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l.• HISTClllA. 

lA EXPLClllACION [flD05CIPICA OE LAS CAVIDADES CClllPOllALES se ES_ 

TAILCCIO A PlllNCIPIOS DE ESTE SICLO. DESDE QUE BOZZANI EN 11115,• 

EXPLClllO POR PllllERA VEZ lA URETRA CON UN TUBO SENCILLO Y LA LUZ 

0[ UNA VELA, LOS PllDCCDlllCNTOS CNODSCOPICOS CIPEZARON A ILUMINAR 

LAS ARCAS O!SCURAS A LA PALPACIDN (2). 

e• 1101, GEORCC •CLLllC, UN CIRUJANO AlEIAN, VISUALIZO LOS • 

OltGA•DS lln'RAPERITONEAIES DEL PERRO, lll!ICRTANDO UN CISTOSCOPIO • 

TIPO NITZE A TRAVES DE UNA PEQUE~A lfC:ISION EN LA PARED Aln'CRIOlt 

DCL AIDDIEN, PREVIAlllCNTE DISTENDIDO PClll NEUllDPERITONCO, DENCllNA! 

DO A ESTE PRDCEOlllENTD "CELOSCDPIA" (10,22) 

CN 1101, VAN DTT DESARROLLO UN IETDOD QU[ DCNOllNO •ucNTROSCO_ 

PIA•, VISUALIZANDO lltDIANTE UN ESPECULO, LA CAVIDAD PCRITONEAL • 

A TRAIES DC UNA PEQUCWA INCISION ABOOIJNAL. 

JACOIEAUS ruE [L CRtADllll DEL TCRllNO ·L~PAROSCDPIA" y CN 1910 

APLICA LA TECNICA DE k[LLING SIN CONOCER LOS TRABAJOS OC CSTE, • 

EllPLEA UN CISTOSCOPIO NUIERO l•, CXPCRl,ENTA E~ ANllALCS Y POST' 

RIDRllCNTE EN SERES HUIANOS1 EN 1111,PUBLICA SUS RESULTADOS DBTE., 

NIDOS EN •s LAPAROSCOPIAS. 

BCRTRAI IERNHCll EN 1910, REPORTO POR PRllCRA vez [N ESTADOS 

UNIDOS, LO QUE El LIAIO "ORCANDSCOPIA", CIPLEANDD UN PllDCT051i • 

IDlDOSCOPIO IDDJrlCADO, crN POBRES RCSULTACDS YA OUE NO REAi JZO 

NCUllllPERITONEO, 

EN 1920, l[NJAllN DROONorr, ArU~D El TERMINO oc •P[RJTONECS_ 

COPIA•, El CUAL HA SJDO El TCRllNO ADOPTADO PARA El PllDCEDllJE~ 

TO EN CASI TODO El tllllNDO, y EN 1950, JOHN RUDDOC~. INTRroUJO El 

PCRITONCOSCOPIO CDIO INSTRUICNTO STANO~RD PARA ESTE PROCEDlllCN_ 
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TO (22). 

PRACTICAICNTE NO SE EíECTUA9A LA PCRITONEDSCOPtA EN ESTADOS -

UNIDOS ANTES DE 1968, CON EWCEPCtON DC LA EWPCRICNCtA DE RUODCCK 

EN lt3•. AUNQUE EL PRDCCDlllEWTO CAYO AL USO CtNEllAL EN EUROPA, 

DESAPAR[CJO ESCNCIALlllENTt DC LA ESCENA MEDICA DE NDllTtAll!:RtCA, • 

SOLO PARA REAPARECER A rr•rs DE LA DECADA DE lttO, 
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11,• Hlll(JTESIS Y OBJETIVOS, 

PI LA ACTUALIDAD, EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, n CIRUJANO· 

