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RESUMEN

Antecedentes: EI trauma penetrante abdominal por herida de arma de fuego ha sido patrimonio de la laparotomia durante
varis anos, La ulizacién de vkdeolaparoscopia en esa problemtioa daulers impulso drante los Gitimos diez arios. De cualquier
manera, aun su indicacion es tema de discusio
! Analzar 1 experiencia recogda durante diez aos con Ia utizacion de la videolaparoscopia en traumatismos
penetrantes de abdomen por heridas de bala.

Lugar de aplicacion: Servicio de Cirugia General, Hospital Churruca-Visca.

Disefio: Estudio retrospectivo observacional.

Poblacién: Se incluyeron 47 pacientes, solo 3 sexo femenino. La edad promedio fue de 36.2 afios, con un rango entre 21 y 58.

Material y Métodos: Enire enero de 2000 y enero de 2010 se incluyeron un total de cuarenta y siete pacientes heridos por
arma de fuego. En la primera serie hasta enero de 2004 se incluyeron 32 pacientes y en la segunda 15 mas. El trauma score
revisado (RST) y la Escala de Severidad Lesional (ISS) presentaron una media de 7.84 y 18 respectivamente, con un valor
predicivo de mortaldad para raura penelrante el 1.7% en los casos de aparoscopia terapéutia.

Se empleo el mismo protocolo de inclusion y exclusion de pacientes en ambas seri

Resultados; En 20 casos no se halld lesion intraabdominal. De los 27 restantes, dlcinueve ueron converiidos a laparolomia
Sélo en ocho casos la exploracion laparoscapica se convirtid en terapéutica. En uno de estos casos una lesion colonica pasé
desapercibida, con el consecuente Sbito del paciente. La mortalidad de Ia serie fue de 2,12%

Conclusiones: En la actualidad Ia indicacién de Ia laparoscopia en el trauma penetrante abdominal por heridas de arma
de fuego es motivo de controversias. Creemos que la utiizacion de protocolos de inclusién y exclusion disminuye el riesgo
de sobreindicacion y morbimortalidad asociadas. Si bien Ia experiencia es pequefia, creemos que es una herramienta a tener
en cuenta en el arsenal diagnostico y terapéutico del traumatismo penetrante del abdomen por proyectiles de arma de fuego.
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ABSTRACT

Background: Penetrating abdominal trauma by gunshot wounds has been heritage of laparotomy for several years. Lapa-
roscopy in this problem using acguired momentum over the past ten vears. Anyway even s indication is discussed

Obetive: Analyze experience gathered over ten vears using the laparoscopy penetrating trauma abdomen by gunshot wounds.

Setting: Surgery General Hospital (Buenos

Design: Retrospective.

Population: 47 Patients, on)y 3 were female. The average age was 36.2 years, with a range between 21 and

ethod: Between January 2000 and January 2010 included a total of forty-seven patients wounded by gunfre. 32 Patients
were included in the first series until January.
and the second 15. The trauma score revised (RST) and Lesional severity scale 9 (ISS) presented an average of 7.84
and 18 respectively, with a predictive value of mortalitv for penetrating trauma of 1.7% in the case of laparoscopy therapeutic. It
was employed the same protocols for inclusion and exclusion of patients in both series.

Results: In 20 cases intra-abdominal injury was not tound. Of the 27 remaining nineteen were converted to laparotomy. Only
in eight cases laparoscopic exploration became therapeutics. In one such case injury colonic went unnoticed with the consequent
death of the patient. Mortality series was 2.12%.

Conclusions: Nowadays the laparoscopy in penetrating abdominal trauma by gunshot wounds indication is controvers ial.
We believe the inclusion and exclusion protocols use reduces the fisk of over instructions and associated morbidity and mortality.
Although experience is small, we believe it isa tool to take into account in the diagnostic and therapeutic arsenal of penetrating
trauma of 6w abdomen by firearm projectiles,
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Los traumatismos han sido considerados una
epidemia global. Cada afio mueren aproximada-
mente 5 millones de personas como consecuencia
de lesiones traumaticas. Esto representa segin
Aboutanos un 9% de todas las causas de mor-
talidad.

