes que presentan hallazgos clinicos de trauma abdominal
significativo, como dolor abdominal persistente, sensibilidad a la palpacion,
distension abdominal, o sin signos de choque (33).

e Evidencia de Sangrado Interno: Si existe evidencia clinica o radioldgica de sangrado
interno en la cavidad abdominal, como un hemoperitoneo, la laparoscopia puede ser
necesaria para identificar la fuente de la hemorragia y tomar medidas terapéuticas
(33).

e Sospecha de Lesion de Organos Internos: Si hay sospecha clinica o radioldgica de
lesiones en 6rganos internos, como el higado, el bazo o los intestinos, la laparoscopia
puede ser utilizada para una evaluacién detallada y una posible reparacion (33).

e Paciente Hemodindmicamente Estable: La laparoscopia diagnostica esta indicada en
pacientes que son hemodinamicamente estables, es decir, aquellos que no estan en
shock y tienen signos vitales dentro de limites aceptables. Esto permite la realizacién
segura del procedimiento (33).

e Evaluacion Inconclusa con Otros Métodos: Si otras modalidades de diagndstico,
como la tomografia computarizada (TC) o la ecografia, no proporcionan una
evaluacion definitiva o son inadecuadas debido a la condicion del paciente, se puede
considerar la laparoscopia (33).

Contraindicaciones para la Laparoscopia Diagnostica en Trauma Abdominal:
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e Inestabilidad Hemodinamica: La laparoscopia esta contraindicada en pacientes
hemodinamicamente inestables que estan en shock. En estos casos, se debe priorizar
la resucitacion y la estabilizacion del paciente antes de considerar cualquier
procedimiento quirdrgico (34).

e Peritonitis Generalizada: Si un paciente presenta signos de peritonitis generalizada
con infeccion grave en la cavidad abdominal, la laparoscopia puede estar
contraindicada debido al riesgo de diseminacion de la infeccion (34).

e Lesiones Toracicas o Craneoencefalicas Graves: Si el paciente presenta lesiones
toracicas o craneoenceféalicas graves que requieren atencion inmediata, la
laparoscopia puede retrasarse o ser contraindicada temporalmente hasta que se haya
manejado adecuadamente la situacion mas critica (34).

e Imposibilidad Técnica: En casos donde la anatomia del paciente o las condiciones
especificas del trauma hacen que la laparoscopia sea técnicamente imposible o
peligrosa, se debe optar por otros métodos de evaluacion o tratamiento (34).

e Falta de Experiencia del Equipo Quirargico: La laparoscopia diagnéstica requiere un
equipo quirdrgico con experiencia en la técnica. En ausencia de personal

experimentado, se pueden preferir otros enfoques diagndsticos y terapéuticos (34).
2.2.7. Técnicas y Procedimientos Diagndsticos en la Laparoscopia en Pacientes con

Trauma Abdominal

Preparacion y Posicionamiento del Paciente:

e El paciente se coloca en la posicion supina (boca arriba) en la mesa de operaciones.
e Las incisiones generalmente se realizan en el abdomen superior o en los cuadrantes
inferiores, para permitir la entrada del laparoscopio y otros instrumentos (35,36,37).

Insuflacion Abdominal:

e Se utiliza un trocar para introducir dioxido de carbono (CO2) en la cavidad
abdominal que facilita la visualizacion y reduce el riesgo de lesiones (35,36,37).

Insercién del Laparoscopio:

e Seintroduce el laparoscopio a través de una de las incisiones (35,36,37).

Exploracion Visual de la Cavidad Abdominal:

e EIl cirujano explora visualmente la cavidad abdominal en busca de lesiones,

hemorragias, hematomas u otros signos de traumatismo.
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e Se examinan cuidadosamente los érganos internos, incluyendo el higado, el bazo, los
rifiones, los intestinos y el diafragma (35,36,37).

Muestreo de Fluidos y Tejidos:

e Se pueden tomar muestras de fluidos intraabdominales para su analisis posterior,
especialmente si hay sospecha de infeccion.

e Se pueden tomar biopsias de tejidos sospechosos o lesiones para evaluacion
patoldgica (35,36,37).

Identificacion y Documentacion de Lesiones:

e Cualquier lesion encontrada se identifica y documenta cuidadosamente, incluyendo
su ubicacion, tamafio y gravedad.
e Se pueden tomar fotografias o videos para documentar los hallazgos (35,36,37).

