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Se realizd un andlisis de 49 expedientes clinicos de nifios que presentaban abdomen agudo
en quienes el diagndstico no estuvo claro en las primeras 8 a 12 horas de evolucion. Se les
realizd laparoscopia de urgencia durante el periodo de enero a diciembre de 1978, Se
destaza el valor de este procedimiento en diferentes estados abdominales agudos y se
destacan las diferencias mas significativas entre ésta y la laparotomia, Se comprueha
por los resultados obtenidos la alta positividad obtenida con este procedimients en re-
lacion con el diagndstico clinico, y se demuestran ademdés los beneficios que aporta
al paciente y a la institucion su utilizagién, ya que evita en muchos casos una laparotomia
y por otro lado el empleo de técnicas diagnésticas costosas, y disminuye la estadia hos-

pitalaria y ¢l costo por paciente,

INTRODUCCION

En el trabajo diario de los cirujanos
pedidtricos se presentan con frecuencia
enfermos cuyo diagndstico no es facil-
mente establecido debido a lo complejo
de sus manifestaciones clinicas o por
la evalucidn no habitual de sus afeccio-
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nes; esto se refuerza aln més cuando
las enfermedades en cuestion son de
caracter urgente, y el cirujano debe es-
tablecer una terapéutica en el menor
periodo de tiempo posible para no au.
mentar los riesgos del enfermo y dismi-
nuir las complicaciones vy la letalidad.

Esta afirmacidn es valedera en un
grupo de enfermos que presentan do-
lores abdominales, sobre todo el sexo
femenino, en quienes después de un
periodo de tiempo prudencial, median-
te examen clinico y otros medios diag-
nasticos no se ha podido determinar
una conducta terapéutica a seguir. Asi-
mismo existen otras enfermedades,
como son las producidas por los trau-
matismos abdominales en que ocurre



un hecho similar. En estos pacientes
hemos utilizado el recurso de la laparos-
copia para realizar el diagndstico etio-
légico con mayor rapidez a expensas
de un riesgo minimo y escasas com-
plicaciones.

Pretendemos en este trabajo analizar
el empleo de la laparoscopia de urgen-
cia en los ninos con enfermedades ab-
dominales agudas, tanto espontdneas
como traumaticas, en el periodo de un
ano, para del mismo extraer las conclu-
siones que sustenten su empleo dado
que no es frecuente encontrar este tipo
de informacion en la literatura dedica-
da a este grupo de enfermos, y consi-
deramos que es de gran utilidad por
los beneficios que reportan al paciente
al facilitarle a los cirujanos pediétricos
una informacién exacta y répida del
estado de una gran parte del contenido
de la cavidad abdominal.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisd el libro de laparoscopias
del servicio de gastroenterologia de
nuestro hospital para extraer de éste
los informes laparoscdpicos correspon-
dientes a los pacientes del servicio de
cirugia pediatrica, a quienes se les ha-
bia indicado laparoscopia de urgencia
durante el periodo de enerc a diciem-
bre de 1978,

Posteriormente se extrajeron los ex-
pedientes clinicos de éstos para anali.
zar la historia de su enfermedad, asi
como los motivos que llevaron al ciru-

CUADRO |
INDICACION DE LAPAROSCOPIA

jano a emplear este proceder diagnos-
tico.

Mds tarde revisamos los informes
sobre biopsias de aquellos pacientes
a guienes posteriormente a la laparos-
copia se les realizdé investigacién qui-
rurgica.

Con estos datos recopilados anali-
zamos los informes con el propdsito de
determinar las entidades mas frecuen-
tes que fueron motivo de esta indica-
cion, asi como la efectividad en cada
una de ellas, para lo cual se confeccio-
naron diferentes cuadros.

RESULTADOS

La laparoscopia de urgencia en ciru-
gia pediatrica fue empleada en 49 pa-
cientes, en un periodo de 12 meses en
el hospital "V. I. Lenin", Holguin.

