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Resumen

Introduccion: El uso de lalaparoscopia en €l ambito de la cirugia de urgencias se haintegrado en la practica
habitual. Sin embargo, su incorporacion parael manegjo del paciente politraumatizado ha sido lento, y
fundamental mente utilizada con fines diagnosticos, tanto en el trauma contuso como en el trauma penetrante.

Casos clinicos: Caso 1: hombre de 48 afios es traido a servicio de urgencias tras herida por arma de fuego en
térax, con activacion prehospitalariadel equipo de trauma. A su llegada, se realiz6 una atencién siguiendo €l
sistema ATLS. En lainspeccién del térax se identificd un orificio de entradade 1 cm de labalajunto ala
mamilaizquierda, sin soplo en laherida ni burbujeo. A la auscultacion pulmonar no existia hipoventilacion.
Se marco € orificio de entrada con objeto metdlico y serealizo Rx térax portatil, que confirmd la ausencia de
neumotdrax ni hemototdrax, no identificando en laradiografia el proyectil. Por lalocalizacion del orificio de
entrada se decidio realizar ECOFAST (para descartar derrame pericéardico) que confirmé la ausencia de
liquido en pericardio, asi como la ausencia del mismo en el espacio de Morrison, en espacio esplenorenal y
en Douglas. El paciente no presentaba hemorragia externay se encontraba hemodindmicamente normal. En
el resto de laexploracion, incluyendo la espalda, no se evidenci6 e orificio de salida. Serealizo TAC
toracoabdominopel vico, que mostré el proyectil en e tejido subcutaneo de la espalda, anivel del polo
inferior del bazo alaalturadel rifidn izquierdo. Tras colocar tubo de térax izquierdo, se realiz6 laparoscopia
(3 trocares) que mostro lesion en el diafragma, que se repard mediante esta via con sutura continua no
reabsorbible. Se realizo revision del resto de la cavidad, sin evidenciar otras lesiones, excepto pequefio
hematoma en pared abdominal. Finalmente se extrajo €l proyectil con unaincision en laespalda. Caso 2:
paciente mujer de 21 afios que acude al hospital tras agresion de género con multiples contusiones. A su
llegada, se realiz6 unaatencion siguiendo el protocolo ATLS. En la exploracion, destacaba el dolor difuso a
la pal pacion abdominal, donde se evidenciaban multiples hematomas pero no hemorragias externas. Dado
que la paciente se encontraba hemodindmicamente normal, se realizé TAC toraco-abdomino-pélvico, que
evidencio liquido libre abdominal. Se realizo laparoscopia, que evidencio liquido compatible con orinaen la
cavidad peritoneal, asi como unalesion de la cipulavesical intraperitoneal, que se suturé mediante este
abordaje en dos capas. Ambos pacientes evolucionaron de forma satisfactoria.

Discusion: Lalaparoscopiaes factible y segura parael diagnostico y €l tratamiento de los pacientes
hemodinamicamente estables tanto en el trauma penetrante como en el contuso, pudiendo reducir latasade
laparotomia, proporcionado las ventajas de la cirugia minimamente invasiva. La clave del éxito parael
diagnostico y tratamiento de las lesiones intra-abdominal es es |a exploracion sistematica para evitar lesiones
inadvertidas, los cambios en la posicion del paciente, |a posicion adecuada de los puertos y 1a habilidad y
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entrenamiento quirdrgico del cirujano en procedimientos laparoscopicos.
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