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. Introduccion
La laparoscopia exploratoria (también conocida como laparoscopia diagnostica) es un
método minimamente invasivo para el diagndstico de enfermedades intraabdominales
mediante la inspeccién directa de los 6rganos intraabdominales cuando los hallazgos
clinicos y/o estudio de imagenes son insuficientes para plantear un diagndstico definitivo.
La laparoscopia exploratoria también permite la realizacién de biopsias de tejido, la
obtencidn de cultivos y una variedad de intervenciones terapéuticas.(1)

Las ventajas de la laparoscopia ya son ampliamente aceptadas para procedimientos
electivos. Sin embargo, varios autores han demostrado su seguridad y beneficios también
en pacientes seleccionados con emergencias abdominales.

De hecho, en la cirugia de emergencia, el enfoque laparoscépico es capaz de proporcionar
una mejor vision de toda la cavidad abdominal con un trauma minimo, brindando la
oportunidad de un diagnéstico preciso y, al mismo tiempo, un tratamiento definitivo, junto
con la reduccion de las complicaciones postoperatorias. El uso de la cirugia minimamente
invasiva en el entorno de emergencia, ha cobrado importancia en el manejo del abdomen
agudo y del trauma abdominal. Asimismo esta intervencién también se aplica en ciertas
patologias cronicas, incluso su uso se ha extendido a la cirugia oncolégica, por ejemplo para
la estadificacion de ciertos canceres abdominales (2).

Il.  Objetivo
Esta revision bibliografica tiene como objetivo describir las indicaciones de laparoscopia
exploradora en la patologia abdominal aguda.

I1l. Material y métodos

Se realiz6 una busqueda en diversas bases de datos, revistas y plataformas de base médica
y cientifica, tales como Medscape, Springer, Pubmed, BM], NEJM, Uptodate. Se revisaron
publicaciones en paginas web de divulgacién médica, de manera virtual. Se incluyeron en la
busqueda articulos basados en adultos humanos, publicaciones en inglés y espafiol. Se
incluyeron, metaandlisis, guias de practica clinica y revisiones bibliograficas de
publicaciones en inglés y espafol. Los filtros de la busqueda fueron (“laparoscopia”,
“laparoscépico”) Y (“palabra clave especifica de la patologia”). Se utilizaron textos
completos de los resimenes seleccionados segin criterios especificos. Los documentos
fueron seleccionados por un investigador en funciéon del mayor nivel de evidencia, disefio
del estudio y publicacion mas reciente. Los estudios que contenian graves defectos
metodolégicos fueron excluidos. Posteriormente, se eliminaron los limites respecto al
idioma, la edad, la fecha de publicaciéon y el tipo de estudio. En total se revisaron 10
articulos publicados entre los afios 2010 y 2023.



IV. Resultados

Ventajas de la laparoscopia

Multiples estudios informan sobre su seguridad, viabilidad y mejores resultados en
comparacién a la cirugia abierta estandar. La cirugia laparoscopica se asocia con menor
dolor, alta hospitalaria mas temprana y retorno al trabajo mas rapido. Al mismo tiempo, ha
disminuido las complicaciones asociadas la cirugia abierta tradicional, con una disminucién
del trauma operatorio y reducciéon del dolor postoperatorio, menor incidencia de
infecciones de la herida y hernias incisionales, y no menos importante, una respuesta
inflamatoria disminuida en pacientes sépticos. (1-3)

Laparoscopia exploratoria en Abdomen Agudo

Un estudio de investigacion de los EE. UU. report6 una mayor proporcion (69.4%) de
cirugias minimamente invasivas en cirugia general de emergencia, pero la mayoria de las
intervenciones fueron apendicectomias y colecistectomias: la proporcion de otras cirugias
abdominales de emergencia realizadas con cirugias minimamente invasivas fue inferior al
20%. (4)

Una encuesta de la WSES realizada entre 415 cirujanos de 67 paises diferentes afirmé que
la laparoscopia se utiliza en menos del 20% de las operaciones de emergencia mayores. El
mayor impedimento para el uso de la cirugia minimamente invasiva en cirugias de
emergencia fue la mala condicién fisiolégica del paciente. Otros factores limitantes
importantes incluyen cirugias abdominales previas y la duracién prolongada estimada de la
cirugia. Por el contrario, cuando se intenté la laparoscopia, las principales razones para la
conversion fueron el deterioro de las condiciones clinicas, la visualizacién anatémica poco
clara, la perforacion intestinal y el sangrado. (5)

Para pacientes inestables que sufren de shock séptico debido a peritonitis, o shock
hemorragico debido a sangrado abdominal, una laparotomia abierta como primer enfoque
sigue siendo obligatoria. La laparotomia de emergencia sigue siendo obligatoria para
pacientes inestables, con shock hemorragico/séptico y signos de deterioro fisiolégico
severo. (4)

Un panel internacional que incluy6 a 54 expertos participé en una encuesta hecha por la
Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia (WSES) sobre las indicaciones en cirugia
general de emergencia y pacientes con trauma abdominal. (3)

La cirugia laparoscopica se estableci6 como la mejor intervencion en apendicitis aguda,
colecistitis aguda y la mayoria de las emergencias ginecoldgicas. Algunas revisiones
consideran la presencia de peritonitis como una contraindicaciéon para el enfoque
laparoscopico en el trauma abdominal. (3)
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La apendicectomia laparoscopica ha demostrado ser segura y efectiva en el tratamiento de
la apendicitis aguda y debe considerarse la primera opcién estandar cuando los recursos y
las habilidades estan disponibles. En comparacion con el enfoque abierto, la
apendicectomia laparoscépica parece requerir mas tiempo operatorio, pero resulta en
menos dolor postoperatorio, menos infecciones de la herida y una estancia hospitalaria
mas corta, con una ventaja general en los costos hospitalarios y sociales. (3)

