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Eficacia de la cirugia laparoscopica versus la cirugia abierta en trauma abdominal
Bryan Israel Jiménez Puente, Juan Carlos Bermeo Ortega
Universidad Catdlica de Cuenca, bijimenezp99@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

El trauma abdominal, sexta causa global de muerte, afecta principalmente a adultos-jovenes.
La gestion efectiva es crucial, y aunque la laparotomia ha sido tradicionalmente eficaz, ha
Ilevado a procedimientos no terapéuticos con complicaciones. La laparoscopia, aceptada para
diagndstico y tratamiento, presenta complicaciones, destacando la conversién a laparotomia.
Objetivo: Comparar la eficacia de la cirugia laparoscopica y la cirugia convencional en el
tratamiento de pacientes con trauma abdominal, a través de una revision exhaustiva de la
literatura cientifica disponible. Métodos: Revision bibliografica de enfoque cualitativo, disefio
no experimental, de tipo descriptivo y analitico acerca de la eficacia de la cirugia laparoscopica
versus la cirugia abierta en trauma abdominal, utilizando datos de articulos cientificos de los
altimos 5 afos, obtenidos de buscadores cientificos como PubMed, UpToDate, ACS, Wiley,
Recimundo, Enciclopedia Cirugia Digestiva, Wolters Kluwer, Argent. cir., Frontiers.
Resultados: se identificaron 84 trabajos, tras excluir 31 publicaciones, se conservaron 53
articulos para su revision y extraccion de informacion. Provenientes principalmente de diversas
fuentes, siendo las mas recurrentes: PubMed con 12 (22,6%), UpToDate con 4 (7,5%), Scielo
con 2 (3,7%), ACS con 2 (3,7%), Wiley con 2 (3,7%), y otras revistas con 31 (58%).
Conclusion: La revision sobre trauma abdominal destaca los beneficios de la laparoscopia,
incluyendo tiempos quirdrgicos mas cortos y una recuperacién menos prolongada. La
laparoscopia muestra menor complicacion y mortalidad, especialmente en pacientes estables,
favoreciendo la reduccidn de laparotomias innecesarias. La experiencia del cirujano es crucial
para minimizar conversiones a laparotomia. La laparotomia, en comparacién, exhibe mayores

complicaciones y tiempo hospitalario.
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Efficacy of Laparoscopic Surgery versus Open Surgery in Abdominal Trauma
Bryan Israel Jiménez Puente, Juan Carlos Bermeo Ortega
Catholic University of Cuenca, bijimenezp99@est.ucacue.edu.ec
ABSTRACT

Abdominal trauma, the sixth leading global cause of death, primarily affects young to middle-
aged adults. Effective management is crucial, and although laparotomy has traditionally been
effective, it has led to non-therapeutic procedures with complications. Laparoscopy, accepted
for both diagnosis and treatment, presents complications, with conversion to laparotomy being
notable. Objective: To compare the efficacy of laparoscopic surgery and conventional surgery
in treating patients with abdominal trauma through a comprehensive review of available
scientific literature. Methods: A qualitative literature review, non-experimental, descriptive
and analytical was conducted, regarding the efficacy of laparoscopic surgery versus open
surgery in abdominal trauma, using data from scientific articles from the last five years
obtained from scientific search engines such as PubMed, UpToDate, SCIELO, ACS, Wiley,
RECIMUNDO, Wolters Kluwer, Argent. CIR. journal, and Frontiers, and texts such as
‘Enciclopedia Cirugia Digestiva’ Digestive Surgery Encyclopedia]. Results: A total of 84
works were identified; after excluding 31 publications, 53 articles were retained for review and
information extraction. Mainly from various sources, the most recurrent being: PubMed with
12 (22.6%), UpToDate with 4 (7.5%), SciELO with 2 (3.7%), ACS with 2 (3.7%), Wiley with
2 (3.7%), and other journals with 31 (58%). Conclusion: The review on abdominal trauma
highlights the benefits of laparoscopy, including shorter surgical times and less prolonged
recovery. Laparoscopy shows fewer complications and mortality, especially in stable patients,
favoring the reduction of unnecessary laparotomies. Surgeon experience is crucial in
minimizing conversions to laparotomy since, in comparison, it exhibits higher complications

and hospitalization time.

Keywords: surgery, laparoscopic, laparotomy, abdominal trauma, efficacy
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1. INTRODUCCION

En la actualidad se ha registrado en todo el mundo 1,2 millones de muertes debido a
traumatismo, aproximadamente el 20% de los pacientes politraumatizados manifiestan un
trauma abdominal, estas lesiones pueden ser especialmente letales si no se detectan y tratan de

manera oportuna, ya que tienen el potencial de afectar varios érganos vitales (1).

Se estima que las principales causas de traumatismos contusos se deben a accidentes
vehiculares, golpes que comprometan el abdomen, atropellos, caidas de alturas considerables,
violencia intrafamiliar, entre las causas irregulares se presentan caidas de bicicleta,
aplastamiento por desastres naturales, estos sucesos también han tenido una alta tasa de
mortalidad segun la gravedad de la lesion y los érganos con mayor afectacion se incluyen el
bazo (40-55%), el higado (35- 45%), también afecta el pancreas, diafragma, intestino, entre

otros 6rganos (1,2).

Se considera que el traumatismo abdominal es una enfermedad multisistemica en la que existe
una pérdida de mecanismos homoestaticos, debido a ello, las personas con dicha lesion
experimentan mayores demandas fisioldgicas y anormales tales como dolor, hemorragia, sepsis
y desplazamiento de liquidos a causa de la lesion, y en algunos casos la muerte. Existen dos
tipos de traumatismo cerrado y abierto (1).

Para que se defina como traumatismo abdominal cerrado, el paciente se vera expuesto a
impactos primarios 0 secundarios externos que ocasionen una lesién organica, que causan
deformidades en la estructura, a raiz de una fuerte compresién, elongacion o guillotina, lo que
podria causar un dafio visceral al sobrepasar la tolerancia de los 6rganos determinadas por el

umbral de resistencia (1).

Por otro lado, cuando se denomina traumatismo abdominal penetrante, el peritoneo debera
sufrir una perforacién, en la cual la piel es dafiada comprometiendo el trayecto del tejido
subcutaneo celular o en donde los musculos se encuentren comprometidos, esto puede ocurrir
debido a incidentes en la vida cotidiana, como violencia o accidentes que se puede presentar
en el hogar, trabajo, deporte, actividades entre otros, en lo cual exista una penetracion que
lesione peritoneo como un objeto corto punzante, armas de fuego, maquinaria pesada, u objetos

altamente peligrosos, entre otros (2).

Los pacientes atendidos por traumatismo abdominal han sido intervenidos por medio de

laparotomias como primera opcidn, sin embargo, se han registrado resultados negativos, tales



como indemnidad del peritoneo o lesiones intraabdominales las cuales no necesitan de
intervencion, también presenta un 20% de morbilidad. Ademas de presentar complicaciones de
manera frecuente, entre ellas, “evisceracion, ileo posoperatorio, infeccion de herida quirdrgica,
neumonia por broncoaspiracion o intrahospitalaria, eventraciones alejadas y trombosis venosa
profunda” (1,2).

Por ultimo, también se observa que los pacientes permanecen hospitalizados mas tiempo al
igual que retomar sus actividades diarias; para este tipo de trauma se ha tomado en cuenta la
laparoscopia siendo considerada una alternativa ventajosa para los pacientes
hemodindmicamente estable. Los pacientes experimentan menos dolor postoperatorio, menos
ileo postoperatorio, recuperacion en menor dias al igual que la estadia en el hospital por lo que
se integran en menor tiempo a sus actividades, también se considera los resultados cosméticos

que resultan mas satisfactorios (1,2).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMATICA

En la Gltima década se han registrado mas de 1,2 millones de muertes por traumatismo, con un
20% a nivel abdominal, dando una frecuencia mayor en la poblacién joven-adulto y de sexo
masculino. Las causas mas comunes en el trauma de abdomen abierto, son heridas por arma
blanca o de fuego, seguido de accidentes de transito lesionando en su mayor parte los 6rganos
como intestino delgado y el bazo. En cuanto al trauma cerrado la causa mas comun son los
accidentes de trafico, seguido de caidas de altura y golpes contusos, afectando principalmente
al higado y bazo. En paises de Latinoamérica el 91,4% de traumas es en el sexo masculino con
28,7 afos. El mecanismo de trauma, con un 67-77% en traumas penetrantes, producidos en un
88% por arma blanca y 12% por arma de fuego, mientras que, en trauma abierto corresponde
aun 33%, producido por accidentes de transito con un 73% de los casos, seguido de contusiones

por objetos en un 15% y con menor porcentaje las caidas de altura (2-4,12).

El traumatismo abdominal es una entidad médico-quirdrgica que requiere atencién inmediata
y precisa. La eleccion de una técnica quirdrgica adecuada para reparar lesiones
intraabdominales es un aspecto importante del tratamiento de estos pacientes. En este contexto,
la cirugia laparoscopica ha surgido como una alternativa a la cirugia abierta tradicional y se
espera que ofrezca beneficios potenciales en términos de reduccion de la morbilidad,

recuperacion mas rapida y mejor calidad de vida posoperatoria (5,6).

Sin embargo, a pesar de los avances tecnologicos y la evidencia acumulada en la literatura

cientifica, la efectividad relativa de la cirugia laparoscépica versus abierta para traumatismos
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abdominales especificos aln no esta clara. Se necesita una evaluacion rigurosa y actualizada
de la evidencia existente para proporcionar a los profesionales de la salud la informacion
necesaria para tomar decisiones clinicas e identificar posibles vacios de conocimiento o

inconsistencias que requieran mas investigacion (7).

Por lo tanto, el objetivo principal de esta revision de la literatura es analizar y comparar la
efectividad de la cirugia laparoscépica y abierta en el tratamiento de pacientes con traumatismo
abdominal con el fin de proporcionar una imagen completa y actualizada de las ventajas y

desventajas de cada procedimiento (7).

3. JUSTIFICACION

El trauma abdominal es una emergencia médica de gran relevancia, con un mecanismo de
lesidn que presenta variaciones. En el 67-77% de los casos, los traumas son penetrantes, siendo
un 88% ocasionados por armas blancas y un 12% por armas de fuego. Por otro lado, en el
trauma abdominal cerrado, representa el 33%, siendo predominante los accidentes de tréfico
con un 73%, seguidos de contusiones por objetos en un 15%, y en menor medida, caidas desde
alturas, con el potencial de generar complicaciones graves y, en muchos casos, lleva a la
mortalidad si no se trata de manera oportuna y eficaz. A lo largo de los afios, la cirugia
convencional ha sido la técnica quirdrgica de eleccion para el tratamiento de esta condicion,
sin embargo, la cirugia laparoscdpica ha surgido como una alternativa menos invasiva y

potencialmente beneficiosa para ciertos pacientes (4,8,12).

La adopcidn de la cirugia laparoscépica en el contexto del trauma abdominal es un tema de
interés creciente en la comunidad médica, ya que esta técnica puede ofrecer potenciales
ventajas, como una menor agresion quirurgica, menor pérdida de sangre, una recuperacion
postoperatoria mas rapida y menor estancia hospitalaria. No obstante, la evidencia cientifica
que respalda la superioridad de la cirugia laparoscépica sobre la cirugia abierta en este contexto

sigue siendo objeto de discusion y controversia (8).

Esta revision bibliografica se justifica en vista de la necesidad de sintetizar y analizar la
evidencia actualmente disponible, con el fin de proporcionar a los profesionales de la salud una
vision clara y actualizada sobre la eficacia relativa de ambas técnicas quirdrgicas en el

tratamiento del trauma abdominal (8).



4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué tipo de cirugia es mas efectiva en el trauma abdominal; cirugia laparoscépica o

convencional?
5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia de la cirugia laparoscépica y la cirugia convencional en el tratamiento de
pacientes con trauma abdominal, a través de una revision exhaustiva de la literatura cientifica

disponible.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Analizar las ventajas y desventajas de la cirugia laparoscopica frente a la cirugia
convencional en términos de tiempos operatorios y recuperacion postoperatoria en
pacientes con trauma abdominal.

v Determinar la seguridad de la cirugia laparoscépica en casos de trauma abdominal,
considerando factores como la localizacién de la lesion, la hemodinamica del paciente
y la experiencia del cirujano

v Determinar la tasa de conversion a cirugia abierta en procedimientos laparoscépicos
para trauma abdominal y analizar las razones subyacentes.

v' Evaluar la tasa de complicaciones y tiempo de hospitalizacion, entre pacientes

sometidos a cirugia laparoscépica y cirugia abierta en casos de trauma abdominal.



6. FUNDAMENTACION TEORICA

6.1 INTRODUCCION AL TRAUMA ABDOMINAL
6.1.1 DEFINICION

El trauma abdominal se caracteriza por una lesion en la region del abdomen, variando en
magnitud y gravedad; para considerarse un trauma, en dicha lesién el compartimento
anatomico se vera comprometido tras sufrir una accion agresiva que llega a producir una lesion

en la pared peritoneal, visceras o ambas (9,10).

6.1.2 CLASIFICACION DEL TRAUMA

Dentro del trauma abdominal se puede clasificar segln la continuidad de la piel: trauma cerrado

0 contuso, y abierto:

o Cerrado: Se define como trauma cerrado cuando no existe una herida en el exterior
de la pared abdominal (9,10).
o Abierto: cuando existe una pérdida de la continuidad de la piel (9,10).

En el trauma abdominal abierto posee dos divisiones segun la profundidad de la lesion:

o Penetrante: se refiere a cuando el peritoneo parietal pierde continuidad (9,10).

o No penetrante: cuando la herida no llego al peritoneo y se encuentra integro (9,10).
6.1.3 EPIDEMIOLOGIA, FACTORES DE RIESGO Y ETIOPATOGENIA

Los incidentes viales se ubican como la principal fuente de traumatismo abdominal,
representando un 75%. EI 25% se divide en lesiones causadas por armas blancas, armas de
fuego, contusiones y caidas desde alturas; un analisis en Singapur sefial6 que el trauma
constituye la principal causa de mortalidad en individuos de 1 a 44 afios. En este contexto, los
accidentes de trafico, las pufialadas y las caidas desde alturas han sido también considerados
como principales mecanismos de lesion (32).

En el aflo 2020, aproximadamente 8,4 millones de individuos perdieron la vida anualmente a
causa de estas lesiones. Los incidentes relacionados con accidentes de trafico ocuparon el tercer
lugar como motivo méas comun de discapacidad a nivel mundial y el segundo en naciones en
desarrollo en 2018. Cada afio, alrededor de 5 millones de personas fallecen debido a lesiones

traumaticas, representando cerca del 11% de las muertes por esta causa en América (32).

En América Latina, el 91,4% de los incidentes de trauma afecta predominantemente a

individuos masculinos con una edad de 28,7 afios en promedio. La mayor proporcién de los
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traumatismos, que oscila entre el 67% y el 77%, son de tipo penetrante conformando el 88%
provocado por armas blancas, y el 12% por armas de fuego; en relacion con los traumas abiertos
constituyen el 33%. Los accidentes de trafico son identificados como la causa predominante
con un 73%, seguidos por contusiones con objetos en un 15%, y en menor medida caidas desde
alturas (12).

Se destaca la coexistencia de varios mecanismos fisiopatoldgicos que generan lesiones
intraabdominales, los mecanismos mas importantes son, aplastamiento, compresion,

desaceleracion y penetrante, los cuales seran explicados a continuacion (11,12).

Compresion: la rotura de viseras huecas puede ocurrir por el aumento subito de la presion
intraabdominal (11,12).

Desaceleracion: ocasiona fuerzas de cizallamiento, es decir, fuerzas paralelas de sentido
opuesto que provocan aplastamiento lesionando los puntos de anclaje de estructuras vasculares,

asi como, de viseras huecas y solidas (11,12).

Penetrante: son perforaciones del peritoneo ocasionadas por cinética baja inducidos por arma
blanca u objetos punzocortantes y de cinética de alta velocidad como proyectiles o armas de

fuego que provocan grandes dafios y desplazamiento (11,12).

6.1.4 MANEJO DEL TRAUMA ABDOMINAL
6.1.5 PRONOSTICO

En los casos de trauma abdominal se debe considerar diversos elementos, ya que, podrian
afectar el pronostico. Entre ellos, el mecanismo y agente de la lesion, Las zonas anatdmicas
comprometidas, el lapso transcurrido desde el incidente, la condicion hemodinamica y
neuroldgica del paciente, los descubrimientos durante el examen fisico y los recursos accesibles
en el sitio de la evaluacién primaria. Sin embargo, se resaltan tres factores criticos que impactan
en la posibilidad de supervivencia: alteraciones fisiologicas, lesiones anatomicas y la
resistencia basal del paciente. Estos tres elementos son fundamentales para identificar el riesgo,
requiriendo una medicion y combinacion con la estimacion de la probabilidad de supervivencia
(12,13).



6.1.6 EXPLORACION FISICA

Ante una sospecha de trauma, la exploracion abdominal se realiza de manera sistematica, en
base a una secuencia especifica. Comienza con la inspeccion, seguida de la auscultacion y

percusion, concluyendo con la palpacion (14).

Inspeccion: se inspeccionan diferentes areas: abdomen anterior, posterior, flancos, térax bajo,
region perineal. Se trata de identificar posibles contusiones a causa de: sistemas de seguridad,
abrasiones, laceraciones, incrustacion de cuerpos extrafios, heridas penetrantes, evisceracion
del intestino delgado o epiplon y signos de embarazo. En areas como el escroto, meato uretral,
vaginay region glutea, se busca la presencia de sangre, hematomas, contusiones o laceraciones
(14).

Auscultacion: Es necesario explorar ruidos intestinales o la inexistencia de los mismos, podria
indicar la presencia sangre o contenido del tracto gastrointestinal liberadas en la cavidad
abdominal, lo que puede originar ileo. No obstante, es importante tener en cuenta que este
hallazgo no es especifico, debido a que, el ileo también puede ser causado por lesiones fuera
del abdomen (14).

Percusion y palpacion: con la percusion se puede evidenciar signo de irritacion peritoneal,
debido a que causa movimientos leves del peritoneo, por lo que, realizar el signo de rebote no
se requiere, produciria mas dolor. En los pacientes que tienen contracciones musculares
voluntarias, el examen abdominal podria no ser confiable. Sin embargo, las contracciones
involuntarias como defensa es un signo confiable de irritacion peritoneal. La utilidad de la
palpacion radica en poder diferenciar el dolor superficial, del profundo y nos ayuda a identificar

un utero gravido (14).
6.1.7 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Estudios de laboratorio

Las pruebas del laboratorio de rutina generalmente tienen valor limitado en el tratamiento del
paciente con traumatismo, sin embrago, son Utiles para identificar pacientes con bajo riesgo de
sufrir lesiones importantes, en quienes la tomografia computarizada puede omitirse con
seguridad. Se realiza examenes de orina microscopica cuando la presencia de lesion
intraabdominal no esta clara, debido a que la hematuria microscépica aumenta la posibilidad
de lesiones intraabdominales significativamente y la hematuria macroscopica sugiere lesiones

renales graves (15).