SE ENFRENTA EN NUNEllOSAS llCASIONES Al PltOBLEllA OE PllD[tl ESTAIL1 

CER El DIAGNOSTICO DE CERTEZA EN UN CUADRO ABDOIINAL ACUDO, DERl 

VANDOSE OC ELLO, El HECHO DE LA CONDUCTA TERAPCUTICA A SEGUIR, • 

ES DECIR, [S ll:OICA O QUIRURGICA T 

EN LA llAYORIA OC LAS OCAS IONES, UN CUADllO ABDOIINAl Al:UDD SE 

RESUELVE llEDIAllTC TRATAll[NTO DUIRURCICO Pl1tt TRATARSE oc c•rc•11 

DAD OPERABLE, PERO EN OTRAS, UN GRUPO DE CNrEllllCDAOCS QUE RESPOJ 

OCN A TRATAllENTO IEDICO, SEllEJAN UN CUADRO DE ABDOIEN ACUDO' El 

PAPEL OC LA Pl:RJTONEOSCOPIA CN CSTE TIPO DE PACIENTES, NOS PUEDE 

Of'RECER HASTA UN 15 A lOCJ!C DE CERTEZA DIAGNOSTICA, RESOLVIENDO • 

ASI LOS PllOBLEIAS ANTES llt:NCIONADOS Y BRINDANDO Al PACIE~TC UN • 

TRATAllEllTO PRECOZ,OPORTUNO Y ADECUADO, 

EN NUESTRO HOSPITAL,ASI COllll' EN OTRAS UNIDADES IEDICAS DEL • 

ISSSTC Y DE OTRAS, SE CONOCEN INUlllERABLES CASl'S DE PACIENTES EN 

LOS CUALES, NO se TIENE DIAGNOSTICO DE CERTEZA ' EN CONCECUENCJA 

El TRPTANICNTO se RETRASA DANDO POR RESULTADO llAN[JD ll[DICD o • 

OUIRURCICO INADECUADO, PUDIENDO PDSTCRIORlltHTE TENCR UNA EVOLJL • 

CIDN INSATISrtCTORIA, CON ESTA INVESTJCACJDN, PRETENOCIOS VALJZ 

RAR El PAPEL DE LA PERITOllEOSCOPIA EN ESTCS PACIENTES,SU UTIL1 • 

DAD Y SDllRE TOOO, SU AYUDA HACIA El lllEDICO EN DllUA. 

POll TANTO, LOS OBJCTIVCS HACIA LOS CUALES ESTA ORIENTADO El • 

PRESEITE TRABAJO SON LOS SIGUIENTES 1 

l) DISMINUIR El TIEllPO DE CBSCRVACJON ANTE UN CUADRO ABDDIIllAL 

ACUDO DE DIAr.WOSTJCD INCIERTO • 
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2) OfftECEll UN DIAGNOSTICO DE PllORA!IE CERTEZA DC LA ENíERIEDAD • 

PllO!lElllA. 

3) DErtNIR [l TRATAllCNTO ADECUADO y DPDRTUND, YA SEA DE TIPO ., 

DICO O QUIRURGICD. 

•) OISllNUIR LA lllCIDENCIA DE LAPAROTDllAS •BLANCAS• 

5) TRATAR Dt IEJDllAR El PRONOSTICO DEL PACIENTE AL crRECEllLt UN· 

llJAGtlDSTICO CERTERO Y CONSCCUCNTUENTE, U~! l!IAN[J(I ADECUADO. 
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111.• INSTRUlllENTACJOfl. 

PERJTONCOSCOPJO •• El PERITONEOSCDPIO, ES UN TIPO OC ENDOSCOPIO • 

DE VISION lflDIRCCTA,QUE CONTIENE CLCICNTOS OPTICOS QUE PERllTCll• 

AL CIRUJANO LA VISllllLIDP.D DE ANGULO AlllPLJO, IAJO AUllCNTO. Al • 

APARATO, ESTA CONECTADO UN CABLE rl8ROPTICO CUE TRANSMITE LUZ • 

DESDE UNA f'UENTC CXTCRIDR HACIA [L MISIO, QU[ CONTIENE rJtAIE! • 

TOS DC rlllRA DE VIDRIO PAllA LA TRANSllJSIOfl Ul TE:llJOR DE U LUZ, • 

HM:IA Cl C7TllCIO DISTAL DEL INSTRUlllCNTO. El DIAllCTRO OC LOS PCRl 

TONCOSCOPIOS VARIA HASTA O[ 10 .. 1 CONrDR~ AUlllCNTA su TAIA~o •• 

AUMENTA TA~llJCN LA CANTIDAD oc LUZ y EL TAMAro oc LA IMAGEN, AU! 

QU[ ACTUAllllENTC LA OPTICA HA MEJORADO, E,JSTJENDD PERITONCDSCR • 

PIOS DELGADOS CON CXCCICNT[ RCSOlUCIOf1 0 CL PfRJTONCDSCOPIO, Tll 

fl[ UN OBJETIVO QUE PUCO[ DlllJCJRSC HACIA ADtlAflT[, CUl!RIE~DO UN• 

AllCO DE ?O GllADOS APROXllADAIENTE, O HACIA ADELANTE Y EN ANGULO• 

OBLICUO CUllRtCWDO UN ARCO OC 135 GRADOS, SIN ClllARCO, CUANTO 1115 

A•PLID U CAIPO, MAYOR l A DCf'DRlllACIOll EN LOS llDROES OC 111 llllACCN 

VISUAL Y llENOll El AUMENTO. 

SE DISPONE DC DOS TIPOS BASICOS DE PERITDNEOSCOPJOS1 El PClll 

TOflCOSCOPIO DIAGNOSTICO PERMITE SOLO LA VISION, PCllO PUEDE UTILl 

ZARSE SlllULTANCAICNTE CON UN SECUNDO TROCAR CON lllANGUITO, QUE Sl¿J 

LE INSEllTARSE EN CL CUADRANTE IPlf'ERtOR DCRCCHO DEL A!'JDDllEN, PAllA 

rACILITAll El PASO DE INSTllUMCNTOS CUYAS f'INALIOAOES SON LAS fj • 

NIOBRAS QUIRURGICllS. POll OTRA PARTE, El PERtTONEOSCOPID OPCRATR 

1110, suru: USARSE COP! LA TCCNICA DE UNA JNCISIDN y COllTIENE UN. 

COflDUCTO DE OPEllACIDNES,CUE PERMITE F:L PASO or JNST~Ul[NTOS,CDIO 

Pt'll F:J[llPL O, PINZA PARA CDLOCACION OF: A~'tllOS DE VOON PARA SAJ. • 

PINGOCI ASIA, COl!IO HL, SACRlrlCA LA CA~ACIDP.D LUll!INDSA Y El CAJ. 
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PO l!TSUAL TOTAL. 

