
Laparoscopia y
emergencias
quirúrgicas
Rafael A. Ramírez Lares 1 .

1Cirujano raramirez@cantv.net

Correspondencia: Instituto de Medicina Tropical - Facultad de Medicina -

Universidad Central de Venezuela.

Consignado el 31 de Diciembre del 2000 a la Revista Vitae Academia Biomédica

Digital.

RESUMEN
La laparoscopia es una técnica endoscópica que permite examinar los órganos intraabdominales, de

esta manera podemos diagnosticar y tratar sus afecciones. La primera Laparoscopia se remonta a 1910 y

fue realizada por Jacobeaus (1), empleando un citoscopio, y fue quien la denominó Laparoscopia;

posteriormente fue desarrollada por Kalk, quien en 1929 informó de 2000 casos sin mortalidad.

Posteriormente su uso se difundió por toda Europa y en menor proporción por América. En los Estados

Unidos, Ruddocks̀ reportó su uso en 500 casos, con muy buena experiencia. En Latino América hay que

resaltar la experiencia de la escuela cubana con el Doctor Raimundo Llanio (2). Actualmente su uso se ha

difundido en todo el mundo y en casi todas las especialidades de la medicina.

INTRODUCCIÓN

La laparoscopia es una técnica endoscópica que permite examinar los órganos

intraabdominales, de esta manera podemos diagnosticar y tratar sus

afecciones. La primera Laparoscopia se remonta a 1910 y fue realizada por

Jacobeaus (1), empleando un citoscopio, y fue quien la denominó Laparoscopia;

posteriormente fue desarrollada por Kalk, quien en 1929 informó de 2000 casos

sin mortalidad. Posteriormente su uso se difundió por toda Europa y en menor

proporción por América. En los Estados Unidos, Ruddocks̀ reportó su uso en

500 casos, con muy buena experiencia. En Latino América hay que resaltar la

experiencia de la escuela cubana con el Doctor Raimundo Llanio (2).

Actualmente su uso se ha difundido en todo el mundo y en casi todas las

especialidades de la medicina.

En nuestro País ha habido buena experiencia en diversas especialidades, en

Servicios e Instituciones públicas y privadas, tanto en nuestra Ciudad Capital como en el interior.



En Cirugía General su uso se ha difundido, con carácter diagnóstico, y en procedimiento terapéutico

(3,4,5). Este recurso o técnica debe formar parte del entrenamiento de los residentes del Post-grado de

Cirugía General.

La lista de indicaciones de la Laparoscopia es muy larga (3,4,5) y han hecho de este procedimiento, un

método auxiliar en el diagnóstico y tratamiento en los Servicios de Cirugía General, tanto en pacientes

electivos, como en emergencias (6,7,8,9,10). Pocas son las contraindicaciones en el empleo de este

recurso diagnóstico y terapeútico: coagulopatías importantes no corregibles, peritonitis aguda,

distensión abdominal importante, obesidad extrema y grandes eventraciones.

Mi experiencia personal y la del Servicio de Cirugía IV del Hospital Universitario de Caracas, con la

Laparoscopia diagnóstica y terapéutica han sido amplias (11) y ha servido de entrenamiento para los

Residentes del Post-grado, como también, para la realización de Trabajos Especiales de Investigación ó

Tesis de Grado (12,13) y de Ascenso para los Profesores así como también para trabajos de investigación

científica, los cuales han sido presentados y/o publicados.

La laparoscopia en emergencias quirúrgicas nos da una

valiosa información, con una mínima incisión y morbilidad,

podemos obtener datos para confirmar ó excluir patologías

intraabdominales en caso de dudas, por supuesto la

evaluación clínica rigurosa y el buen criterio en emergencias

quirúrgicas agudas pueden llevar al paciente a Laparotomía,

sin pasar previamente por Laparoscopia u otros métodos

diagnósticos.

Las indicaciones de Laparoscopia en Emergencia podemos

agruparlas en dos grandes renglones, uno relacionado con el dolor abdominal (14) y el otro con el

trauma abdominal (11,12,13), hay otras indicaciones menos frecuentes, pero debemos siempre

individualizar el manejo de cada paciente, para obtener de este método la mejor información para la

toma de decisiones, ya que si hay indicación de Laparotomía habría que proceder a esta, como también

si se procede a Laparoscopia tener presente la posibilidad de terapéutica en el mismo acto, con este

recurso técnico, ya que la evolución del paciente será mucho mejor y más rápida su recuperación, con

una menor morbilidad.

