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Resumen

Introduccion: El uso de la laparoscopia en el con paciente estable con trauma abdominal esta
aumentando tanto en su aplicacidon diagnodstica como terapéutica, con una precision cercana al
100%. Este abordaje estd mas claro y extendido en la exploracién del paciente con trauma
abdominal penetrante, existiendo mayores reticencias en el trauma abdominal cerrado, por su mayor
morbimortalidad y por el riesgo de lesiones que puedan pasar desapercibidas (actualmente inferior
al 0,4%).

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 25 afios que ingresa en urgencias con
politraumatismo por accidente de moto con el fin de contemplar el abordaje laparoscdpico en
politraumatizado estable como opcién valida y segura. El paciente ingresa tras accidente de trafico a
baja velocidad, con constantes estables (TA 136/84, FC 65 Ilpm), abdomen levemente doloroso a la
palpacion en hipogastrio y deformidad en miembro superior izquierdo. Ante la estabilidad
hemodinamica del joven se solicita body-TC, en el que se objetiva a nivel abdominal escasa cuantia
de liquido libre, pequeinas burbujas de neumoperitoneo en hipogastrio-mesogastrio y fosa iliaca
izquierda, y un engrosamiento mural asociado en colon descendente y dngulo hepatico, sugestivos
de hematoma pericolico. Debido a la disociacién clinico-radioldgica, por tratarse de un traumatismo
a baja velocidad y encontrandose el paciente estable hemodinamicamente, se decide exploracién
mediante laparoscopia. Durante la misma se objetivaron varios hallazgos: escaso hemoperitoneo,
perforacion de yeyuno distal, hematoma en mesocolon y pared de colon derecho con signos de
isquemia transmural; ademas de una brida congénita que aparentemente habria favorecido las
lesiones existentes. Ante estos hallazgos se procedi6 a reconversion a laparotomia media para
hemicolectomia derecha y reparacion yeyunal.

Discusion: Si bien en nuestro caso fue necesaria la reconversion por la complejidad de las lesiones,
el abordaje laparoscépico es seguro en traumatismo abdominal con paciente estable, siendo mas
eficaz en trauma abierto. La tasa de reconversion recogida en la bibliografia es aun elevada, entre el
4-47%. Las causas mas frecuentes de reconversion son el sangrado no controlable de forma rapida,
las lesiones multiples y complejas, la inestabilidad hemodinamica y una visibilidad pobre. El
mecanismo lesional también influye en la tasa de reconversion, siendo mas alto en los politrauma
por accidente de trafico que en las agresiones. Resulta una herramienta util en aquellos pacientes
con diagndstico incierto, en los que a pesar de TAC normal presentan dolor abdominal intenso,


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

irritacion peritoneal y sospecha de lesion de viscera hueca, evitando ademas hasta un 27% de
laparotomias exploradoras en blanco. Es fundamental para evitar lesiones desapercibidas una
revision sistematica de toda la cavidad abdominal. Esto, junto con la mejora en los equipos de
laparoscopia, asi como la creciente experiencia de los cirujanos, ha conseguido que este
procedimiento sea seguro, eficaz y permita una recuperacion mas rapida y menor estancia media del
paciente en casos en los que no se encuentren hallazgos.
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