Evaluacion de la Hemorragia:

e Se busca activamente signos de hemorragia interna, como sangre libre en la cavidad
abdominal (hemoperitoneo).

e Si se identifica hemorragia, se puede intentar identificar y controlar la fuente de
sangrado (35,36,37).

Revision Exhaustiva:

e Se revisa exhaustivamente la cavidad abdominal, asegurandose de no pasar por alto
ninguna lesion significativa (35,36,37).

Toma de Decisiones:

e Basado en los hallazgos, se toman decisiones sobre si se requiere cirugia adicional,
reparacion de lesiones, hemostasia (control de sangrado) o simplemente observacion
(35,36,37).

Retirada de Instrumentos y Cierre de Incisiones:

e Una vez completada la evaluacion diagnostica, se retira el laparoscopio y otros
instrumentos.

e Las incisiones se cierran con suturas, grapas o adhesivos (35,36,37).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion de nivel descriptivo con un disefio no experimental de secuencia
transversal, enfoque cualitativo y documental. El estudio se enfoc6 en analizar los elementos
clinicos y las complicaciones asociadas al uso de la laparoscopia en el diagndstico y manejo
del trauma abdominal, con el objetivo de evaluar retrospectivamente los beneficios y la

utilidad de este procedimiento.

3.2. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion se fundamentd en una revision bibliografica de enfoque
cualitativo. Esta revision tuvo como propoésito examinar los conceptos, eventos relevantes
relacionados con la utilidad de la laparoscopia en el diagnostico y manejo de pacientes con
traumatismos abdominales. El objetivo principal fue crear una revision de la literatura que
proporcionara a los profesionales de la salud y a la poblacion informacion precisa, detallada

y actualizada sobre el tema abordado.

3.3. Métodos de estudio

El método empleado en el estudio fue de naturaleza teodrica e involucrd el analisis de
informacion obtenida a través de una exhaustiva busqueda documental. Se desarrollé un
modelo de recoleccion de datos disefiado para homogeneizar y organizar eficazmente toda
la informacidén recopilada, con el propodsito de facilitar su procesamiento y analisis

subsiguiente.

Términos MeSH: "Laparoscopy" AND ("Abdominal Injuries" OR "Abdominal Trauma"
OR "Abdominal Wounds"). ("Types of Abdominal Injuries" OR "Abdominal Trauma Types"
OR "Abdominal Wound Characteristics") AND "Intraabdominal Organs Affected" OR
"Affected Abdominal Organs". "Clinical Characteristics" AND ("Patients with Abdominal

Injuries" OR "Abdominal Trauma Patients").

("Utility of Laparoscopy” OR "Laparoscopy Benefits") AND ("Diagnosis AND
Management of Abdominal Injuries" OR "Abdominal Trauma Diagnosis AND Treatment").
("Recovery Time in Abdominal Laparoscopy" OR "Length of Hospital Stay in Abdominal
Laparoscopy") AND ("Surgical Site Infections in Abdominal Laparoscopy" OR

"Postoperative Complications in Abdominal Laparoscopy").
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3.4. Criterios de seleccion

Inclusion

e Incluir estudios publicados en los Gltimos cinco afios (2017-2023) para garantizar la
relevancia y actualidad de la informacién.

e Investigaciones escritas en los idiomas espafiol o inglés para asegurar la accesibilidad
y comprension por parte del equipo de investigacion.

e Articulos cientificos y documentos de sitios web publicados en revistas académicas
revisadas por pares, ya que estas fuentes suelen tener una mayor rigurosidad y
confiabilidad.

e Incluir estudios que aborden sobre el uso de la laparoscopia en el diagnostico y
manejo de traumatismo abdominal, de acuerdo con los objetivos de la investigacion.

Exclusion

e Excluir investigaciones que no estén disponibles gratuitamente o0 que requieran pago
para acceder a la informacion, ya que se busca utilizar fuentes de acceso libre y
abiertas.

e Publicaciones, documentos de sitio web o articulos cientificos que presente
informacion ambigua o que no se relacione con el tema.

e Articulos cientificos, publicaciones o documentos de sitios web que fueron
publicados antes del 2017.

e Estudios o investigaciones que no estén en los idiomas espafiol-inglés.

