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RESUMEN 

Introducción: El trauma es una de las principales causas de muerte, 

especialmente en las primeras décadas de la vida. La laparotomía exploradora 

ha sido su método tradicional de manejo, tras surgir como alternativa para 

reducir cirugías innecesarias, pero conlleva una elevada tasa de procedimientos 

no terapéuticos y morbilidad. 

Objetivo: Describir la introducción de la laparoscopía enfocada al trauma de 

abdomen en un hospital con recursos limitados. 

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y transversal en una serie de 22 casos  
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consecutivos, realizado de enero a diciembre de 2025 en el Hospital Universitario  

Dr. Miguel Enríquez de La Habana. Se aplicó un algoritmo institucional de cirugía 

mínimamente invasiva y se recopiló   información de   bases de  datos científicas  

actuales. 

Resultados: La laparoscopía se utilizó para el diagnóstico y tratamiento en 

lesionados hemodinámicamente estables. Sus principales indicaciones 

incluyeron la confirmación de penetración peritoneal, la evaluación de la región 

toraco-abdominal y las dudas diagnósticas. La técnica permitió evitar 

laparotomías no terapéuticas y ofreció alternativa válida, al apoyarse en la 

ecografía enfocada al trauma realizada por el cirujano. Se destaca la utilidad de 

la exploración laparoscópica temprana en heridas toraco-abdominales 

izquierdas para descartar lesiones diafragmáticas ocultas. La conversión a 

cirugía abierta se consideró un acto de juicio clínico, no un fracaso técnico. 

Conclusiones: En un entorno con recursos limitados, la   laparoscopía integrada 

con la ecografía constituye un pilar diagnóstico y terapéutico valioso, al lograr 

disminuir laparotomías innecesarias y complicaciones asociadas, siempre que 

se aplique con estrictos criterios de selección, personal entrenado y baja 

tolerancia a la conversión. 

Palabras clave: trauma; laparoscopía; trauma de abdomen.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Trauma is one of the leading causes of death, especially in the first 

decades of life. Exploratory laparotomy has been the traditional method of 

management, after emerging as an alternative to reduce unnecessary surgeries; 

however, it carries a high rate of non-therapeutic procedures and morbidity. 

Objective: To describe the introduction of laparoscopy focused on abdominal 

trauma in a hospital with limited resources. 

Methods: A prospective, descriptive, cross-sectional study of a series of 22 

consecutive cases, conducted from January to December 2025 at the Dr. Miguel  
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Enríquez University Hospital in Havana. An institutional algorithm for minimally 

invasive surgery was applied, and information was gathered from current 

scientific databases. 

Results: Laparoscopy was used for diagnosis and treatment in hemodynamically 

stable patients. Its main indications included confirmation of peritoneal 

penetration, evaluation of the thoracoabdominal region, and diagnostic 

uncertainties. The technique made it possible to avoid non-therapeutic 

laparotomies and offered a valid alternative, relying on trauma-focused 

ultrasound performed by the surgeon. The usefulness of early laparoscopic 

exploration in left thoracoabdominal injuries to rule out occult diaphragmatic 

injuries is highlighted. Conversion to open surgery was considered a matter of 

clinical judgment, not a technical failure. 

Conclusions: In a resource-limited setting, laparoscopy integrated with 

ultrasound constitutes a valuable diagnostic and therapeutic tool, as it reduces 

unnecessary laparotomies and associated complications, provided it is 

performed with strict selection criteria, trained personnel, and a low tolerance for 

conversion. 

