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LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN EL
HOSPITAL ESCUELA

DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY ON THE HOSPITAL ESCUELA

Ana Raquel Morales* Roberto A. Esquibel *

RESUMEN: OBJETIVO: Determinar el indice
predictivo diagnéstico de la laparoscopia abdo-
minal.

MATERIAL Y METODO: Pacientes ingresados
en el Hospital Escuela (HE) con patologia intra-
abdominal crénica sin diagndstico preciso o con
diagnéstico de malignidad intraabdominal que
ameritaron evaluacién por extensién tumoral
para establecer operabilidad. RESULTADOS: De
Enero a Octubre de 1996 se realizaron 35
laparoscopias diagndsticas. - En 29 pacientes
(80. 5%) se hizo para asegurar o excluir el
diagnostico de malignidad intraabdominal vy
para determinar su extension; en seis pacientes
(16. 6% ) para determinar la extensién tumoral
Unicamente.- En 13 pacientes (37.1%) con USG
negativo por metastasis la laparoscopia fue
positiva; en dos pacientes (5. 7%) se realizaron
colecistostomias paliativas con guia laparos-
copica. De veintinueve pacientes, se llegé a un
diagnostico de certeza en 26 (89.6%).- Compli-
caciones: biiioma, un paciente (2.8%), sangrado
intraabdominal, dos pacientes ( 5. 7% ) e insufla-
cion del preperitoneo, un paciente(2.8%).
CONCLUSION: La laparoscopia diagndstica no
reemplaza por completo a fa laparotomia, sin
embargo, en grupos seleccionados de pacientes,
puede ser utilizada para asegurar un diagnosti-
co, proporcionar paliacién y evitar laparotomias
innecesarias.
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SUMMARY. OBJECTIVE: To determine predic-

tive diagnostica! rate ofabdominal laparoscopy.
MA TERIAL AND METHOOQOS: Hospitalized pa-
tients in the Hospital Escuela with chronic intra-
abdominal sickness without precised diagnoses
or with intraabdominal malignant diagnoses the
require evaluation by tumoral xtension to stabi-
lish operability.

RESUL TS: From january to october 1996 35
laparoscopics diagnoses were realized. In
two patients (80.5%) it was maked to assure or
to exelude the diagnoses of intraabdominal ma-
ligna/and to determine its extension; in 6 patients
(16.6%) to determine the tumoral extension only.
On 13 patients (37%) with negative USG by me-
tastasis 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%). CONCLUSION:
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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INTRODUCCION:

La literatura internacional menciona
varios estudios sobre el uso de taparos-
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copia diagnostica en Cirugia General
(1-7), como por ejemplo: diagndstico
diferencial de ascitis, enfermedad hepa-
tica, detecciéon de malignidades intra-
abdominales (8).

Se pueden agrupar las indicaciones
mas frecuentes de laparoscopia diag-
nostica de la siguiente manera: 1.- ase-
gurar el diagndstico cuando se sospe-
cha malignidad intrabdominal; 2.- para
evaluar la operabilidad cuando ya se
tiene diagnéstico de malignidad (9).

Ademas, estudios han demostrado que
la laparoscopia diagndstica es una téc-
nica mas sensible que los métodos de
imagenes en deteccién de metastasis
peritoneales y que a la vez facilitan la
toma de biopsia bajo vision directa (10).

El propdsito de este estudio es demos-
trar que la laparoscopia diagndstica
constituye un elemento de diagndstico
complementario importante en los pa-
cientes con patologia intraabdominal
cronica en el Hospital Escuela, ofre-
ciendo ademas alternativa de paliacion
por via laparoscoépica en pacientes con
neoplasias malignas no curables.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé 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 afos (rango de 14-85 afos). Los
criterios de seleccion fueron: pacientes
ingresados con patologia intraabdomi-
nal crénica sin diagndstico preciso, o
aquellos que teniendo un diagnostico de
malignidad intraabdominat, ameritaran
ser evaluados por extension tumoral
para determinar su operabilidad. El
procedimiento se contraindicoé en pa-

cientes con trastornos incorregibles de
la coagulacion, hernias ventrales gran-
des, multiples cirugias abdominales
previas, peritonitis, o cuando se sospe-
cho la presencia de adherencias.

Se utiliz6 anestesia general en 28 de los
pacientes y anestesia local mas seda-
cién con midazolam en siete pacientes.
Se instaurdé neumoperitoneo con técni-
ca cerrada en 34 pacientes, introdu-
ciendo trocar de 10 mm a través de in-
cision paraumbilical derecha para lapa-
roscopia; se empled un trocar de cinco
mm para la pinza de biopsia insertado
dependiendo de la localizacién de los
hallazgos intraabdominales. Cuando fue
necesario se utilizaron trécars acceso-
rios. A ningun paciente se le coloco
sonda nasogastrica o vesical en forma
rutinaria. No se utilizé profilaxis antibio-
tica en forma rutinaria.