Si bien en los paises desarrollados la principal
causa de muerte traumatica son las colisiones
por vehiculos a motor, en América latina, con
economias y estratos sociales pauperizados, es la
violencia interpersonal la mayor causa de muerte
e incapacidad en menores de 45 afios.

El trauma es una subespecialidad de la cirugia
general que se ha nutrido del "intensivismo" con
el objetivo de mejorar la reanimacién y combatir
tempranamente el shock de la cirugia vascular y el
trasplante para mejorar las técnicas de abordaje y
paracion de las asculares y de parén-
quimas (causa principal del desangramiento), de la
traumatologia para abordar las lesiones del anillo
pelviano y de las neurociencias para disminuir los
efectos colaterales de las lesiones cerebrales y
raquimedulares,

Sin embargo, al involucrar en general a una
poblacién joven con capacidad laboral y repro-
ductiva intactas, es necesario descender las tasas
de morbilidad y las secuelas resultantes. En este
orden de ideas y con el objeto de disminuir el
numero de laparotomias negativas (sin hallazgo
en la exploracion laparotémica) y aquellas no te-
rapéuticas (en las cuales las lesiones halladas no
requieren un tratamiento quirdrgico), fue propuesta
la laparoscopia como método de diagnéstico y
eventual tratamiento.
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En 1976, Gazzaniga y col. informaron su expe-
riencia laparoscopica en 37 pacientes con trauma
abdominal, de los cuales 13 eran penetrantes®.
A partir de ese momento cada vez mas informes
mencionan la indicacion de la laparoscopia en
el trauma abdominal. En los grandes centros
de trauma del mundo, tiene una indicacién muy
precisa en los algoritmos diagnésticos y/o tera-
péuticos™ 2 459122024,

En el aflo 2004, el Servicio de Cirugia del
Hospital Churruca presenté en el seno de esta
Academia la experiencia inicial en el manejo de
los traumatismos abdominales penetrantes con
esta via de abordaje’. El objetivo de la exposicion
actual es discutir la experiencia tras diez afos de
su utilizacion, y el impacto de las imagenes de
ultima generacion sobre los criterios de inclusién
y exclusion.

MATERIAL Y METODO

En el periodo comprendido entre el 30 de enero
de 2000 y el 30 de enero de 2010 se recibieron
382 pacientes con heridas por proyectil de arma
de fuego en abdomen.

Doscientos cincuenta y siete fueron laparo-
tomizados por presentar signos inequivocos de
peritonismo o hipovolemia y 78 pacientes corres-
pondieron a sedales parietales. Ambos grupos
de pacientes se excluyeron del presente estudio.

La seleccion de pacientes para efectuar vi-
deolaparoscopia se realizé en base a los criterios
de inclusion y exclusion que se detallan en el
Cuadro 1.

CUADRO 1
Criterios de inclusién y exclusion para videolaparoscopia

Inclusion

Exclusion

Paciente con normalidad hemodinamica

(FC: < 100 lat/min y t. sistolica > 90 mmHG)
Heridas tangenciales con duda de penetracion
a la cavidad abdominal

Heridas con proyeccion toracoabdominal y
"dudas" de penetracion abdominal

Traumatismo abdominal ocasionado hasta
por dos proyectiles de arma de fuego

Anormalidad hemodinamica

imacion agresiva pi ia
Peritonismo. Antecedentes de laparotomias
xifopubianas y/o eventroplastias

Herida transfixiante anteroposterior
Lesion concomitante de craneo
Sospecha de lesion vascular

Multiples impactos de proyectiles de arma
de fuego
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Asi, fueron evaluados por videolaparoscopia un
total de 47 pacientes con lesiones abdominales
por proyectiles de arma de fuego.