TROCAR Y IANCUlTO DE TROCAR,• El TROCAR CON lllANGUITO, ES El INl 

TRUlllENTO CUE 5[ USA UNA VEZ ESTABLECIDO EL NEUIOPERITONEO, El • 

lllANCUITO ALBERGARA flNAllENT[ Al PERITDNEOSCOPIO,Y SUELE MEDIR • 

1 •• IAS QUE El PCRJTONEOSCOPJO DE TROCAR, LA PUP!U DEL TROCAR • 

PUEDE o.[R CONICA O PTRAllDALI SE PREFIERE [STA UlTtlM, PUESTO • 

QUE ES IAS fllCll CON EllA LA P[RfOllACION DE LA PAREO ABDOMINAL • 

POR SU PUNTA DE TRES rJLrlS, QUE AYUDA A COllTAR El TE3IDO. CASI • 

TODOS LOS lllANCUITOS DE TROCAR S"N DE flBRA DE VIDRIO PARA REO!• 

CIR LA CONDUCTIVIDAD ElECTRICA. TODOS LOS lllAllGUITOS DE TROCAR, • 

TIENEN UNA VALIULA PARA PREVENIR LA ruca D[ CAS r AIRE, CUANDO -

S[ INTERCAllllA El TROCAR POR El PERITDNEOSCOPJO, Y LA VALVUlA • 

lllAS rollllll ES El DUfRAClllA DC CAUCHO TIPO TROMPETA. 

AGUlA DE VERES$,. ES UNA ACUlA AUTOlllATICA CON ACCION DE RESORTE 

llUE COIRlllNA UNA PUNTA EXTERIOR Af ILADA, PARA PERFORAR PIEL Y r.¡ 

CIA, Y UN ESTILETE ROlllO INTERIOR QUE SE REQUIERE PARA PEltFDllAR • 

U VAINA POSTrR IDll DE LOS RECTOS Y El PERIT0"[0, El ESTll.ETE R,!? • 

1110, HACE lltlOT~USION lllAS ALLA DE LA PUNTA EXTERIOR AfllADA, El • 

TALLO DE LA AGUJA, CONTIENE UN RESORTE PARA PCRllllTIR LA RETRA¡ • 

Ctcl" DE LA CANULA INTrllNA ".'llRANTE LA TNSERCinN A TRAVES DE LA • 

F'ASCJA Al!DOllllPIAt, ESTA ACU:IA SE DISE~O PARA llEOUCIR U PO!Illlll • 

DAD DE PEllfORACtON VlSCEllAL, Y SE USA PP.RA tNTllODUCIR GAS O URE 

EN lA CAVIDAD PCRITO~IEAL,, 

EQUIPO DE INSUftACION,• SI SE DECIDE UTILIZAR GAS, LA UNIDAD DE 

l~SUF'lACION ESTA CDNECTAOA A UN TANCUE CON COZ Y TIENE UN RECEf· 

UCULD CON cr.PACID.;D PARA s LITROS DE CAS, TODAS LAS UNIDADES DE 
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INsurLACION,CUENTAN CON UN REr,ULADOR QUE CONTROLA LA PRESION ' -

El RITID DEL rLUJO DEl CAS DE INSUrLACION,POR LO GENEllAL Al RIT_ 

10 DE l LITRO POI! IINUT01 UN SECUNDO IEDIDOlt, INDICA LA PllCSION_ 

INTRA!DOlll!NAL, LA CUAL NO oree EXCEDER DE 20 •• oc HC, [ INDICA,_ 

El VOLUMEN DE CAS QUE SE ESTA INSTILANDO. POlt ULTIIO, UN SISTEMA 

[IE csrrRA oc nuJD, INDICA SI El GAS ESTA PASANDO l.IBREllENTC, y 

se PUEDE USAR EN Pll08lEIAS DE COIDCACION DE LA AGUJA. 

SI se OPTO POll EL uso DE AIRE, LA UNIDAD DE INSUrLACION ES -

IANUAl.Y COtllSTA DE UI IAICUITD SCICJANTC Al DEL ESrlGlllOIANOIETllD 

t'UE IIPULSA [l AIRE HACIA UIA IOLSA DE APllDXllADAICNTE 50 ce, ' 

QUE SERA LA CANTIDAD IITRDDUCl~A A LA CAVIDAD, EN CADA ~ANIPUl! 

CION DE ESTA1 LA EVALUACION DEL NEUIOPEllITDNEO, ES CLINICA. 

rUEITC lUlllOSA ' CABLES.- se llEQUIEllC oc UNA rUENTE DE LUZ DE 

150 IATTS PAllA LA PCRITONEOSCDPTA DIAGNOSTICA. SE DISPONE DE •• 

ruENTES ESPEC!AlES DE 1000 :llATTS PARA LA roTOGR~ru. Cl CAeLE • 

rIBROPTfCO SUELE CONTENER 200.000 rIPllA~ APROXIMADAMENTE. CADA • 

UNA DE a.0111 •• oc OIAIETR01 IAS rI!llA~ se PUEDEN VElllrICAR POR_ 

INSPECCION oc LA LENTE Al rlNAl DEL CABLE. LAS QUE SON DcrcCTUO· 

SAS, se lllANtrCSTAllAN COMO MANCHAS NEGRAS IINUSCULAS SOBRE LA su_ 

PEllrlCIE DE LA LENTE. 

