Valor de la laparoscopia en

las enfermedades de la cavidad abdominal *

INTRODUCCION

La laparoscopia fue ideada en
1902 por Kelling ! como medio de ex-
ploracién de los érganos de la cavi-
dad abdominal. Si bien su comuni-
cacién fue experimental en perros,
dio las bases técnicas y previé las
posibilidades diagndsticas del proce-
dimiento.

En 1910 Jacobaeus 2 le dio el nom-
bre de laparoscopia e informé so-
bre los resultados obtenidos en hu-
manos. El procedimiento es conocido
en Norteamérica como peritoneosco-
pia desde el trabajo de Orndoff 3 en
1920.

Una vez conocida la posibilidad de
examinar la cavidad abdominal ba-
jo visién directa, el procedimiento
fue gemando prestigio a medida que
mejoraron los sistemas oépticos y
fotogrdficos, en especial en las es-
cuelas europeas a las cuales se de-
be en gran parte su desarrollo.
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En el presente trabajo nos propo-
nemos analizar las indicaciones, con-
traindicaciones, complicaciones y.los
resultados, ilustrando gréficamente
log diferentes tipos de patologia en-
contrados en 217 pacientes estudia-
dos y analizados desde el ano de
1867 y comparando los resultados
del examen endoscépico con los ob-
tenidos en laparatomia y biopsiq,
cuando estos procedimientos fueron
realizados.

MATERIAL Y METODOS

Equipo: Parg realizar el presente
estudio utilizamos un Laparoscopio
“Universal” (Menghini-Weldhirl) fo-
bricado por la casa “'Storz" que cons-
ta de: Aguja de paracentesis para
neumoperitoneo, trocar, sistema &ép-
tico, y pinza de biopsia, Fuente de
luz v cable conductor de fibra de
vidrio descrito en el primer articulo.

Preparacién del enfermo: Si se ob-
serva que el paciente tiene ascitis,
se evacta la mayor cantidad posi-
ble de liquido el dia anterior al exa-
men; en caso de que no haya asci-
tis, con el paciente hospitalizado y
en ayunas, nos cercioramos de que
ha tenido evacuacién intestinal vy ve-
sical. A continuacién se hace rasu-
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rar la zona suprapubica y se preme-
dica 15 minutos antes del examen.

Técnica de la Laparoscopia: Con
el paciente en posicién de dectbito
dorsal, se palpa cuidadosamente el
abdémen y, previa asepsia, se hace
ung infiltracién (Xilocaina al 2%) por
capas hasta el peritoneo parietal, en
la parte media de la zona compren-
dida entre lg espina iliaca dntero-
superior v el ombligo, v se introduce
la aguja con el fin de efectuar el
neumoperitoneo. Esta es una de las
fases md&s importantes del examen.

Una vez obtenido un buen neumo-
peritoneo, se infiltrq por capas con
lidocaing sobre la linea media, a 3
cms. por debagjo del ombligo, se in-
cide la piel transversalmente en una
longitud de 1.5 a 2 cms. y, haciendo
pujar al paciente, se introduce el tro-
car luego se retira el mandril y se
introduce el sistema éptico Fig. No. 1

graduando la intensidad deseadq,
en la fuente de luz. Una vez obteni-
da una buena visién, de los érgcnos
de la cavidad, se puede comenzar
la exploracién en forma metédica;
ligamento redondo, higado, vesicu-
la biliar estémago, bazo, asas intes-
tinales, vejiga, colon, peritoneo pa-
rietal y visceral. En los pacientes de
sexo femenino se deben explorar,
ademds, ovarios (Fig. No. 2) y tte-
ro juzgando en cada érgano, mor-
fologia,color, vascularizacién, con-
sistencia, movilidad y relacién con
los érganos vecinos.

El procedimiento permite tomar fo-
tografias y biopsias bajo visién di-
recta, en caso de que el examinador
o considere necesario.

El promedio de duracién del exa-
men es de 20 minutos. Una vez eje-
cutado el proceso descrito, se ex-

trae el aire y se sutura la incisién
con un punto de seda.

Figura 1
Radiografia simple de abdomen que muestras Neumoperitoneo trocar y sistema
éptico en la cavidad peritoneal.
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Cuidados después del Examen: El
paciente debe continuar en ayuno
por lo menos 2 horas después de fi-
nalizado el examen., Ademds debe
guardar reposo absoluto duromte 6
horas, en caso de no haberse toma-
do biopsia, y 24 horas. si se hubiere
practicado dicho procedimiento.