La distribucion de los pacientes fue la siguiente:
entre enero del 2000 y enero del 2004 se incluye-
ron 32 pacientes y entre enero de 2004 y enero
de 2010 ingresaron 15 pacientes.

Solo 3 sexo femenino. La edad promedio fue
de 36.2 afios, con un rango entre 21y 58

Todos los pacientes fueron evaluados segun
normativas del ATLS®. Se realizé radiologia de
wrax frente y ecografia (Ecofast) en el 100% de
0s pacientes.

La TAC abdominal o toracoabdominal con con-
traste endovenoso se efectué en 31 pacientes
de los 37 pacientes que ingresaron entre el afio
2000 y 2004),

En la segunda serie de pacientes comprendida
entre enero del 2004 y enero de 2010 se inclu-
yeron solamente 15 pacientes. Esto responde a
que se efectud TAC a la totalidad de los pacientes
que presentaban heridas penetrantes abdominales
o toracoabdominales con hemodinamia normal
y ausencia de peritonismo, lo cual nos permitié
descartar un importante numero de pacientes para
exploracion laparoscopica, ya que no se generaron
dudas” de la ausencia de violacion peritoneal

La técnica de videolaparoscopia fue la misma
en ambas series (2000-2004 y 2004-2010). Neu-
moperitoneo con aguja de Verres a 14 mm Hg,
colocacion de trécar de 10 mm a nivel umbilical
¢ 2 trécares de 5 mm en ambos flancos para
movilizacion visceral. Cuando fue necesario se
ncorporaron otros canales de trabajo acorde a
os hallazgos.

Discusion
Mucho se ha escrito sobre la indicacion de la lapa-
roscopia en el trauma penetrante abdominal. Las
discusiones se centran entre grupos promotores
procedimiento, en general cirujanos laparosco-
tas, los grandes centros de trauma del mundo,
cuales le dan una ubicacién muy precisa en
oritmos de diagndstico y tratamiento™ 15 12
zas, el mejor resumen de ello lo brinde Rao
ztury “sélo son candidatos a este procedimien-
> los pacientes con tr ismos abdc

trantes, que no tengan indicaciones obvias
xploracion y que presenten normalidad he-
néamica"".
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En la actualidad no parecen existir indicaciones
absolutas para la laparoscopia en traumatismos
cerrados abdominales. De hecho, las lesiones de
visceras macizas de menor gravedad, con enfer-
mos compensados, son patrimonio del tratamiento
no operatorio. Y las de gravedad mayor (Grados
IV-V), al acompafarse de descompensacién he-
modinémica, son patrimonio de la laparotomia17.
Visto en este contexto, la exploracion laparoscé-
pica queda reducida a pocas indicaciones, no solo
(imitada por la hemodinamia y el peritonismo sino
ademas por el tiempo de resolucion y las dificulta-
des del analisis semioldgico de un eventual control
posterior (segunda evaluacion)

La laparoscopia es Util en la exploracion del
abdomen intratoracico limitado por una linea ima-
ginaria intermamaria, el margen costal y la punta
de las escapulas™. Es aqui donde se observa
sus ventajas pues: a) la incidencia de lesion dia-
fragmatica es alta, y b) las lesiones hepaticas y
esplénicas menores (grado I-Il) dan positivo en la
ecografia y en el lavado peritonel y la laparotomia
puede elevar la morbimortalidad con posibilidad de
no ser terapéutica®.

Por otro lado, la laparoscopia no es una via
de exploracion rapida del retroperitoneo. Como
manifiestan Salvino y col. “de existir una lesién
vascular con hematoma contenido en dicha zona
dificultaria notablemente su hemostasia répida con
eventual shock hipovolémico"'®.