Keywords: trauma; laparoscopy; abdominal trauma. 
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Introducción 
El trauma es la cuarta causa de muerte en la población global, y la primera causa 

de muerte en las primeras décadas de la vida.(1,2)  

Los primeros  informes  del uso de técnicas  mínimamente  invasiva en el trauma  
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se remontan a la década del 20, con el uso del “coelioscopy”.(3)  

Mientras que, tradicionalmente, la laparotomía exploradora ha sido considerada 

como el método de oro para el tratamiento de traumas penetrantes de 

abdomen.(4) 

En 1999, se habían realizado ya unos 37 estudios con más de 1900 lesionados, 

en los se utilizó la laparoscopía como método de diagnóstico o terapéutico.(5)  

Con el desarrollo de los medios diagnósticos por imágenes y de la conducta no 

quirúrgica en lesionados, el número de laparotomías no terapéuticas y el uso de 

la   laparoscopía para diagnóstico han disminuido, a pesar de que existe la 

tendencia al aumento de su modalidad terapéutica.(6)  

En el trauma, el uso de la laparotomía negativa y de la laparotomía no 

terapéutica en la actualidad ocupa un 30 %, mientras que, su morbilidad se eleva 

al 41 %.  

Esta descrito que la laparoscopía reduce hasta en un 73 % de las laparotomías 

no terapéuticas.(7,8,9) 

El objetivo del estudio fue describir la introducción de la laparoscopía enfocada 

al trauma de abdomen en un hospital con recursos limitados. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio no experimental, transversal, descriptivo y de carácter 

prospectivo, de serie de casos, en el servicio de cirugía general del Hospital 

Universitario Dr. Miguel Enríquez, en el período comprendido de enero a 

diciembre de 2025. Con una muestra de 22 lesionados, a los cuales se les aplicó 

el algoritmo para la utilización de la cirugía mínimamente invasiva en el trauma 

de abdomen (fig.). 
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Fuente: Hospital Universitario Dr. Miguel Enríquez, Servicio de Cirugía General.  

Fig. - Algoritmo para conducta de lesionados con trauma abdominal. 

 
 
Para la obtención de toda la información, se tomó en cuenta una amplia variedad 

de artículos de carácter diverso, entre los que se incluyeron metaanálisis, 

estudios retrospectivos, estudios de corte transversal o longitudinal, y revisiones 

sistemáticas.  

La búsqueda de la información se realizó en bases de datos como Cochrane, 

PubMed, SciELO, ScienceDirect y Scopus. La temporalidad de estos documentos 

priorizó los últimos cinco años y su estrategia de búsqueda se llevó a cabo 

utilizando términos como “trauma,” “laparoscopía” y “trauma de abdomen”.  

 

 

Resultados 
La tabla 1 describe las características generales de los 22 pacientes incluidos en 

el estudio, en que: 

  

           Lesionado 

Líquido libre 
Eviscerado 

Trauma penetrante  
Duda diagnóstica 

 Inestabilidad            Estabilidad 

Laparotomía Conducta no quirúrgica Laparotomía 
diagnóstica y/o 

terapéutica 

Sangrado incontrolable 
Lesión compleja 

Inestabilidad 
 

Fallo de conducta no quirúrgica 
Herida penetrante en región 
toraco-abdominal izquierda 
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− La edad promedio fue de 42 años (con una desviación estándar de 16,3).  

− El sexo en 19 pacientes fue sexo masculino y en fueron femeninas. 

− El mecanismo de la lesión resultó en 17 lesionados (77,3 %), un trauma 

contuso y en cinco pacientes (22,7 %) un trauma penetrante. 

− Según la Escala de evaluación de gravedad (ISS, por sus siglas en inglés de 

Injury Severity Score; https://www.samiuc.es/iss-rts-triss2) 21 lesionados 

fueron clasificados como de gravedad moderada y uno como de grave sin 

peligro para la vida. 

 

Tabla 1 - Distribución de las características generales de los lesionados 

Variables 

Edad 

Promedio de edad 42 años 

Desviación Estándar                                           16,3 

Lesionados (n = 22) n % 

Sexo 

Masculino 19 86,4 

Femenino 3 13,6  

Mecanismo de acción 

Penetrante 5 22,7 

Contuso 17 77,3 

Escala de evaluación de gravedad (ISS) 

Moderada 21 95,5 

Grave sin peligro para la vida 1 4,5 

Fuente: Historia clínica del lesionado.  