La colecistectomia es la operacion digestiva mas comun y alrededor del 30% de los
procedimientos se realizan después de un episodio de colecistitis aguda. La colecistectomia
laparoscépica es hoy el estandar de oro para el tratamiento de la colecistitis aguda
calculosa. Los estudios muestran una hospitalizacién mas corta para los pacientes que se
someten a cirugia laparoscopica en comparaciéon con la cirugia abierta (3-6). Se deben
considerar el puntaje ASA-PS y el indice de comorbilidad de Charlson para definir la
anestesia del paciente, ademas de considerar la disfuncién organica, el uso de antibiéticos,
los requerimientos y la respuesta a la reanimacién. Las vesiculas biliares dificiles pueden
manejarse eficazmente a través de varias técnicas de rescate laparoscopico, para disminuir
las tasas de conversion y la morbilidad asociada, segin informan varias revisiones
sistematicas recientes. (6)

Laparoscopia exploratoria en Trauma Abdominal

En pacientes estables que se someten a cirugia de emergencia por trauma abdominal, el
enfoque laparoscopico inicial fue seguro y efectivo. Varias revisiones sistematicas y
metandlisis en los ultimos diez afios han demostrado su seguridad en pacientes
hemodinamicamente estables tanto para traumas abdominales penetrantes como contusos.
El enfoque laparoscépico es adecuado si se logra una estabilidad sostenida de los
parametros hemodinamicos y respiratorios después de la reanimacion. (3)

En pacientes estables con trauma toracoabdominal penetrante, donde la tomografia
computarizada (TC) tiene una baja sensibilidad en la deteccién de lesiones diafragmaticas,
se encontr6 que un enfoque laparoscopico es efectivo no solo para el diagnéstico sino
también como opcidén de tratamiento. (1)

En pacientes hemodinamicamente estables, la laparoscopia es una herramienta confiable
para diagnosticar pacientes con lesiones abdominales penetrantes y contusas y, en
pacientes seleccionados, puede tener un papel terapéutico en el tratamiento de varios tipos
de lesiones.

La cirugia laparoscopica esta indicada en las unidades que cuenten con personal calificado
e infraestructura para la misma. Deben considerar las patologias quirurgicas que requieran
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exploracion quirurgica de emergencia, incluso las de origen traumatico siempre y cuando la
estabilidad hemodinamica del paciente lo permita. (3)

En pacientes en los que el diagnostico de dolor abdominal agudo continuo de menos de 1
semana de duracién sigue siendo elusivo, la laparoscopia diagnostica representa una
opcion valida a considerar, con una precision diagndstica que oscila entre el 89 y el 100%.

(1)

Contraindicaciones

Las contraindicaciones absolutas para la laparoscopia en la cirugia de urgencia incluyen
cirujanos con poca experiencia laparoscépica, shock hemorragico o séptico con
inestabilidad hemodinamica y algunas otras condiciones como la contraindicacién absoluta
anestésica. (6)

Las contraindicaciones para la laparoscopia diagnéstica pueden clasificarse en absolutas y
relativas. Entre las contraindicaciones absolutas se encuentran la inestabilidad
hemodinamica persistente, el estado de choque, la sepsis, la peritonitis, la obstruccién
intestinal, los trastornos graves de la coagulacién no corregidos, los grandes tumores
abdomino-pélvicos (cancer abdominal), las enfermedades cardiorrespiratorias severas
(clasificacién ASA IV) y la hernia externa irreducible. (3)

Por otro lado, las contraindicaciones relativas incluyen la cirugia abdominal previa, la
infeccion de la pared abdominal, la hipertension portal, la obesidad extrema, la hernia
hiatal, la cardiopatia isquémica, el paciente no cooperador y los trastornos de la
coagulacidn corregidos.

Adicionalmente, la falta de experiencia del cirujano puede ser un factor limitante para la
realizacion de una laparoscopia diagnoéstica.

V. Discusion-Conclusion

Con los avances de la tecnologia en el drea de cirugia, la laparoscopia como procedimiento
minimamente invasivo se ha establecido como una técnica util en numerosos
procedimientos quirtrgicos de diversas especialidades, llegando a considerarse el Gold
Standard de tratamiento en algunos casos. Su aplicacién como herramienta diagnoéstica y
terapéutica cobra importancia en su aplicacion en cirugia de urgencias, como en la electiva.
Revisiones mas recientes han ampliado ocasionalmente las indicaciones para el enfoque
laparoscopico para incluir otras emergencias abdominales que requieren cirugia (por
ejemplo, ulcera péptica perforada) en el manejo del abdomen agudo (5).
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A pesar de que el principal factor limitante en el uso de la cirugia minimamente invasiva en
cirugia de emergencia es la condicidon de shock, la eleccién del enfoque quirdrgico esta
mayormente influenciada por la experiencia del cirujano (especialmente la experiencia
laparoscopica previa en practica electiva y subespecialidad) y la duracién estimada
prolongada de la cirugia, ademas de otras caracteristicas del paciente (como cirugias
previas, indice de masa corporal y comorbilidad). Ademas, estos factores y su influencia en
la toma de decisiones sobre el enfoque quirdrgico se informan raramente en los estudios.
Los esfuerzos por aumentar la utilizacidon de la laparoscopia para pacientes de emergencia
podrian mejorar inmediatamente los resultados tanto a nivel de paciente como de sistema,
con una reduccion de costos.
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