Entre las pruebas que se realizan esta el hematocrito: esto es, cuando se encuentra por debajo
al 30% aumenta la probabilidad de una lesion intraabdominal. Recuento de leucocitos: que es
la liberacion de catecolaminas debido al trauma puede causar desmarginacion y elevacion del
recuentro de leucocitos siendo poco especifico y de poco valor (15).

Enzimas pancredticas: se basa en la elevacion de la amilasa y lipasa, sugiriendo una lesion
pancredtica. Pruebas de funcion hepética: las cuales tienen una asociacion con la elevacion de
las transaminasas hepaticas y mientras mas elevadas mas probabilidad de lesion grave. Déficit
de base y lactato: refiere a cuando el déficit de base se encuentre menor a 6 se asocia con
hemorragias intraabdominales. Pruebas cruzadas: la determinacion del grupo sanguineo y Rh
tienen utilidad al momento de transfusion sanguinea (14,15).

Estudios de imagen

Como principal estudio de imagen se realiza una Radiografia neumoperitoneo de térax,
pudiendo confirmar roturas diafragmaticas con paso de viscera hueca. Entre otros estudios que
se deben realizara se encuentran: evaluacion por ecografia abdominal enfocada para traumas
(FAST), Tomografia computarizada (TC), Puncién lavado peritoneal (PLP) (14,15).

E-FAST (Evolucion enfocada extendida con ecografia en trauma): su objetico es detectar
liquido libre en la cavidad abdominal, pericardio y un examen basico del térax, indicado en
pacientes con traumatismo toracoabdominal cerrado o penetrante. De gran utilidad por el uso
rapido, barato, sencillo y no invasivo, donde se lo puede realizar simultdneamente con medidas
ya sea de reanimacion o examenes de laboratorio, consume poco tiempo y una deteccion de
liquido libre con alta sensibilidad, sin embargo, en las dificultades se encuentran su utilizacion
en personas con obesidad morbida, enfisema subcutaneo y su resolucién con lesiones en el
espacio retroperitoneal. El protocolo FAST es estricto, y tras la primera evaluacion, se lleva a
cabo un segundo control en un intervalo de 30min, ya que podria tratarse de un hemoperitoneo
progresivo con sangrado lento. La sensibilidad y especificad fue del 42% a 67% y 98%
respectivamente, la capacidad para identificar es limitada cuando se trata de volumenes
reducidos de liquido libre, inferiores a 200 ml, y en el caso de lesiones penetrantes. No obstante,

la sensibilidad del FAST mejora con la realizacion de examenes repetidos (14,54).

TC abdominal: este estudio se lleva a cabo en pacientes con estabilidad hemodinamica y sin
necesidad urgente de realizar una laparotomia. Durante su ejecucion, se administra medio de
contraste mediante via oral, intravenosa o ambas, y se realizan cortes desde la base de los

pulmones hasta la pelvis. Nos proporciona informacidn de la lesion relativa al érgano afectado,
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diagnostica lesiones en organos de la pelvis y en el retroperitoneo, sin embargo, tiene
limitaciones para su uso, como en pacientes hemodinamicamente inestables, poco
colaboradores, la disponibilidad de un tomdgrafo, alergias a los medios de contraste y se puede
pasar inadvertido lesiones diafragmaticas, pancreéticas o gastrointestinales. La sensibilidad y
especificidad para identificar patologias intraabdominales son altas, entre 97% a 98% y 97 a
99% respectivamente (14,15).

PLP (lavado peritoneal): es una técnica con alta sensibilidad para detectar un hemoperitoneo,
pudiendo realizarse en pacientes inestables hemodinamicamente o en pacientes con una
sospecha de rotura de viseras huecas, sin embargo, es una técnica invasiva y requiere
experiencia de quien la realiza, tiene limitaciones como en pacientes con obesidad morbida,
cuagulopatias previas, cirrosis avanzadas. La sensibilidad es del 96% y con una especificidad
del 88% (14, 40).

6.1.8 TRAUMA ABDOMINAL CERRADO

En la gestidn de un paciente con trauma, ya sea cerrado o abierto, los procedimientos a seguir
son idénticos. La evaluacion inicial va dirigida en la deteccion de lesiones intraabdominales,
en abordar rapidamente, y de manera eficaz las situaciones que amenazan la vida del individuo.
Se implementan los principios de evaluacion inicial, reanimacion y restablecimiento de
funciones vitales, que incluyen la realizacion de radiografias simples de térax, pelvis y columna
cervical, asi como la aplicacion de FAST. Durante la revision secundaria, se recurre a la
tomografia computarizada (TC) en pacientes estables para obtener un tratamiento definitivo de
las lesiones (16).

Manejo de pacientes estables hemodinamicamente: se debe realizar las pruebas
complementarias como la radiografia, FAST y una TC abdominal, para determinar el
tratamiento, ya sea conservador o quirtrgico, segun los resultados encontrados. Al encontrarse
con liquido libre en ausencia de lesién de visceras sélidas, nos debemos inclinar a la existencia
de una lesion en una viscera hueca teniendo en cuenta la clinica del paciente y el mecanismo
de lesion (14,16).

Manejo de pacientes inestables hemodinamicamente: Posteriormente de administrar
cuidados de soporte vital al paciente, se lleva a cabo una exploracién FAST con el propdésito
de identificar la presencia de liquido libre. En caso de detectarse, se plantea la posibilidad de
realizar una intervencion quirdrgica para evaluar y determinar una posible causa de sangrado
(14).



Manejo de pacientes con pérdida de conciencia: en estos casos, es crucial descartar la
presencia de lesiones intraabdominales, y la eleccion del estudio varia segun la estabilidad
hemodindmica del paciente. En pacientes estables se realiza el FAST o PLP como primera
eleccion, sin embargo, en pacientes inestables con alteracion de la conciencia y con indicativo
para cirugia, primero se debera descartar focalidad neuroldgica o aumento de la presion

intracraneal para realizar una laparotomia (14,16).

6.1.9 TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE

En el caso de traumatismos abdominales penetrantes, el enfoque de manejo dependera de la
naturaleza de la lesién. En lesiones ocasionadas por armas de fuego, en las cuales més del 80%
estan vinculadas a lesiones dentro de la cavidad abdominal, el diagndstico y tratamiento
implican una intervencién mediante laparotomia exploratoria. En contraste, para las lesiones
provocadas por armas blancas, estas intervenciones se reservan para situaciones de
inestabilidad hemodinamica o en presencia de hallazgos como signos de irritacion peritoneal,
neumoperitoneo, evisceracion o la deteccién de liquido en la cavidad intraperitoneal mediante
FAST (14,18).

En pacientes estables hemodindmicamente y una vez que se ha descartado la posibilidad de
una lesion a nivel de alguna viscera solida, hueca o estructuras 6seas, la conducta puede ser
expectante; con observacion hospitalaria minimo 48 horas, realizacion de hemograma

sanguineo, valoracion clinica las primeras 6 horas y después cada 4 horas (18).

6.1.10 IMPORTANCIA DE UNA INTERVENCION QUIRURGICA ADECUADA

La relevancia de la intervencién quirargica reside en realizar una seleccion minuciosa y
objetiva de quien o quienes son los pacientes que realmente se benefician de una cirugia en
base a los hallazgos obtenidos dentro de la valoracion establecida en los protocolos de un
paciente politraumatizado (19).

Papel de laparoscopia diagndstica: los pacientes hemodinamicamente compensados con
traumatismo penetrante, se realiza una laparoscopia de deteccion para confirmar si existe una
ruptura del peritoneo. Cuando se confirma una discontinuidad del peritoneo se da una
exploracion adicional y se convierte en una laparoscopia diagnostica o una laparotomia
exploratoria. La laparoscopia diagnéstica realizada por un cirujano especializado puede reparar
lesiones especificas, como las diafragmaticas que son las mas comunes, las lesiones no

detectadas varian entre un 22% y 45%, sin embargo, en estudios mas recientes este porcentaje
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disminuyo, destacando un estudio con 3362 laparoscopias realizadas, teniendo sélo en dos

ocasiones, lesiones no detectables (19).

Laparoscopia terapéutica: se realiz6 un meta analisis, demostrando que es una opcion
prometedora, ya que, reduce las tasas de complicaciones de una manera importante. Brinda
beneficios como un menor tiempo en la sala de cirugia y en la estancia hospitalaria tanto para
traumatismo cerrados, como para penetrantes que se encuentren hemodindmicamente estables.
Las reparaciones mas comunes que se pueden realizar incluyen, el intestino delgado,
mesenterio y colon, pudiendo ser realizadas mediante una sutura de doble capa, reseccion,
anastomosis extracorporea, en las lesiones vasculares sangrantes se controlan mediante agentes

hemostéaticos (19).

Cirugia abierta: La relevancia del tratamiento quirdrgico radica en su ejecucion para detener
la hemorragia, prevenir una mayor contaminacion abdominal, reparar lesiones, y estabilizar al
paciente. La laparotomia exploratoria es uno de los procedimientos mas frecuentemente
ejecutados para identificar lesiones abdominales. Se lleva a cabo en pacientes que presentan
inestabilidad hemodindmica, hipotension debida a hemorragia, lesiones en érganos, peritonitis
0 traumatismos penetrantes en el abdomen. De igual manera en el abdomen cerrado, en lesiones
no determinadas mediante imagenes, es necesario una laparotomia exploratoria, siendo de gran
utilidad, sin embrago, es invasivo, con complicaciones y costos elevados, su uso debe ser
selectivo y ser realizado en pacientes que este contraindicado el abordaje de la laparoscopia o
no sea posible. La realizacion de una relaparotomia para un tratamiento definitivo se
recomienda cuando el paciente alcanza la estabilidad hemodindmica. En contraste, una
relaparotomia no planificada se lleva a cabo cuando el paciente experimenta un empeoramiento
en su estabilidad hemodinamica debido a la pérdida continua de sangre, infeccion

intraabdominal, dehiscencia fascial o escape de bilis (20, 33, 34).

6.2 CIRUGIA ABIERTA EN EL TRATAMIENTO DEL TRAUMA ABDOMINAL

6.21 HISTORIA Y EVOLUCION DE LA CIRUGIA ABIERTA EN EL
TRATAMIENTO DEL TRAUMA ABDOMINAL

La laparotomia o cirugia abierta data desde tiempos remotos, desde la era del Imperio Romano,
figuras destacadas en la medicina, como Aulus Cornelius y Galeno en el periodo 963-1013,
describieron técnicas que incluian la aplicacion de ligaduras en vasos sangrantes, la reposicion
de visceras, la reparacion con hilos de seda y el cierre de la pared abdominal. En Alemania el

cirujano Hieronymous se atribuyo con la primera sutura de una herida intestinal, seguido de
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Ambrosio Pare quien practicaba la reduccién del intestino prolapsado y Jean Dominique quien
realizaba reparaciones del segmento de ileo por exteriorizacion. En el siglo XI1X, el cirujano
Lucien Baudens registrd dos casos de laparotomia y sutura intestinal debido a trauma
abdominal, introduciendo la primera maniobra diagnostica en traumatismos penetrantes al
colocar el dedo a través de la herida para detectar la presencia de sangre, heces o burbujeo de

gases (24).

Previo a 1915 se estandariza la intervencidén quirirgica como tratamiento para trauma
abdominal, principalmente traumas penetrantes, teniendo como dictado "operar temprano,
operar cerca del frente y ejecutar la intervencion tan completa como sea posible ", sin embargo,
en la segunda guerra mundial, se dictamino primero mantener la hemodinamica del paciente
antes del acto quirdrgico y la eterizacion de la viseras huecas en pacientes con colapso
circulatorio durante la cirugia, de igual manera la laparotomia continuo como el tratamiento
estdndar para traumatismos abdominales. Los cirujanos en la década de los ochenta
incorporaron el empaquetamiento intraabdominal, cierre temporal e intervencion quirdrgica

definitiva que se mantiene hasta vigente para este tipo de lesiones (24).
Laparotomia

Se pueden identificar diversos tipos de laparotomias: La laparotomia selectiva se emplea en
pacientes con traumatismo penetrante y resultados positivos en estudios diagnosticos o
hallazgos clinicos. La laparotomia no terapéutica se realiza cuando no se requiere intervencion
quirdrgica. La laparotomia terapéutica aborda las lesiones traumaticas que necesitan
tratamiento quirdrgico. La laparotomia negativa, que representa el 26%, ocurre cuando la

exploracion abdominal no revela lesiones (21).

En la mayoria de los casos de traumatismo abdominal penetrante, se recurre a la laparotomia
de manera inmediata debido a la alta frecuencia de lesiones intraperitoneales. La presencia de
dafios en el peritoneo suele ser indicativa de la necesidad de realizar una laparotomia. En
pacientes con traumatismos cerrados 0 penetrantes que presentan inestabilidad y un resultado
positivo en el FAST, se opta por la laparotomia para evaluar posibles lesiones y controlar
hemorragias. Asimismo, se considera la laparotomia en casos de lesiones diafragmaticas que

puedan visualizarse en una radiografia de torax (22).
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6.2.2

PROCEDIMIENTO DE LA CIRUGIA ABIERTA

La laparotomia se efectia mediante una incision en la linea media debido a su rapidez, permite

la visualizacion y movilizacion completa de las estructuras tanto intraperitoneales como

retroperitoneales. La incision se realiza en la piel, el tejido subcutaneo y la fascia de la linea

alba dejando el peritoneal intacto, dependiendo del procedimiento a seguir se realiza:

(@]

Empaquetamiento y exploracion: se realiza la incision en el peritoneo y de manera
inmediata se empaca en los cuatro cuadrantes, teniendo en cuenta que los cuadrantes
sangrantes se deben empaquetar primero. Para la exploracion se deben retirar las
compresas en orden inverso controlando el sangrado y cualquier contaminacion
visualizada (23).

Control de hemorragias: las hemorragias se controlan por reseccion del 6rgano o
empaquetando 6rganos esenciales gravemente dafiados como el higado o bazo, ligando
los vasos intraabdominales que no son vasos terminales, sin embargo, los vasos
esenciales, deben derivarse en lugar de repararse (23).

Control de la contaminacion: se obtienen sellando o resecando las visceras huecas
perforadas, en las lesiones gastricas se pueden suturar o grapar rapidamente, las lesiones
menos graves, parciales o totales del intestino delgado o grueso, pueden repararse con
rapidez, sin embargo, si la lesion es grave, debe resecarse quedando en discontinuidad,
realizando una ileostomia, debido a que la anastomosis genera mayores complicaciones
como dehiscencia (23).

Cierre temporal: Puede lograrse de diversas maneras, siendo el uso de apositos de
presion negativa una técnica frecuentemente empleada para realizar un cierre temporal
tras una laparotomia de control de dafios. Este método facilita el drenaje de liquido
peritoneal, mejora la capacidad de unir los bordes faciales y simplifica la laparotomia
de revision. La laparotomia de revision se realiza cuando el paciente presenta
inestabilidad hemodinamica, considerando una lesion pasada por alto (23).

Cierre definitivo: comienza después de 24 a 48 horas después del cierre temporal,
siendo el momento exacto dado por el estado fisioldgico del paciente, manteniéndose
hemodinamicamente estable. Se realiza retirando los empaques hemostaticos, los
segmentos discontinuos del intestino se reanastomosan o se exteriorizan como estomas,
los vasos gravemente lesionados que se colocaron en derivaciones son retirados y se

repara cuando es posible. Terminado se cierra la fascia abdominal y los defectos de los
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6.2.3

tejidos blandos, si no se logra un cierre primario, se debe realizar un cierre abdominal

temporal continuo hasta que se pueda realizar el cierre de la fascia (23).

INDICACIONES PARA EL USO DE LAPAROTOMIA

La laparotomia de emergencia esta indicada en situaciones clinicas que abarcan: pacientes con

inestabilidad hemodinamica, hipotension, o manifestaciones inexplicables de pérdida de sangre

que no responden a medidas de estabilizacidn; fuerte sospecha de lesion intraperitoneal;

presencia evidente y persistente de signos de irritacion peritoneal; hemoperitoneo detectado en

radiografias debido a la ruptura de visceras; lesiones diafragmaticas; sangrado gastrointestinal

significativo; y sangrado persistente detectado en el drenaje nasogastrico o el vomito (18).

Los criterios para laparotomia emergente a cumplir ademés de las indicaciones clinicas son

(21).

(@]

Pacientes respondedores a fluidos, pero con sangre en la cavidad intraperitoneal.
Pacientes con conmocién teniendo un FAST positivo e inestabilidad hemodinamica.
PLP positivo.

Un dafio diafragmatico.

Lesiones causadas por arma de fuego.

Peritonismo abdominal.

Pacientes con sangrado gastrointestinal.

Protrusion de visceras a través de una herida.

Criterios sin necesidad de otros estudios diagndsticos para una laparotomia emergente (14).

Shock o TA sistolica menor a 90mmHg con medidas de reanimacion sin mejoria.
Hemorragia que no se controla o evisceracion de estructuras abdominales por la herida.
Hemorragia digestiva baja o lata.

Evidencia de neumoperitoneo.

Signos de irritacion peritoneal, evidenciados por la falta de ruidos abdominales,

sensibilidad a la palpacion y el resultado positivo en la prueba de Blumberg.
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o Figura 2 Manejo del traumatismo abdominal
o Fuente: Inés A, Pilar A. Traumatismo abdominal grave: Biomecanica de la lesion y

manejo terapéutico. Rev NPunto. [Internet]. 2020
6.2.4 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA CIRUGIA ABIERTA

Ventajas del uso de la cirugia abierta en trauma abdominal

o Mejor visualizacion de las lesiones intrabadominales por acceso directo a la cavidad
abdominal permitiendo una identificacion rapida (30).

o Manejo réapido e idoneo en 6rganos solidos, controlando el sangrado excesivo en vasos
grandes contribuyendo a la estabilidad abdominal, no tiene limitaciones por
adherencias existentes (35).

o Descomprension abdominal por asas distendidas y aliviar la presion intraabdominal
(35).

o Amplia visibilidad, por ende, demostrando menores tasas de lesiones perdidas (36).

Desventaja de la cirugia abierta en el trauma abdominal

o Recurrir a mayores recursos y financiamiento a causa de relaparotomias (25).
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o Realizar laparotomias innecesarias, ocasionando complicaciones e inestabilidad
hemodinamica en los pacientes (29).

o Requiere en mucho de los casos ir dirigidos a la unidad de cuidados intensivos, para
soporte ventilatorio, correccion de coagulopatia, prevencion de hipotermia y corregir
los trastornos de liquido, electrolitos y acido base (25).

o Necesidad de terapias antibidticas adecuadas, control del dolor y sedacion (25).

o Requieren apoyo nutricional suplementario y cuidados de enfermeria intensivos (25).

o Complicaciones como: intenso dolor posoperatorio, riesgo de obstruccion intestinal,
mayor infeccion del sitio quirdrgico, sindrome de distrés respiratorio, neumonia, sepsis,
infeccion del tracto urinario y lesiones renales, teniendo una mortalidad significante
(29).