3.5. Técnicas y procedimientos

En cuanto a las técnicas de investigacion empleadas, se optd por la revision documental.
Esta técnica desempefié funciones esenciales en el estudio; en primer lugar, permitio la
adquisicion de informacion actualizada acerca de la utilidad de la laparoscopia, centrandose
especialmente en los beneficios que aporta en el diagnostico y tratamiento de pacientes con

traumatismo abdominal.

La informacion fue procesada utilizando diversas herramientas de busqueda, entre las que
se incluyeron PubMed, Google Académico, Scopus, ClinicalKey, UpToDate, Scielo,
Elsevier y Recimundo. La documentacion elegida con un tiempo de publicacion de no mayor
a 5 afos, que se encuentren dentro del idioma espafiol e inglés. Para la busqueda se utilizé

términos MeSH antes descritos.
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4.1. Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2 la utilidad de la laparoscopia

Autor y afo Objetivo Tipo de | Muestra Resultados Conclusién
investigacion
Inchausti et al., | Determinar la eficacia del | Estudio 48 pacientes En un estudio con 48 | La cirugia laparoscopica
(25). manejo laparoscopico vs el | experimental, pacientes divididos en | puede ser la opcion
convencional en el tratamiento | prospectivo, grupos de control vy | preferida en pacientes con
de pacientes con trauma | comparativo experimental, se encontr6 | trauma abdominal
abdominal penetrante por que ambos grupos eran | penetrante causado por

heridas de arma blanca

similares en edad, sexo y
gravedad del trauma. No
se observaron diferencias
significativas en
complicaciones ni en la
duracion de la cirugia
entre los grupos. El grupo
laparoscopico tuvo una
menor estancia
hospitalaria (3,25 vs. 4,6
dias) con significacion
estadistica (p = 0,04), pero
hubo un 15% de cirugias

arma blanca y que se
encuentren en una
condicion hemodindmica
estable. Este enfoque se
considera  seguro Yy
efectivo, ofreciendo las
ventajas tipicas de la
cirugia minimamente
invasiva, con una baja
incidencia de
complicaciones y una
recuperacion mas rapida.
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negativas y un 15% de
conversion en este grupo.
Estos resultados sugieren
que la cirugia
laparoscépica puede
reducir la estancia
hospitalaria, pero con
posibles desafios
adicionales en algunos
casos.
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Anton et al., 2022
(38)

Examinar nuestra practica y
resultados en el uso de la
cirugia  laparoscopica en
pacientes que  presentan
traumatismo toraco-
abdominal 'y  abdominal
penetrante, 'y que se
encuentran en una condicion
hemodinamica estable.

Estudio
observacional,
descriptivo,  de
corte transversal y
de caracter
retrospectivo

9 pacientes

El 67% de los pacientes
eran hombres, seis
pacientes (67%) tenian
heridas de arma blanca, y
en 2 pacientes se requirio
conversion a laparotomia
exploradora debido a
lesiones complejas. En el
44% de los casos, la
exploracion laparoscopica
no reveld lesiones. Los
procedimientos
incluyeron
diafragmatica,  ventana
pericardica trans
diafragmatica y biopsia de
pericardio. No se registro
ningdn caso de
mortalidad.

reparacion

El enfoque laparoscopico
todavia no se utiliza con
frecuencia en pacientes
con traumatismos, pero su
valor tanto como
herramienta  diagndstica
como terapéutica debe
considerarse en  casos
especificos. Se acepta
ampliamente su uso para
la evaluacion y reparacion
de lesiones en el
diafragma causadas por
heridas abdominales
penetrantes en pacientes
que se encuentran en una
condicion hemodinamica
estable, siempre y cuando
la vida del paciente no esté
en peligro al optar por un
procedimiento
minimamente invasivo.
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Cerurri
2022 (8)

et

al.,

Proporcionar un  analisis
detallado de la
implementacion de la técnica
laparoscoépica en el

tratamiento de traumatismos
abdominales a lo largo de un
periodo de cuatro afios en un
hospital  especializado en
trauma

se revisaron
historias clinicas
y protocolos
operatorios de los
pacientes que
habian sido
sometidos a dicho
procedimiento

540 pacientes

Entre los resultados se
destaca que, al considerar
a los pacientes que se

sometieron a
laparoscopias con
hallazgos negativos,
donde se encontraron
lesiones que no requerian
tratamiento, y aquellos
que recibieron

laparoscopias
terapéuticas, un 68% fue
tratado completamente a
través de laparoscopia,
evitando asi la tradicional
laparotomia xifopubiana
que se emplea en casos de
traumatismos
abdominales. ~ Ademés,
para los pacientes que
necesitaron una
laparotomia para abordar
sus lesiones (9 casos), se
realizd una laparotomia
focalizada conforme a los
hallazgos especificos.
Cabe destacar que se
observd una baja tasa de
complicaciones 'y una
estancia hospitalaria
breve.