Vigilar luego la cicatrizacién del
sitio de entradg del Laparoscopio. La
seda de sutura se refira al cuarto
dia.

Indicaciones: De una mamera ge-
neral, la laparoscopia estd& indicada
en los casosg en los cuales no se pue-
de llegar al diagnéstico por otros
medios. Fundamentalmente en el es-
tudio de ascitis, hepatomegdlia, ic-
teria e investigacién de metdstasis
4 Otra de los indicaciones de la La-
paroscopia son las afecciones gine-
colégicas 5, 8, neoplasias, tuberculo-
sis ,malformaciones congénitas, em-
barazo ectbépico y esterilizacién tu-
bdrica 7, 8. También la han indicado
en urgencias abdominales, en espe-
cial traumdticas 8, 10,

Contraindicaciones: Deben citarse
principalmente: La no colaboracién
del paciente, casos de gravedad ex-
trema, afecciones cardic-pulmonares
descompensadas, peritonitis aguda,
miltiples adherencias que impidon
obtener un buen neumoperitoneo,
tumores gigantes que impidan pe-
netrar g cavidad peritoneal, hermias
voluminosas .y finalmente obstruc-
cién del colon distal.

Complicaciones: Las principales
son: Hemorragias, sea ¢ nivel vas-
cular o visceral, perforacién de vis-
cerc hueca o maciza y bilirragia ve-

sicular o hepdtica, expecialmente en
relacién con biopsia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se practicaron 223 estudios, de los
cuales fue posible andlizar 217 la-.
paroscopias, 115 (53%) de sexo fe-
menino y 102 (47%) de sexo mascu-
lino Cuadro No. 1, con edades que
oscilan entre 13 y 80 afios anotando
que 4] pacientes (18%) tenion mdés
de 60 afios.

De los 217ex&menes realizados, én
208 (95.8%) se enconiraron altera-
ciones patolégicas; en 9 (4.2%) el
examen fue interpretado como nor-
mal. Entre las lesiones figuran: Ci-
rrosis, en 49 casos (19.3%), Ca. de
vias biliares, en 22 casos (10.2%);
lesién metastdsica en higado, 21 co-
sos (9.7%), v en 26 casos (12%) se
descarté lesién metastdsica de coar-
cinoma gdstrico a higado. El resto
de los hdllazgos se pueden observar
en el Cuadro No. 2.

Cirrosis hep&tica: El diagridstico es
relativamente {&cil debido al aspec-
to morfolégico del higado que pre-
senta superficie nodular, regular o
irregular 1, de pequefios o de gran-
des nédulos 12 Fig. No. 3, en ocasio-
nes con engrosamiento capsular. En
estos pacienites se debe investigar
circulacién colateral endoabdominal,
ascitis y esplenomegalia, para evi-
denciar la hipertensién portal.

De log 41 casos de cirrosos, en 32
(78.0%) fue posible tomar biopsia,
la cual confirmé el diagnéstico en-
doscédpico en 30 pacientes (73.1%)
En 9 no se practicé biopsia, debido
a que el tiempo de protrombina es-
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taba prolongado, o no lo creimos
necesario ante la evidencia del cua-
dro clinico y endoscdpico.

En 2 pacientes la biopsia no con-
firmé el diagnéstico endoscédpico de
cirrosis; pensamos no obstante, que

este hecho, no descarta el dlcxgnos-
tico 13,

Ca de vias biliares: En investiga-
cién de icterias, la laparoscopia ocu-
pa un lugar destacado, ya que nos
puede dar signos directos en relo-

LAPAROSCOPIA
DISTRIBUCION EDAD Y SEXO

Afios Década Sexo Total Porcentaje
F M
10-20 2 6 4 10 4.6
21-30 3 16 8 24 i1.2
31-40 4 21 14 35 16.2
- 41-50 5 18 28 47 21.7
51-60 6 28 31 59 27 .2
61-70 7 22 12 33 15.3
71-80 8 3 5 8 3.7
TOTAL 115 102 100%
RESULTADOS 217 LAPAROSCOPIAS
No. %

Cirrosis confirmada por biopsia 30 13.95
Ca. vias biliares 22 10.23
Lesién metastdsica higado (Ca. gdstrico) 21 9.76
Sin metéstasis hepdtica (copfirmado cirugia) 15 6.97
Sin -metdstasis.-(no intervenidos) 11 5.11
Cirrosis sin biopsia 9 4.18
Carcinomatosis perltoneal 9 4.18
Normat - 9 4.18
Abceso hepdtico 8 3.72
Coledo-colitiasis - 7 3.25
Ca., géstrico con compromiso serosa 7 3.25
hepatms crénica . , 6 2.79
cisco- adeno carcinomg ovdrico 6 2.79
Quiste ovdrico. 5 2.32
Hepatoma 5. 2.32
T. B. C. perltoneal .5 2.32




Figura 2 Figura 3
Ovario normal. Cirrosis de pequeiios nédulos.

