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RESUMEN: OBJETIVO: Determinar el índice 
predictivo diagnóstico de la laparoscopía abdo-
minal. 
MATERIAL Y MÉTODO: Pacientes ingresados 
en el Hospital Escuela (HE) con patología intra-
abdominal crónica sin diagnóstico preciso o con 
diagnóstico de malignidad intraabdominal que 
ameritaron evaluación por extensión tumoral 
para establecer operabilidad. RESULTADOS: De 
Enero a Octubre de 1996 se realizaron 35 
laparoscopías diagnósticas. - En 29 pacientes 
(80. 5%) se hizo para asegurar o excluir el 
diagnóstico de malignidad intraabdominal y 
para determinar su extensión; en seis pacientes 
(16. 6% ) para determinar la extensión tumoral 
únicamente.- En 13 pacientes (37.1%) con USG 
negativo por metástasis la laparoscopía fue 
positiva; en dos pacientes (5. 7%) se realizaron 
colecistostomías paliativas con guía laparos-
cópica. De veintinueve pacientes, se llegó a un 
diagnóstico de certeza en 26 (89.6%).- Compli-
caciones: biiioma, un paciente (2.8%), sangrado 
intraabdominal, dos pacientes ( 5. 7% ) e insufla-
ción del preperitoneo, un paciente(2.8%). 
CONCLUSIÓN: La laparoscopía diagnóstica no 
reemplaza por completo a fa laparotomía, sin 
embargo, en grupos seleccionados de pacientes, 
puede ser utilizada para asegurar un diagnósti-
co, proporcionar paliación y evitar laparotomías 
innecesarias. 
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SUMMARY. OBJECTIVE: To determine predic- 

tive diagnostica! rate ofabdominal laparoscopy. 
MA TERIAL AND METHOOS: Hospitalized pa-
tients in the Hospital Escuela with chronic intra-
abdominal sickness without precised diagnoses 
or with intraabdominal malígnant diagnoses the 
require evaluation by tumoral xtension to stabi-
lish operability. 
RESUL TS: From january to october 1996 35 
laparoscopics diagnoses were realízed. In 
two patients (80.5%) it was maked to assure or 
to exelude the diagnoses of intraabdominal ma-
ligna/and to determine its extensión; in 6 patients 
(16.6%) to determine the tumoral extensión only. 
On 13 patients (37%) with negative USG by me-
tástasis the laparoscopy was positive; in 2 pa-
tients (5.7%) it was done palliative colecistosto-
mies with laparoscopy guide. From 29 patients it 
was arrived to certain diagnoses in 26 (89.6%). 
Complications; billioma a 1 patient (2.8%), intra-
abdominal bleeding 2 patients (5.7%) and prepe-
ritany insuflation 1 patient (2.8%). CONCLUSIÓN: 
The diagnostica! laparoscopy do not take place at 
all to the laparotomy, bes/de, in selected groups 
of patients it can be used to assure a diagnoses 
proporcionated palliation and reject innecesahes 
laparatomies. 
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INTRODUCCIÓN: 

La   literatura internacional   menciona 
varios estudios sobre el uso de taparos- 
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copia diagnóstica en Cirugía General 
(1-7), como por ejemplo: diagnóstico 
diferencial de ascitis, enfermedad hepá-
tica, detección de malignidades intra-
abdominales (8). 

Se pueden agrupar las indicaciones 
más frecuentes de laparoscopía diag-
nóstica de la siguiente manera: 1.- ase-
gurar el diagnóstico cuando se sospe-
cha malignidad intrabdominal; 2.- para 
evaluar la operabilidad cuando ya se 
tiene diagnóstico de malignidad (9). 

Además, estudios han demostrado que 
la laparoscopía diagnóstica es una téc-
nica más sensible que los métodos de 
imágenes en detección de metástasis 
perítoneales y que a la vez facilitan la 
toma de biopsia bajo visión directa (10). 