El promedio de edad de los pacien-
tes fue de 10,2 afos que oscild entre
3 v 14,

En los pacientes estudiados, el sexo
mas frecuente fue el femenino con una
relacion F: M de 2,2 :1

Las indicaciones de la laparoscopia
se muestran en el cuadro | donde se
puede observar que el mayor porcen-
taje de este proceder fue empleado en
diagndsticos presumibles de apendici-
tis aguda.

En el cuadro Il se muestran los ha-
llazgos laparoscdpicos en los 31 en-
fermos con posible apendicitis a quie-
nes se les realizd esta investigacion.

CUADRO 1l

HALLAZGOS EN 31 LAPAROSCOPIAS
POR POSIBLE APEMDICITIS

Poszible apendicitis 31
Traumatismos shdominales ;‘pf'."d"_:;f's aguda i;
_ alpingitis
[
lastrones abdominales Katroammiiis
Afecciones ginecoldgicas Ouiste de ovario 1
Tumores abdominales 2 Mo afeccidn 16
Total 49 Total 3
RCP
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Estos enfermos fueron ingresados
por dolor abdominal en nuestro servi-
cio, vy en el examen fisico que se les
realizd 0 en su anamnesis no existian
datos gue permitieran afirmar la pre-
sentacion de una entidad nosolégica
especifica; todos fueron observados
desde el punto de vista clinico, y estu-
diado su respectivo cuadro hemdtico y

CUADRO 1lI

HALLAZGOS EN 7 PACIENTES
CON TRAUMATISMOS ABDOMINALES

Ruptura hepdtica
Ruptura esplénica
No patologia visceral

Total
Porcentaje de positividad T1.4%
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CUADRO IV

DIAGNOSTICO LAPAROSCOPICO
EM 2 PACIENTES
CON TUMORES ABDOMINALES

Invaginacién intestinal 1
Tumor de la pared

Total 2
Porcentaje de positividad 100%:

CUADRO V

HALLAZGOS EN 5 ENFERMOS
COM PLASTROMNES ABDOMIMALES

urinario, previamente a la indicacién de
la laparoscopia por un periodo no menor
de 12 horas.

Solo en dos pacientes el apéndice
cecal no fue visualizado por el laparos-
copista, vy en el acto quirdrgico se com-
probd una apendicitis aguda retrocecal.

El porcentaje de positividad del pro-
ceder, en este grupo, fue de 48,4%. La
relacion por ser para este grupo de
enfermos resultd ser: F: M de 3.4 : 1,
lo que demuestra que es en el femeni-
no donde el dolor abdominal se presta
a mas confusiones por la posibiiidad
de que existan afecciones que asienten
en los 6rganos pélvicos femeninos,

Siete pacientes fueron ingresados
por traumatismos abdominales, v en la
evaluacidn clinica de éstos no se pudo
precisar ruptura visceral: las cifras de
hemoglobina no sufrieron una caida
alarmante y la puncién abdominal re-
sultd negativa, pero posteriormente no
tuvieron una evolucidn favorable vy
se decidid realizar la laparoscopia cuyos
resultados fuercn: en 5 de los 7 positi-
vos de ruptura de viscera maciza [cua-
dro 1),

En dos pacientes la laparoscopia fue
indicada en el estudio de tumures abdo-
minales, determinacion ésta que fue
concluyente para ambos. yva que en uno
se diagnosticd una invaginacidn intesti-

CUADRO VI

CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO
LAPAROSCOPRICO E HISTICO

Por diag- For

nastico diag- Porcentaje
Diagnés- lapares-  ndstico de efec-
Diagnés- tico Porcentaje Patologia copico histico tividad
Localiza- tico  laparos- de e
citn clinico cépico  efectividad Apendicitis
aguda 11 1 100%
Apendicular 3 3 100% Quiste de
ovario 4 4 100%s
Vesicular 1 1 1009% Ruptura
Ginecoldgica 1 1 100% esplénica 2 2 100%
Tatal 5 5 100%: Total 17 17 100%:
::-.“r;;n.rrarr.sno. e 43



nal y en el otro que el tumor se localiza-
ba en la pared (cuadro IV). La efectivi-
dad del método en estos pacientes re-
sultd del 100%.