Figura 5 Figura 4
Lesign metastdsica de Ca. de estémago a  Higado can colestasis por obstruccién de
cara anterior de higado. vias biliares, (Ca cabeza de pdancreas),




Figura 6 Figura 7
Tuberculosis peritoneal con ascitis. Hepatoma: gran vascularizacién.

Figura 8 Figura 9
Higado poliquistico. Cisto-adeno-carcinoma.
(Meztastasis a peritoneq).
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cién con la eticlogia de la lesién, o
signos indirectos, como en el caso del
Ca de vias biliares o de cabeza de
pancreas, en los cuales se observa
un higado con colestasis Fig. No. 4,
habitualmente dilatacién de la ve-
sicula y en ocasiones lesiones metas-
tésicas del tumor primitive. En nues-
tra casuistica se hizo e] diagndstico
de ‘obstruccién extrahepdtica de tipo
maligno en 22 pacientes (10,2%), en
17 (77.2%) se comprobd el diagnés-
tico por laparotomia o autopsia, y
en 5 pacientes (22.8%) el diagnés-
tico no fue confirmado.

En 7 casos (3.29%) el estudio lo-
paroscédpico sugirié obstruccién be-
nigna por colédoco-litiasis, siendo
confirmado el diagnéstico en el acto
quiriirgico en 5 pacientes. En los 2
casos restantes el cuadro endoscé-
pico fue mal interpretado, ya que en
uno se hizo diagnéstico de hepati-
tis v, ante el cuadro clinico, se deci-
dié laparatomizar al paciente, en-
contréndose obstruccién por colédo-
co-litiasis con fistula al intestino del-
aado. En el otro, el diagnéstico clinico
fue de coledoce-litiasis y la laparo-
tomiq demostré una hepatitis.

El diagnéstico de hepatitis fue plan-
teado en 6 pacientes (2.79%), de los
cuales en 5 (83.3%) se confirmé el
diagnéstico endoscépico y en uno,

ya comentado, el diagnéstico fue de

colédoco-litiasis con fistula de
biliar. ‘

Lesién metastésica. Ung de las in-
dicaciones de la laparoscopia es la
investigacién de lesiones metasta-
sicas, en especial en pacientes con
carcinoma gdstrico o de eséfago, con

via

miras q evitarles en lo posible la la-
parotomia pues, si bien la gamma-
grafia es un examen inocuo, y de
gran valor en este tipo de lesiones,
sélo tiene un 669% de exactitud, en
relacién con la laparoscopia 4. Fig.
No. 5. -

En 51 pacientes 23.5%) el estudi
esdoscépico se hizo con e] fin de es-
tudiar la posibilidad de metdéstasis . de
Ca-géstrico a higado. En 2] pacien-
tes (41%), la endoscopia revelé me-
téstasis que descartaron el tratamien-
to quirGrgico. En los 30 restantes,
no- se encontré lesién metastésicy,
confirmdndose este diagnéstico en-
doscépico en 16 pacientes (53.29%)
mediante laparotomia. Once pacien-
tes (36.6%) no tuvieron confirma-
cién dignéstica, por haber sido des-
cartado el tratamiento quirdrgico, y
en los 3 tltimos, la laparctomia de-
mostrd invasién a higado en zonas
no accesibles al procedimiento. Ade-
mds, en 7 de los pacientes con car-
cinoma gdsirico,” la laparoscopia
mostré compromiso de serosa.

En 9 de los pacientes con ascitis
sin.  hiperensién portal (4.82 . el
diagnéstico endoscépico fue carci-
nomatosis peritoneal, vy en 5 (2.3%),
de peritonitis crénica por tuberculo-
sis Fig. No. 8. En 2 casos con diag-
néstico de tuberculosis peritonedl, la
biopsia revelé carcinoma indiferen-
ciado y cisto-adenocarcinoma de
ovario, respectivamente.