6.3 CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN EL TRATAMIENTO DEL TRAUMA
ABDOMINAL

6.3.1 DESARROLLO Y ADOPCION DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN EL
TRATAMIENTO DEL TRAUMA ABDOMINAL.

En 1901, el cirujano Georg Kelling realizd la primera demostracion de la laparoscopia,
denominando a la técnica como celioscopia. En esta innovacion, introdujo aire en el abdomen,
siendo pionero en el desarrollo de este método. En los siguientes afios Hans introdujo el término
de laparotoracoscopia al realizar la inspeccion del térax y la cavidad abdominal. En 1924
Richard Zollikofer cambio el aire por CO2 para la insuflacion del abdomen. Ya en 1933 Carl
Fervers llevo a cabo la primera adhesiolisis laparoscépica, considerandose como la primera

cirugia en este &mbito (28).

En 1980 Semm llevo a término la primera apendicectomia laparoscépica revolucionando la
cirugia tradicional publicando su primer informe en 1983. Los posteriores avances estuvieron
relacionados con el desarrollo técnico, con el objetivo de reducir el trauma relacionado con el
acceso a la cavidad intraabadominal, obtuvo como resultado: avances tecnoldgicos, camaras
de video miniaturizadas, imagenes en HD, tecnologia en 3D. Fueron impulsadas rapidamente

por pioneros de la laparoscopia operativa y la industria técnica (28).

La laparoscopia en el trauma abdominal se utilizaba inicialmente para detectar lesiones en el
diafragma u otros 6rganos. Con la mejora de los equipos y la mayor experiencia de los
cirujanos, la laparoscopia evolucion6 en una herramienta confiable, para el diagnostico y

tratamiento en el trauma abdominal. Tratando lesiones gastrointestinales, lesiones del bazo,
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hepaticas lesiones, lesiones pancreaticas, mesentéricas, epiplon mayor lesiones, entre otras,
independientemente del tipo de lesiones, contundente o penetrante. También redujo las tasas

de laparotomias negativas o no terapéuticas, ademas de las complicaciones y mortalidad (29).
Laparoscopia

La laparoscopia en el trauma abdominal se emplea con fines diagndsticos o terapéuticos.
Laparoscopia diagnéstica: Es un procedimiento realizado sin un diagnéstico preoperatorio
claro. Laparoscopia terapéeutica: cuando la laparoscopia confirma un diagndstico positivo al

identificar una lesion, lo que lleva a una intervencion quirdrgica para su resolucion. (7).

6.3.2 PROCEDIMIENTO EN LAPAROSCOPIA

Se llevaba a cabo por cirujanos especializados en cirugia general calificados en laparoscopia
avanzada, ejecutdndose bajo anestesia general, se desempefia la técnica abierta de Hasson
utilizando una aguja de veress e insuflando de CO2 la cavidad. Se coloca puerto supraumbiilcal
de 10mm y un endoscopio de 30 grados para laparoscopia. La presion intraabdominal se
mantiene en 12-14mmHg para una buena visualizacion, se insertan puertos de trabajo basico
en el plano paramediano derecho e izquierdo y la insercion de un puerto adicional se debe
realizar dependiendo de los hallazgos intraabdominales (31).

o Se lleva a cabo la inspeccion de 6rganos solidos abdominales superiores: estomago, el
epiplon, el colon transverso y el diafragma con el paciente en posicion de
Trendelenburg invertida (31).

o La visualizacion de las estructuras pélvicas se coloca al paciente en posicion de
Trendelenburg pronunciada (31).

o En la visualizacién del intestino delgado se realiza la técnica de mano a mano para
examinar si existen perforaciones o desgarros mesentéricos utilizando pinzas de agarre
atraumaticas (31).

o Se explora la cavidad peritoneal, examinando dafios a 6rganos sélidos como el higado
0 el bazo, también se investiga la vesicula, estbmago, valvula ileocecal y finalmente el
colon y recto (37).

o Si es necesario se debe realizar la diseccion del ligamento gastrocdlico, para evaluar el
saco menor (31).

o Lalaparoscopia se puede convertir en laparotomia por decision del cirujano, ya sea por
falta de visibilidad, falla del equipo, sangrado activo incontrolable o inestabilidad

hemodinamica del paciente (31).

17



o Cierre fascial: la fascia debe cerrarse con sutura en donde se col6 el puerto con la técnica
de Hasson, para reducir el riesgo de desarrollar una hernia en el sitio del puerto, la
sutura que se realiza entre los bordes fasciales con sutura continua o interrumpida
utilizando, ya sea una aguja de Grice, aguja de Carter-thomason o aguja de Reverdin
(27).

6.3.3 INDICACIONES PARA EL USO DE LAPAROSCOPIA

La laparoscopia se ha llevado a cabo de forma segura y efectiva, sirviendo como una
herramienta de diagndstico en pacientes con traumatismo abdominal cerrado y estabilidad
hemodinamica, contribuyendo a reducir la incidencia de laparotomias innecesarias o tardias
(22, 26).

En pacientes estables con traumatismo abdominal penetrante, la laparoscopia tiene un papel
fundamental, estableciendo rapidamente si se ha producido penetracion peritoneal y asi reducir
el nimero de laparotomias traumaticas negativas y no terapéuticas con una morbilidad y
mortalidad alta. El uso de la laparoscopia se da visualizando directamente el érgano afectado
y al mismo tiempo pudiendo dar una resolucion terapéutica, siento que los pacientes
intervenidos tienen una estancia hospitalaria mas corta que en las intervenciones con
laparotomia, detecta lesiones que penetran en el peritoneo, heridas en los flancos, heridas
ocultas en el diafragma, lesiones toracoabdominales y con una efectividad del 100% en lesiones
inadvertidas sobre todo en el intestino delgado (22,26).

La laparoscopia puede emplearse para diversas funciones, como la deteccion de heridas
causadas por armas de fuego o blancas que atraviesan el peritoneo, el diagnéstico mediante una
evaluacion sistematica en todos los cuadrantes abdominales, y también como una opcion

terapéutica para reparar lesiones sin recurrir a la laparotomia (22).

Los criterios para el uso de la laparoscopia son: la estabilidad hemodindmica del paciente,

ausencia de traumatismo intracraneal y la ausencia de indicacion de laparotomia urgente (37).

6.3.4 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Ventajas de la laparoscopia en trauma abdominal

o Una de las ventajas méas relevantes es la recuperacion répida, menor dolor
posoperatorio, retorno rapido a actividades cotidianas e ingesta oral mas rapida (38).
o Baja incidencia de hernias incisionales (38).
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(@]

Tasa baja de infecciones del sitio quirdrgico, con disminucion de morbilidad
perioperatoria de los procedimientos (31, 38).

La laparoscopia es menos invasiva que la laparotomia, ya sea para dar un diagndstico,
como para una intervencion terapéutica y menor estancia en unidad de cuidados

intensivos si es requerida (38).

Desventajas de la laparoscopia en trauma abdominal

(@)

Costos mayores sobre todo en laparoscopias terapeuticas (29).

Una de las desventajas radica en mayor estancia intraoperatoria, mayor dificultad,
necesidad de supervisién superior y riesgo en lesiones no detectables (38).

Necesidad de cirujanos especializados en laparoscopia en trauma y un nivel avanzado
en los equipos de laparoscopia (38).

Conversiones a laparotomia por multiples factores presente en la operacion (29).

Complicaciones tales como: infecciones del sitio quirtrgico, troembolismo venoso, ileo

posoperatorio (29).

6.4 RECOMENDACIONES Y GUIAS CLINICAS ACTUALES

Directrices de WSES para recomendaciones e importancia segun la evidencia en laparoscopia:

o La laparoscopia diagnostica se puede utilizar en pacientes hemodinamicamente

compensados con hallazgos muy sensibles de lesion intestinal en la TC. (GRADO:
Moderado) (19).

En el traumatismo penetrante, se puede utilizar la exploracién local de la herida para
confirmar la rotura peritoneal. Cuando el resultado es positivo, se debe realizar
examenes clinicos seriados; ante una sospecha clinica de lesion intestinal, se justifica
una laparoscopia o laparotomia diagnéstica/terapéutica. La conversion a laparotomia
siempre es posible y muy recomendable si surge alguna duda o dificultad (GRADO:
Moderado) (19).

Segun la experiencia del cirujano y la logistica del centro de traumatologia, las lesiones
intestinales identificadas durante la laparoscopia diagnostica se pueden tratar por via
laparoscopica (GRADO: Moderado) (19).

Opciones quirargicas para el traumatismo intestinal:

o Cuando sea posible, se prefiere la reparacion primaria de las lesiones del intestino

delgado. (GRADO: Alto) (19).
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La anastomosis primaria de lesiones de colon es segura en un subgrupo de pacientes

seleccionados segun la fisiologia, las lesiones concomitantes y la resistencia a una

posible fuga anastomética. (GRADO: Moderado) (19).

Los estomas de derivacion siguen siendo una opcion segura y se recomiendan en

pacientes de alto riesgo con anastomosis de colon de alto riesgo. (GRADO: Moderado)

(29).

El riesgo de fuga anastomatica después de una cirugia de control de dafios aumenta

con: (GRADO: Moderado) (19).

a. Tiempo desde la cirugia inicial

b. Requerimientos continuos de transfusion, soporte inotrépico continuo, edema
tisular y sepsis intraabdominal.

c. Tiempo hasta el cierre de la fascia abdominal

En el contexto de un traumatismo abdominal cerrado con o sin lesion de 6rganos

solidos, las lesiones intestinales a menudo pasan desapercibidas. Se requiere un alto

indice de sospecha. (GRADO: Alto) (19).

El retraso en el diagndstico de lesion intestinal esta relacionado con una mayor

morbilidad y mortalidad. (GRADO: Moderado) (19).

ATLS como guia en las indicaciones para el uso de la laparotomia (39).

(0]

Lesion abdominal traumatica acompafiada de presion arterial baja, con un resultado
positivo en el ultrasonido FAST o manifestaciones clinicas de hemorragia dentro de la
cavidad abdominal, y sin otra fuente de sangrado evidente.

Presion arterial baja en conjunto con una lesion en la zona abdominal que atraviesa la
fascia anterior

Las lesiones de bala que perforan la cavidad peritoneal.

En las evisceraciones.

Hemorragia del estomago, recto o del tracto genitourinario después de un trauma
penetrante.

Peritonitis.

Aiire retroperitoneal, aire libre, o rotura del hemidiafragma.

Tomografia computarizada con contraste que evidencie ruptura del tracto
gastrointestinal, lesion intraperitoneal de la vejiga, dafio en el pediculo renal o lesiones

graves en el parénquima visceral tras trauma cerrado o0 penetrante.

20



o Trauma abdominal penetrante con aspiracion de contenido gastrointestinal, fibras
vegetales o bilis desde el lavado peritoneal diagnostico, o aspiracion de 10 cc o mas de

sangre en pacientes con anormalidades hemodinamicas.

7. METODOLOGIA

7.1 DISENO METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision bibliografica con cualitativo, de disefio no experimental, de
caracter descriptivo y analitico, evaluando la eficacia de la cirugia laparoscopica en
comparacion de la cirugia abierta en trauma abdominal, usando informacion recopilada de

articulos cientificos publicados en los tltimos 5 afios.

7.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda tuvo inicié en las plataformas bibliotecarias de la Universidad Catdlica de Cuenca
sede Azogues, se seleccionaron articulos comprendidos entre los afios 2018-2023 (Ultimos 5
afios), seguido a esto, a través de lectura, andlisis, los articulos fueron organizados, dichos
documentos debian estar redactados en los idiomas: espafiol, inglés, y alemén; la extraccién de
documentos se llevd a cabo en las siguientes bases de datos: PubMed, UpToDate, ACS, Wiley,
Recimundo, Enciclopedia Cirugia Digestiva, Wolters Kluwer, Argent. cir., Frontiers. Por
altimo, Para delimitar la busqueda se utilizd terminologia como: Trauma abdominal,
Laparotomia en trauma abdominal, Laparoscopia en trauma abdominal, eficacia de la
laparoscopia en trauma abdominal, laparotomia versus laparoscopia, usando conectores

booleanos AND, OR y NOT con la finalidad de garantizar una busqueda amplia.

7.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusion

v" Articulos publicados en los Gltimos 5 afios, comprendidos entre los afios 2018 y 2023
gue contengan datos sobre eficacia de la cirugia laparoscopica versus la cirugia abierta
en trauma abdominal.

v’ Articulos que se encuentren en idiomas como: espafiol, aleman e inglés, que contengan
informaciodn sobre la eficacia de la cirugia laparoscopica versus la cirugia abierta en
trauma abdominal.

v" Documentos que sean estudios clinicos, estudios de metaanalisis, libros, casos clinicos
y revisiones sistematicas con evidencia cientifica.

v' Articulos que tengan un acceso abierto y texto completo.
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Criterios de exclusién

v Los articulos que no se han publicado antes del afio 2018 y tengan diferente idioma al
espafol, inglés o aleman.

v’ Articulos que no contengan una validez cientifica que no aporten informacion,
incompletos o articulos de paga.

v Todos los estudios que sean de tipo tesis o articulos sin relacion con el tema a tratar.

8. EXTRACCION DE DATOS

La extraccion de informacion se llevo a cabo a través de la recoleccion de 85 documentos,
conformada por documentos como: articulos cientificos, libros, estudios de cohorte, estudios
de casos, controles, entre otros, se reviso el cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion.
Asi también, contenido de informacion relevante por medio de una lectura comprensiva, con
el fin de incluir los documentos més esenciales en cuanto a informacion; se incluirén, estudios
clinicos, estudios de metaanalisis, libros, casos clinicos y revisiones sistematicas, estos deberan
abordar, el uso de laparotomia o laparoscopia en el diagndstico y tratamiento en trauma
abdominal; un total de 54 documentos cumplieron dichas demandas, procediendo a la
elaboracion en la tabla de base de datos para la respectiva organizacion y utilizacion de

informacion.

9. PLAN DE ANALISIS

En la presente revision bibliografica se tomo en cuenta estudios relevantes, incluidos estudios
de revision sistematica, casos clinicos, libros y metaanalisis que brinden una mejor eficacia en
el uso de la laparotomia o laparoscopia en el trauma abdominal cerrado o abierto. La
informacidn previamente revisada se incorporard en la base de datos, destacando aspectos
como idioma, tipo de documento, titulo, afio, objetivo del estudio y resultados en los
documentos seleccionados. Esto se lleva a cabo con el proposito de lograr una comprension y

organizacion mas efectiva de la informacion.
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10. RESULTADOS

10.1 DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE REVISION SISTEMATICA.

Registros identificados mediante
la basqueda en diferentes bases de

datos.

Cribados duplicados (N:0)

Elegibilidad: son articulos que
cumplen con los criterios de
inclusion v exclusion (N: 85)

Articulos excluidos (N: 31)

Acrticulos incluidos (N: 54)

Documentos:

PubMed: 12
UpToDate: 4

Scielo: 2

ACS: 2

Wiley: 2

Recimundo: 1
Enciclopedia Cirugia
Digestiva:1

Wolters Kluwer: 1
Argent. cir.: 1

Venez Cir: 1

Frontiers: 1

Gavin Publishers: 1
Pertinencia Académica: 1
SERAM: 1

Cubana de Cirugia: 1
Diversidad Cientifica: 1
Comisién de trauma: 1
Medscape: 1

Documentos: Brazilian Journal of Health: 1
PubMed: 21 WSES: 4

UpToDate: 5 Dovepres: 1

Scielo: 6 Tesla: 1

Cvci:lig/z Cirugia de traumatologia: 2
Recimlundo: 3 VARIOS: 1

Enciclopedia Cirugia ELSEVIER: 7

Digestiva: 1 JEMTAC: 1

Wolters Kluwer: 4 SPRINGER: 2

Argent. cir.: 1 World JES: 1

Frontiers: 1 NPunto: 3

Diversidad Cientifica: 1
Comision de trauma: 2
Medscape: 1

Med fam Andal: 1

Gavin Publishers: 1
Pertinencia Académica: 1
SERAM: 2

Cubana de Cirugia: 1

Excluidos por:
No disponibles de manera gratuita:

14
Brazilian Journal of Health: | | Articulos en otro idioma que no es
1 inglés, alemana o espafiol: 7

J Babol Univ Med Sci: 1 Informacién incompleta: 3

WSES: 1 No cumplir con el tiempo
Colombiana de Cirugia: 1 establecido, ni con el tema
Dovepres: 1 propuesto: 3

Clinmed: 1 Documentos tipo tesis: 4
Plus One: 1

Tesla: 1

NPunto: 1

Cirugia de traumatologia: 1
VARIOS: 1
ELSEVIER: 1
JEMTAC: 1
SPRINGER: 1
World JES: 1

JTI: 1

Cureus: 1

Scientific Research: 1
Med fam Andal: 1
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El diagrama de flujo describe la metodologia utilizada para identificar varias fuentes
bibliogréaficas con el proposito de llevar a cabo esta revision, aplicando criterios de inclusion y
exclusion. Se identificaron un total de 85 trabajos publicados, de las cuales 14 no estaban
disponibles de manera gratuita, 7 se encontraban en un idioma diferente al inglés, aleman o
espafol, 3 tenian informacion incompleta, 3 no abordaron el tema propuesto, ni con el tiempo

establecido y 4 documentos eran tesis. Por lo que, se excluyeron 31 publicaciones y quedaron

54 articulos para ser leidos y extraer la informacion pertinente al tema a tratar.

