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Estimado editor: 

El uso de la laparoscopia en el trauma es un tema debatido durante décadas. Hace 

exactamente 100 años de que A. Rendle Short describiera por primera vez el uso del 

coelioscopy en el trauma, y durante la Segunda Guerra Mundial la laparoscopia fue 

descrita como peritoneoscopia para diagnosticar y clasificar las lesiones 

intraabdominales.(1,2)  

Desde principios de la década de 1990 hasta la actualidad, ha habido varias 

tendencias(3) interesantes: 

 

− la incidencia de que la laparotomía abierta terapéutica parece estar 

disminuyendo;  

− el uso de la laparoscopia en los traumatismos, que tuvo un aumento inicial a 

principios de la década de 2000 y que desde entonces ha disminuido; y 
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− la tasa de laparoscopia terapéutica ha ido en aumento. 

 

La causa de estas tendencias es multifactorial y está relacionada con las mejoras en 

los medios diagnósticos por imágenes y su mayor disponibilidad, lo que permite a los 

cirujanos ser más selectivos con quien recibe una intervención. 

Además, el desarrollo de los equipos de video, la mayor experiencia de los cirujanos, 

la estandarización del examen para laparoscopia en el trauma, la adecuada selección 

de los pacientes y la incorporación de forma segura de la laparoscopia diagnóstica 

para el manejo de los pacientes, evita laparotomías innecesarias.(4) 

La Sociedad Mundial de Cirugía de Emergencia(5) (WSES por sus siglas en ingles de 

Worldwide Society of Emergency Surgery), en su conceso de 2023, consideró a la 

laparoscopia como un método de primera línea para el diagnóstico y los tratamientos 

de los lesionados. 

Mientras, la discusión actual gira en torno a la laparoscopia terapéutica, es decir, a la 

posibilidad concreta no solo de diagnosticar, sino también de tratar lesiones 

traumáticas, incluso en el caso de lesiones múltiples de diferente grado de 

complejidad, tanto en traumatismos penetrantes como cerrados; estos últimos son 

aún los más desafiantes.(6,7,8,9,10) 

En el Hospital Universitario Dr. Miguel Enríquez se han perfeccionado los protocolos 

de atención al trauma, incluyendo la cirugía mínimamente invasiva en lesionados 

seleccionados (nueve laparoscopias y siete toracoscopias).  

Todos los estudios indican que la cirugía de mínimo acceso en el trauma es un 

procedimiento seguro, factible y con buenos resultados, para lo cual es necesario 

estructurar los servicios que por lo general atienden el mayor volumen de traumas en 

el país, de forma tal que se logre y se cuente con equipos calificados, y disponibilidad 

real de uso de la laparoscopia en el trauma.  

La cirugía mínimamente invasiva es más la solución del problema que el problema en 

sí, al ser una opción válida para la atención del lesionado en Cuba. 
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