INSTRUlll[NTDS ACCESOlllOS,• ESTr.S VA~IAN Ot ACUERDO Al TIPO DE • 

PROCEDlllENTO OPCRATOllJO,Y CENERAllllENTE C~NSISTEN EN AGUJA PARA• 

ASPIRACION DE lllASAS QUISTICAS, PINZAS DE COAnllACION1 PINZAS DE• 

BIOPSIA CHCCTADAS A UNIDADES EL.ECTROQUIRURG!CAS, SONDA CAL IBllADA 

PARA IEOIR El TAMAr.o REAL DE tos DftCANOS VISUALIZADOS, TIJERAS. 

PARA LJSIS DE ADHtNt~CJAS, ETC, 
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IV,. TCCNICA, 

ANESTESIA,. NO HAY UNA ANESTESIA IDEAL PARA LA PERITONEOSCOPIA, 

Cl PROCCOlllENTO PUEDE REALIZARSE BAJO ANESTESIA LOCAL (11),. 

REClllllAL O GENERAL, ESTA UlTl•A PCRllllTE LA RCSPIRACTON CONTROLA_ 

DA y RELAJACION AeDOllNAl, LIMITANDO ASI, LOS ErCCTDS r1s10LOGI_ 

CDS PRODUCIDOS POR l.A POIITCNCOSCOPU, REOUCE rL AUlllCNTO OC LA • 

PRESION INTRAeDOllNAl Y DE LA HIPCRCARBIA Y ADEIAS, PERllTC Al • 

CIRUJANO PROCCDlllllCNTDS DPERATDlllOS SIN IOIESTIAS PARA El PACIC! 

TE. 

NCUlllOPERITONCO,• CON El PACIENTE EN TRENDELClllBURG A 10 GRADOS,• 

St INSERTA LA AGUJA DE VERESS EN tl BORDE INrERIOR DEL OIBLIGO,• 

ALTERNATIVAlllENTE, EN El ARCA A 3 CI, DEBAJO DEL PUNTO ICDIO DEL 

R[BOllDC COSTAL IZOUIERDO (SIN~ [lrlSTE ESPLENOlllECrLIA),PUNTO 11 • 

OUICRDO DE lllC BURNEY, REPLIEGUE SUPRAUlllBILICAL, O UN PUNTO QUE • 

ESTA A LA llllTAD DE LA DISTAMCIA ENTRE El OlllBLICO Y El PUBIS. SE• 

COLOCAN PINZAS DE CA~PO A CADA LADO DEL OlllBLICO, Y S[ ErECTUA • 

TRACCION SOBRE AlllllAS, SE l~'CIDC LA PIEL 1 CI. EN rORIA TRANSVER_ 

SAL EN El PLIEGUE INrRAUlllBILICAL HASTA LA APONCURDSTS1 se INTRO_ 

DUCE LA AGUJA DE VERESS HACIA LA CAVJOAO PCLVICA EN UN ANGULO OC 

•s GRADOS, A TRAVFS DE LA tNCISJON. SE CORROBORA SI LA AGUJA se. 

E~CUCflTllA EN CAVIDAD AªDDIINAl 1 COLOCANDO UNA COTA OC SOLIJCION • 

SALINA EN El CUBO DE LA ACUJA1 SI LA PUNTA ESTA INTRAPERITDNEAL, 

LA CnTA SERA ASPIRADA HACIA Cl l~TrRIDR. se INICIARA LA INSUrLA_ 

CION DEL ABDOlllEN CO~I AIRE OCAS, 2,S A• LITROS, VICtlANOO LA • 

DISTENSION SilllETRlrA DEL AP.DDlllE~I SI LA AGUJA ESTA EN El ESPACIO 

INTllArASCUL, El. RESULTADO SERA [Nr!S[lftA SURCUTAllEO, 
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INSERCION DE TRCCAR y IANCUITO.- LOS ACCIPENTES IAS GRAVES sur_ 

lEN ~RCDUCIRSC DURANTE lA INSERCION DEL CRAN TROCAR, CUYO OIAlllE_ 

TRO PUEDE l'EGAR A 10 •••E~ PRil!IER LUGAR, DEBE EíECTUARSE UNA• 

INCISION ADfCUAl'A, VA DUE SINO TIENE U HPltTUD SUrJCI EllTE, 'el 

TROCAR QUEDARA APflISIONADO ' se REQUERillA DE MAYOR ruEllZA PARA ~ 

lllTllODUCIRLO, QUE POR lO GENERAL ES I~CllftTRDLADA, A CO~TINUACIDN 

El CIRUJANO SOSTIENE El INSTRUlllENTO ENTRE LOS DEDOS INDICE Y llE_ 

DIO, CON EL CUllO DEL TROCAR PCSCAt:SA,lDD CONTRA U EllNENCIA T¡ • 

llAlll LA DIRECCIDN NO DEBE SER NUNCA PCRPENCICUl.AR Y SE DlllENTA_ 

RA EN UN ANGULO DE •s GRADOS MACIA LA CONCAVIDAD DEL SACllOI SE • 

IllTllllDUCC El TRDCAR,ErCCTlm'DO Ull lllOVllJENTD ROTATCRID A LA VEZ 

QUE DE EllPUJC1 SI LA DIRECCION DEL EllPUJE ES DEr.ASIADD HOlllZIN_ 

TAL, SE ENTURA EN EL fSPACIO INTRArASCUL. SI es DCll'ASUDO VE!