Se estudiaron 5 pacientes con plas-
tron abdominal en quienes se precisd
el diagndstico etioldgico (cuadro V).

Se diagnosticaron, ademsds, por las
laparoscopias de urgencia 4 quistes
ovéaricos, tres de los cuales se encon-
traban torcidos y 4 inflamaciones anexia-
les en nifias puberales.

En el cuadro VI se muestra la corre-
lacién entre diagnostico laparoscopico
e histoldgico en los 17 pacientes en
guienes la intervencidn quirdrgica per
mitié la obtencion de una pieza para
estudio histico.

DISCUSION

La laparoscopia de urgencia en nues-
tro servicio de cirugia pediatrica duran-
te el ano 1978 se empled en 49 ocasio-
nes para determinar el diagnostico de
un grupo de enfermedades abdominales
urgentes vy precisar la necesidad de la
intervencion quirdrgica, o no.

En 29 de nuestros enfermos se pres-
cindié de la laparotomia, v en los 20
restantes se establecidé su necesidad,
lo que representa el 59.2% v el 40.8%,
respectivamente.

Indicaciones

Se procedio a indicar esta investiga-
cion en los siguientes casos:

Apendicitis cuestionable. Con alguna
frecuencia en las salas de cirugia pe-
didtricas ingresan enfermos con dolo-
res abdominales acompanados de sin-
tomas y signos que en su conjunto no
permiten asegurar el diagndstico de
apendicitis aguda, por su confusion con
otras enfermedades. sobre todo con las
afecciones ginecoldgicas en las ninas
mayores; frente a esta situacion he-
mos mantenido a los enfermos en ob-
servacion operatoria por un periodo que
oscild entre & v 12 horas, durante el
cual se les realizaron: conteo de leuco-
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citos, examen de orina vy radiografias
simples de abdomen. Si al transcurrir
este tiempo no se pudo establecer la
necesidad de la laparotomia se proce-
dié a realizar laparoscopia de urgencia.

Ello permitic que a 19 de los 31 en-
termos (el 613%) se les haya catalo-
gado como libres de enfermedades de
tratamiento quirdrgico, lo que evitd ser
operados.

Consideramos que el empleo de la
laparoscopia en este grupo de enfermos
permite evitar una intervencion quirdr-
gica innecesaria en un ndmero conside-
rable de pacientes'=.

En dos nifios, en quienes el apéndi-
ce no pudo visualizarse, se cuestiono
el diagndstico de apendicitis por reac-
cion inflamatoria del peritoneo parie-
tal y visceral; en ambos, el apéndice
fue extirpado y presenté evidencias de
inflamacion aguda en el examen histi-
co ulterior.

Traumatismeo abdominal. Al igual que
ocurre con las apendicitis agudas cues-
tionables, hay un grupo de ninos que
reciben traumatismo abdominales vy
que en el examen inicial, hecho por el
cirujano, no se evidencia lesion visce-
ral determinada. En estos casos. como
norma, se realiza examen clinico com-
pleto, radiografias de abdomen y to-
rax, examenes de sangre y orina y pun-
cion abdominal, lavado peritoneal o©
ambos procederes: pero si ademas de
todo esto, se decide mantener ingre-
sado en observacion vy los hallazgos
evolutivos no son esclarecedores, debe
indicarse una laparoscopia. como ocu-
rrid en nuestros siete pacientes, a
quienes se les realizé dicho proceder
y pudo precisarse que 3 tenian ruptu-
ra hepatica, 2 esplénicas. v en 2 no se
determing lesion visceral alguna.

La utilidad de la laparoscopia en es-
tos enfermos ha sido ya senalada por
otros autores®™ y estamos de acuerdo
con ellos.

Pensamos —al igual que Llanio®—
que la puncion abdominal es un proce-
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der que no ofrece un porcentaje de po-
sitividad elevado, a pesar de que exista
sangre libre en el abdomen, y creemos
también que el lavado peritoneal, en
ocasiones, es positivo a consecuencia
de sangre procedente de hematomas
pelvicos retroperitoneales o de vasos
de la pared lesionados al realizar el
procedimiento.