10.2 CARACTERISTICAS DELOS ESTUDIOS Y RESULTADOS

# Base de Autor Afio Titulo Dizefio Ohbjetivo del estudio y
datos Resultados
1 Pecimundoe Paca T, | 2022 Trauma La metodologia Objetivo: El manejo o
Pilatasig abdominal utilizada para el abordaje nicial en una sala
L, cerrado. hManejo presente trabajo de de urgencias.
Stephanie imicial en investigacion, se Fesultados: El manejo o
G, urgencias. emmarcada dentro de | abordaje nicial en una sala
Quinsanga una revislon de urgencias, va a depender
I bibliografica de tipo | =i el paciente esta estable o
documental, va que inestable
nos vamos a ocupar de | hemedinamicamente, en
temas planteados 2 este contexto las
nivel tedrico como es | circunstamcias en las cuales
Trauma abdominal ze aufiid la lesion, es decir,
cemado. Manejo en donde v que provoco el
inicial en urgencias. traumz, zon fundamentales,
Riesgos v beneficios. va que da indicios a los
La técnica para la médicos de urgencias que
recoleccion de datos | decisiones tomar en cuanto
esta constituida por | 2 las prusbas a realizar. Sin
materiales embargo, lo sugerido e
electronicos, estos mndicado por la literatura es
iltimos como Google la evaluacidn de las
Académico, Publded, | constantes vitales, va que
entre otros, estas ayudan a establecer
apoyandose para ello | un diagnéstico v 1a toma de
en el uso de decisiones clinicas.
descriptores en
ciencias de la salud o
terminologia MESH.
La informarcion agqui
obtenida serd revisada
para su posterior
analisis.
21 | Enciclopedia | Andreani | 2018 | Traumatismo Enciclopedia en Fesultados: el traumatizmo
Cimgia H, Croghie abdominal. traumatismo como el dafio intencional o
Dhgestiva G, Qnairos Ceneralidades, abdominal no intencional producido
AL Diagnestica, sobre el organismo debido
Evaluacidn y 2 la exposicion aguda a
Tratamiento. fuentes o concentraciones
de energia mecanica,
quimica, radiante o
eléctrica, térmica; oala
ausencia de elementos
esencizles como el calor v
el oxigeno. Se hard especial
referencia a los
traumatizmos abdominales,
en relacion a s
fiziopatologia con la

24




energia mecinica durants

caidas de altura, las
producidas por armas
blanca o de fuego.
Wolters Ahmed A, | 2020 Papel de la Se realizd un estudio Objetive: En nuestro
Kluwer Mostafa E, laparoscopiz en | de cchorte prospectivo estudio, evaluamos la
Mohamed el trauma ohservacional en eficacia de la laparoscopia
E, Tarek L. zbdominal todos los casos en el manejo de pacientes
cerrado un aislados de con traumatismo
estudio de traumatismo abdominal cemrade para
cohorte abdominal cerrado en evitar laparotomias
prospectivo el Hospital de Cirugla | mnecesanas. Resultado: La
comparative | de la Universidad Ain | laparoscopia disminmyo el
entre Shams del 3/1/2019 al tiempo operatorio en
laparcgcopia v | 912019, El tamafio comparzcién con la
laparctomia en | total de la muestra fue laparotomia. El ttempo
pacientes con de 50 pacientes, operatorio medio para los
traumatizmo comprendiendo 23 pacientes sometidos a
abdominal pacientes que fueron | laparoscopia fue de 12328
cerrado. sometidos 2 min, mientras que en los
laparoscopia v otros pacientes sometidos a
25 alos que ze les laparotomia fue de 150 48
realizd laparotomia. min. La laparoscopia se
230CIA COM UNA mener
estancia posoperatoria en la
UCI(1 a3 dias) en
comparacion con la
laparotomia (2 a 3 dias) v
una menor astancia
hospitalaria total La taza
de complicaciones despuss
de la laparczcopia es
mucho menor que después
de la laparotomia, donde
dog pacientes tuvieron
infecciones del racto
respiratorio v ninguna
mortalidad después de la
laparoscopia, mienfras que
seis pacientes tuvieron
infecciones del racto
respiratorio, seis pacientes
tuvieron infeccion de la
herida un paciente tuvo
trombosis venosa profunda
v dos pacientes Murid
después de la laparotomia.
Publded. Abebe B, [ 2019 | Laparotomia Se realizd un estudic | Objetive: El objetivo fue
Bekele M, para indicacién | retrogpectivo de todos determinar la etiologia,
Taehave de lesion los pacientes adultos organos cominmente
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A abdominal v sometidos 2 lesionados, mdicacion y
Leurnmu resultade de | laparotomia por lesion | evolucion de pacientes con
E, Abebe pacientes en un abdominal en el 5t. leziones abdommale: que

E. hozpital Paul's Hospital requieren laparotomia.

universitario en | Millennium Medical Resultados: Se rezlizo
Addis Abeba. College desde enero laparotomiz por lesion
de 2014 hasta zbdominal en 145
diciembre de 2016. pacientes. Die estos, se
Los factores asociados recuperaron 129 (8995)
con el resultado se registros de casos. La
i1dentificaron con proporcion entre hombres ¥
regresiones logisticas mujeres fue de 6,2:1. La
bivariadas v edad media era de 29 afioz
multivariadas. v la mayoria estaban

dezempleados. E1
traumatizmo penetrante fie
la lesion mas frecuente,
giendo las pufialadas (46,
33,7%%8) v los Accidentes de
Trafico (ATE) (27, 20,992)
las principales causas. Se
observaron lesiones
extraabdominales en el
33,3% (46) de los
cazos. Los organos huecos
ze lezionaban mas
comminmente gue los
organos solidos. El
intestine delgado (33,
453, 8%) v el bazo (17,
34 7% fueron lo=
principales drganos
lezsionados en forma
penetrante v confundente,
respectivamente. El
principal procedimiento
realizado fue la reparacion
de laceracion/perforacion
de drganos huecos y
solidos (70,54, 3%). La tasa
de laparotomia negativa fue
del 4,6%: (6). e
observaron complicaciones
en 23 (17.8%) pacientes,
siende la mas comun el
shock mrreversible
7.30.4%). Latasa de
mortalidad fue del 8,5 %
{11} v =2 asocld
zignificativaments con
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lesion abkdominal contisa
(AOQFE=725;IC 9574 1,00-
48.37; p=0,041) v prezion
arterial sistolica <00
mmHg (AOR=E.66; IC
95% 1,13, —68 41;p=0.041).
Argent. cir. | Ceruth ©, | 2022 Abordaje Se revisaron historias Objetiva: realizar una
Lorenzetti lapargscopico clinicas v protocolos | descripeion de la practica
Y, BasaE, del traumatizmo operatorios de los de leparoscopia en
Lapez I, abdominal. pacientes que habian | traumatismos abdominales
Trevisan Experienciaen | sido sometidoes a dicho | durante cuatro afios enun
5. un hospital de procedimiento. Se hospital de trauma.
trauma. analizarom: el tipo de Besultados: entre los
traumatizmo abierto hallazgos mas relevantes
{(heridas de arma de ohservamos que
fuego v blanca);la | considerando los pacientes
exploracion de la que tuvieron laparoscopias
herida v zolicitud de negativas, en los que se
tomografia hallaron lesiones que no
computarizada (TC) requirieron tratamiento v
precperatoria; si se los que recibieron
traté de un laparoscopias terapeuticas—
procedimisnto el 88%: (1%) fue
diagnostico o abordadoscompletaments
terapéutico; los por laparoscopia,
hallazgos evitandose la clasica
infraoperatorios; la laparotomia xifopublana
tasa de conversion; el | utilizada en traumatizmos.
tamafio de la Ademas, en aguellos
laparotomia; €l iempo | pacientes que requirieron
operatorio; las una laparotomia para
complicaciones rezolver sus lesiones (9), se
posoperatorias v los realizé unz laparctomia
dias de mmternacion. acotada acorde con las
lesiones halladas.
Observamos una baja taza
de morbimortalidad y una
corta estadia hospitalaria.
Fromtiers Wang J, | 2022 | Laparoscopia Se realizaron Objetive: El proposito de
Cheng L, VET3US bisquedas este articulo a3 evaluar el
Ll laparotomia sistematicas en valor de la laparoscopia
Zhang B. para el Publded, Embase vla | diagnodstica v terapeutica
tratzmiento del | biblioteca Cochrane para pacientss con
frauma en busca de ensayos traumatizmo abdominal
abdominal: unz | confrolades alestornos cemado o penefrante
revision (ECA) v estudios mediante |a realizacion de
sistematica y un | comparativos no ECA | una revision sistematica v
metanalisis sobre la efectividad v un metanalisis.
seguridad de la Eesultados: se inscribieron
laparoscopia versug | un total de 5.517 pacientes
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en 23 estudios elegibles

laparotomia; los dos
autores realizaron de
forma independiente
la basgueda, la
extraccion de datos v
la calidad. evaluacidn.

que se publicaron en
mglés. Los resultados del
metanalisis suglersn que no
existe una diferencia
significativa en la

incidencia de lesiones no
detzctadas v la mortalidad

gue reciben laparoscopia v

entre los pacientes con
traurnatizmo abdominal

los que reciben
laparotomia. En cuanto a
las complicaciones
posoperatorias, en
comparacion con los
pacientes del grupo de
cirugia abierta, los del
grupo de laparoscopia
tienen un riesgo similar de
abacesos intraabdominales,
tromboembolizmo e ileo,
mientras que hay una
menor incidencia de
infeccion de la herida v
neumonda. Ademas, los
pacientes del grupo de
laparoscopia experimentan
tiempos de hospitalizacion
v procedimientos mas
cortos. Para la mayoria de
loz resmltados, el andlizis de
senzibilidad arrojd

resultados similares al
analisls primario.
Gavin BamesJ, | 2022 | Laparoscopia Elevizamos Objetivo: presentar los
Publishers | Arenas C, para refrospectivamente el resultados obtenidos
Finco A, traumatizmo registro de trauma del durante la curva de
Lugo I. penetrantss, servicio de salud aprendizaje en pacientes
protocelo para metropolitanc del con framma abdominal
evitar lesiones | sureste desde agosto penetrante sometidos a
pérdidas durante | de 2017 hasta marzo laparoscopia luege de la
la curva de de 2020 v analizamoz implementacion de un
aprendizaje. a los pacientes que protocolo en un centro de
curnplieron con los trauma nivel I
criterios para el Besultados: Un total de &8
protocolo da pacientes con trawma
laparozcopia por penetrante fueron tratados
trauma penstrante. inicialmente mediants
laparoscopia, 91%
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hombres. El mecanizmo de
lezion mas comin fueron
laz heridas por arma blanca
(n=238)y G8W (n=12),
con una mediana de IS8 al
ingrezo de 9 (3-13). Dentro
de las laparoscopias
realizadas, el 86%: (n=39)
fueron laparoscopias
diagnosticas positivas v 48
de ellas terapéuticas. Diez
pacientzs (14%3)
TEQUITIETon CONVErElon a
laparotomia, siendo la
causa mas frecuente el
hemoperitoneo no
controlade (n=4). Se
obzerva en la curva de
gprendizaje una menor
conversion a cirgia abierta
con £l paso de
implementacicn. En esta
zerie no e omitieron
lesionez, ni morbilidad
operatoria ni mortalidad.

Publded

Parzjuh P,
Eumar 3,
Gupta A

2018

Papel de la
laparotomia en
pacientes con
traumatizmo
abdominal en el
Centro de
Traumatologia
de Mivel I

Ezte estudio
ohaservacional
ambizpectivo sa llevd
& cabo en la division
de Cirugia de Trauma
v Cuidados Criticos,
JPN Apex Trauma
Center, All India
Institute Medical
Sciences, Nueva
Deelhi. El analiziz
refrogpectivo de los
datos mantenidos
prospectivamente de
loz casos dezde el 1 de
enera de 2008 hasta el
30 de abril de 2013 v
gl analizis prospectivo
de los casos desde el 1
de maye de 2013
hasta el 31 de marzo
de 2015 =e realizo
utilizando medidas
apropiadzs. Se
mcluveron paciemes

Eesultados: De los 3610
pacientes con traumatismeo
abdominal, ze realizd
laparotomia en 1666
(46,14%%) pacientes v
laparoscopia en 119
(3,29%) pacientes. La taza
de reduccion de la
laparotomia no terapéutica
en pacientes con
traumatizmo abdominal
mediznte laparoscopia
diggnostica fue del
55,4%. Sm embargo, la
lzparotomia pudo evitarse
emel 3% 7% La
laparoscopia fue 100%
preciza en la identificacion
de lesiones en nuestro
extudio. Mo se pasaron por
alto ningunz lezion en estos
pacientes. La fiebre v la
mfeccion de la herida
fizeron significativaments
mayaores en el srupo de
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hemodinémicaments
establez o
rezpondedores que
cumplian los criterios

laparctomia. La mfeccion
toracica v 1a sepsis también
fueron maveores en el grupo
de laparctomia, pero la

de mcluzston. Los diferencia no fue
pacientes estadisticamente
seleccionados se significativa. La mediana
sometieron al de la duracidn de la
procedimiento estancia hospitalaria en el
laparoscopico v, sifue | grupo de laparoscopia fue
NECEsario, e de 4 dias (rango: 1228
convirtieron a dias) v en el grupo de
laparotomia. laparotomia fue de 9.5 dia=
(rango: 2 a 55 dias) con um
valor de p de 0,001.
Pertinencia | Zuofiiga C, | 2021 Enfoque La revisidn Fezultados: 51 bien se ha
Académica Vera ], terapéutico bibliogrifica en evolucionado actualmente
Pacheco actual en el ELSEVIER, JANIA en el conocimiento v
M, Avwila traumatismo | Swrgery, ClinicalKey, manejo del trawma
G, abdominal PubMed, BVS- abdommal, la atencion a
Guzman J. BIEEME v Cochrane | los pacientes que lo sufren

sobre el tema del
presente articulo z2
realizd utilizando las
palabras: trauma de
abdomen, lezion
visceral v accidentes.
Se considerd en la
bisqueda bibliografica
todo tipe de estudios
sobre et tema en
cuestion publicados
dezde enero 2010 2
enero 2020, Los
idiomas utilizados en
la bizqueda
bibliografica fueron el
mglés v ezpatiol. Se
describid las
principales
caracteristicas y el
enfoque terapéutico
actual en el trauma
gbdominal. La
informacion fus
procesada con medios
computarizados.

provoca grandes dilemas
diagnosticos v terapéuticos.
Anteriormente se abogaba
por el tratamiento mas
invazive, se realizaba
laparotomia exploradora a
la mavoria de los casos.
Hoy dia, sin embargo, se
preconiza conductas mas
conservadoras, sin dejar de
actuar con urgencia para
identificar v tratar las
lesiones que amenazan la
vida del paciente. El
tratamiento no quinirgico
de laz lesiones contmsas de
OTEanos maclzos
abdominales se ha
convertido en el patron de
atencion v 1a exploracion
quinirgica sigue siendo la
practica estindar para todas
las lesiones penetrantes.
Diferentes trabajos
muestran resultados
alentadores en la cimgia de
control de dafios cuando se
presenta la triada letal:
acidosis metabolica,
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hipotermia y coagulopatia,
la cual pone en peligro la
vida del pacients.

10

Scielo

Ferro I,
Martinez

Espinoza
N, Ortega

2021

Guiz practica
del traumatizmo
aghdominal en la
edad pedidfrica

Se realiza una revision
biblicgrafica sobre el
tema v el estudio de
diferentes casmsticas

del hospital pedidtrico

“Juan hamuea]
Marquez™

Objetivo: Con el proposito
de estandarizar en una guia
la conducta en Cuba en el
traumatizmoe abdominal
pedidtrico
Resultados: centro
provincial de pelifrauma
infanti]l de La Habana: la
guia se aprueba por
consenso en la Sociedad
Cubana de Cirgia
Pedidtrica.

11

SERARMN

Arenaza

Cuentos J,
Gomez V

2022

Trammatizmo
abdominal

Eevizion bibliografica

Besultados:

La patologiz traumatica
abdominal va a presentar
mnog hallarzos generales

con clertas particularidades
en cada drgano que se han
de conocer para asi alertar
&l cirmyjane de esa minoria
de lesiones que van a
TEQUETIT I mansjo
QUINITZIcO Urgents.

Scielo

Pama G,
Contreras
G, Orozeo

D

2019

Trammatizmo
gbdominal:
experiencia de
4961 casos en el
occidente de
hiéxico

Se zeleccionaron para
su analiss los
pacientes incluidos en
el repiztro hospitalario
local GDL-5HOT.

Objetrvo: Describir v
anzlizar el perfil
zociodemografico v las
lezsiones encomtradas en
pacientes con trawma
abdominal en un hospital
de referencia del occidente
de Miéxico.
Resultados: De 4961
pacientes, el 91 4% fueron
hombrez, con un promedio
de edad de 28.7 afios.
Eespecto al mecanizmo, el
39 7% correspondid a arma
blanca, el 33% a trauma
cemado v el 27.3% 2 amma
de fuzgo. Los organes mas
afectados fueron el
inteztino delgado (20.9%),
el higado (18.2%) v el
colon (14.2%2). La estancia
hospitalaria promedio fue
de 6.95 diaz, con una
mortalidad del 6.74%.
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13 Casado P, Evaluacién de Se desarrollé un Objetrvo: Eveluar la
MMartinez indices estudio obeervacional | capacidad pronostica en la
D, Santos proncsticos en | v descriptivo con fazes | prediccion de la muerts de

E el trauma analiticas en un indices prondstico en
zbdominal universo de 71 pacientes con trauma
cerrado pacientes con trauma abdominal cerrado.

abdominal cerrado en | Fesultados: Predominaron
el Hospital los pacientes masculinos
Universitario “Celia (70,83 %) con una edad
Sanchez Manduley™, media de 43,31 afios. El
Manzanillo, Granma, bazo fue el organo mds
entre enero de 2016 a lesionade (3,56 %) v el
dictembre 2017. Los | shock séptico la prineipal
datos fueron causa directa de la muerte
procesados en el (4,17 %) El indice de
siztema Excel, severidad de lesiones, la
constryéndose la ezcala revisadz de frauma,
curva de lz escala CRAMS v la
caracteristicas metodologia TRISS
operativas del receptor resultaron en una
para el andliziz dela | sensibilidad, de prediccicn
efectividad de los de la muerte, de &1,02 %%,
mdices pronosticos. 87.5%,835%v95.8%
regpectivamente a un punto
de corte de 23 puntos, §
puntos, 7 puntos v hasta 19
% respectivamente.
14 Inés A, Traumatizmo Revista para Resultados: El paciente que
Pilar A. abdominal profesionales de la sufre un traumatismo
ETEVE: salud a baze de abdominal, debe
Biomecinica de | revizion bibliogrifica. considerarse como un
la lesidn v paciente politraumatizado,
MANE| o donde el conocimiento del
terapéutico. mecanismo lesional, Ia

intensidad v direccion de
los vectores de fuerza,
estigmas v lesiones
asociadas son
fimdamentales para
conocer posibles drganos
afectadoes v planificar
adecuadamente el estudio v
manejo del paciente. La
segunda Camsa mas Comn
de muerte tras sufiir un
traumatizmo ez la
hemorragia ocultz de
origen abdominal Por ello,
el adecuado manejo desde
la atenciom imicial fiene
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importantes implicaciones

en morbi-mortalidad,

siende fundamental una

adecnada planificacion

diagndstico-terapéutica

para evitar las leziones
acultas.

15| UpToDate

Diercks D,
Clarke, 5.

2023

inicial v manejo
de] traumatizmo

Evaluacion

cemado en
adultos.

Fevizion de la

literatura

Resultados: los médicos de
BIMETZENCia qua Mmansjan
traumatismos cerrados
deben mantener un alto
grado de sospecha clinica
de lesion infraabdominal,
parficularmente en
pacientes Con mecanismos
sugestivos, signos de
traumatismo externo o
alteracicn del sensorio
debido a lesion en la
cebeza o Intoxicacion. La
reanimacion mmediata del
pacients mestable se realiza
en parzlelo con el examen
fisico v las pruehes de
diagnostico para
determinar la presencia o
ausencia de hemoperitoneo
v lesion organica.