TICAl, tJISTC El PELIGRO OC LESION DE GRANDES VASOS PllEVCRTEPRA_ 

LES. AL HACER AVANZAR El INSTRLll!IENTO, SE PERCll!IRA Y ESCUCHARA• 

UN CHASQUIDO INCONfUNDllllE1 A con1NUAC•ON IE EXTRAE El TROCAR ' 

se HACE AVANZAR El IANCUITO, SE ABRE lA VAIVUlA y EL SILBIDO Dt

ESCAPC DEl GAS, INDICA CUE SE HA ll ECArO A lA CAVIDAD PCllITC~CAl 

EXPlDRACIDlle• UNA VEZ 1'1SEllTADD ADCCUADAl!IENTE EL lllA~'CUJTO DEL • 

TROCAR, SE INTRODUCE El PERlTCNCOSCOPIO llUllllNADO. SE PUEDE ElI_ 

llNAR El UPAÍAtlCNTO llAClCNDCl CONTACTO El!TRE lA lEl'ITE 't El PElll 

TONED o Al.CUllll OTRA VlSCCRA, se PRErJE:RE 1 A T(CtllCA DE DOS PUll_ 

ClONES PARA El TRAllA30 DJICl!C5TlCO Y OPERATORIO, n SITJC SElCC_ 

ClDNADll PARA U SECUl'DA PUllCION, SUEI E: SCR Cl CU~DRANTE INíERIOll 

DERECHO DEl li~DOlllEN, O EN lA LH'EA lllEDU, EN El AREA POR ENCllllA• 

DEL BORDE DE: HPl ANTAClON DEl \IElll O PUlllCO, SE TRA~'SJlUlllINA LA 

PARCO rerDlllINAl DESDE El INTcRIDR DEI Al'IDO~E~· CDUCA~'DD El cxu¡ 
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10 DISTAL DEL PERITONEIJSCCPIO BAJO LA PARED A!DOMINAL. CON LAS • 

LUCES DE LA SAIA APAGADAS, ES POSIBLE VER Y [VITAR LOS VASOS • 

SAllCUINEOS DE LA PARED! SE INTRDDUCC TROCAR Y IANCUITO PRtvIA • 

IllCJSIDI, Y BAJO VISION DIRECTA, SE GUIA El INSTRUIENTO HACIA LA 

CAVIDAD ABDOMINAL. se INICIA LA CXPLORACIOI SISTtr.ATICA DE LA -

CAVTDAD. LA ANATOllA DE LA PELVIS Y ABDDICN, QUt SE DBSERVA A • 

TRAVES DE UI OCULAR CON GRADllS VARIABL[S DE AUICNTO Y BAJO RCJL • 

IOPElllTCIEO, ES DISTINTA A LA QUC SE OBSERVA El LA LAPAROTOIIA. 

UNA VEl TtRllINADO El PRnCEDllICNTO, SE RtTIRAN LOS lllSTRUt.E~

Tal ACCESORIOS BAJO VISIOI DIRECTA, A CONTINIJACTON St EXTRAE El• 

PERITCflEDSCDPIO, SE ABRE LA VALVULA DEL IANCUITO DEL TROCAR Y 5[ 

EJDICE PRCSIDll SOlllE EL ABODIEl,PARA EXPULSAR El AIRE O GAS1 SE• 

CIERRA LA VALVULA PARA IIPCDIR LA ENTRADA Dr AIRE EN LA CAVIDllDt 

Y SE CIERRA LA O LAS IllCISIONCS DE LA 'OR•A HA~ITUAL, 
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v •• INDICACIONES. 

LAS APLICACIO•ES DIAGNOSTICAS Y DPf:ltATOAJAS DC LA PEltlTO~OS

COPJA so• IUCHAS,Y VAltlAllAN SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS DE CADA Hlll 

PITAL y LA PDILACIOll ouc IANEJE.(1,2,3,5,l,l,t,10,11,1s,1s,11,11 

11,20,21,22) 

EN Cl•ECOIOCIA, LA PEltlTONCOSCDPIA HA TENIDO llPACTO EN CINCO 

AIEAS IAYOlltS DEL DIACNOSTICO .El PIDCEDllIENTD, HA ACLAIAOD EL • 

PllDILUA DEL DDLctt Pl:l.VICC DE OltlCtH DllSCUID, HA f'OllENTADD LA • 

INVESTIGACION DC LA ESTCltlllDAD, HA PElllTJDD ACLAltMI LOS PIDlll' 

IAS DE A111t•l'll1tEA Y ANOIALIAS CONr.E•ITAS, HA AYUDADO A VALOIAA • 

llASAS PELVICAS ll!AL OEF'INIDAS Y, POI! ULTllD, se HA USADO PAIA LA_ 

ASISTENCIA DE LESIONES IALICNAS DE LA PELVIS. COio INSTRUMENTO· 

OPEIATOlllD, HA HECHO Dt LA ESTCllLIZACION rc~•INA, u• PltOC[l)I • 

llElfTD CASI TA• SENCILLO Colll LA VASECTCllA, COlll UN INDICE DE • 

f'ALLA, OC ACUtlDO CON ALGUNAS SERIES. CERCANO Al 3C EN 100 A'OS

IUJtlt (100 lllUJCIES EN UN A~01 3 Elll!ARAZOS) , EL PltDCEDlll!ICNTD SE 

HA trECTUADD CON AllPLITUD POI CDAGULACION,SECCION TltAlfSVEASA,CO_ 

L~ACION DE BA•DAS O DE CIUPAS EN US TADlllAS UTERINAS, Y POI SU 

SllPLICIOAD y srGUltlDAD RELATIVA, ~CQUIEltE ~OSPITAllZACIDN llNI_ 

IA. 

t• ClltUCTA CtNEltAl, LA PCAITONCOSCOPIA TICN[ DIVERSAS APLICA.,. 