Encontraron  que la
laparoscopia se convirtiera
en una alternativa
altamente beneficiosa en
pacientes
hemodinamicamente
estables que presentaron la
necesidad de una
exploracién abdominal
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Sanchez
2019 (39)

et

al.,

El propdsito de este estudio es
examinar nuestra vivencia en
la  aplicacion de la
laparoscopia para el
tratamiento de pacientes que
han sufrido traumatismos
abdominales, ademas de llevar
a cabo una revision de la
literatura pertinente

estudio
observacional,
descriptivo,
retrospectivo

13 pacientes

Fueron examinados un
total de trece pacientes,
seis en un centro y siete en
el otro, con una edad
promedio de 41 afios. De
estos pacientes, nueve
presentaron traumatismo
abdominal penetrante
(70%) debido a heridas
por arma blanca, mientras
que el resto tuvo
traumatismo  abdominal
cerrado (4, 30%). En tres
casos (23%), se tuvo que
cambiar a una laparotomia
debido a la identificacion
de lesiones complicadas.
En cuatro situaciones
(30%), la exploracion
laparoscépica no reveld la
presencia de lesiones. Los
procedimientos realizados
abarcaron desde la
reparacion del diafragma,
sutura  del intestino
delgado, lavado de la
cavidad abdominal 'y
cierre de perforaciones
gastricas

En pacientes con
traumatismo abdominal y
estabilidad

hemodinamica, se puede

evaluar la viabilidad de
utilizar la laparoscopia
como  enfoque. No

obstante, esta intervencion
debe ser realizada por
cirujanos con
conocimiento en el
tratamiento de pacientes
politraumatizados y
experiencia en
procedimientos

laparoscépicos.
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Vargas et al., 2020
(40)

La evaluacion de pacientes
con traumatismo abdominal
que se encuentran en un estado
estable, pero donde existe
incertidumbre  acerca  de
posibles lesiones en Organos
internos

El presente
estudio de
investigacion

documental a

traves de la
revision
sistematica de
bibliogréfica.

28 pacientes

Examina las ventajas de
este tipo de diagndstico en
los diversos casos de
traumas abdominales que
se presentan en las
unidades de urgencia y
que exigen decisiones
precisas y oportunas en
cuanto a la cirugia o el
tratamiento necesario. Se
llevara a cabo un analisis
minucioso de la cuestion
de si el lavado peritoneal
diagnostico es
verdaderamente
beneficioso en los casos de
traumas abdominales
penetrantes, con el
objetivo de fomentar la
investigacion  cientifica
que pueda generar
contribuciones tedricas y
précticas relevantes sobre
este enfoque valioso en el
contexto del trauma
abdominal.

Peritoneal
(LPD), la

El Lavado
Diagnostico
Tomografia
Computarizada (TAC), la
Ecografia (US) y la
laparoscopia son técnicas
altamente sensibles para
detectar la presencia de
liqguido en la cavidad
abdominal. Sin embargo,
solo el LPD vy Ila
laparoscopia tienen la
capacidad de identificar la
naturaleza del liquido
(sangre o contenido del
intestino delgado) y, por
ende, reducir la necesidad
de llevar a cabo
laparotomias innecesarias,
lo que hace que sean
fundamentales en el
manejo  de  traumas
abdominales.
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Parra et al., 2019
(41)

Examinar y evaluar las
caracteristicas

sociodemogréficas y las
lesiones identificadas en
individuos que han sufrido
traumatismo abdominal en un
centro médico destacado en la

region occidental de México

El disefio del
estudio es
retrospectivo,
observacional 'y
descriptivo de los
pacientes
ingresados en el
servicio de cirugia
medicina legal del
Hospital Civil

de  Guadalajara
Fray Antonio
alcalde

4961 pacientes

De un total de 4,961
pacientes, el 91.4% fueron
varones, con una edad
promedio de 28.7 afios. En
cuanto al mecanismo de
lesion, el 39.7% estuvo
relacionado con heridas de
arma blanca, el 33% con
traumatismos cerrados y el
27.3% con heridas de
arma de fuego. Los
drganos mas comunmente
afectados  fueron el
intestino delgado (20.9%),
el higado (18.2%) y el
colon (14.2%). La estancia
promedio en el hospital
fue de 6.95 dias, y se
registr6 una tasa de
mortalidad del 6.74%.