 

La tabla 2 detalla el tratamiento laparoscópico de los 22 lesionados.  

Según la indicación más utilizada para realizar la   laparoscopía, esta se realizó 

en: 

https://www.samiuc.es/iss-rts-triss2
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− 15 lesionados, por presencia de líquido libre en cavidad  

− 4 lesionados por   laparoscopía diagnóstica  

− 2 lesionados por evisceración 

− 1 por neumoperitoneo 

 

Respecto a los hallazgos y desenlaces, estos resultaron en: 

− 13   laparoscopías no terapéuticas 

− 5   laparoscopías terapéutica  

− 2   laparoscopías negativas 

− 2   laparoscopía por conversión 

 

Fueron realizados siete procederes:  

− 5 para control de la hemorragia 

− 1 por esplenectomía  

− 1 por sutura intestinal 

 

Estas últimas fueron realizadas después de la conversión. 

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según indicaciones, resultados y procederes 

laparoscópicos en el trauma abdominal 

Variables quirúrgicas Número de lesionados % 

Indicación de la laparoscopía 

Líquido libre en cavidad   15 68,2  

Duda diagnóstica   4 18,2  

Evisceración 2 9,1  

Neumoperitoneo 1 4,5  

Resultado de la laparoscopía 

Laparoscopía no terapéutica    13 59,1 % 
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Laparoscopía terapéutica 5 22,7 % 

Laparoscopía negativa  2 9,1 % 

Conversión  2 9,1 % 

Proceder realizado (n = 7 procederes) * 

Control de hemorragia     5 71,4 

Esplenectomía  1 14,3 

Sutura primaria de intestino,   1 14,3 

Nota: *El número total de procederes supera las   laparoscopías terapéuticas (n = 5) debido a la realización de 

procedimientos combinados en un mismo paciente. 

Fuente: Historia clínica del lesionado. 

 

 

Discusión 
El uso de la laparoscopía según el mecanismo del trauma es justificado y no 

existen contraindicaciones absolutas para ello. No obstante, su empleo solo se 

justifica en el lesionado adecuado, cuando sus indicaciones están claras y con 

su aplicación por parte de personal entrenado. 

Las limitaciones de la técnica en el manejo de lesiones más complejas obligan a 

una cuidadosa selección de los lesionados y a la disposición del cirujano para 

convertirla, en una cirugía abierta cuando sea necesario. Esta conducta no debe 

interpretarse como un fracaso de la técnica, sino como un ejercicio de juicio 

clínico que solo prioriza la seguridad del paciente. 

De hecho, las revisiones sistemáticas más recientes muestran que en el trauma 

abdominal penetrante, la laparoscopía reduce significativamente las 

laparotomías no terapéuticas y las complicaciones asociadas a la herida, 

siempre que se aplique bajo estrictos criterios de selección.(10,11)  

En la serie las lesiones contusas son mayoría, debido a los lesionados con 

heridas penetrantes, o a los sujetos que estaban con inestabilidad 

hemodinámica o que no cumplían con los criterios para ser ingresados. 

Las indicaciones de la exploración laparoscópica en el trauma son:  
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− Determinar si una herida penetra a la cavidad 

− Si existe líquido libre sin explicación 

− Presencia de peritonitis 

− Por trauma penetrante en la región toracoabdominal 

− Por fallo del tratamiento no operatorio 

 

Estas indicaciones pueden cambiar según los protocolos hospitalarios; pero lo 

que no cambia es que el lesionado debe encontrarse estable 

hemodinámicamente. A esta lista se podría añadir la imposibilidad de realizar 

una tomografía axial computarizada (TAC) en pacientes estables o por la 

limitación de este recurso. En tales contextos, la   laparoscopía traslada el 

concepto de “diagnóstico a la cabecera del paciente” al quirófano y, permite una 

evaluación directa, inmediata y dinámica de la cavidad peritoneal.(12) 

En el caso del Hospital Universitario Dr. Miguel Enríquez sede del estudio, se 

utilizan como medios diagnósticos, la ecografía enfocada en el trauma y los 

rayos X, por lo que, la   laparoscopía diagnóstica constituye otro pilar en la 

atención al lesionado. 