16| Diversidad
Cientifica

Gruerra O

2023

Manejo de
trauma cerrado
de sbdomen en

pacientes
termodinamica
mente estables

Se realizd una revision
bazsada en articulos
meédicos v estudios

PrEVios

Objetivo: describir el
manejo del trauma cermrado
de sbdomen en pacientes
hemodinamicamente
estables.
Rezultados: ze dezcribio
que el manejo de tramma
cerrado de ab-domen,
comisnza con el examen
primario, evaluacion
enfocada extendida con
ecografia en trauma (E-
FAST) v el examen
secundario, bioguimica
zanguinea, signes vitales,
los pacientes
hemodinédmicaments
estables son candidatos a
realizar Tomoprafia Axial
Computarizada (TAC)
abdominal =1 al examen
fisico no cuenten con datos
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17

Comizion de
trauma

Garcia &, | 2019

Manual de

fiables. La Laparctomia
Exploratoria (LPE) se debe
considerar en aguellos
pacientes con lavade
peritoneal diagndstico o
eco-grafia positiva o TAC
que demuestre ruptura del
tracto gastrommtestinal,
lesidn de wejiga
infraabdominal, lesion del
pediculo renal o lesidn
severa de parénguima
vizceral.

18

Brarilian

Reilly J.

Otto P, | 2023

Revizion

cirmgia trauma

hianual de cimgia del
trauma, basado en
Comision de Trauma
de la Asociacion
Argentina

Objetivo: la difision de los
temas relacionados con la
prevencion v tratamiento
de la enfermedad trauma.

Health

W3ES

Joumal of

Demera G
Sanchez B

manejo del

framma
penetrante de
ahdomen.

biblicerafica:

Eevizion kibliografica
basada en articulos
medicos

Resultados: El trauma de
abdomen es uno de las
principalez causas de

morbilidad & novel mundial.

Smith L, | 2022

Las lesiones graves
producto de este, son una
de las primeras cansas de
dizcapacidad en todo el
mundo. Antericrmente,
durante muchos afios la
lzparotomia de rutina
para todas las heridas
abdominales
potencialmente
penetrantes era el
estandar de oro, hoy en
dia la disporebilidad
diversas tecnologias v
estudics permiten tener un
abordaje distinto segin el
estado del paciente, v por
ende el tratamiento
quinrgico exta basado
principalmente en los
hallazgos clinicos v en los
pardmetros

Bendimelli
C,Les N,
Cafias M,

Directrices de
WEES sobre

lesiomes
intestinales

Consas v

Cuando se
identificaron lagumnas
de conocimiento, se

buzco el consenso de

expertos durante el §.°

hemedimamicos.

Objetivo: revisar la
literatura reciente para
cTear recomendaciones

parz el diagndstico diario ¥

el tratamiento guinirzico de
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LohE, et penefrantss: Congreso laz lesiones del mtesting
al diaznostico, Internacional Amial delgado v el colon.
mvestigaciones de la Sociedad
v fratamienty | Mundial de Cirugia de
Emergencia
(zeptiembre de 2021,
Edimburgo).
20| Dovepres Pooria A, | 2020 Un estudio Se evaluaron los dates | Objetivo: La laparctomia
Pouryva &, descriptive de 71 pacientss ez cominmentz Indicade
Ghein A. sobre el uso de sometidos & en pacientss que presentan
la laperotomia laparctomia como traumatizmoes cerrados o
exploratoria en resultade de un penstrantes. Este estudio
pacisntes traumatizme transversal estd dizefiado
traumatizados abdominal en el parz evaluar la frecuencia v
Hospital Shohada las canzaz de la
Ashayer, laparctomia después de un
Ehorramabad y z2 traumatizmo abdominal.
completd un Feesultados: De 71
cuestionario para cada pacientes, 61 fueron
paciente. Todos los zometidos a laparotomia
datos fueron positiva mientras que en 10
analizados pacientes 32 realizd
estadisticamente laparotomia negativa Los
utilizando SPSS. resultados de este estudio
mosiraron que el orzano
mas afectado por la lesidn
fue el bazo (19,7%),
sepuido de ofros drganos
solidos. El infestmo
delzado (16,4%) se
encontro mas propenso a
suffir lesiones en
traumatismos penetrantes.
La mcidenciz de
fraumatizmos confundentes
por accidentes de transito
fuue la mayor 50,827 y el
20% de los traumatismos
penetrantes fueron por
arma de fiueso.
21 Tesla Bojas B, | 2022 Trauma La forma Besultados: En el
Eojas I, ahdominal metodologica de la diagnostico micial de
Sermrane D, Investigacion, se pacientes ingresados por
Feascos L. orienta a la trauma abdominal, es
metodolopia de buscar | necesario confrolar las
lz informacién hemomagias externas. En
vinculada al tema en loz pacientes con
especifico. hemorragias internas es
Encuadrada a la mprezcindible el manejo
revizién biblioerafica guirirgico de manera
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documental, la
mvestigacidn evaluara
el mivel tecrco del
trauma de abdomen.
Para la recoleccicn de
datos la técnica usada
seran riales
andioviznales,
electronicos impresogs
eatos de Google
Aradémico, Pubhded,
etc. La informacicn
obtenida serd evaluada
para un andhzis de la
MIZmas.

urgente. La primera causa
de trauma abdominal va
zea ablerto o cerrado son
las lesiones producidas por
eventos de transito, en
segundo lugar, las
diferentes lesiones por
armas blancas, arma de
fuego u otros objetos que
tengan similares
caracteristicas. La cimgia
predominante en log casos
de trauma abdominal es la
laparotomia o laparoscopia
exploratorias, que exploran
la cavidad abdominal en
busca de lesiones, como
zangrado u otras lesiones.
Hay evidencias de cirugias
de control de dafios para
casos de trauma abdomimal
MUY SEVETOS V qUe no
requieren la espera de
exdmenss previos u ofro
tipo de comprobaciones de
lesiones como ecografiaz o
tomografias. El método
dizgndstico mas efectivo,
estd azociada a estudios de
Imagenes, ya sean
ecografias o tomografias,
va gue lz exploracion fisica
a pezar de dar signos de lo
gque puede ser el tipo de
trauma, no ez sufliciente.
Hay casos en donde no son
recomendables los estudios
por imagenes por ofras
enfermedades o
afecciones, que pueda
tener el pacients como
obesidad, cimgias previas,
enire ofras.

(]

traumatologia

Karciogln

Tﬂﬂar:ﬂ_Elu
H

Eevizion kibliegrafica

Eesultados: El traumatizmo
gbdominal cerrado
comprende el 73% de todas
las lesicnes abdominales v
lzs lesiones penstrantes
pueden provocar sepsis si
perforan unz cavidad
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viscosa. Un examen
cuidadoso, un seguimiento
extrecho v una conzulta
quinirgica temprana
pueden redueir la
mortalidad y 1a movilidad
de estos pacientes.

23| UpTeDate Sarani B, | 2023 | Descripcion Todos los temas =e Objetivo: Los objetivos de
Niels M. general de la actualizan 2 medida lz cirugia de control de
cirugia de que hay nueva dafios son primero detener
control de dafies | evidencia dizponible v la hemorragia v luego
V¥ reanimacion nuestro proceso de Limitar la contaminacion.
BN pacientes que | revision por pares se Eesultados: La fase final
sufren lesiones completa. del control de dafios
graves implica el cierre de las
cavidades
abdominzltoracica v'o la
cobertura definitiva de
tejido blandoe de huescs o
estructuras neurovasculares
gue no se pueden cbtener
durante la fase ds
reparacion definitiva.
4| VARIOS Valls J. | 2019 | Adopeidn de la Besultades: La Las disputas v los
laparatomia laparotomia conflictos militares
exploratoria exploradora comtimia entre las naciomes de
como siendo el finales del siglo XIX
tratamiento del | tratamiento estindar v principios del 30(
trauma para el trauma representaron el marco
zbdominal abdominal para la polémica v el
penetrants penetrante desde la debate entre las vizlones
durante la Primera Guerra abstenciomsta &
primera guerra Mundizl (1914- ntervencionistz en la
mumdial (1914- 19183, La conducta terapéutica
1918, conzervadora de del trauma abdominal
finales de siglo penetrante. La laparotomia
NI v principios del | exploradera se estandarizd
XX evoluciond a la en 1915 v continia
mtervencionista. representando el
Los cimjanos de los tratamiento de eleccion
2eTVicios sanitarios parza

aliados de este tipe de lezsiones. Los
la Gran Guerra conflictos armados han
reconocieron la significado la oportonidad
importancia de para la aplicacion de
la intervencion precoz, | mumercsos avances en este
gjecutaron lag tipo de cirogias. La
PIIMeras retroalimentacion entre la
celiotomias experiencia quinirgica
exploradoras del
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hemisferio oceidental
de manera
eatandarizada v
dismimyeren la
mortalidad
por este tipo de
heridas.

crvil v la militar ha influido
en el progreso del
tratamiento del traumsa
abdominal penstrants.

Pubhfed

Mwita C,

Negesa B,

Boeck M,

Wandera
A

2019

Manejo v
resultados del
abdomen
ghierto: dos
mformes de
cazos del oeste
de Kenia v una
revizion de la
literatura de
Africa

Sg realizd una revision
de la hiteratura sobre
estudios relarionados

de Africa.

Resultados: El uso de OA
en Africa ze asocia
higtoricamente con una alta
mortzlidad v bajzs tazas de
cierre fascial, lo que
probablements afecta la
calidad de vida de loz
supervivientes. Sin duda,
estos resultados estan
relacionados con la
gravedad de la lesion
abdominal subyacente, que
es dificil de separar de Ia
técnica de OA en 31 Dado
que los dates publicadoes
solo reflejan una seccion de
la rezicn, se justifican mas
estudios longitudinales de
otros entornos de Africa
Solo de esta manera
podremos comprender
verdaderamente y
maximizar el uso de eata
modalidad de tratamiento
para mejorar las vidas de
los pacientes que sufren
catastrofes abdominales en
diversos entornos de
ingresos.

ACS

Jiménez F,
Gomez A,
Martinez I

2019

Fol del abordaje
laparoscdpico
en el
polifranma.

Fevizion bibliografica
baszada en estudios
recientes v publicados
en congreso dela
ASAC

Resultades: El diagnostico
laparozcopico del abdomen
agudo traumatico serd
realizado en el paciente
traumatizado con una
hemodinémica estable. La
supuesta lesidn abdominal
debe haber sido
previamente investizada
mediante examen clinico
minucioso, puncicn
abdominal, lavado
peritoneal diagnostico v
estudios imagen lidicos de
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ultrazonografia y TAC. En
estos pacientes la utilidad
de la laparozcopia radica en
evitar mas del 20%: de
laparotomias innecesarias
ante afecciones quinirgicas
diapnosticadas con ninguno
de los procedimientos
diagndsticos antes citados.

UpToDate

Pryor A,
Bates A

2023

Tecnmicas de
Arceso
abdominal
utilizadas en
cirugia
laparoscdpica.

Todos los temas =e
actualizan a medida
gue hay nueva
evidencia dizponible v
nuestro proceso de
revisidn por pares se
completa.

Eesultados: antes de que
pueda comenzar cualguisr
procedimiento
laparozcdpico, es necazario
acceder a la cavidad
peritoneal para establecer
el neumoperitoneo y
colocar puertos para el
laparozcopio v diversos
mstrumentos
laparoscopicos.

Publed

Albakatout
I:\'
hecheler
I, Mettler
L, Pape ],
at al

2021

El dzzarrollo de=
la laparoscopia:
1N panorams
historico.

Fevizicn basada en
estudios

Objetivo: En el presente
articule abordamos los
hitos pasados, laz practicas
actuales v log desafios
futuros en laparoscopla.
Resultades: Experamos las
proximas décadas de
dezsarmollo de la tecnolozia
meédica con una ligrima en
un oo v una sonrisa en el
ofro. Con una sonriza
porgue la medicing v la
atenciom al pacients z2
beneficiarin del rapido
progreso tecnologico
global. Con una lagrima
porgue no sabemos 31 la
ezencia origingl de nuestra
existencia, es decir, gjercer
nuestraz habilidades
manuales sobre los seres
humanos, serd gbolida en
un firthuro proximo.

ELSEVIER

Butler E,
Mills B,
Arbahbi 5,
etal

2020

Laparoscopia
comparada con
laparotomia
parael
tratzmiento del
frauma
abdominal

Utilizando el Banco
Macional de Datos de
Traumsa de 2013-2014,
se meluyveron todos
los pacientes <18 zfios
con puntuacion de
eravedad de la lesion

Besultados: De 7210
pacientes, 504 fueron
sometidos a laparotomia,
132 a laparescoplay 84 a
lzparoscopia convertida a
laparctomia La mediana
de edad fire 10 (RIC: 7-15)
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cerrado (I88) =23, escala de afios y la mediana del IS8
pedidtrico coma de Glasgow =13 fue & (RIC: 5-14). La
v presion arterial duracion media de la
normal que se estancia hospitalaria fue
sometieron & una 2.1 diaz mas corta
operacion abdominal | (mtervalo de confianza [IC]
por traumatismo del 03%6: 0,9-3,2 diaz) v la
abdominal cerrado. duracidn media de la
Los pacientes se estancia en 1a unidad de
agruparon en tres cuidados mtensivos fue 1,1
grupos de tratamiento: | dias mds corta (IC del 93%:
lzparotomia, 0,8-1.5 dizz) para el grupo
laparoscopia vy de laparoscopia comparado
laparoscopia con el grupo de
convertida 2 laparctomia. El grupo de
laparctomia. Se utilizé laparoscopia tuvo una
la estimacidn del probabilidad mediz de
efzcto del tratamiento mfeccion del sitio
con ponderacion de | quirirgico un 2,0% menor
probabilidad inversa que el grupo de
para determinar la laparotomia (IC del 95%:
asociacion entre el 1,0%-3,0%).
grupo de tratamiento v
los resultados de
interés.
30| PubMed | Matsevych | 2018 | Laparoscopia Se analizaron Eesultados: Se utilizo
0, Eoto traumatica: retrospectivaments laparoscopia en 318
ML Jouindo todos los pacientes pacientes traumatizados
Balabyeki EIpezar y traumatizados tratades | estables. Treinta v cinco
M, Aldous cuando con laparoscopia pacientss prezentaron
C. convertir? durante un periodo de legiones abdominales
4 afios. Se contusas ¥ 233 penstrantes.

mvestigaron las
indicaciones de
laparoscopia, la
morbilidad v los
motivos de conversion
v s& buscaron factores
predictivos de
morbilidad v
conversion. Se reviso
v actualizo el
algoritmo de manejo
de pacientes
traumatizados,

Lataza de conversion fus
del 11 7% para pacientes
con traumatismo
abdominal penetrante v del
21.9% para pacientes con
traumatizmo abdominal
cerrado. La razdén mas
comin de conversion fue el
sangrado intraabdominal
continue que o pudo
controlarse rapidaments.
Le siguieron miiltiples
leziones complejas,
inestabilidad
hemodinamica v problemas
de visualizacidn
miraoperatorios. Se realizd
laparoscopia diagnostica
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el 43%% v laparoscopia
terapéutica en el 33% de
los caszos. Mo hubo heridos
perdides. Se produjeron
complicaciones en el
21.2% del grupo
convertido v en el 9.6% del
grupo laparcscopico. Entre
los miveles mniciales de
presion arterial sistdlica,
pulzo, hemoglobina, lactato
v déficit de bazes, solo un
pH més bajo se azocid con
la conversion.

J1| IJEMTAC Alzarouni | 2021 Papel de la El estudio ez un Eesultados: La tasa de
N, Salem laparcscopia en | estudio refrospective | reduccicn de laparotomia
A pacientes con de cohorte realizado | no terapéutica eh pacientas
Nurelhuda tranmatizme enun centro de con traumatisme
M, etal gbdominal: traumatologia de nivel gbdominal mediante
experiencia del | I: Hospital Rashid, laparoscopia diagnéstica
Centro de Emiratos Arabes fue del 19 4%, Laz
Trauma del Unidos. Se meluveron complicaciones
Hospital Bashid |  todos los pacientes postoperatorias fueron
desde enero de 2016 a mayores en el grupo da
mzyo de 2019 con exploracidn abierta (valor
antecedentes de de p=0,04). No ze informd
traumatizsmo ninguna lezion perdida
abdominal que entre el grupo de
requirieron laparoscopia. La estancia
Intervencion hospitalaria media fie
quinirgica gue mayor en el grupo de
cumplieran com los laparotomia en
criterios de inclusion. | comparacion con el grupo
El resultada de este de lzparoscopia (13,6
estudio fue observar la frentea 17.1). La
tasa de reduccion de | laparoscopia fue exitosa en
laparotomias no el 68 4% de los pacientes v
terapéuticas v la tasa la taza de conversién fue
de lesiones pasadas del 31,6%.
por alto.
32| DMMedscape | LegomeE | 2022 | Tratamients v | Fevision biblicgrafica | Resultados: El trammatizmo
mangjo da abdominal cerradoe es una
traumma de laz principales causas de
abdominal. morbilidad ¥ mortalidad en

todos los grupes de edad.
La identificacion de
patologia intraabdominal
grave suele ser un desafio;
Es posible que muchas
lesiones no se manifiesten
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durante el periodo de
evaluacion y tratamiento

imicial.
33| SPRINGEE Gao Y, |2020| Laparoscopia Este estudio de Resultados: Lag
Qing 5, X1 VErsis cohorte retrospectivo caracteristicas iniciales
H, Zhang laparotomia mncluyd pacientes de fueron comparables entre
E etal convencional en tres centros de eatos dos grupos (LP va.
el tratamiento traumatologia en LT: edad. p = 0,112; sexo,
del trauma Beijing, China. Se p =0.820; puntuacion da
abdominal: un mscribieron en el gravedad de la lesidn, p =
estudio grupo de laparoscopia 0,158; distnibucion de
multiinstitucien | {grupe LF) cincuenta canzas, p = 0.840). La
al de pares ¥ cuatro pacientes canza mds frecuente fue el
emparejados. sometidos a accidente de trafico
Intervencionss (36.1%) v 12 intervencidn
laparoscopicas por quinirgica mas frecusnte
traumatismo fie 12 reparacion/reseccion
abdominal realizadas intestinal (34,3%) en
por laparoscopistas nuestro estudie. El tiempo
experimentades. Otros | de operacion fue similar en
34 pacientes estos dos grupos (LP vs.
sometidos a LT: 20227258 v=.
lzparotomia (grupo 194 11 = B2 93 min_ p =
LT) fueron 0.295), mientras que la tasa
empargjados segin las de complicaciones
caracteristicas postoperatorias se redujo
niciales de los ligeraments en el grupo LP
pacientes, las canzas T, 7% ve. 13,5%%) con sin
de la lezion v los significacion estadistica ([ p

pardmetros
hemodindgmicos. Se
compararen logs
parametros clinicos
perioperatorios y la
BUpPErVIVencia a corto
plazo enfre estoz dos
ETupOs.