CIDNES, SU:NDO LAS ll!AS Il!IP!111TANT[S LAS s1cu1rp;rcs1 

ENF'Eltll'l[DAO H[PATICA, • POll lllEOIO OC LA PCAITO~EOSCDPIA, ES POSJ 

BLE crECTUPlt EVALUACIDN DE DArc orruso HCPATICC, DIAGNOSTICO or_ 
f'EllENCIAL Y DCTECClllW DE lllASAS TUIOULES PllllllARIAS D lllETASTASI _ 

CAS. LA CAPACIDAD DE VEll Y l!ll~PSIAR ti HIGADO, CONSTITUYE U~'ll • 

CltAN VENTAJA, DCBIDO A out LA e?DPSIA [5 llEAllZADA BAJO VISIO~ • 
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DIRECTA, DE UN SITIO •AS REPRf:SEITATJVO, AD[lllAS DE QUE LA PllCSE,! 

CJA DE SANGRADO PUEDE S[R 08SERVADA HASTA QUE CEDA. lACDes ' • 

llORDBE (9), El UN ESTUDIO DE SDDD PERJTONEOSCOPIAS PARA DIACNOS_ 

TJCO OE ENr[lllll:D D HEPATICA, REPORTAN OU[ EL PROCEOlllEllTO CORRl 

ero UN DJ~CNOSTICO CLINJCO FALSO EN IAS DEL 1••. CONrlRllO LA SIJ1 

PECHA CLJNICA El 5,. Y REPOllTO HALLASCOS COIPLEllEITAllDS EN 2~. 

ASCITIS El ESTUDIO.• El U IAYORU DE LOS CASOS, 1 A ETIOLOc;JA. 

IS IAZONAILEIEITE CLARA. OCASJONALfClfTE SIN EIBAICO, UI PACJ[I -

TE CON ASCITIS ID SECUNDARIA A CIRROSIS HEPATICA, PUEDE COISTITJI 

JI UI PIOILEIA DJAC~OSTICO, Y LA PERJTOIEOSCOPIA PUEDE IEVElAll • 

llPLAITES PERITONEALES DE CARCllOIA fETASTASICO O PCRITDllTIS • 

TUIEllCRMA1 U llDllSIA DE UI N•uto DEL PlltlTOllEO PAlllEUL, COJl 

'lllllAIA EllTlllllCES El DIACIOSTICD (22) 

ICTERICIA EN ESTUDIO.. El EL 2"' DE PACIENTES COI HIPER!IL¡ • 

llRUITNEl'A, LP CAUSA NO PUEOE SER IETERllJIADA El 'CRIA lllECISA • 

COI ESTUDIO CLlllCO D DE LAIOR~TORIO. LAS lllDICACIDllES OC PERIT,2 

IEOSCOPIA EN El PACIENTE ICTERICO 501 LAS SIGUIENTES (10) 1 ICTJ; 

RICIA COIESTRTICA, ICTERICIA SIN ~VIDENCIA DE PATOlOCIA HEPATICR 

CIRROSIS CON ICTERICIA PRONUNCIADA, SllDRDll!t DE HEPRTOPRTIA CRO_ 

llJCA CON ICTERICIA, ICTERICIA El PRESENCIA DE CDNDllCTDS RJLURES 

NORIAlES, PACIUTES COllATDSDS CON ICTERICIA [N QUIENES DEBIDO A• 

SU COIDJCION, 110 ES PCSJBLE O RECDlllU'DABLE llEALJUR U EXPLDll,4 • 

CJDI QUJRURCICR U OTllOS PRl!CEDll!IEPITDS DE DUCNOSTJCD. 

F:VALUACJDll DE HJPERTE•!SIOI PCRTAL,. ES POSIBLE OBTENER lllEDICIOll 

OTRECTA llANOlllETRICR DE PRESIONES PDRT~LES, A TRAVES DE PULPA es_ 

PLElllCA, o CANULACJON DE VENAS DEL EP!PtDN1 lA VEN~rftAr!A PORTAL 
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ti• PU•CION ESPLENICA, [S TAIBICN POSIBLE A TRAVES DCL PElllTONEll 

COPIO ( 19), 

IASAS ABDOllNALCS.- ESTABLECE SU NATURALEZA, LOCALIZAClll,CARA¡ 

TEllllTICAS IOllrOLCICICAS ' co•SISTCNCIA, ESTO ULTIIO, llCOIANTC -

LA PALPACIDN CON UN ADITAIENTO ACCESORIO. 