El trauma abdominal
constituye una  causa
significativa de
enfermedad y mortalidad,
especialmente en
individuos  jovenes, vy
prevalecen los casos
causados por lesiones
penetrantes. El enfoque de
tratamiento mas
comunmente empleado es
el no conservador. La
incidencia de las lesiones
observadas difiere de lo
que se encuentra en la
literatura de otros paises, y

se destacan en gran
medida las lesiones en
visceras huecas,

posiblemente debido a las
variaciones en los
mecanismos involucrados
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Rojas et al., 2017
(4).

Las lesiones traumaticas en
los organos de la cavidad
abdominal conllevan un alto
riesgo  de morbilidad vy
mortalidad si no se sospechan,
evallan y diagnostican de
forma temprana.

Se realizd un
estudio

descriptivo y
transversal en el

Hospital Homero
Castanier Crespo,
Azogues-Ecuador

Se examinaron
218  pacientes
mediante
laparoscopia
diagnostica y 44
pacientes a
través de
ecografia FAST

La mayoria de los
pacientes eran hombres

(grupo de laparoscopia
diagnostica: 79.8%;
n=174 'y grupo de

ecografia FAST: 68.2%);
n=30). La franja de edad
méas comun fue de 31 a 40
afos, y la causa principal
de lesion fue en su
mayoria debida a
accidentes de transito. La
laparoscopia diagndstica
arrojé un mayor ndmero
de resultados positivos
(74.8%) en comparacion
con el grupo de ecografia
FAST (54.5%). El tiempo
necesario para llevar a
cabo el procedimiento
diagnostico fue menor en
el caso de la laparoscopia,
con un 60.1% de los
pacientes sometidos al
procedimiento en un lapso
de 6 a 10 minutos, en
contraste con la ecografia
FAST, donde el 52.3% de
los pacientes requirieron
entre 16 y 20 minutos

La laparoscopia
diagnostica se ha sugerido
como una opcion eficaz en
el manejo de traumatismos
abdominales cerrados, con
resultados que han sido
considerados

satisfactorios y
prometedores. No
obstante, no existe un

consenso generalizado
sobre su adopcion como
procedimiento de rutina,
especialmente debido a
consideraciones

econdémicas relacionadas
con su costo. No obstante,
es importante sefialar que
la laparoscopia
diagnostica se caracteriza
por ser un procedimiento
seguro y bien tolerado, y
en algunos casos se puede
Ilevar a cabo con anestesia
local, lo que contribuye a
minimizar los  riesgos
asociados con la anestesia
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Tabla 3: Resumen de documentos relacionados con los antecedentes internacionales, nacionales y locales

Autor y Titulo Objetivo Resultados

Internacional | Lopez  Brito DM, | Comparar el | Se incluyeron 11 investigaciones
Chavez Viteri JA, 2022 | manejo con disefio retrospectivo de cohortes
(42). laparoscépico vs | publicadas desde el 2013 hasta el
Comparacion entre | laparotomia 2022, mismos estudios se realizaron
Manejo Laparoscépico | exploratoria  en | en: Corea del Sur. China, Irén,
VS Laparotomia | pacientes con | México, Turquia, Rusia, India,
Exploratoria en | trauma abdominal | Venezuela, Colombia, UK, EUA.
pacientes con trauma | penetrante. Es wuna investigacion con una
abdominal penetrante. poblacion total de 1302 pacientes
Revision sistematica y con trauma abdominal, en donde
metaanalisis. 876 fueron con trauma abdominal

penetrante. De 1302 pacientes, 925
necesitaron resoluciéon quirdrgica,
siendo resueltos 488 pacientes con
cirugia laparoscopica y 437 por
laparotomia exploratoria.