Consideramos que no existe contrain-
dicacion de la laparoscopia en traumatis-
mos combinados de wvarios drganos o
sistemas, sino por el contrario es de
gran utilidad aun con lesiones del SNC
donde la conciencia esta frecuentemen-
te tomada y el resultado del examen fi-
sico puede estar alterado por esta cau-
sa.'

Debemos senalar que encontramos
—al igual que lo sefala Llanio®— que
la cuantia de la sangre libre no puede
ser exactamente precisada por el lapa-
roscopista, detalle éste que no signifi-
ca un obstéculo para la utilizacién de
la investigacion,

Oiras indicaciones

Hemos utilizado la laparoscopia de
urgencia en nuestro servicio para el
diagnéstico de un grupo de enfermos
gue presentan plastrones y tumores ab-
dominales.

Creemos que la determinacion rapida
de la localizacion exacta de un plastron,
su origen y tratamiento consecuente,
mejora logicamente su evolucion.

Asimismo, consideramos que existe
un grupo de enfermos con tumores ab-
dominales en los que el empleo de la
laparoscopia puede ayudar a establecer
el diagndstico exacto, sobre todo una
ver determinado que éste no asienta en
el espacio retroperitoneal, que es, por
demds, un sitio frecuente de localiza-
cion en los ninos v donde la laparosco-
pia no es de gran utilidad,

EHAEHLY, 19850

En estos casos este procedimiento
puede evitar la utilizacion de una serie
de investigaciones especiales, radiogra-
ficas. etc. que demorarian mas el tra-
tamiento gquirdrgico, lo que haria peor
el prondstico de estos enfermos, asi
como molestias v el costo mucho ma-
yor,

Se han sefalado por otros autores'®?
la utilidad de la laparoscopia de urgen-
cia en otras entidades, tales como: la
pancreatitis aguda, las bridas intraperi-
toneales y los cuerpos extranos intrab.
dominales como catéteres de derivacio-
ries ventriculoperitoneales.

Contraindicaciones

La laparoscopia de urgencia tiene es-
casas contraindicaciones; en los pacien-
tes de poca edad, en quienes no pode-
mos obtener la cooperacion necesaria,
utilizamos la anestesia general con ke-
tamina, con la cual obviamos este obs-
taculo y realizamos la investigacién sin
que el paciente sufra mucho riesgo.

En aquellos enfermos en estado de
shock, gran distension o contractura
abdominal, © con insuficiencia car-
diorrespiratoria marcada no empleamos
el procedimiento hasta no compensar o
solucionar estos estados,

Complicaciones

Aunque se han senalado algunas com-
plicaciones,'” éstas se presentan rara-
mente, asi, en nuestros 49 ninos no se
informd ninguna.

CONCLUSIONES

Con la utilizacion de la laparoscopia
de urgencia en cirugia pedidtrica consi-
deramos que se evitan los riesgos de
una laparotomia innecesaria en un gran
nimero de pacientes, como se puede
observar en la siguiente relacion donde
éste y otros aspectos son comparados:
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Ventajas relativas de la laparoscopia y de la laparotomia

Laparotomia Laparoscopia
—Mayor riesgo quirdrgico —Menor riesgo quirdrgico
(cirugia mayaor) (cirugia menor)
—Mayor estadia hospitalaria —Menor estadia hospitalaria
—Anestesia general —Anestesia local (generalmente)
—Mortalidad variable —nMortalidad minima
—Biopsia facil —~Biopsia no recomendada
—QOperacién curativa inmediata —0Operacion algo retrasada
Recomendamos el empleo de la lapa- un periodo inferior entre 8 y 12 horas
roscopia de urgencia en todos aguellos excepto en los que presentan trauma-
ninos con abdomen agudoe cuyo diag- tismos abdominales cuyo periodo de es-
néstico y conducta no es precisado en tudio debe ser mucho menor,