CANCER •• LA PCRITONCOSCOPIA HA SIDO DE GRaN UTILIDAD CN LA CVA,. 

lUACION PREOPCRATDlllA,DE lA RESCCABILIDAD DE CARCINDIA DE IAIM O 

llULrCN, DC ACUERDO A lA PtlCSENCIA DE ICTASTASIS IEPATICASI TAi _ 

RIEN SE HA UTILIZADO EN LA CLASlrlCACION'DCL CANCER POll ETAPAS,• 

PRINCIPALllENTE EN LA ENrERMCDAD DE HODGr.IN Y HA SERVIDO COIO UN 

PIDCEOllllCNTO SlllPLl'ICADO DE •S[GUllDA RCVISION•,DESPUES DE TR! 

TlllClfTO DE CANCEll (2,1) 

r1cBIE DC OlllGCN DESCONOCIDO.- LA PERITOllEOSCOPIA orRECE UNA -

ALTERNATIVA VIABLE EN ESTA DlrlCIL SITUACIDN CllNICA, Y PUEDE • 

INCLUllSC DENTRO DEL PIOTOCOlO DE ESTUDIO, ANTES DE LLEGAR A LI· 

UPllOTOllU (5) 

SITUACIONES OC URGENCIA NO TRAUMATDLDGICAS,• 

APENDICITIS AGUDA. UN ANALISIS OC SS. PACIENT[S,MOSTRO QUE LA • 

PP:lllTDWCDSCOPIA ES DE ALTO VALOll DIAGNCSTICO, YA OUE SE LOCRO • 

UN~ CERTEZA DIAGNOSTICA EN 515 PACIENTES (~&.•<) (11,11) 

POI! ll'tlCHOS •"os, s~ HA ACEPTADO UNP PROPDRCION DE CllOlt DEL -

5 -l J!I'( CN El CIUGNDSTICD DE APENDICITIS AGUDA1 AUNllU!: U IPDRT4 

llDAD POI APENDICCCTOMIA NEGATIVA es RAJO, IA ,ORBILYDAD POSTDP¡ 

IATOllIA NO ESTA CICCNTA OC CDNCCCUENCIAS¡ LA PERITDNCOSCOPIA, HA 

SIDO INCllCADA CN El Dl,CNOSTICD Dln:lm'CUL DF: APE~!DICTTIS AGUDA 
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y c•rCRl[DAD P[LVICA INrLAIATllttlA. 0[ ACUCRDO A LOS REPDRTCS DC· 

AlGUNAS SERICS, LA PCRITONCOSCDPIA PARCCE HABCR R[DUCIDO LA APC! 

DICECTOllA NEGATIVA Al 1• (J3 1 lt)t POR LO TANTO, LA LAPAROTOmlA· 

NEGATIVA ES POTENCIALMENTE EVITABLE, CUANDO El DIAGNOSTICO DE • 

APENDICITIS ES DUESTIONA8LE, DESDE El PUNTO DE VISTA ENDOSCOPICO, 

EXISTEN DOS ERRORES POTENCIALES EN El DIAGNOSTICO DE APENDICJTll1 

APCNDICE ENºPOSICION RETROCECAL Y AQUELLAS DUC SON IACRDSCOPJCA· 

IEllTE •DRmALES, PERO HISTOLDCICAIENTE ANORMALES (13) 

SINDROI[ ACUDO CINECOLOCICO. COIW'IRMA E~lÍClf~TICO EN LA RUP_ . '-
TURA DE rOLICULO OVARICO, EllARAZO ECTOPICD, HEMORRAGIA TUIARIA 

Y SALPINCITIS ACUDA,(9) 

PAllCREATITIS AGUDA, LA PERITONCOSCDPIA A llCNUDD ESTABLECE El • 

DIAGNOSTICO DErlNITIVD, PERIITICNDO LA OISERVACION Y BIOPSIA DE· 

AREAS D[ NECROSIS GRASA y ASPIRACION Df LIQUIDO RICO EN ENZllAS 

(9, 11). 

TUIERCULOSIS Y CARCINDIATOSIS PERITONEAL, LA PERITONEOSCOPIA • 

CON llOPSJA,PU~DE PCRllTIR El DIAC~OSTJCO orrrNITIVD HASTA EN El 

IOllJC DE LOS CASOS (3). 

PCRrOllACION DE VJSCERA HUECA. DCASIDNALmENT[ EN PACIC~TES ANCIJ 

NOS PRINCIPAtm[NT[, LA PERrOR-CTON DE UNA VISCCRA HUECA PUEDE SER 

DIAr.NDSTICADO A TRAV[S DE PCRITDNEOSCOPIA¡ AUNQUE COIUNIENTE RE_ 

SUITA oJrJCIL VISUALIZAR El SITIO DE PERrORACION, EXJSTCH AlCU -

NOS SIGNOS QUE ORIENTAN Al EXAMINADOR 1 CONTENIDO INTESTINAL LI_ 

IR[, APARIENCIA CONGESTIVA DEL PERITONEO VISCERAL Y SECRCSION s¡ 

ROSA A~UNDANT[ (t). 
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tllf'tRr.tDAD ACUDA HEPATO!ILIAR. El 5INDROIC Dt íITZ·HUCH-CURTIS 

(PtlUHEPATJTIS CO~'OCDCICA), ES UNA PtRITOllJT?S DE'.L CUADllANTE su_ 

PtllIOll DtRtCHO Dtl AADDlf:N, CON f:XTEllSAS ADHtlltNCIAS ENTllt LR Pj 

RCO A!DOllNAL ANTrRIOR ' LA SUPtllrICIE DEL HJCADD, QUt HA~ITURL_ 

IENTt srr.E'.lA UN CUADRO VESICULAR ACUODi lA PtlllTONtDSCDPIA PtRll 

Tt VCR UN CUADRO CARACTEllJSTICD Y DBTCNtR LIQUIDO PARA CULTIVO. 