Tiempo quirdrgico: Laparoscopia [
17.9 a 202.20. Laparotomia [68.4 a
194.11] (42).

Nacional Barrera Vera P, Cedefio | Conocer el | Esta fue una investigacion de tipo
Revelo (43). manejo del trauma | observacional, descriptiva y
Manejo integral del | abdominal retrospectiva que se realiz6 en el
trauma abdominal | cerrado en el | Hospital General de Manta en el

cerrado en el servicio de
emergencias de acuerdo
con la guia ATLS
(apoyo vital avanzado
en trauma) en el
Hospital General Manta

durante el periodo
marzo 2020 -marzo
2021.

Hospital General
Manta.

periodo marzo2020-marzo 2021. Se
trabajo con un total de 124 historias
clinicas con diagnostico de trauma
abdominal cerrado, las cuales 22
cumplieron con  criterios de
inclusion, 20 de ellos se manej6 de
manera conservadora (hidratacion y
analgesia) correspondiente al 91%,
y 2 de ellos se realizd cirugia que
corresponde al 9%. Las cirugias
realizadas  fueron  laparotomia
exploratoria (43).
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Nacional Guaman Cataria SC, Identificar la| En el afio 2018 en el Hospital
Rodriguez Lara E. prevalencia de
. neral la L nga, 11727
(44). trauma abdominal General de la Latacunga
PREVALENCIA  DE |en pacientes | pacientes se atendieron en el
TRAUMA atendidos en el | gorvicio de emergencia, 1896
ABDOMINAL EN EL | servicio de ) )
HOSPITAL GENERAL | emergencia  del | atenciones por traumatismos, de los
LATACUNGA EN EL | Hospital ~ General | mismos 149 fueron traumas
PERIODO ENERO - | Latacunga durante .
OCTUBRE 2018 el periodo Enero — abdominales.
octubre 2018. Se mantuvo en manejo conservador
126 pacientes e intervenidos
quirdrgicamente 23 pacientes, el
manejo quirdrgico total de pacientes fue
mediante laparotomia exploratoria,
independientemente si el tipo de trauma
fue penetrante o cerrado (44).

Local Auncancela Yumi S. | Correlacionar el | Esta investigacion fue de tipo
(45) diagndstico descriptivo, observacional,
CORRELACION DEL | prequirdrgico y | transversal, que se realiz en el
DIAGNOSTICO hallazgos Hospital General Puyo en 2018,

PREOPERATORIO Y
HALLAZGOS EN
LAPAROTOMIAS Y
LAPAROSCOPIAS
EXPLORATORIA
REALIZADAS EN EL
HOSPITAL GENERAL
PUYO ANO 2018

postquirdrgicos en
Laparotomias
Versus
Laparoscopias
exploratorias para
conocer si hay o
no relacion.

donde se recolectaron datos de
historias clinicas, bases de datos de
quiréfano y admisiones. Obteniendo
un total de 57 pacientes con
patologia abdominal con
expectativa quirurgica, de los cuales
7 son traumatismos abdominales, 2
fueron resueltos por laparoscopia y
5 por laparotomia exploratoria.

El promedio de tiempo quirdrgico
fue de  02:10:35min para
Laparotomia Exploratoria y de
01:40:56 min para laparoscopia
(45).
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4.2. Discusion
Para la discusion, se revisaron varios estudios los cuales fueron analizados y valorados segiin
el nivel de evidencia cientifica establecido por el Scottish Intercollegiate Guidelines

Network (SIGN).

Tabla 4 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

nivel de ] _
evidencia tipo de estudio
14+ Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos

clinicos aleatorizados

Revisiones sistematicas de alta

calidad de estudios de cohortes o de

casos Yy controles o estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad

2+ controles de alta calidad
estudios de cohortes o de casos y
controles de alta calidad

3 Estudios no analiticos y muestras pequefias (observaciones clinicas y series de
casos)

4

Opiniones de expertos*
SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. *En la evaluacion de la calidad SIGN incluyen este tipo de articulos,
pero por criterios de exclusion no fueron incluidos.