El propósito de este estudio es demos-
trar que la laparoscopía diagnóstica 
constituye un elemento de diagnóstico 
complementario importante en los pa-
cientes con patología intraabdominal 
crónica en el Hospital Escuela, ofre-
ciendo además alternativa de paliación 
por vía laparoscópica en pacientes con 
neoplasias malignas no curables. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se realizó un estudio prospectivo de 
Enero a Octubre de 1996 en el Hospital 
Escuela de Tegucigalpa (Honduras), 
incluyendo 35 pacientes, 18 mujeres y 
17 hombres con un promedio de edad 
de 52 años (rango de 14-85 años). Los 
criterios de selección fueron: pacientes 
ingresados con patología intraabdomi-
nal crónica sin diagnóstico preciso, o 
aquellos que teniendo un diagnóstico de 
malignidad intraabdominat, ameritaran 
ser evaluados por extensión tumoral 
para determinar su operabilidad. El 
procedimiento se contraindicó en  pa- 

cientes con trastornos incorregibles de 
la coagulación, hernias ventrales gran-
des, múltiples cirugías abdominales 
previas, peritonitis, o cuando se sospe-
chó la presencia de adherencias. 

Se utilizó anestesia general en 28 de los 
pacientes y anestesia local más seda-
ción con midazolam en siete pacientes. 
Se instauró neumoperitoneo con técni-
ca cerrada en 34 pacientes, introdu-
ciendo trocar de 10 mm a través de in-
cisión paraumbilical derecha para lapa-
roscopía; se empleó un trocar de cinco 
mm para la pinza de biopsia insertado 
dependiendo de la localización de los 
hallazgos intraabdominales. Cuando fue 
necesario se utilizaron trócars acceso-
rios. A ningún paciente se le colocó 
sonda nasogástrica o vesical en forma 
rutinaria. No se utilizó profilaxis antibió-
tica en forma rutinaria. 

RESULTADOS" 

Se realizaron 29 laparoscopías diagnós-
ticas (80.5 %) obteniéndose un diagnós-
tico de certeza en 26 de ellas (89.6%) 
(Cuadro 1).- El tiempo promedio de la 
cirugía fue de 20 minutos ( rango de 15 -
901) .- En tres pacientes el procedimien-
to laparoscópico no fue definitivo para 
demostrar la etiología: dos de ellas de-
bido a que el patólogo no pudo llegar al 
diagnóstico con la muestra de biopsia 
tomada; el otro paciente se convirtió a 
laparotomía. 

Los siete primeros pacientes fueron 
sometidos a laparoscopía bajo aneste-
sia local y sedación con midazolam, sin 
embargo hubo poca tolerancia al pro-
cedimiento, por lo que se optó por reali-
zarlo bajo anestesia general. 

Hubo necesidad  de convertir a laparo- 
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tomía dos casos ( 5.5%): uno por san-
grado intraabdominal originado en el 
intento de biopsia de una tumoración 
hipervascularizada que no pudo ser 
controlado mediante electrocauteriza-
ción y otro en el cual se encontró una 
masa retroperitoneal pélvica cuya natu-
raleza no pudo ser determinada por 
videolaparoscopía y se decidió laparo-
tomizar encontrando que se trataba de 
un riñon pélvico. 

Un paciente (2.7%) con sospecha de 
carcinoma del páncreas desarrolló un 
bilioma luego de toma de biopsia de la 
masa tumoral, siendo necesario reinter-
venirlo, esta vez mediante laparotomía 
cinco días más tarde. 

Un paciente (2.7%) desarrolló sangrado 
hepático luego de toma de biopsia, el 
cual se controló mediante electrocaute-
rización sin necesidad de conversión. 

Se insufló el preperitoneo en un pacien-
te (2.7%), el procedimiento laparoscópi-
co se completó sin problemas luego de 
detectar la localización anómala de la 
aguja de neumoperitoneo. 