Fabian y Croce* sostienen que debe haber
precaucion en la indicacion de a laparoscopia
diagnéstica en el trauma abdominal penetrante
Estos autores afirman al igual que Ivatury y col™,
que la sensibilidad de solo el 18% para el diag-
nostico de lesion de viscera hueca la torna poco
segura. Sostienen, ademas, que su indicacion
se ve restringida no sélo por las mejoras en los
métodos por imagenes sino también por el mejor
conocimiento del shock y de la sepsis (ambos
relacionados con el tiempo de demora para la
resolucion del trauma).

En el abdomen traumatizado, la limitante
principal parece ser la identificacion de lesiones
de visceras huecas. En este orden de ideas la
posibilidad de dejar pasar una lesion desaperci-
bida o subvaluada incrementa exponencialmente
el riesgo de peritonitis secundaria; dicho esto,
es necesario tener un bajo umbral de sospecha
para convertir el procedimiento a laparotomia
abierta’”.
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Entre las contraindicaciones de la laparoscopia
la principal es la indicacion absoluta de laparoto-
mia (inefabilidad hemodinamica, peritonitis difusa,
sospecha de lesion vascular —arterial o venosa-y
mas aun sospecha de lesion desapercibida en ex-
ploracion previa o tras un tratamiento expectante
inicial). Aun hoy, no existe mucha experiencia en
el manejo del traumatizado abdominal que tiene
varias laparotomias previas y que predice un ab-
domen hostil. Ademas, se ha informado que el
neumoperitoneo aumenta la presion endocraneana
con el consiguiente aumento de mortalidad de
existir un trauma craneano concomitante’. Esta
ultima es otra contraindicacion formal del método.

El ultrasonido aplicado al trauma abdominal tie-
ne una sensibilidad mayor al 90% y una expecifici-
dad del 95% para la deteccién de hemoperitoneo.
Pero un examen negativo no descarta la existencia
de lesion intracavitaria® 1> 2'. Al revalorizar los es-
tudios complementarios de diagnostico (Ecografia
y TAC) y afianzar el procedimiento laparoscopico,
hemos incluido menos pacientes en la segunda se-
rie en el protocolo de exploracion por esta técnica

Al analizar la bibliografia existente en el tema
nos hemos percatado que no existen importantes
estudios con buen disefio metodologico. Ademas,
la mayor evidencia disponible en trauma en ge-
neral, se apoya en estudios no experimentales'.

En conclusion, si bien la serie, luego de 10
afios, es pequefia nos permite extraer las siguien-
tes conclusiones:

a) La estabilidad hemodindmica y la ausencia
de peritonismo es un punto clave para indicar este
procedimiento.

b) Es un método de utilidad en pacientes con
heridas abdominales por proyectil de arma de
fuego con trayecto tangencial y "duda” de ingreso
a la cavidad.

c) La seleccion de los pacientes juega un pa-
pel esencial al momento de emplear esta técnica
quirdrgica. Es necesario contar con protocolos de
trabajo claros para que este procedimiento sea
eficaz y seguro.

d) Los métodos complementarios de imagenes
(ecografia y tomografia) se han afianzado en la
segunda etapa de nuestra serie, por lo cual han
descendido las indicaciones de laparoscopias
realizadas. Solo quince pacientes incluidos.

e) En los casos en los que no se hall6 lesion in-
traabdominal los pacientes fueron tempranamente
externados y reincorporados a su actividad laboral
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en 2 semanas, lo cual disminuye sustancialmente
los costos de internacion y lucro cesante.

f) Ha descendido el nimero de laparotomias
innecesarias o no terapéuticas y por consiguiente
sus complicaciones visceroparietales derivadas
(absceso de pared, evisceracion, etc.).

g) Consideramos que no es confiable ante
lesiones en regiones abdominales denominadas
"ciegas" para la videolaparoscopia (retroperitoneo,
pelvis, duodenopancreas, etc.)

h) Es un procedimiento altamente eficaz en
heridas circunscriptas de hipocondrio en las que
no se sospeche lesion de viscera hueca.
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