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Resumen

Introduccion: En el trauma abdominal aproximadamente el 25% de los casos requeriran
exploracion quirirgica, empleandose la laparoscopia diagnostica frecuentemente, pero el abordaje
laparoscépico terapéutico se limita al 22% de los casos. Presentamos un caso de indicacion de
abordaje terapéutico en trauma abdominal penetrante.

Caso clinico: Paciente varon de 64 anos con antecedentes de diabetes, hipertension y dislipemia,
que acude a urgencias por herida penetrante abdominal accidental con pistola de clavos en
hipocondrio izquierdo. Refiere dolor en la zona sin otra clinica. Al examen fisico presenta una herida
minima punzante en hipocondrio izquierdo, sin objetivar cuerpo extrafio y con dolor a la palpacién
superficial. Pruebas analiticas sin alteraciones. TAC de abdomen con imagen metdlica cuyo extremo
penetra en cavidad abdominal vulnerando peritoneo parietal en una distancia de aproximadamente 3
cm. Se decide intervencion quirdrgica urgente por via laparoscopica en donde se aprecia el clavo en
hipocondrio izquierdo que penetra en cavidad abdominal y se extrae (fig.). La exploracion de asas de
intestino delgado en todo su trayecto y marco colico, no objetiva lesiéon o perforacién de viscera
hueca. Se explora resto de cavidad abdominal sin otros hallazgos, por lo que se finaliza
procedimiento. El posoperatorio transcurre sin incidencias con alta domiciliaria asintomatico a las
48 horas.
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Discusion: La laparotomia ha sido considerada el abordaje estandar en trauma abdominal, pero se
asocia a una tasa de morbilidad de 20-41%. La laparoscopia diagnéstica y terapéutica es factible en
casos seleccionados de pacientes con trauma abdominal penetrante, estables hemodinamicamente.
La combinacién de avances de pruebas de imagen y una técnica estandarizada de exploracion
laparoscépica de la cavidad abdominal permiten evitar reintervenciones por lesiones inadvertidas
durante la laparoscopia; siendo una técnica segura y eficiente. La laparoscopia terapéutica en
trauma abdominal afiade la posibilidad de evitar la morbimortalidad asociada a la laparotomia
terapéutica, fundamentalmente en lo relacionado con la pérdida sanguinea y complicaciones de la
herida quirurgica, con estancias hospitalarias mas cortas.
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