=0,383). Eluso de
oplolides fue menor en el
grupa LP que en el grupo
LT 67408 v=. 260
13,42 equivalentes de
morfina (MEQ), p,=
0,034). La estancia
hospitalaria fue
significativaments mas
corta en el grupo LP (13 48
=105 vs. 15,64 = 1473
diaz, p.=0,021). Un
paciente del grupo LT
murid de un absceso
mmiraabdominal v sindrome
de dizfuncicén crganica
multiple 19 dizs después de
lz operacion, mientras que
todes los pacientes del
grupoe LP ze recuperaron y
fueron dados de alta.
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M| PubMed Panl, |2021 hiangjo Eecopilamos dztos Fesultados: Hubo 26
Navez ], laparoscdpico | retrospectivamente de pacientes con una edad
Cawich 8, del trauma todos los pacientes promedio de 40 afios
Dapn G abdominal traumatizados tratzdos con exploracidn
cerrado v admitidos en el lzparoscdpica por lesiones
penetrante: una | Hospital Universitario | por traumatismo cemrado
experiencia de Saint-Plerre en (7). heridas por arma
un solo centra y Bruzelas, Bélgica, blanca (14) v heridas por
revisiondela | durante el periodo de arma de fuego (3). La
literatura 4 afios desde enero de | mediana del intervalo entre
2014 hasta diciemabre | lallegada a la unidad de
de 2017, Be revizaron | urgencias y la laparoscopia
ratrozpectivamentes loz diggnostica fue ds 173
registros hospitalarios | minutos (rango: 27-1440),
de pacientes v la mediana de la duracicn
sometidos a de 12 operacion fue de 119
laparoscopia mimrtos (rango: 8-300). En
exploratoria. v s todos los pacientes
informé un analisis sometidos a laparoscoplz
descriptivo por fraumatizmo, hubo
27% de morbilidad general,
ninguna mertalidad, 11%
de taza de reoperacion,
1.4% de conversiones v
18% de incidencia de
laparoszcopia negativa. La
mediana de 1z estancia en
la unidad de cwidados
intensivos fie de 3 dias
{rango: 0adl)vla
medianza de la estancia
hospitalaria total fue de 7
dias (rango: 2 a 78).
35 PubXed Beltzer C, | 2020 Valordela Se realizo una Pesultados: Se encontraron
Bachman laparoscopiz en | bisquedz bibliografica un total de 15 textos
B, el traumatizmo sistemadtica en completoz con 3868
Strohaker gbdominal PublMed de 2008 2 | pacientes. Con una taza del
I, et al cerrado ¥ 2019 sobre el uzo de 1.4%, las lesiones no
penetrants: una la laparoscoplaen | detectadas por laparoscopia
TeviElon traumatizme fueron mary rarzs, tanto
zistematica zbdominal contuzo v para traumatismos
penetrante. Los abdominales penstrantes
estudios se analizaron | como cerrados. De todas

en términes de tasas
de eventos operatorios
v perioperatorios
relevantes (tasa de
lesiones no detectadas,
tasa de conversion,

taza de

las laparoscopias
trammaticas, el 29.3% =e
comvirtieren & cirugia
abierta (laparctomia). Entre
lzz laparcscopias no
reconvertidas el 60,5%
fueron terapéuticas. Se
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complicaciones
posoperatorias). A
partir de este andlizis
ge desarrelld para la
practica clinica un
algoritmo para el uso

produjeron complicaciones
después de la laparoscopia
traumatica en el 8,6%: de
los casos.

de 1z laparoscopia en
traumatizmos
zbdominales.
i} Pubhled JunY, |2021| Laeficaciay Es=ta revizicn Reaultados: En total, =z
Goun Y, seguridad de la sistémica v incluyeron 19 estudios con
Y un P, laparoscopia | metanaliziz tuve como | un total de 1520 pacientes.
Seong W. para el ohbjetivo evaluar la | Todos los pacientes estaban
traumatizmo utilidad de la hemodinémicaments
abdominal laparoscopia en el estables. En el grupo de
cerrado: una traumatismo cerrado. | laparoscopia, el metanalisis
revision Se realizaron mostrd una menor pérdida
gistematica v un | bisquedas en las bazes | de sangre (DME —0,28;
metanalizis de datos Pubhled, mtervalo de confianza (IC)
EMBASE v Cochrane | del 95 %2: -0,51 20,051
hasta el 23 de febrero | 2 =62 %) v una estancia
de 2021. Los hozpitalaria mas corta
metanalizis se (DME —0.67; IC del 83 %
realizaron wtilizando | —0.90). 2 0,43, 12 =47%)
odds ratios (OF), en comparacion con el
diferencias de medias grupo de laparotomia.
estandarizadas (DAME) | Prevalencia agrupada de
¥ proporciones lesion no detectada (0,003
generales. (IC del 93 %%: 0a 0,023). 1
2 =10 %), laparotemia no
terapéutica (0,004 (IC del
03 %%: 0,001 a0026),12=
0 %) v mortalidad (0,021
(IC del 83 %&: 0,001 a
0,023),I12=0%)IC 0,010
a0,043), 12 = 0%) fueron
mury bajos en traumatizmos
cerrados. En el analiziz de
subgrupos, los estudios
publicades recientemente
(2011-presents) mostraron
una tasa de conversion
menor (0,113 (IC del 35 %
0,067 a0,190) frente a
0,301 (ICdel 85 %:: 0,247 a
0.356), prucha da
diferencia de subgrupo: p
=0017%.
3T World JES Hietbrink | 2019 Eesultados de Serealizo un estudic | Fesoltados: Se evaluaron
F las laparotomias de cohorte un total de 268
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Smeeing de emergencia retrozpective en el lzparotemias indice de
D, Karhof relacionadas con Centro Meédico emergencia E] mimero
3, etal traumatizmos, Universitario de total de pacientes que
enuna era de | Utrecht entre enero de presentaron um ATS
espectalizacion | 2008 v enero de 2012, | sbdominal = 2 ze mantuvo
de gran alcance en el que 32 constante durante los
mncluyeron todos los altimos 10 afios, al ignal
paclentes sometidos 2 que el porcentaje de
una laparotomia de pacientes que requirieron
EMETZencia por unz laparotomia de
traumatismo. Los emergenciaLa mayoria
datos recopilados eTEn pacientes
fueron datos politraumatizados con una
demograficos, media de I35 =273 (DE =
caracteristicas 14.9). La indicarion mas
relacionadas con el frecuente de laparotomia
trauma v nimero de fue la inestabilidad
laparotomias hemodindmica o 12 pérdida
(planificadas v no continua de sangre (44%:).
planificadas) con sus Se produjeron
indicaciones. E] relaparotomias no
resultado primario fue | planificadas en el 21% de
la mortalidad loz pacientes,
hospitalaria; Los principalmente debido a la
resultados secundarios | recaida del sangrado. Otras
fueron las complicaciones fueron fuga
complicacionss, la anastomaotica (8,6%), fuga
duracion de la UCT v intestinal despugés de
la estamcia hospitalana | contusion intestinal (47%).
general. Ademas, se encontrd hemia
mcizional en el §.3%. La
taza de mortalidad fue del
16,7%, en su mavoria de
arigen neuroldgico (42%).
La duracidn media de Ia
estancia hospitalaria fue de
16 dias con una estancia en
UCT de 5 dias.

38 Wiley Gomez E, | 2022 | Lalaparoscopia | Se realizd un estudie | Hesultados: Se analizaron
Vargas L. tiene mejor transversal un total de 32 pacientes (26
Lozada I, desemperio que retrospectivo en por laparoscopia ve. 26 por

etal lz laparotomia | Bogotd, Colombiade | laparotomia). Las lesiones
en el enero de 2018 a por arma blanca fiueron
tratamiento del | octubre de 2020. Se mas frecusntes en ambos
frauma mecluyeron pacientes | grupes (76.9%:), asi como
abdominal mayores de 18 afios, la afectacion de la parte
penefrante hemodindmicamente | anterior del abdomen No
extable: un estables con e Informd ninguna
estudio traumatismeo enterotomia omitida en el
transversal abdoming] penetrante | srupo de laparoscopia. E1
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retrospectivo en

sin leziones en otras

tlempo quirirgico y el

un hospital de partes del cuerpo, zangrado fueron
referencia de zometidos 2 significativamente menores
trauma en exploracion y en &l grupo de zbordaje
Colombia tratzmiento quirirgico | laparoscopico (83 vs. 113
por laparoscopia yo min v 63 va. 992 eg,
laparotomia. Se rezpectivamente). El
caleularon tiempo hasta la mgesta oral
frecuencias, v la duracidn de la estancia
porcentajes, en la unidad de cuidados
correlaciones v odds intenzivos fileron
ratio. significativamente mas
cortos en el grupo de
tratamiento laparoscdpico
(2 frente a 3 dias y 1 frente
a 4 dias. respectivamente].
10 ACS Stewaart | 2018 | Apove Vital ATLS, El Colegio Objetivo: El contenide v
B, Hoyt D, Avanzado en Americano de habilidades presentadas en
etal Trauma. Cimyjanos, el Comité este curso 32 han
de Traumz v autores | dizefiado para avudar a los
que han contribuide | medicos en la atencidn de
han tenido cuidado de emergencia
gue laz dosis para pacientes de tramma.
de medicamentos para | El concepto de la “hora de
el tratamiento v oro” hace
recomendaciones hincapié en la urgencia

contenidas en este
documento son
comectos v
compatibles con laz
normas generalmente
aceptadas en el
momento de la
publicacidn.

necesaria para el éxito del
tratamiento de
los pacientes lesionados v
ho pretende representar un
periodo fijo
de tiempo de 60 minutos.
MWlas bien, ez la ventana de
oportumidad
durante la cual los médicos
pueden tener un impacto
positivo en la
morhilidzad v mortalidad
asociada con lesiones. E1
curso ATLS
ofrece la informacidn v las
habilidades de los médicos
para
identificar v tratar las
lesiones muy graves v
potencialments
mortales bajo las presiones
extremas asociadas con el
cmdado de
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estos pacientes en el
entorno de ritmo rdpido ¥
la ansiedad de una
zala de trauma esencial El
curso ATLS ez apliczble 2

los médicos
en una variedad de
sitnaciones.
40 TUpTeDate Simon E. | 2022 Lavado Todos los temas =2 Besultados: La aspiracion
peritoneal actualizan a medida peritoneal diagndstica
dizgnostico que hay nusva {DPA) v el lavado
(DEL) o evidencia disponible y pertoneal diagnéstico
aspiracién nuestro proceso de (DPL) fuercn el estandar
(DPA). revision por pares se | de oro para el diagnostico
completa. de lesidn abdeminal
cerrada hasta que fueron
reemplazados en gran
medida por la ecografia v
la tomografia
computarizada. Sin
embarzo, sigue habizndo
un papel para DPL o DPA
en la evaluacidn de
pacientes traumatizados.
41 | JBabol Univ | Shams M, [ 2021 | Comperacidn de En este estudio Besultades: En este
Med Sci Elvaszi A lapargscopia refrospectivo, se estudio, se revizaron las
diagnostica v | revisaron los registros historias clinicas de 40
laparotomia de todos los pacientes | pacientes. La intensidad
exploratoria en con traumatizme media del dolor en el grupe
el tratamiento | zbdominzl penetrante | de laparoscopia fiie de 2,03
de pacientes con v hemodingmica = (1,69 v en el grupo de
tranmatizmao estable remitidos al laparotomia fue de 6.77 =+
sbdominal Hospital Kowsar en | 1,93 El ileo postoperatorio
penetrants Sanandaj durante un 2 observd en 3 pacientes

afio. La mformacion
de los pacientes,
mecluidas las
caracterizticas
demograficas, la tasa
de cimgia de
lzparatomia o
laparoscopia, el
tismpo de la

operacidn, la mfeccion

de la herida en cimigia laparoscopica
quinargics, la fue igual a 532240 nales y
mncidencia de fleo, la en laparotomia fue de
mtensidad del dolor de | 1365600 riales (p=0,0001).

los pacientes, la
duracion de la estancia

(16,66%) sometidos a
laparoscopia v 17 pacientes
(77.2%) sometidos &
laparotomia. El promedio
de diaz de hospitalizacidn
en el grupe de laparescopia
fize d= 1,38 = 0,61 dizz v en
el grupo de laparotomia fue
de 3,73 £ 178 diaz_El
coste medio de la cirogia
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hospitalaria y los
costos hospitalarios,
ze recopild v revisd en

funcion de los
registros de los
pacientes.

PubXled Baink |2018| Laparcscopy | Serevisarcn los dztos | Resultados: Un total de 56
Meytes W, In penefrating de los pacientes que | pacientes con TAP fueron
Chang (3, abdominal presentaron PAT entre | tratados inicialmente con
Timoney trauma iz 2 safe | diciembre de 2006 v | laparcscopia. Las lesiones

ML and effective septiembre de 2016, | incluyercon heridas de arma
altemative Serealizd un analisiz | blanca (g, =48} v heridas
to laparotomy. refrospectivo para de bala(n = 8). Los
analizar la pacientes ze dividieron en
demografia, las tres grupos: DL, DL a TL v
presentaclones DL a EL. Diez pacientes
miciales, los (17,5%) requirieron
protoceolos de comversion 2 laparotomia
tratamiento v los (DL a EL). De loz 45
resultados. pacientes que no
requiriercn conversion, 33
pacientes (71,7%%) fiueron
sometidos 3 DL, misntras
que 13 paciemtaz (28 3%)
requiriercn TL (DL a TL).
No hubo diferencias en las
tazas de complicaciones
postoperatorias entre los
grupos (p. = 0.363). La
duracion media de la
estancia hospitalzria para
DL.DLaTLyDL aEL
fuede 3,1,2,7 v 8,1 dias,
respectivamente (p, =
0,038). No e produjercn
heridos i muertes perdidas
en ningune de los grupos.
Colombiana | Bustes & | 2021 Factores Esmudio descriptive de | Eesultados: Se meluyveron
de Cirugia | Guerrero azociados 2 una coherte de 174 pacientes con edad
3, 3epaEls pacientes atendidos media de 32 afios, el 10,9
MManrique abdominal en | por trauma sbdomingl | % (n=19) de los pacientes
E. pacientes con penetrante en el pressntaron
laparctomiza por | Hospital Universitario |  sepsis sbdominal, de este
trauma de Santander, grupo el 94,7 % (n=18)
abdominal Bucaramanga, Tequirieron reintervencion
penetrants Colombia, entre enero | guirargica (p<0,0001). La

de 2016 v diciembre
de 2018, El analiziz

de datoz e realizd en
el software Stata®.

mortalidad
general del grupo fue de
3.1 % (n=9), =in diferencia
significativa entre los
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version 14 (StataCorp.

pacientes con o sin sepsis

LP, College Station, abdominal.
T, USA).

PubMled Bhimes P, | 2021 | El espectro del | Se realizd una revision |  Fesultados: Durante el
hioffatt 5, traumatizmo retrospectiva del periodo de estudio, 1.123
Bruce J, et abdominal regisiro medico pacientes BAT fueron

al cemado en electronico hibrido | atendidos por el PMTS. La
Pigtermaritzbur (HEME) entre edad media fue 20, 1% afios
g diciembre de 2012 v (DE 14,03). De estos
septiembre de 2019 | ingresos, el 73,6% fueron
Se meluveron todos hombres. El mecanizmo
los pacientas mas comin fueron log
ingresados fraz BAT. accidentes de trafico
(BE.TC): 433 coliziones de
vehiculos de motor (WVC)

v 230 coliziones de
peatones (PVC). Se
produjeron 186 agresiones,
118 caidas, 62 agresiones
comunitarias, 22 accidentes
relacionados con la
agricultura, la construccion
o la mdustria, 11 leziones
deportivas, nueve lesiones
de ammales, siete hernidos
por calda de objetos, cinco
heridos por trenes, dos
ahorcamisntos, una caida
por quemadura y otras dos
causas. En 22 casos ze

desconecia el mecanizmo
de 1a lesion. Se realizaron
445 tomografias
computarizadas
abdominales v 270
tomografias
computarizadas de cuerpo
entero. Se requirio mansjo
quinirgico en 395
pacientes. Hubo 239
laparotomiaz mdice v 176
laparotomias repetidas.
Cuatro pacientes fueron
sometidos a embolizacion
arterial selectiva. Se realizo
laparoscopia en disz v
posteriormente ze convirtid
a laparotomia en cinco.
Hubo 106 operaciones
ertopedicas. La estancia
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hospitalaria ozcilo entre 0
155 dias (la extancia media
fine de tres dias). E1 24.5%
de los pacientes requirid
mgreso en UCT. La tasa de
mortalidad fie dal 7.3%.
Publed Franszvea | 2021 | Esplenectomiz | Se realizd una revision Ohbjetivo: Presentar v
P, Costa laparcscopica sistematica segim la revisar las ventajas v
(3, Serao despues dein | declaracion PEISLIA desventajas del abordaje
A etal traumatismo: para identificar laparoscopico para el
quien, cuando ¥ articulos que traumatizme del bazo e
como. Una reportaran 5L después |  identificar pacientes que
revision de un traums. Se pueden beneficiarse de un
zlztémnica. realizg una bizqueda abordaje minimaments
bibliografica a través | Dnvasivo versus pacientes
de MEDLINE (a gue necesitan cimgia
través de PubMled), abierta para evaluar la
Embaze v Google gravedad totzl del trauma.
Scholar desde ensre | Fesultados: En este estudio
de 1950 hasta se mehryeron diecinueve
diciembre de 2018. articulos, que informaron
No ze consideraron 212 8L después de un
estudios realizados en | trauma La mayoria de los
animales. Se estudios incluyen pacientes
excluyeron todos los | con traumatismos cerrados.
demss procedimientos | Todas las CL se realizaron
laparoscdpicos por en pacientes
traumatismo del bazo. hemodinégmicaments
estables. Se informaron
complicaciones
posoperatorias en todos los
articulos con una tasa
media de morbilidad
poscperatoria de 30
pacientes (14,01%),
mchndas 16 (7,3%)
muertes posoperatorias.
Publed Tren &, |[2019| Predictorezy | Este esun estudio de | Resultados: Un total de 160
RanfH, resultados de la | cohorte retrospective | pacientes cumplieron con
Chen 7, et laparoscopia en que utiliza el loz criterios de incluzidn.
al pacientes Programa de mejora Pacientes sometidos a
pedidtricos con de la calidad del cirugia en el noreste (odds
traumatizmaos: trauma pedidtrico de | ratio [OR]: 223, mtervalo
un estudio de | la ACS para examinar | de confianza [IC] del 93%:
cohorte a pacientes pediatricos 1.26-4.03, F=00081v
retrogpectivo gue se sometieron a occidental (OF: 2,03, IC
exploracidn por del 95%: 1,06-3 88, P=
traumatismo 0,008). 032) Las regiones
abdominal contuzo o | de EE. UL tenian maz del
penetrante en 2014 v | doble de probabilidades de
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2015, Be excluyeron
los pacientes con
contraindicaciones
para la laparoscopia.
El modelado
multivariable
identificd predictores
de un abordaje
laparoscopico. El
analisis secundario
evalud las difersncias
en los resultados v la
utilizacion de recursos
entre loz grupos de
laparoscopia y
laparotomia

someterse a una
laparoscopia que las
tratadas en el sur. Los
pacientes heridos por arma
de foego tenian
significativaments menos
probabilidades de
someterse a una
laparoscopia que aquellos
gue sufrieron una lesion
contundente (OF: 0,27; IC
del 95%: 0132033, p=
0,001). Dezpusz del ajuste,
los pacientes explorados
por via laparoscopica en
comparacion con aquellos a
través de laparotomia
tuvieron una duracion
promedio de la estadia
(LOS) (diferencia de
medias [DM]: 2,55 dias, IC
del 95 % 1,19-3.20. P
=0, 001} v el nimero de
unidades de cuidados
nfsusiyes,, (UCT) dias
(DM 1,13 dias, IC del 95
%e: 0.28-1.98 P=0,01).
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Venez Cir

Inchausti
C, Marrero
E, Level L

2022

Tramma
abdominal
pensirante por
heridas de zmma
blanca Manejo
laparoscopico vs
convencional
Eztudio
prospectiva y
comparativo.