 
INDICACIONES PARA LAPAROSCOPIA EN EMERGENCIAS QUIRÚRGICAS

Dolor abdominal
En cuadrante inferior derecho por patología ginecológica, apendicular,

úlcera gastroduodenal perforada,epiploítis,divertículo de Meckel.

En cuadrante superior derecho por patología ginecológica (Síndrome de

Fitz-Hugh-Curtis) o colecistítis acalculosa.

Peritonitis no determinada

Isquemia o infarto intestinal.(Colocación de Trocart para

Segunda mirada)

Abscesos intraabdominales no manejables por métodos de imágenes.

Obstrucción del intestino delgado.

Fiebre de origen desconocido

Hemorragia Gastrointestinal de origen desconocido

Pacientes críticamente enfermos (terapia intensiva)

Shock inexplicable

Trauma Traumatismos cerrados o contusos



Hemoperitoneo

Grado 0 No hay sangre en la cavidad peritoneal

Grado 1 Pequeñas cantidades de sangre ínter asas y en los parietocólicos, la

cual no recurre al aspirarla,y no hay evidencia de sangramiento

Grado 2 Hay sangre importante entre las asas intestinales y en los

parietocólicos, aparece nuevamente al aspirarla.

Grado 3 Hay abundante sangre, sale a través de la aguja De Verres, las

vísceras nadan en sangre Ruptura de víscera.

Trauma penetrante

Para excluir penetración peritoneal, heridas tangenciales por proyectiles de armas

de fuego y para evaluar el diafragma (penetración o ruptura)

En la laparoscopia por trauma, se han descrito las

complicaciones no solamente las conocidas por la anestesia o

por la Laproscopia en sí, sino también otras que son susceptibles

de aparecer en estos pacientes traumatizados por su estado

funcional y metabólico unido al procedimiento laparoscópico,

como son: aumento de la presión intracraneal por el

pneumoperitoneo o por el Trendelenburg, hipotermia por la

insuflación de CO2, desarrollo de Pneumotorax a presión por el

pneumoperitoneo y alteraciones fisiológicas como acidosis,

arritmias cardíacas, absorción de gas por enfisemas subcutáneos, etc.

 

 
LAPAROSCOPIA EN TRAUMA ABDOMINAL. ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO



La técnica de la laparoscopia en emergencias quirúrgicas se puede realizar bajo anestesia local de una

forma simplificada, como la utilizada y descrita por Llanio (2) y con una presión intraperitoneal baja, con

CO2 o aire intraperitoneal, en pacientes seleccionados y estables como las enumeradas anteriormente,

pero esta debe realizarse con un equipo actualizado, con cámara y monitor que permite al observador

principal y a todo el personal de emergencia ver y opinar al respecto, aunque pudiese realizarse a visión

directa con la óptica, como la descrita originalmente, en caso de no contar con el recurso tecnológico

total; se pueden utilizar portales o trocares adicionales, uno o dos según lo que sea necesario. Una vez

aclarado el diagnóstico podemos proceder a la observación del paciente, si fuese el caso, o a la

terapéutica definitiva por laparoscopia o laparotomía, que en ambos casos se procederá bajo anestesia

general. La laparoscopia diagnóstica bajo anestesia local cada vez se utiliza menos, ya que en caso de

indicación de laparoscopia para aclarar el cuadro clínico, debe mantenerse el criterio de diagnosticar y

tratar en el mismo acto si fuese el caso y si hubiese indicación de Laparotomía proceder de forma

inmediata en el mismo ambiente, el cual deberá ser un quirófano bien equipado con todos los recursos

tanto para cirugía laparoscópica, como para cirugía abierta.



 

La utilidad de la laproscopia en emergencia ha sido comprobada en estudios prospectivos, (8,11,15), con

una especificidad del diagnóstico del 95 al 98 %, y la posibilidad de tratamiento por laparoscopia en el

mismo acto de un 88 a 90 % de los casos. Se ha comparado con otros métodos diagnósticos como el

lavado peritoneal (8), ultrasonido y tomografía axial (5), con una alta especificidad para diagnóstico y con

una morbilidad insignificante.
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