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Resumen

Introduccion: El manejo de los pacientes con trauma penetrante en abdomen continda siendo objeto de debate
en laactualidad. Se acepta el manejo conservador de aquellos pacientes con lesiones que no penetran en
cavidad y aquellos sin hallazgos sugestivos de lesion en TAC y con estabilidad hemodindmica. En aquellos
pacientes gque se opte por revision quirdrgica, el abordaje laparoscdpico cada vez més se presenta como el
abordajeinicial en pacientes con estabilidad hemodinamica tanto con finalidad diagndstica como terapéutica.
Sin embargo, hay autores que consideran controvertido este abordaje debido a que en lasrevisionesiniciales
se objetivaron tasas de lesiones inadvertidas de hasta un 40% y entre un 3-5% en las series actuales.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 27 afnos sin antecedentes personal es de interés que acude a
urgencias por herida de arma blanca penetrante en abdomen. A la exploracion se objetiva heridade 5 cm de
profundidad en FID con intenso dolor y defensa a este nivel. En la analitica no se observan alteraciones
relevantes. Dada la estabilidad hemodinamica se decide realizar TC abdominal que informa de una coleccion
de gas supravesical hacia FID con moderada cantidad de liquido libre sin identificar otras lesiones. Tras
consultar los hallazgos con € radidlogo, nos refiere le genera dudas la posibilidad de lesion intestinal. Ante
los hallazgos del TAC y laestabilidad del paciente se indica cirugia urgente realizando |aparoscopia
exploradora. Se realiza acceso mediante 3 trocares utilizando el propio orificio de entrada. Se inspeccionala
cavidad abdominal identificandose escasa cantidad de sangre en pelvis. Realizamos revisién minuciosa de
todo € intestino delgado desde &ngulo de Treitz hasta ciego en dos ocasiones sin identificar lesion intestinal
ni mesentérica. No se objetivaron otras lesiones en colon ni otras visceras. Se realizalavado de cavidad y
colocacion de drengje. El postoperatorio transcurrié sin incidencias, retirandose €l drenaje alas 24h'y siendo
dado de altaal 3% dia.

Discusion: En pacientes con traumatismo penetrante de abdomen y estabilidad hemodinamica, €l abordaje
inicial por laparoscopia se presenta como una opcion eficaz y segura para el diagnéstico de lesiones
intestinales u otros 6rganos permitiendo una recuperacion tempranay corta estancia. En manos de cirujanos
con experiencia laparoscopica es posible realizar unarevisién minuciosay detallada de forma repetida de
todo €l intestino delgado permitiendo descartar |a presencia de lesiones viscerales de forma optima.
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