Inchausti et al., 2021 (2+), este estudio se centra en la comparacidon entre cirugia
laparoscdpica y convencional en pacientes con trauma abdominal penetrante por heridas de
arma blanca. Se observa que la cirugia laparoscépica reduce la estancia hospitalaria, pero
con un 15% de cirugias negativas y un 15% de conversion. En general, se sugiere que la
cirugia laparoscopica puede ser preferible en pacientes con trauma abdominal penetrante y
estabilidad hemodinamica. Anton et al., 2022 (3), Este estudio observacional y retrospectivo
evalta el uso de la cirugia laparoscopica en pacientes con traumatismo toraco-abdominal y
abdominal penetrante en condicion hemodinamica estable. Se menciona que la laparoscopia
es util como herramienta diagndstica y terapéutica en casos especificos, especialmente para

la evaluacion y reparacion de lesiones en el diafragma.

Inchausti et al. (2+) y Anton et al. (3), Ambos estudios evaluaron el uso de cirugia
laparoscopica en pacientes con trauma abdominal penetrante en condicion hemodindmica
estable. Inchausti et al. encontr6 una menor estancia hospitalaria con la cirugia
laparoscopica, mientras que Anton et al (3). Resalta la utilidad de la laparoscopia para el
diagnostico y reparacion de lesiones del diafragma. En ambos estudios, se menciona la

conversion a laparotomia en algunos casos.
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Cerurri et al., 2022 (2+), El estudio se enfoca en la implementacion de la técnica
laparoscopica en el tratamiento de traumatismos abdominales. Destaca que la laparoscopia
puede ser beneficiosa en pacientes hemodinamicamente estables, con una reduccion

significativa de laparotomias innecesarias y una baja tasa de complicaciones.

Sanchez et al., 2019 (3), El estudio observacional retrospectivo examina la aplicacion de la
laparoscopia en el tratamiento de traumatismos abdominales. Se sugiere que la laparoscopia
€s una opcion para pacientes con traumatismo abdominal y estabilidad hemodinamica, pero
debe ser realizada por cirujanos con experiencia en procedimientos laparoscopicos. Vargas
et al., 2020 (1++), este estudio se centra en la evaluacion de pacientes con traumatismo
abdominal en estado estable y la utilidad del lavado peritoneal diagnostico. Se destaca la
utilidad del lavado peritoneal diagnostico y la laparoscopia para el manejo de traumas

abdominales penetrantes, reduciendo la necesidad de laparotomias innecesarias.

Parra et al., 2019 (1++), El estudio examina las caracteristicas sociodemograficas y lesiones
en pacientes con traumatismo abdominal en un centro médico en México. El estudio resalta
que el trauma abdominal es una causa significativa de enfermedad y mortalidad en
individuos jovenes, con predominio de lesiones penetrantes. Rojas et al., 2017 (1++), Este
estudio compara la laparoscopia diagndstica con la ecografia FAST en el manejo de
traumatismos abdominales cerrados. La laparoscopia diagnéstica se sugiere como una
opcion eficaz en el manejo de traumatismos abdominales cerrados, con resultados

considerados satisfactorios.

La cirugia laparoscopica puede reducir la estancia hospitalaria en comparacion con la cirugia
convencional en pacientes con trauma abdominal penetrante. Ofrece ventajas tipicas de la
cirugia minimamente invasiva, como una recuperacion mas rapida y una baja incidencia de
complicaciones (Inchausti et al., 2+). Es especialmente Util en el diagndstico y reparacion de

lesiones en el diafragma causadas por heridas abdominales penetrantes Anton et al (3).

La laparoscopia puede ser una valiosa herramienta tanto diagnostica como terapéutica en
pacientes hemodindmicamente estables con traumatismos abdominales. Sin embargo, se
debe evaluar cada caso individualmente Anton et al, (3) y Sanchez et al. (3). En pacientes
con traumatismos abdominales, la laparoscopia es particularmente beneficiosa para aquellos
con hallazgos negativos y no requieren cirugia, evitando asi laparotomias innecesarias

Cerurri et al (2+).
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La laparoscopia debe ser realizada por cirujanos con experiencia en procedimientos
laparoscopicos, especialmente en pacientes politraumatizados Sanchez et al. (3) En
situaciones de traumatismos abdominales penetrantes, el LPD y la laparoscopia son técnicas
fundamentales para identificar la naturaleza del liquido en la cavidad abdominal, reduciendo
la necesidad de laparotomias innecesarias Vargas et al. (1++). El trauma abdominal
constituye una causa importante de enfermedad y mortalidad, especialmente en individuos
jovenes. Se observa una alta incidencia de lesiones en visceras huecas, posiblemente debido

a variaciones en los mecanismos involucrados Parra et al (1++).