‘De 9 pacientes (4.18%) en los cua-
les el examen endoscdpico se inter-
preté como absceso hepdtico ami-
bicno, en - uno la interpretacién
fue incorrecta; ol demostrarse lesio-
nes metastdsicas. Bin embargo, en
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la actualidad creemos que la lapa-
roscopia tiene poca indicacién en es-
te tipo de lesién 18 debido a las mul-
tiples adherencias entre el higado y
el peritonéo y al mayor riesgo de per-
foracién del absceso por el neumo-
peritonéeo.

Otras de las lesiones investigadas

en relacién con hepatomegaliq fue-
ron los tumores primitivos, encon-
tréndose 5 pacientes (2.3%) con he-
patoma, Fig. No. 7, tres pacientes
(1.3 9%) con higado poliquistico Fig.
No. 8 vy en dos, enfermedad ve-
no- oclusiva (confirmada por biop-
sia y posteriormente por autopsia),
causada por ingestién de d&rnica
(Senecio Formosus) en otro el diag-
néstico fue de Ca de vesicula biliar.
Finalmente, en un caso de cirrosis,
se encontré colecistitis crénica como
hallazgo secundario.
" En el estudio de enfermedades gi-
necolégicas el procedimiento se rea-
liz6, en algunos casos, en compafiia
de un ginecélogo. Las principales le-
siones halladas fueron: Cisto-ade-
no-carcinoma de overio en 6 po-
cientes (2.79%) Fig. No. 9 y quiste
de ovario en 5 pacientes (2.32%).
Otros diagnésticos fueron anexitis
crénicqa en 3 pacientes, hipoplasia
Gtero-ovdrica 1 paciente y agenesia
de ttero en una paciente.

En 4 pacientes (2.3%) el procedi-
miento fue incompleto debido o di-
ficultad parg obtener una buena vi-
sién de los érganos a explorar por
mltiples bridas.

" Complicaciones: Un paciente (H. C.
533793) con carcinoma de colon pre-
senté perforacién de viscera hueco
al introducir el trocar, recibié trato-
miento quirtirgico evolucionando fa-
vorablemente. Un mes mds tarde al
hacerle reseccién de la lesién hizo
dehiscencia de suturas y peritonitis
que le causé la muerte. Dos pacien-
tes presentaron enfisema subcu'dneo,

. pero evolucionaron satisfactoriamen-

te. Finalmente en un caso se presen-
16 peritonitis localizada en el sitio
de introduccién del trocar.

Analizando los resultados en 217
endoscopias practicadas durante los
ultimos cinco (5) aflos, llema la aten-
cién el polimorfismo de la patologia
hallada en la cavidad peritoneal y el
valor indiscutible que tiene la lapa-
roscopia en el diagnéstico de las di-
ferentes lesiones, y que permiten,
ademds, la toma de biopsia bajo vi-
si6n directa de la lesién. Fue un pro-
cedimiento bien tolerado y con muy
bajg morbilidad.

 RESUMEN

Se practi¢aron 223 Laparoscopias
de las cudles se analizan 217: '
115 en pccienteé dé sexo femeni-

no, y 102 en -pacientes.'de sexo mas-
culine, con edades entre 13 y 80 afios,

De los 217 exdmenes estudiados;
en 208 (95.8%) se encontraron alte-
raciones patolégicas con predominio
de cirrosis,carcinoma de vias bilia-
res vy lesiones metastdsicas a higa-
do. - : . '



VALOR DE LA LAPAROSCOPIA EN LAS ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ABDOMINAL

235

Se puntualiza la utilidad de la en-
doscopia en los diferentes tipos de
lesiones de la cavidad peritoneadl,
las que se ilustran con imdgenes fo-

togrdficas de casos representativos.
Se presentaron cuairo (4) complica-
ciones que evolucionaron satisfac-
toriamente.

SUMMARY i

A total 223 Laparoscopies were
performed, an cnalysis of 217 of them
is made:

115 studies were performed in
females and 102 in male patients,
with ages ranging between 13 and
80 vears

In 208 Laparoscopies (95.89%)
pathologic lesions were found con-
sisting mainly in: hepatic cirrhosis.

carcinoma of the biliary tract cnd
metastatic lesions to the liver.

The usefulness of endoscopy in
the diagnosis of the different lesions
of the abdominal cavity is emphasi-
zed.

NNlustrative pictures of the most
representative cases are shown. In
only 4 instances minor post-endos-
copy complications ocurred.
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