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RESUMEN

La laparoscopia es una técnica endoscopica que permite examinar los érganos 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 denomind Laparoscopia;
posteriormente fue desarrollada por Kalk, quien en 1929 informdé de 2000 casos sin mortalidad.
Posteriormente su uso se difundid por toda Europa y en menor proporcion por América. En los Estados
Unidos, Ruddocks reportd 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.

INTRODUCCION

La laparoscopia es una técnica endoscopica que permite examinar los drganos
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 denomind Laparoscopia;
posteriormente fue desarrollada por Kalk, quien en 1929 informd de 2000 casos
sin mortalidad. Posteriormente su uso se difundié por toda Europa y en menor
proporcion por Ameérica. En los Estados Unidos, Ruddocks reportd 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.
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En nuestro Pais ha habido buena experiencia en diversas especialidades, en
Servicios e Instituciones publicas y privadas, tanto en nuestra Ciudad Capital como en el interior.



En Cirugia General su uso se ha difundido, con caracter diagndstico, y en procedimiento terapéutico
(3,4,5). Este recurso o técnica debe formar parte del entrenamiento de los residentes del Post-grado de
Cirugia General.

La lista de indicaciones de la Laparoscopia es muy larga (3,4,5) y han hecho de este procedimiento, un
meétodo auxiliar en el diagndstico y tratamiento en los Servicios de Cirugia General, tanto en pacientes
electivos, como en emergencias (6,7,89,10). Pocas son las contraindicaciones en el empleo de este
recurso diagndstico y terapeudtico: coagulopatias importantes no corregibles, peritonitis aguda,
distension abdominal importante, obesidad extrema y grandes eventraciones.

Mi experiencia personal y la del Servicio de Cirugia IV del Hospital Universitario de Caracas, con la
Laparoscopia diagndstica y terapéutica han sido amplias (11) y ha servido de entrenamiento para los
Residentes del Post-grado, como también, para la realizacion de Trabajos Especiales de Investigacion 6
Tesis de Grado (12,13) y de Ascenso para los Profesores asi como también para trabajos de investigacion
cientifica, los cuales han sido presentados y/o publicados.

La laparoscopia en emergencias quirdrgicas nos da una
valiosa informacion, con una minima incisién y morbilidad,
podemos obtener datos para confirmar ¢ excluir patologias
intraabdominales en caso de dudas, por supuesto la
evaluacion clinica rigurosa y el buen criterio en emergencias
quirdrgicas agudas pueden llevar al paciente a Laparotomia,
sin pasar previamente por Laparoscopia u otros métodos
diagnodsticos.

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 (1112,13), hay otras indicaciones menos frecuentes, pero debemos siempre
individualizar el manejo de cada paciente, para obtener de este método la mejor informacion para la
toma de decisiones, ya que si hay indicacion de Laparotomia habria 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 evolucion del paciente sera mucho mejor y mas rapida su recuperacion, con
una menor morbilidad.

INDICACIONES PARA LAPAROSCOPIA EN EMERGENCIAS QUIRURGICAS

Dolor abdominal
e En cuadrante inferior derecho por patologia ginecoldgica, apendicular,

Ulcera gastroduodenal perforada,epiploitis,diverticulo de Meckel.

e En cuadrante superior derecho por patologia ginecoldgica (Sindrome de
Fitz-Hugh-Curtis) o colecistitis acalculosa.

e Peritonitis no determinada

e |sguemia o infarto intestinal.(Colocaciéon de Trocart para

e Segunda mirada)

e Abscesos intraabdominales no manejables por métodos de imagenes.

e Obstruccion del intestino delgado.

e Fiebre de origen desconocido

e Hemorragia Gastrointestinal de origen desconocido

e Pacientes criticamente enfermos (terapia intensiva)

e Shock inexplicable

Trauma Traumatismos cerrados o contusos



Hemoperitoneo

e Grado O No hay sangre en la cavidad peritoneal

e GCrado 1 Pequenas cantidades de sangre inter asas y en los parietocodlicos, la
cual no recurre al aspirarlay no hay evidencia de sangramiento

e Crado 2 Hay sangre importante entre las asas intestinales y en los
parietocdlicos, aparece nuevamente al aspirarla.

e Crado 3 Hay abundante sangre, sale a través de la aguja De Verres, las
visceras nadan en sangre Ruptura de viscera.

Trauma penetrante

Para excluir penetracion peritoneal, heridas tangenciales por proyectiles de armas
de fuego y para evaluar el diafragma (penetracion o ruptura)

En la laparoscopia por trauma, se han descrito las

funcional y metabdlico unido al procedimiento laparoscopico,
como son: aumento de la presidon intracraneal por el
pneumoperitoneo o por el Trendelenburg, hipotermia por la
insuflacion de CO2, desarrollo de Pneumotorax a presion por el
pneumoperitoneo y alteraciones fisioldégicas como acidosis,
arritmias cardiacas, absorcion de gas por enfisemas subcutaneos, etc.

LAPAROSCOPIA EN TRAUMA ABDOMINAL. ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO
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La técnica de la laparoscopia en emergencias quirdrgicas se puede realizar bajo anestesia local de una
forma simplificada, como la utilizada y descrita por Llanio (2) y con una presion 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 camara y monitor que permite al observador
principal y a todo el personal de emergencia ver y opinar al respecto, aunque pudiese realizarse a vision
directa con la 6ptica, como la descrita originalmente, en caso de no contar con el recurso tecnoldgico
total, se pueden utilizar portales o trocares adicionales, uno o dos segun lo que sea necesario. Una vez
aclarado el diagnostico podemos proceder a la observacion del paciente, si fuese el caso, o a la
terapéutica definitiva por laparoscopia o laparotomia, que en ambos casos se procedera bajo anestesia
general. La laparoscopia diagndstica bajo anestesia local cada vez se utiliza menos, ya que en caso de
indicacion de laparoscopia para aclarar el cuadro clinico, delbbe mantenerse el criterio de diagnosticar y
tratar en el mismo acto si fuese el caso y si hubiese indicacion de Laparotomia proceder de forma
inmediata en el mismo ambiente, el cual debera ser un quirdfano bien equipado con todos los recursos
tanto para cirugia laparoscopica, como para cirugia abierta.



La utilidad de la laproscopia en emergencia ha sido comprobada en estudios prospectivos, (8,11,15), con
una especificidad del diagndstico 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 diagnosticos como el
lavado peritoneal (8), ultrasonido y tomografia axial (5), con una alta especificidad para diagndstico y con
una morbilidad insignificante.
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