Estudio experimental,
progpectivo,
comparativo. La
poblacidn de estudio
estuvo representada
por pacientes con
diagndstico de
traumatismo

por herida de amma

a la emergencia de
cirugia del Hospital
Dr. Wliguel Pérez
Carrefio durante el

julio 2021.

zbdominzl penetrante

blanca que ingresaron

periodo enero 2019 2

Objetivo: Determimar Jg,.,
efigacia, del mansjo
laparozcopico vs el
convenclonal en el

tratamiento de pacientes

con frauma abdominal
penctrante por heridas de
arma blanca.
Besultados: Fueron

mcluidos 48 pacientes, 23

pacientes del grupo control

v 20 pacientes del grupo
experimental. Ambaos

grupos fueron comparables
con respecto a edad v sexo.

El indice de severidad del

trauma (PATI) fue similar
en ambos grupos. Las

complicaciones y el tiempo
guinrgice no tovieron
diferencias
estadizticamente

significativas. Las cimzias

51



negzativas representaron el
15 %% en el grupo
laparoscdpico ve 11 %% en
el abordaje convencional.
El porcentaje de conversion
fue de 13 %. La estancia
hospitalaria fue menor en
el grupo laparoscopico 3,23
vs 4.6 dias (p=0,04).

JTI Hancheol | 2021| Laparcscopia | Entotal, 30 pacientes | Objetivo: La lzparoscopia
T, Dong diagngstica v con traumatismo tiene varias ventajas sobre
H. terapéutica para abdorminal fusron la laparotomia en témminos

traumatismos sometidos 2

abdominales: la | laparoscopiz por un
experiencia de golo cirnjane desde
un solo cimgjane | octubre de 2014 hasta
en un centro de mave de 2020 El
traumatelogia. propoésito de la
laparescopia se
clasifico como
diagnostico o
terapéutico. Los
pacientes se
clasificaron en fres
grupos por tipo de
cirugia: cinigia
laparoscopica total
(TLS), cirugia asistida
por laparoscopla
(LAS) 0 conversion
abierta (OC). e
realizo un analisis
univariado para
determinar las
ventajas v desventzjas.

de recuperacicn
posoperatoria. El mimero
de cirujanoes que whilizan la
laparoscopia como
herramienta diagnostica v
terapéutica en pacientes
con traumatizmo
abdominal esta
aumentando, mientras que
la comversion abierta es
cada vez menos comun.
Este informe resume la
experiencia de laparoscopia
de un solo cimjano en un
cemtro de traumatologia de
nivel I v evalia la
viabilidad de la
laparoscopia como
herramienta diagnostica y
terapéutica para pacientss
con traumatizmo
gbdominal.
Fesultados: E]l mecanizmo
de lezitn fue cemrado en 19
(93 3%) v penetrante en 11
pacientes (36,7%). Once
(26,7%) v 19 pacientes
(63,3%) fueron sometidos a
laparoscopia diagnostica y
terapéutica,
respectivamente. La
estancia hospitalaria fue
mas corta para los
pacientes que s
zometieron a laparoscopia
diagndstica que para los
gue se sometieron a

lzparpscopia terapéutica
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(5,0 dizs frente 2 13,0
dias), pero ningin ofro
rezultado quinirgice difiric
entre los gmapos. TLS, LAS
v OC 3¢ realizaron en 12
(32,2%%), ocho (34,8%0) v
tres pacientes {13,0%%),
regpectivamentes. Mo hubo
diferencias significativas
en la morbilidad v la
mortalidad entre los fres
ETUPOS.
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Laparotomia
obligatoria en
lesiones
zbdominales
peneirantes con
evizceracion del
epiplon:
EXPETiencia en
un importante
centro de
traumatologia
en filipinas.

Esta ez una revision
retrospectiva de 98
laparotomias
congecutivas
realizadas a pacientes
con evisceracion del
epiplon secundaria a
pufialadas
zbdominales entre
enero de 2004 v abnl
de 2018,

Fesultados: Casi todos los
pacientes eran varones
(99%%) con una edad media
de 32,1 afios (rango 14-70).
La mayoria (81%3) tuve una
laparotomia terapéutica v
zdlo 19 pacientes (19%%)
tuvieron una laparotomia
no terapéutica. Loz drganos
que se lezionan con mayor
frecuencia meluyen el
intestino delgado, el
estomago, el colomn, el
diafragma y el higade. No
hubo diferencias
significativas en edad,
sex0, duracion de la lesicn,
presion arterial zistolica v
frecuencia cardiaca en el
momento da la
prezentacion entre los dos
grupo:. Hubo
siznificativaments mas
pacientes que presentaron
peritonisme en el grupo de
laparctomia terapéntica en
comparacion con &l grupo
de laparotomia no
terapéutica (82% frente 2
33%, p=10,005). Loz
pacientes que presentaron
peritonismo tenizn seis
veces mas probabilidades
de tener una laparotomia
terapéutica. Mo hubo
diferencias significativas
entre las tasas de
morbilidad v mortalidad en

53



los dos grupoes. La duracion
de 1a estancia hospitalaria
para el grupo de
laparotomia no terapeutica
fue siznificativaments mds
COrta £ COMpAracion corn
el grupo de laparotomia
terapéutica (3,6 frente a 3.7
dias, p = 0.006).
Scientific Mpulaye | 2018 | Traumatizmo Los principales Eesultades: De 100 cazos,
Fezearch A Toeil ¥, abdominal: objetivos de nuestro | el 92% eran hombres. Edad
Baba I, cinco afios de | estudio fueron evaluar | media: 22,78 afios (3 - 70
Eoulchary experiencia en los patrones v afiog). El ochenta por
S,etal el Hospital resultados de nuestros ciento de los pacientes
Central pacientes v describir | sufrieron un tranmatizmo
Nacicnal de | nuestra experiencia en | abdominal penetrante. Las
Mauritania el mansjo del traumsa leziones por amma blanca
abdominal. Este fueron el mecanizmo mas
estudio dezcriptivo frecuente (60%). La lesion
retrogpectivo ze llevd | orgdnica mas comin fue el
a cabo en 2l mtestine delgado (16%:).
departamento de La mortalidad ha estado
cimgia general del fuertemente relacionada
Hospital Central con los accidentes de
Macional de transito.
Nouakchott en
hiauritania.
Eeclutamos pacientes
presentados en nuestro
SETVIElo con
traumatismo
abdominal (2012-
2015].
Clinmed Wafz A | 2010 Papel de la Un estudio BEesultados: En nuestra
Elzagier laparoscopia en refrospective de serie veintiocho pacientes
M, Frowan gl trauma vemtiocho pacientes con traumatisme
F. Baio A abdominal. con traumatizmo abdominal, 22
abdominal (21 traumatismos penstrantes
traumatizmos (78.57%:) fusron todos
penstrantes, & lesignes por arma de fiego
traumatizmos v 6 fraumatizsmos contusos
contundentes) fueron i21.43%). En trauma
intervenidos penetrante laparoscopia
laparogcoploamente terapéutica en siete
por el departamento pacientes (31,8%),
de cimgia general del | laparoscopia diagnostica en
Hospital Aljazesra de 10 pacientes (43 3%) v
Crrugia Ortopédica v | laparcscopla negativa en 5
Especializada desde casos (22, 7%). En
enero de 2017 hasta traumatizmo carrado
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marze de 2019. Todos
los pacientes s2
sometisron a
evaluzcion clinica y
FAST- Eacaneo,
tomografia
computarizada
realizada para veinte
pacientes v no
dizponible para ocho
pacientes. Todos los
pacientes incluides en
la investigacion
estaban estables con

lzparoscopia terapéutica en
2 casos (33,3%%),
laparoscopia diagndstica en
3 casos (30%) v
laparoscopla negativa en 1
cazo [16,7%%). La taza de
comversidn a laparotomias
fue de 8 cazos (28,3%)
tanto por traumatismo
penstrante como por
traumatismo cerrado.

presion arterial
normal.
Plus One LinH, |20183 WValor de la Este protocelo de Fesultados: Cuzndo la
Chen Y, laparoscopia estudic fire aprobado realizan cirujanos
Chen 3 diagndstica v por la Junta de experimentados, la
terapéutica para | Fevisidn Institucional laparoscopia es una
pacientes con 7, debido 2 s herramienta factible ¥
traumatismo naturaleza segura para el diagnostico
abdeminal Iretrospectiva, se v tratamiento de pacientzs
cerrado: una eximio del requizite | BAT hemodindmicamente
experiencia de del consentimiento estables parz escenarios
10 afios en un mnformade del guinirgicos seleccionados.
centro médico pacients. Nosotros Estos incluven sospechas
refrospectivamente de lesiones de visceras
revisaron los registros huecas, sospechas de
médicos de todos log leziones del diafragma,
pacientes con BAT de NOM fallide para
la baze de dates del lesiones del higado o del
registro de trauma en bazo, o pacientss con
1m zolo centro, donde liquido mtrazhdominal
los cirujanos de aislado v hallazpos
trauma eran clinicos.
responsables de las La laparoscopia se puede
cimgizs de trauma v utilizar para evitar una
cuidados agudos. laparotomia no terapéutica
Estos v realizar
Los pacientes fueron | intervenciones para estos
evaluzdos durante un pacientes.

pericdo de 10 afios
desde &l 1 de enero de

2006 hasta el 31 de

diciembre de 20135.
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Wiley Maree &, | 2019 | Laparoscopia | Sellevdacabouna | Besultados: Se identificaron
Bhagvan dizgnosticz en revision un total de 318 pacientes. 3¢
S, Bouffler trauma retrospectiva de realizd laparotomia
C.Heu L abdominal todos los pacientes mmedizta en
penefrante. que se presentaron a | 121 de esos pacientes. De los
un nivel 197 parientes restantes, 144
| centro de fueron sometidos a
traumatologia con laparoscopia diagnostica.
herida por arma Se 1dentifico rotura
blancz en abdomen | peritoneal en 87 pacientes,
anterior en un 79 de los cuales s
periodo de 15 afios. sometieron a una
Se extrajeron datos | laparotomia exploratoriz. La
demogrificos de los | laparotomia fue terapéutica
pacientes, lesiones, en 36 de 79 pacientes
exdmenes, (45,6%:). Maltiples
tratamientos y pufialadas fueron un
rezultados. Estos predictor independients de
datos fueron laparotomia terapeutica
analizade utilizande | (indice de rieszo 2,39, IC del
SPSS PASW version 05 % 1,16-493). La
20 laparoscopia diagnostica fue
100% zensible, §0,9%
especifica v fuvo un
resultado negativo.
valor predictive del 100% v
un valor predictive positive
del 40%. La laparotomia no
terapéutica se asocid con una
mediana de estancia
hospitalaria de 5.5 dias v una
tasa de complicaciones
del 9,3%.
Med fam Gomez C. | 2019 |  Ecografiz en Elusodela Eluso de la ecoprafia, en
Andal Femandez urgencias: E- ecografia en el EMETZeNCIA, 85 UNa
C. FAST paciente herramienta que mejora la

pelitraumatizado se
nicia en los afios B0,
Hovseha
generalizado v
validado debido &l
aporte que da al
meédico en la toma
de decisiones.

evaluarion del paciente
politraumatizade, mfluye en
la toma de deciziones y
avuda a determinar =1 un
paciente mnestable
requiers o o una
intervencion de emergencia.
En consecuencia, la
educacion continua de
los médicos en la realizacion
de la ecografia de
SMETEenclia pasan a seT de
gran importancia en los
momentos actuales.
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11. DISCUSION

11.1 CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y CIRUGIA ABIERTA EN TRAUMA
ABDOMINAL

Tras la recoleccion de informacion actualizada sobre la evidencia cientifica pertinente al tema,
riesgos quirdrgicos, complicaciones y las caracteristicas del paciente en la cirugia de trauma
abdominal; Butler, et al. En su articulo, 720 pacientes con trauma abdominal fueron
intervenidos quirargicamente, en el grupo de laparotomia, entre las complicaciones, se observa,
el retorno no planificado a quiréfano en 8 pacientes, infeccion del sitio quirdrgico en 11
pacientes, sindrome de distres respiratorio agudo en 2 pacientes, infeccion del tracto urinario y
lesion renal en 1 paciente respectivamente, teniendo la mortalidad de 1 persona. En el grupo
de laparoscopia, no se registraron fallecimientos y se observé una menor incidencia de
complicaciones, incluyendo la necesidad de regresar al quir6fano en dos pacientes, infeccion

del sitio quirargico y troembolismo venoso en 1 paciente respectivamente (29).

Alzarouni, et al. ejecut6 un estudio de 154 pacientes con trauma abdominal, en 97 de ellos se
practico laparotomia y en 57 laparoscopia; En estas intervenciones, 26 fueron diagndsticas, 9
terapéuticas, 4 negativas y 18 pacientes con conversiones a laparotomia; por otra parte, los
resultados de la laparotomia terapéuticas se llevaron a término en 92 pacientes y en 21 pacientes
una laparotomia no terapéutica; en base al procedimiento realizado surgieron las
complicaciones. En la cirugia abierta, las complicaciones con mayor impacto fueron
consideradas, las infecciones del sitio quirdrgico en 9 pacientes, seguida por, complicaciones
pulmonares en 4 pacientes, infecciones del tracto urinario y colecciones intraabdominales con
2 pacientes respectivamente, Asi como, en la laparoscopia se dio complicaciones en sélo 3
pacientes, entre ellas, complicacion pulmonar, infeccion del tracto urinario y coleccién
intraabdominal. Las cirugias se llevaron a cabo, por cirujanos especializados en cirugia general
calificados en laparoscopia avanzada; Beltzer, et al. Un estudio de 15 textos con 5869
pacientes, de las cuales se realiz6 60,5% de laparoscopias terapéuticas (TL), el 29,3% se
convirtieron en laparotomias, en el 8,6% surgieron complicaciones por TL y el 1,4% no se
detectd lesiones por medio de laparoscopia en traumas cerrados y penetrantes por igual; entre
las complicaciones ocasionadas por complejidad de las lesiones, esta, el sangrado extenso,
exploracion limitada debido a adherencias existentes, asas intestinales distendidas y

empeoramiento de la condicion clinica del paciente (31,41).
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Wang, et al. consumo una revision sistematica de 23 estudios con 5517 apacientes, de los cuales
2594 pertenecen al grupo de laparoscopia y 2923 al grupo de laparotomia, teniendo
conversiones en un 25%, las edades fueron entre los 26-57 afios, con prevalencia en el sexo
masculino en un 76,9%, en las complicaciones de los diferentes estudios se dio: lesiones no
detectadas; 13 pacientes pertenecientes al grupo de laparoscopia y con 46 en el grupo de
laparotomia. Mortalidad; en el grupo de laparoscopia hubo 123 y en el grupo de laparotomia
hubo 208. Infeccion después de la intervencion quirtrgica; con 52 pacientes con infeccion en
el grupo de laparoscopia 'y 117 pacientes en el grupo de laparotomia. Absceso intraabdominal;
7 pacientes tratados con laparoscopia lo desarrollaron, en comparacion con 14 pacientes del
grupo de laparotomia que presentaron esta complicacion. Neumonia; en el grupo de
laparoscopia fue adquirida por 17 pacientes y en el grupo de laparotomia fue mayor con 79
pacientes. Tromboembolismo; se produjo en similitud en ambos grupos con 0,23%.
Obstruccion intestinal o ileo; fue menos frecuente en el grupo de laparoscopia, con una
incidencia del 0,53%, en contraste con el grupo de laparotomia, donde fue del 6,06%; Jun, et
al.; una revision de 19 estudios con un total de 1520 pacientes, conformandose en dos grupos,
el grupo de la laparoscopia demostré un menor sangrado durante la intervencion y estancia
hospitalaria mas corta, en comparacion con el grupo de laparotomia, asi mismo, en este grupo
demostro resultados favorables en lesiones perdidas, con una reduccién en la necesidad de

laparotomias innecesarias y una menor tasa de mortalidad (6,42).

En los estudios mas relevantes mencionados, comparando sus resultados entre cirugia
laparoscépica y laparotomia en trauma abdominal, se observa en la laparoscopia una menor
incidencia de complicaciones en comparacion con la laparotomia, incluyendo infecciones en
el sitio quirdrgico, tromboembolismo venoso, neumonia e ileo posoperatorio. En estudios
relevantes se dio conversiones de laparoscopia a laparotomia debido a complicaciones como el
sangrado intraabdominal continuo, lesiones complejas o poca visibilidad intraoperatoria. La
laparoscopia demostré ser util en identificar lesiones viscerales evitando laparotomias

innecesarias en namero significativo de pacientes.

Los beneficios que brinda los procedimientos quirdrgicos en el trauma abdominal, se reflejan
en la disminucion del tiempo quirdrgico, menor estancia hospitalaria y mejor recuperacion
posoperatoria; GOmez, et al. Se analizaron un total de 52 pacientes, siendo 26 intervenidos por
laparoscopia y 26 por laparotomia, en el grupo de la laparoscopia no se informé de ninguna
enterotomia omitida y el sangrado junto con el tiempo de la operacién fueron

significativamente menores al grupo de la cirugia abierta, con 65cc y 63min en laparoscopia,
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en comparacion a la laparotomia con 992cc y 115min, el tiempo de la ingesta oral y la estancia
hospitalaria en cuidados intensivos fue menor en el grupo de laparoscopia con 2 dias para la
ingesta oral y 1 dia en cuidados intensivos, mientras que en el grupo de laparotomia se tomo 3
dias para la ingesta oral y 4 dias cuidados intensivos; Gao, et al. Un estudio de 108 pacientes
sometidos a cirugia, siendo 54 pacientes intervenidos por laparoscopia y 54 pacientes
sometidos por laparotomia, en el tiempo de cirugia fue de 72 min para la laparoscopia y de
82min para la laparotomia, el uso de opioides fue menor en la laparoscopia con 11- 4
equivalentes de morfina vs la laparotomia con 26-13 equivalentes de morfina, en la estancia
hospitalaria fue de igual manera mas corta en el grupo de laparoscopia con 10-13 dias vs al

grupo de laparotomia con 14-18 dias (33,46).

Hancheol, et al. Estudio de 30 pacientes con traumatismo abdominal que fueron intervenidos
por laparoscopia, en los cuales 11 pacientes fueron laparoscopias diagnosticas y 19 pacientes
fueron laparoscopias terapéuticas, en la laparoscopia diagnostica (DL): La estancia hospitalaria
fue de 5 dias, ingesta oral después del primer dia, tiempo de operacion fue de 105 min. En la
TL: La estancia hospitalaria fue de 13 dias, ingesta oral después de 3 dias y tiempo de operacion
fue de 165min (42).