SUMMARY

Acosta, W. et al. The use of emergency laparoscopy in pediatric surgery. Rev Cub Ped
52: 1, 1980,

Forty nine clinical records of children with an acute abdomen in who the diagnosis was
not clear during the first 812 hours of evolution were analyzed. They underwent emergency
laparoscopy between January and December, 1978, The value of this procedure in different
acute abdominal states is stressed, and most significative differences between laparos-
copy and laparotomy are pointed out. Results disclosed the high positivity from his proce-
dure regarding the clinical diagnosis. There are proved the benefits por the patient and the
institution from its use since it prevents in many cases both a laparotomy and miso the
use of expensive diagnostic means thus decreasing hospital stay and costs per patient.

RESUME

Acosta, W. et al. Emploi de la coelioscopie d'urgence en chirurgie pédiatriqgue. Rev Gub
Ped 52: 1, 1980.

MNous avons réalisé une analyse de 49 dossiers médicaux d'enfants qui présentaient ab-
domen aigu, pour lesquels le diagnostic n'a pas &té évident pendant les premigres 8 4 12
heures d'évolution. 115 ont &té soumis & une coelioscopie d'urgence durant la période de
janvier & décembre 1978. Mous mettons l'accent sur la valeur de ce procédé dans les dif-
férents états abdominaux aigus. et nous signalons les différences les plus significatives
entre celui-ci et la laparotomie. D'aprés les résultats obtenus, nous avons pu constater
la haute positivité obtenue moyennant ce procédé par rapport au diagnostic clinique, et
en plus nous montrons les béndfices apportés au patient et & l'institution par son utilisa-
tion, puisqu'il dvite souvent une laparotomie, ainsi que emplol de techniques diagnosti-
ques colteuses, ce qui réduit le séjour hospitalier et le colt par patient.
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PE3IE

Arocra, B. ® mp. prMenesne cpoYHOlt NAmapoCKOmMy B nepMaTpiaeec -
Koit xnﬁyprnn.ﬂgzv Cub Ped 52: 1, g§§%_ po :

BHAC OCYUeCTEASHO MCCJelOBaHMe 49 dcTopwii CoJe3Hd IpyOOH IeTeil,cTpa
DABMEY, CTDHMM GOJAME B ODOWHOE OOJOCTA, ¥ KOTODHX NOCTABJEHHHX mMal
KO3 He OHI ACHHM P nepeHe 8 no 12 JacoB pagpuTvA. Jroil Tpynme meTek
dWna cHeNlaHa CpOYHAS JAnapocKONEA, NONOCHHE MeTOR O NDMMEHZH- B O
DKOL C AHBAPS Mo mexadps [978 roma. [loguepkipaeTcd 3HAYEHHE ITOrO -
MeTONA TDA DASJMYHHX OCTDHX COCTOSHNMC COMIHOM NONOCTE ‘M YK23HRAnT
o pasHMld HamSosee 2HAYATENEHHE MeRNY STHM METONOM M JanapoTomiued=
[iporomsTca CpPARHeHHe M NPOBEDHKA [0 NMOJYYeHHHM DE3y/abTaTav BHCOKYR -
BOZMOEHOCTER, MONYYEAHYR ¢ [OMOWBN 2TOCO METONAa B OTHOWEHMH KMHMYes
KOTO IMATHO3A M, KpOME TOro, NOKAIHBASTCH NpPeMMYUIECTBA 3TOTO METOIA
ODeNoCTEBIASMHE NAUKEHTY M OTISNSHHN €0 NDIMEeHEeHAe, TaKk Kak JIuXpi-
IADYET BO MHODHMX CJAYZAAX NDIMEHEHJe JianapoTOMMM, & CIHDYro# CTODOHH-
noWMeHeHMe NODOTM IMATHOCTHUECKMX TeXHHK, yMeHBNAA Takmi odpasoM -
BpEMSF TOCOATANMBALEA M 33TDATH HA ONHOIO NalMeHT4.
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