En la mayoría de las publicaciones consultadas,(13,14) la TAC aparece como el 

principal medio de diagnóstico por imagen. Esta diferencia de recursos no 

invalida la práctica local, sino que la contextualiza en un modelo de atención, en 

el cual la integración del ultrasonido con la laparoscopía puede suplir, con 

buenos resultados, la falta de disponibilidad inmediata de la TAC. La evidencia 

respalda la adecuada sensibilidad del ultrasonido en la evaluación del trauma, 

especialmente cuando es realizado e interpretado por el propio cirujano,(13,14) La 

autosuficiencia diagnóstica del cirujano, mediante competencias en ecografía y   

laparoscopía, se convierte así en una estrategia útil para hospitales con recursos 

limitados. De especial atención deben ser las lesiones penetrantes en la región 

toraco-abdominal izquierda en lesionados hemodinámicamente estables, ya que  
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una lesión diafragmática puede pasar inadvertida. 

Muchos autores(15) recomiendan la realización de una   laparoscopía diagnóstica 

en las primeras 24 horas. Esta recomendación se extiende incluso entre quienes 

abogan por el tratamiento no quirúrgico de las lesiones por arma de fuego en el 

abdomen, como una herramienta complementaria para descartar una lesión 

diafragmática oculta que de no tratarse, puede evolucionar 

desfavorablemente.(16) La ventana terapéutica de las primeras 24 horas ofrece la 

posibilidad de una reparación simple, antes de que se establezcan adherencias y 

retracción de los bordes, lo que refuerza la indicación de una actitud quirúrgica 

temprana en este subgrupo. 

Con respecto al resultado de la   laparoscopía, se debe destacar que, una   

laparoscopía negativa o no terapéutica siempre será preferible a una 

laparotomía exploradora, En el primer caso, el lesionado puede recibir el alta en 

las primeras 24 horas; en la segunda opción, esta aumenta la estancia 

hospitalaria, los recursos utilizados, los riesgos de evisceración, de infección de 

la herida quirúrgica y de dolor posoperatorio. Series(17,18) contemporáneas 

confirman que, en pacientes estables, la   laparoscopía no solo es segura, sino 

que también ofrece una recuperación funcional más rápida y una menor tasa de 

íleo posoperatorio en comparación con la laparotomía. Asimismo, la 

introducción progresiva de la   laparoscopía en centros de trauma de alto 

volumen ha demostrado que la adquisición sistemática de competencias por 

parte del equipo quirúrgico permite aumentar gradualmente la proporción de 

casos resueltos sin conversión, y sin comprometer los desenlaces clínicos.(19) 

Por último, aunque la mayoría de las evidencias provienen del trauma penetrante, 

el empleo de la   laparoscopía en el trauma abdominal contuso también ha 

mostrado ser factible y seguro en grupos seleccionados. 

En un análisis retrospectivo de un centro de trauma de tercer nivel, la   

laparoscopía permitió evitar laparotomías innecesarias en más de la mitad de 

los lesionados con trauma contuso y sospecha de lesión intraabdominal, 
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siempre que existiera estabilidad hemodinámica y un umbral bajo para la 

conversión,(20) Esta experiencia apoya una tendencia general hacia la cirugía 

mínimamente invasiva en el paciente traumatizado, basada en una rigurosa 

selección inicial y en la disponibilidad inmediata de los recursos para convertirla 

a cirugía abierta si la situación lo exige. 

Se puede concluir que, en un entorno con recursos limitados, la   laparoscopía 

integrada con la ecografía constituye un pilar diagnóstico y terapéutico valioso, 

al lograr disminuir las laparotomías innecesarias y las complicaciones 

asociadas, siempre que se aplique con criterios estrictos de selección, personal 

entrenado y baja tolerancia a la conversión. 
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