Se realizaron dos (5.5%) colecistosto-
mías con guía laparoscópica paliativas 
en pacientes con carcinomas periam-
pulares. 

Se realizaron seis (16.6%) laparosco-
pías en pacientes con cáncer para de-
terminar la extensión tumoral; de ellos 
cinco pacientes con cáncer gástrico y 
un paciente con cáncer esofagogástri-
co, encontrando que en tres casos 
(50%) el tumor era inoperable. 

En 13 pacientes (36.6%) con USG nega 
tivos por metástasis, la laparoscopía 
diagnóstica resultó ser positiva, encon-
trando: en ocho casos metástasis hepá-
ticas únicamente; en dos casos metás-
tasis hepáticas y peritoneales; y en tres 
casos carcinomatosis. 

DISCUSIÓN. 

Este estudio mostró, al igual que otras 
series reportadas, que la laparoscopía 
diagnóstica es útil en casos de diagnós-
ticos inciertos; además puede excluir o 
confirmar hallazgos patológicos en ca-
sos de malignidad, así como determinar 
la operabilidad y ayudar en el plan qui-
rúrgico (9).- En este estudio la certeza 
diagnóstica fue de 89.6%. 

En pacientes seleccionados la laparos-
copía diagnóstica puede dar iguales 
resultados que una cirugía abierta, evi-
tando el trauma de una laparotomía; es 
por esto que se ha convertido en el paso 
diagnóstico preferido previo a una lapa-
rotomía en tumores periampulares (5,6) 
y en cáncer esofagogástrico (10). Los 
autores encontraron que el 50% de los 
pacientes a los que se les realizó lapa-
roscopía diagnóstica para determinar la 
extensión tumoral, resultaron ser inope-
rables, y a dos de ellos se les realizó en 
el mismo tiempo quirúrgico colecistos-
tomías paliativas con guía laparoscópi-
ca, evitando así una cirugía abierta. 

En la mayoría de los pacientes con ma- 

CUADRO 1 
INDICACIONES DE LAPAROSCOPIA
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lignidad intraabdominal los tests de 
imágenes no invasivos ( USG, TAC) ge-
neralmente permiten un adecuado es-
tudio de la enfermedad, sin embargo, 
estos tests frecuentemente no detectan 
metástasis menores de un cm de diáme-
tro y carcinomatosts. La Eaparoscopía 
permite la detección de pequeños im-
plantes metastásicos y tiene la ventaja 
de facilitar la biopsia bajo visión directa 
(9,10). En el presente estudio se encon-
tró que en el 36.6% de los pacientes la 
laparoscopía demostró metástasis he-
páticas y/o carcinomatosis no detecta-
da por el USG. 

Las series consultadas no reportan por-
centajes de conversión; nosotros tuvi-
mos  un  porcentaje de  conversión  de 
2.8%. 

Se puede concluir que en vista de que 
nuestro sistema de salud adolece de 
falta de recursos para la realización de 
exámenes especiales, y que siendo mu-
chos los pacientes que necesitan de 
tales estudios (TAC, RMN, USG ) para 
establecer un diagnóstico preciso, o en 
caso de patología maligna, para esta-
blecer la extensión de la enfermedad, y 
tomando en consideración también, que 
en ocasiones los exámenes menciona-
dos, aún cuando se realizan, dejan mar-
gen de duda, lo que obliga a laparotomi-
zar pacientes que probablemente estén 
fuera de posibilidad de curación, cau-
sando gastos extras al Hospital Escuela, 
pues estos pacientes deben permane-
cer hospitalizados por espacio de varios 

días luego de laparotomizarlos, aparte 
de que el procedimiento en sí es costo-
so. 

Los autores concluyen que la laparos-
copía diagnóstica es una alternativa 
rápida, segura y de bajo costo que, 
aunque no sustituye a los otros métodos 
diagnósticos, sino que los complemen-
ta, debe formar parte de los protocolos 
de manejo de pacientes con patología 
maligna intraabdominal. 
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