RESULTADOS"

Se realizaron 29 laparoscopias diagnds-
ticas (80.5 %) obteniéndose un diagnds-
tico de certeza en 26 de ellas (89.6%)
(Cuadro 1).- El tiempo promedio de la
cirugia fue de 20 minutos ( rango de 15 -
90") .- En tres pacientes el procedimien-
to laparoscépico no fue definitivo para
demostrar la etiologia: dos de ellas de-
bido a que el patdlogo no pudo llegar al
diagnostico con la muestra de biopsia
tomada; el otro paciente se convirtié a
laparotomia.

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

Hubo necesidad de convertir a laparo-



205

Rev Med Post UNAH Vol. 3 No. 3 Sept.-Dic, 1998 LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA...

tomia dos casos ( 5.5%): uno por san-
grado intraabdominal originado en el
intento de biopsia de una tumoracién
hipervascularizada que no pudo ser
controlado mediante electrocauteriza-
cion y otro en el cual se encontré una
masa retroperitoneal pélvica cuya natu-
raleza no pudo ser determinada por
videolaparoscopia y se decidié laparo-
tomizar encontrando que se trataba de
un rifion pélvico.

CUADRO 1
INDICACIONES DE LAPAROSCOPIA

INDICACION  CERTEZADX COMPLICACIONES
N° % Ne %
DX+BIOPSIAS 26 89.6 E) 10.3
(29)
EXTENSION (6) 6 100 1 16.6

Un paciente (2.7%) con sospecha de
carcinoma del pancreas desarrollé un
bilioma luego de toma de biopsia de la
masa tumoral, siendo necesario reinter-
venirlo, esta vez mediante laparotomia
cinco dias mas tarde.

Un paciente (2.7%) desarrollé sangrado
hepatico luego de toma de biopsia, el
cual se control6 mediante electrocaute-
rizacion sin necesidad de conversion.

Se insuflo el preperitoneo en un pacien-
te (2.7%), el procedimiento laparoscopi-
co se completd sin problemas luego de
detectar la localizacion anomala de la
aguja de neumoperitoneo.

Se realizaron dos (5.5%) colecistosto-
mias con guia laparoscopica paliativas
en pacientes con carcinomas periam-
pulares.

Se realizaron seis (16.6%) laparosco-
pias en pacientes con cancer para de-
terminar la extension tumoral; de ellos
cinco pacientes con cancer gastrico y
un paciente con cancer esofagogastri-
co, encontrando que en tres casos
(50%) el tumor era inoperable.

En 13 pacientes (36.6%) con USG nega
tivos por metastasis, la laparoscopia
diagnostica resulté ser positiva, encon-
trando: en ocho casos metastasis hepa-
ticas unicamente; en dos casos metas-
tasis hepaticas y peritoneales; y en tres
casos carcinomatosis.

DISCUSION.

Este estudio mostrd, al igual que otras
series reportadas, que la laparoscopia
diagnostica es util en casos de diagnds-
ticos inciertos; ademas puede excluir o
confirmar hallazgos patoldgicos en ca-
sos de malignidad, asi como determinar
la operabilidad y ayudar en el plan qui-
rargico (9).- En este estudio la certeza
diagndstica fue de 89.6%.

En pacientes seleccionados la laparos-
copia diagnodstica puede dar iguales
resultados que una cirugia abierta, evi-
tando el trauma de una laparotomia; es
por esto que se ha convertido en el paso
diagndstico preferido previo a una lapa-
rotomia en tumores periampulares (5,6)
y en cancer esofagogastrico (10). Los
autores encontraron que el 50% de los
pacientes a los que se les realiz6 lapa-
roscopia diagnostica para determinar la
extension tumoral, resultaron ser inope-
rables, y a dos de ellos se les realizd en
el mismo tiempo quirdrgico colecistos-
tomias paliativas con guia laparoscoépi-
ca, evitando asi una cirugia abierta.

En la mayoria de los pacientes con ma-
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lignidad intraabdominal los tests de
imagenes no invasivos ( USG, TAC) ge-
neralmente permiten un adecuado es-
tudio de la enfermedad, sin embargo,
estos tests frecuentemente no detectan
metastasis menores de un cm de diame-
tro y carcinomatosts. La Eaparoscopia
permite la deteccion de pequefos im-
plantes metastasicos y tiene la ventaja
de facilitar la biopsia bajo vision directa
(9,10). En el presente estudio se encon-
tr6 que en el 36.6% de los pacientes la
laparoscopia demostré6 metastasis he-
paticas y/o carcinomatosis no detecta-
da por el USG.

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

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

dias luego de laparotomizarlos, aparte
de que el procedimiento en si es costo-
SO.

Los autores concluyen que la laparos-
copia diagnéstica es una alternativa
rapida, segura y de bajo costo que,
aunque no sustituye a los otros métodos
diagnosticos, sino que los complemen-
ta, debe formar parte de los protocolos
de manejo de pacientes con patologia
maligna intraabdominal.
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