Hietbrink, et al. Estudio de 267 pacientes intervenidos por laparotomias en emergencia, siendo
la mayor indicacion para la cirugia abierta, la inestabilidad hemodindmica o la pérdida de
sangre intraabdominal o retroperitoneal, con un tiempo medio de 120 min en quiréfano, en 105
pacientes que se sometieron a control de dafios el tiempo medio fue de 62 min, en 59 pacientes
tuvieron dos o mas laparotomias, dando un total de 484 exploraciones abdominales en el
estudio, por lo que, la estancia hospitalaria media fue de 16 dias, con una estancia en cuidados
intensivos de 5 dias, el 16,7% (45) de los pacientes fallecieron en la estancia hospitalaria; Pau,
et al. Estudio de 26 pacientes sometidos a laparoscopia, en todos estos pacientes el 27% tubo
una mortalidad, 11% una reoperacion, el 7,4% conversién a laparotomia y el 19% de
laparoscopias negativas, teniendo un tiempo estimado de 119 min, con una estancia en cuidados

intensivos de 3 dias y en hospitalizacion con una media de 7 dias (37).

En los estudios planteados se observa una menor estancia y una recuperacion mas rapida en
pacientes sometidos a laparoscopia en comparacion con la laparotomia, de igual manera la
laparoscopia contribuye a una menor pérdida de sangre, tiempos quirdrgico mas cortos y una
menor necesidad de analgésicos opioides posoperatorio, dando como resultado una mejor

calidad de vida del paciente. En cambio, la laparotomia, permite una mejor flexibilidad para
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procedimientos complejos que pueden no ser factibles en la laparoscopia, sin embargo, la

laparoscopia ofrece mayores beneficios.

Diferentes tipos de estudios han analizado la cirugia mas adecuada ante un trauma abdominal,
los cuales seran descritos a continuacion, Cerutti, et al. Tuvo un abordaje de 28 pacientes que
se sometieron a laparoscopia por trauma de abdomen penetrante, 19 pacientes tenian una
pérdida de la continuidad del peritoneo, 14 de estos pacientes tuvieron una DL y 5 pacientes
TL, por lo que, se evitod que en 9 pacientes se realizara laparotomias innecesarias, existio una
tasa de conversion en 9 pacientes disminuyendo la longitud de la laparotomia entre 4cm y 8cm
acorde a la lesion que se encontré en la DL, dado que el tiempo de operacién fue 1-3 horas, sin
mortalidad y con una estancia media de 4 dias. De igual manera en un estudio de Wafa, et al.
De 28 pacientes con traumatismo abdominal estables hemodindmica, donde 22 fueron
penetrantes y traumas contusos, realizandose en el trauma penetrante TL en 7 pacientes, DL en
10 pacientes y laparoscopias negativas en 5 casos, en cambio en el trauma cerrado, TL en 2
pacientes, DL en 3 pacientes y en un paciente laparoscopia negativa, evitandose 6 laparotomias
exploratorias, sin embargo, en conversion a laparotomia fue de 8 casos tanto en trauma abierto

como en el cerrado, teniendo una idea mas clara de la lesion (5,51).

Lin, et al. En su estudio que duré 10 afios en un centro médico, se conformé de 1287 pacientes
con traumatismo abdominal cerrado, 41 pacientes fueron sometidos a laparotomia exploratoria
directamente por inestabilidad hemodinamica que no respondia a liquidos, 24 de ellos
fallecieron; 1246 pacientes estabilizados termodindmicamente, 981 fueron tratados no
quirdrgicamente con una tasa de mortalidad del 22 pacientes, los 265 pacientes restantes fueron
tratados quirargicamente, dividiéndose en dos grupos, 139 pacientes en el grupo A de
laparotomia y 126 pacientes en el grupo B de laparoscopia, en el grupo A, 131 tuvieron una
laparotomia terapéutica y las indicaciones mas frecuentes fueron en pacientes con lesiones del
bazo (50 pacientes) y lesiones hepaticas (35), teniendo una sensibilidad del 99,2% ,ya que, en
un paciente fue necesario realizar una segunda intervencion; los 8 pacientes que se expusieron
a una laparotomia no terapéutica no tuvieron mortalidad en la evolucion, sin embargo, de los
pacientes del grupo A hubo una tasa del 3,6% de fallecidos (5 pacientes) y 19 pacientes se
presentaron complicaciones posoperatorias; en el grupo B en los 126 pacientes tuvieron
indicaciones para laparoscopia por lesiones del bazo (40 pacientes), y en pacientes con
acumulacién de liquido manifiestas en la TC (34 pacientes), la sensibilidad de la DL fue del
99,1%, debido a un paciente que requirio una reoperacion por perforacion de la vejiga. De los

126 pacientes, 14 se sometieron una laparoscopia no terapéutica por liquido libre hallado en
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TC con una recuperacion del 100% evitando una laparotomia no terapéutica, 103 tuvieron una
TL y 9 pacientes se convirtieron en laparotomia, 4 de ellas se convirtieron por inestabilidad
hemodindmica durante la laparoscopia, dejando una tasa de mortalidad en una persona que se
sometidé a conversion quirdrgica; las complicaciones se desarrollaron en solo 9 pacientes en
este grupo. Maree, et al. En su estudio con 318 pacientes con lesiones abdominales penetrantes
en un periodo de 15 afios, 121 se realizaron una laparotomia inmediata por inestabilidad,
realizando una laparotomia terapéutica en 87 de los 121 pacientes, con complicaciones en 32
pacientes y una mortalidad del 2,5%, los 197 pacientes sin la indicacién de laparotomia
inmediata, 146 de ellos se les realizo DL, los 51 pacientes restantes se quedaron en observacion,
87 pacientes gque se sometieron a DL se dio con una discontinuidad del peritoneo, 8 de ellos no
realizaron una laparotomia terapéutica y en 81 de los restantes, se dio la conversion de DL a
laparotomia terapéutica, teniendo 43 pacientes un laparotomia no terapéutica, brindando una
DL al 100% de sensibilidad y un 60,9% de especificad, en los pacientes sometidosa DL el 1,1%
tuvieron complicaciones, en cambio en las laparotomias terapéuticas fue del 2,8% y en la no

terapéuticas tuvieron complicaciones del 9,3% (52,53).

Los estudios sugieren que la laparoscopia puede ser beneficiosa en pacientes estables
hemodinamicamente con trauma abdominal, sobre todo en trauma abdominal penetrante
pudiendo proporcionar una evaluacion menos invasiva y precisa de las lesiones abdominales
y efectiva en el tratamiento evitando laparotomias innecesarias, demostrando ventajas en
resultados clinicos, calidad de vida, menor complicaciones y mortalidad, sin embargo, se
requiere un enfoque multidisciplinario con una evolucion de cada paciente para determinar la
mejor estrategia quirdrgica. Por otro lado, laparoscopia se considera necesaria en situaciones
como inestabilidad hemodinamica o lesiones graves que requieren una intervencion quirdrgica

inmediata, que requieran un acceso directo al abdomen para controlar el sangrado.

De acuerdo al objetivo planteado se evaluaron las tasas de conversiones de laparoscopia a
laparotomia, segun los estudios expuestos y examinados, existieron diversos porcentajes de
conversiones, por lo que, se vio la necesidad de realizar una media aritmética, dejando como

resultado un 25,27% de conversiones (Revisar anexo, imagen 1).

En cuanto al porcentaje de tasas de complicaciones, en la laparotomia con un porcentaje de
24,5% de 4008 pacientes, en la laparoscopia de 3157 pacientes las complicaciones representan

un 9,2% (Revisar anexos, imagen 2,3).
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Por ultimo, las tasas de tiempo de hospitalizacion se dividieron en cuidados intensivos y
hospitalizacion, en el grupo de laparotomia de 553 pacientes la media en hospitalizacion fue
de 9 dias y en cuidados intensivos de 3,6 dias, en cambio en el grupo de laparoscopia de 320
pacientes la media en hospitalizacion fue de 6,1 dias y en cuidados intensivos de 1,6 dias

(Revisar anexos, imagen 4).

12. CONCLUSION

De acuerdo los objetivos planteados, en conjunto con una revision exhaustiva de diversos
estudios relacionados con la cirugia laparoscopica y cirugia abierta en casos de trauma
abdominal. Revela una serie de hallazgos significativos, entre ellos, en términos de tiempos
operatorios: la cirugia laparoscépica ha demostrado consistentemente tiempos mas cortos en
comparacion con la laparotomia, este hallazgo sugiere que, la intervencion laparoscopia puede
ser mas eficiente y répida, lo cual es crucial en situaciones de trauma abdominal, ya que, la
prontitud de la intervencion es esencial; respecto a la recuperacion postoperatoria: los estudios
indican que la cirugia laparoscépica se asocia con beneficios significativos, por lo que, los
pacientes sometidos a laparoscopia tienden a experimentar estancias hospitalarias mas cortas,
menor tiempo en cuidados intensivos y una recuperacion mas rapida en comparacion con
aquellos que se someten a laparotomia. De manera similar, se observa una menor incidencia
de complicaciones postoperatorias en el grupo de laparoscopia en varios estudios, lo que
respalda la sugerencia de que este enfoque puede ser mas favorable en términos de recuperacion
y manejo de complicaciones. A pesar de estas ventajas, es esencial destacar que la eleccion
entre laparoscopia y cirugia convencional debe basarse en la evaluacion individual de cada
caso, factores como, la estabilidad hemodinamica del paciente, complejidad de las lesiones y
la experiencia del cirujano son elementos cruciales a considerar al tomar decisiones

quirurgicas.

Los estudios analizados sugieren que la laparoscopia es particularmente mas favorable en casos
de trauma abdominal cerrado y penetrante, ofreciendo una menor tasa de complicaciones con
un 9,2% y mortalidad en comparacion con la cirugia abierta con una tasa del 24,5
%. Igualmente, la laparoscopia ha demostrado ser util en la deteccion precisa de lesiones
intraabdominales, lo que puede evitar laparotomias innecesarias. La seguridad de la cirugia
laparoscépica en trauma abdominal también se destaca en situaciones especificas, como en
pacientes hemodinamicamente estables. La menor pérdida de sangre durante el procedimiento,

la reduccion en el uso de opioides y la disminucion de la estancia hospitalaria son aspectos
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relevantes que respaldan la eleccion de la laparoscopia en este contexto. Es fundamental
destacar que la experiencia del cirujano desempefia un papel crucial en el éxito de la
laparoscopia en casos de trauma abdominal. La habilidad y la formacidn especializada en
laparoscopia avanzada contribuyen a minimizar las conversiones a laparotomia y a mejorar los

resultados.

En cuanto a la tasa de conversion a cirugia abierta es del 25,27%, en general, la laparoscopia
se asocia con una menor necesidad de conversiones, no obstante, es crucial destacar que,
aunque la laparoscopia muestra ventajas, las conversiones a laparotomia aun pueden ocurrir.
Las razones subyacentes para estas conversiones varian y pueden incluir complicaciones
intraoperatorias, lesiones complejas, inestabilidad hemodindmica y otros factores que
requieren una evaluacién mas detallada. Los estudios revisados respaldan la viabilidad y
eficacia de la laparoscopia en el manejo del trauma abdominal, pero también resaltan la
relevancia de elegir cuidadosamente a los pacientes y la capacidad para abordar situaciones
imprevistas que puedan llevar a conversiones a cirugia abierta como dafios en el equipo de
laparoscopia.

También se observaron tasas significativas de complicaciones en el grupo sometido a
laparotomia, como el retorno no planificado a quiréfano, infecciones del sitio quirdrgico,
sindrome de distrés respiratorio agudo, lesiones renales y mortalidad. Por el contrario, el grupo
de laparoscopia exhibi6é una menor incidencia de complicaciones, destacando la ausencia de
mortalidad y tasas reducidas de infecciones. El tiempo de hospitalizacion también favorece a
la laparoscopia, con una tasa media de estancia generalmente mas corta, de 6,1 dias en
comparacion con la laparotomia con 9 dias y en cuidados intensivos con una tasa media de 1,6
dias en la laparoscopia con respecto a la laparotomia con 3,6 dias. Esta diferencia se traduce
en una recuperacion posoperatoria mas rapida y, por ende, en una pronta reintegracion a las
actividades cotidianas.

Por ultimo, en base a las investigaciones que se abordaron, las evaluaciones de diversos
estudios sobre la cirugia en casos de trauma abdominal han proporcionado perspectivas
valiosas sobre las estrategias de intervencién mas adecuadas. Los resultados indican que tanto
la laparotomia como la laparoscopia se han empleado en diferentes contextos, en funcion de
las caracteristicas particulares de cada paciente y las circunstancias del trauma. La laparotomia,
tradicionalmente utilizada, ha demostrado ser eficaz en la identificacion y tratamiento de
lesiones abdominales, aunque con tasas de complicaciones y mortalidad en algunos estudios.

Por otro lado, la laparoscopia, aunque presenta tasas de conversion y complicaciones, ha

63



mostrado ser beneficiosa en la reduccion de laparotomias innecesarias y en la identificacion de
lesiones, especialmente en pacientes hemodinamicamente estables. La eleccion entre estos
enfoques quirdrgicos parece depender de la estabilidad hemodinamica del paciente y la
complejidad de las lesiones. Del mismo modo, la laparoscopia se destaca por sus resultados
positivos en términos de sensibilidad y especificidad, teniendo una buena acogida en la
decision final de la mejor eleccion quirdrgica en trauma abdominal, sin embargo, debe basarse

en una evaluacion integral de cada paciente.
13. LIMITACIONES

En su realizacién de la revision bibliografica se tuvieron limitaciones como el acceso limitado
a la informacién de articulos cientificos y la escasez de datos en naciones latinoamericanas lo

que dificulta conocer la situacion regional sobre el tema, con datos estadisticos nulos.

14. ASPECTOS BIOETICOS

En la elaboracidn de la presente revision bibliografica por parte del autor no existe conflictos

de interés.
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16. ANEXOS

Imagen 1: Porcentajes de las tasas de conversiones de laparoscopia a laparotomia.

Autor Pacientes Conversiones | Tasas | Media
sometidos a aritmética
laparoscopia de las

tasas

Butler, et al. 216 84 38,89% | 24,36%

Matsevych, et | 318 81 34,59%

al.

Alzarouni, et 57 18 31,58%

al.

Beltzer, et al. 5869 1719 29,29%

Wang, et al. 2594 648 24,98%

Bain, et al. 56 10 17,86%

Pau, et al. 26 2 7,69%

Cerutti, etal. |28 9 32,14%

Lin, et al. 126 9 7,14%

Wafa, et al. 28 8 28,57%

Imagen 2: Porcentajes de complicaciones en laparotomia y laparoscopia.

Autor Pacient | Laparotomia Complicaciones Tota | Total Total de
es /Laparoscopia | delas | las
sometid compli | complicaci
0S a cacione | ones de
cirugia sde Laparosco

Laparo | pia
tomia
720 Laparotom | 504 | Retorno a quir6fano |8 982 291
!
Infeccién de sitio | 11
quirurgico
Sindrome de diestres | 2 24
respiratorio agudo
Butler, Infeccion del tracto | 1
et al. urinario

Lesién renal 1
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Mortalidad 1
Laparosco | 216 | Retorno a quirofano |2
pia
Infeccion del sitio |1 4
quirurgico
Troembolismo 1
154 Laparotom | 97 Infecciones sitio | 9
ia quirurgico
Infecciones 4
pulmonares
Infecciones del tracto | 2 17
urinario
Alzarou Colecciones 2
ni, et al intraabdominales
Laparosco | 57 Complicaciones 1
pia pulmonares
Infeccién de tracto |1 3
urinario
Coleccion 1
intraabdominal
Shams, |40 Laparotom | 22 Infeccién del sitio | 5 22
et al. ia quirurgico
ileo posoperatorio 17
Laparosco | 18 ileo posoperatorio 3 3
pia
5517 Laparotom | 2923 | Infeccion del sitio | 117
ia quirurgico
Absceso 14
intraabdominal
Neumonia 79 840
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Wang, et Troembolismo 12
al.
Obstruccion 364
intestinal
Lesiones no | 46
detectadas
Mortalidad 208
Laparosco | 2594 | Infeccion del sitio | 52
pia quirugico
Absceso 7
intraabdominal
Neumonia 17 253
Troembolismo 12
Obstruccion 29
intestinal
Lesiones no | 13
detectadas
Moralidad 123
174 Laparotom | 154 | Sepsis: 18 18 18
ia
Bustos,
et al.
Inchaust | 48 Laparotom | 48 Re intervencion | 1 1
i, etal. ia quirurgica
265 Laparotom | 139 | Re intervencion | 1
ia quirurgica
Mortalidad 5 25
Lin, et Complicaciones 19
al. postoperatorias
Laparosco | 126 | Mortalidad 1 10
pia Complicaciones 9

postoperatorias




262 Laparotom | 121 | Complicaciones 32 35

fa: postoperatorias

Maree, Mortalidad 3

et al.
Laparosco | 146 | Complicaciones 18 18
pia: postoperatorias

Imagen 3: Tasas de complicaciones en laparotomia y laparoscopia.
Total de operaciones | Total de Tasa de

complicaciones

complicaciones

Laparotomia

4008

982

24,5%

Laparoscopia

3157

291

9,2%

Imagen 4: Tasas de estancia hospitalaria y en cuidados intensivos.

Autor Pacientes Intervenciones Hospitalizaciones/ | Cuidados
quirurgicas Dias intensivos/
Dias
Gomez, et | 52 Laparotomia | 26 4
al.
Laparoscopia 26 1
Tren, et 160 | Laparotomia | 80 4 2
al.
Laparoscopia | 80 2 1
Gao, et al. 108 | Laparotomia | 54 16
Laparoscopia 54 12
Inchausti, 48 | Laparotomia | 28 4
et al.
Laparoscopia 20 3
Hancheol, 30 | Laparotomia
et al.
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Laparoscopia | 30 9
Bain, et 56 | Laparotomia
al.
Laparoscopia 56 6
Hietbrink, 267 | Laparotomias 267 16 5
et al.
Laparoscopia
Pau, et al. 26 | Laparotomia
Laparoscopia 26 7 3
Shella, et 98 | Laparotomias 98 5
al.
Laparoscopia
Cerutti, et 28 | Laparotomia
al.
Laparoscopia 28 4
Total | Media aritmética Media
de las tasas en aritmética
dias/ de las tasas
Hospitalizacion en dias/
Cuidados
intensivos
Hospitalizaciones | Laparotomia 553 9 3,6
Laparoscopia 320 6,1 1,6

76



Ue ==

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F-D8 - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021.04-15
Pégina 1de1

Bryan Israel Jiménez Puente portador de la cédula de ciudadania N° 1400701999. En calidad
de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Eficacia de la
cirugia laparoscopica versus la cirugia abierta en trauma abdominal” de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacidn, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademds a la Universidad Catélica de
Cuenca. para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el Repositorio
Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacién

Superior.

Azogues, 20 de febrero de 2024

/Bryan Israel Jiménez Puente

C.I. 1400701999

77