La laparoscopia diagnoéstica puede ser mas efectiva que la ecografia FAST en el diagnostico
de traumatismos abdominales cerrados, aunque la adopcion de la laparoscopia diagnoéstica
como procedimiento de rutina puede verse limitada por consideraciones econémicas, Rojas
et al (1++). Estos estudios resaltan que la cirugia laparoscdpica es una opcion valiosa en el
manejo de traumatismos abdominales y situaciones de urgencia, especialmente en pacientes
hemodindmicamente estables. Sin embargo, su aplicacion debe considerarse caso por caso y
realizarse por cirujanos experimentados. Ademas, el uso conjunto de técnicas como el LPD

y la laparoscopia puede reducir la necesidad de cirugias invasivas innecesarias.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se demostr6 la utilidad de la laparoscopia en el diagndstico y manejo de los
traumatismos abdominales, en base a los estudios revisados, se evidencia que la
laparoscopia es la alternativa actualmente con mayor beneficio para los pacientes que
sufren traumatismos abdominales en comparacién a la cirugia convencional. Sin
embargo, es importante destacar que existe la posibilidad de conversion a
laparotomia en algunos casos, lo que subraya la necesidad de una evaluacion
individualizada. Ademas, mediate la revision de estudios nacionales y locales se
evidencia que la laparotomia se mantiene como principal opcién en el manejo de
trauma abdominal.

En esta revision bibliogréafica varios autores concuerdan que, entre las indicaciones
para el uso de la técnica laparoscopica, la principal es la estabilidad hemodindmica
de los pacientes, ademas que existan hallazgos clinicos de trauma abdominal como
dolor persistente, sensibilidad a la palpacién o distensién abdominal, evidencia de
sangrado interno, sospecha de lesion de 6rganos internos y evaluacion inconclusa por
otros métodos. Dentro de las contraindicaciones se encuentran que los pacientes
presenten signos de peritonitis generalizada, lesiones toréacicas o craneo cefélicas, e
inestabilidad hemodinamica.

La laparoscopia al ser una cirugia minimamente invasiva ofrece a los pacientes
ventajas significativas como una menor estancia hospitalaria, recuperacion mas
rapida en comparacion con la cirugia convencional, baja incidencia de
complicaciones, menor costo para los sistemas de salud, reduccién significativa de
infeccion del sitio quirdrgico. Sin embargo, esta técnica presenta algunas desventajas
entre ellas depende de la experiencia de los médicos ya que debe ser llevada a cabo
por cirujanos con experiencia en procedimientos laparoscopicos, la naturaleza del
trauma debido a que en ocasiones es necesario la conversion a cirugia convencional.
Después de analizar la informacion, Inchausti et al. (2+), Parra et al. (1++), Anton et
al. (3), en sus estudios concluyen que la cirugia laparoscopia puede ser la opcién
preferida en pacientes con trauma abdominal penetrante que se encuentren en
condicion hemodinamica estable, por lo contrario, Rojas et al. (1++), en su estudio
sugiere que la laparoscopia diagnostica es una opcién eficaz en el manejo de

traumatismos abdominales cerrados.
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Recomendaciones

En base a las conclusiones se recomienda:

En la gestion de pacientes con traumatismo abdominal, debe existir una evaluacion
individualizada para determinar la idoneidad de la laparoscopia. Los médicos deben
considerar la estabilidad hemodinamica, los hallazgos clinicos de traumatismo
abdominal, la naturaleza de la lesion, y otros factores antes de optar por la cirugia
laparoscopica.

Es fundamental que los cirujanos que realizan procedimientos laparoscopicos en
pacientes con traumatismo abdominal tengan una formacion adecuada y continua,
debido a que la laparoscopia es una técnica especializada y su éxito depende en gran
medida de la habilidad del equipo médico.

La laparoscopia debe utilizarse con prudencia, considerando las ventajas y
desventajas en cada caso. No debe considerarse como la Gnica opcion, sino como una
herramienta valiosa en situaciones especificas. En particular, en pacientes con
traumatismos abdominal penetrante hemodinamicamente estables en donde puede

ofrecer beneficios, pero siempre debe evaluarse su pertinencia.
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