DTRTS ENTIDADtS CLJNICAS,QU[ PUEDEN SER VALORADAS r.tDIANT[ -

PElllTDNEDSCDPIA INCLUYEN, COLECISTJTIS AGUDA, QUISTES HEPATICDS· 

INrECTADDS, H[P~TJTll VIRAL Y ABSCESO HtPATICD AllAIRID1 El PDSl 

BLE EíECTUAll EL DREllAlE DE ESTE ULTllO, SJ LA RESOLUCIDI NO ocu_ 

RllE O SI LDS SINTDIAS CLIRICOS PERSJST[I (20) 

CUERPOS ElCTllA~OS.. AlGUIDS CUADROS A!DOlllALtS AGUDDS,PUEDEN • 

SER SECUNDARIOS R CASAS O ORCNAltS OLVIDADOS PDSTClllOll A UN PRO_ 

CCDllitNTO OUIRUllGIC01 LA PERJTONEDSCOPIA, DrRECE LA PDSl!ILIO~D 

DE RClllOVClllDS, SIN NECESIDAD DE REOPCRf.11 Al PAC IEflTt (1) 

AIDO~EI ACUDD TllAUIATICO.. ElCISTCI IUIE'.110505 llEPORTES DE PERJTJl 

NEOSCOPIAS CN TllAUIA ABDOllRAL (1 1 10 16121). EL TRAUIATISIO AIDJI. 

lllAl CERRADO, PUEDE SER DE DliCNOSTICO DlrlCIL DCBIDO A LAS LE _ 

SIOllES -SOCIADAS, PUEDE SER ElllASCARADO ~t!IDO A tos l[CANISIOS

CDIPEllSATDlllOS NATURALES O TRATAMIENTO ANTISHOCK EN HtlORRAGtR • 

Al!DOIIllAl, QUE PUEDE DISllllUUR LOS VERDADEROS SIC:NIS Cl UllCOS Y· 

IAS AUN, CON ti PACIENTE EN ESTADO COIATOSO. 

u PAUCENTESIS HDOllNAL, PUCO[ DAR RtSUl TADOS rAtSOS Posn1 

VOS Y NEr.ATIVDSJ SIN tllllAllCO, SE RECCltt~OA EN LA EVAlUACION INl 

CIAL, ser.UN LOS SICU1ENTES CRITERIOS 1 SI HAY RETORNO IN•EDIATO

D[ !llllGRC, SE CO~.'SlDERA QUE: El PACIENTE TIENE UNA Lr.SIDN AeDOlllT .. 
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•AL SEVERA, lllOICA•DOSE LAPAROTD•IA INllEOIATA. SI LA SANGRE RC_ 

TOll•A CLARA T Cl PACIENTE ESTA MCIOOINAllCAIENTE ESTABLE, LA PI 

RITONCOSCOPIA oc URGENCIA CSTARA CONSIDERADA, DE IGUAL 1000,0UE 

E• PACIE•TCS CON PARllCENTESIS ~EGATIVAo 

LOS CAllOIDATnS PARA PCWITONEOSCOPIA oc URGENCIA, so• PACIEN_ 

TES CON TRAUIATISIO AIDO•INAL EE•RADO, CD• ALGUNOS oc LOS s¡ • 
GUICITCS Sir.NOS Al CXAllEN r1s1co 1 A) SENSORIO ALTERADO, 9) TR~ 

llATIS•D lllLTIPLC, C) MIPOTEllSIO• INEXPLICABLE, D) EXAlllEW A~DOll_ 

•AL ECUIVOCO, SI• lllDICACION PARA LAPAROTD•IA (11). 

EN LESIONES PENETRANTES, LA •ATOi LlllTACION De LA PERITONEIJ1 

COPIA ES LA llPOSlllLIDAD PARA EVAIUAA CDIPIETAllCNTC El INTESTI_ 

•o T EL RETROPERITONED (l)o OTRAS POSlllLIDADí.S QUE BRINDA LA • 

llERITOlllEOSCOPIA E• TRAUIA AllDO•l•AL ES VALORAR LA RUPTURA TRAU!14 

TICA DEL RIKOll,PUEOEW IDEITIFICARSE LACERACID•ts MEPATICA T DIA.. 

FRAGlllATICAS, RUPTURA GASTRICA O VESICAL, lACCRACIDNES t• COLO• Y 

MEIATOIAS RCTROPEltlTDlllEALES (110 11). 
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LA PERITONC89CO~IA TIENE ILCUNAS CONTRAINDIC~CIONES, AUNOUC • 

ALr.UIOS AUTOllES CSTAllCCCI OUC 10 EXISTEN CONTRAINDICPCJOlllCS 

DErINJDAS SI El PllOCCDJIJCNTO se CONSIDERA CSCl\ICIAL PARA El 

DIP.CIOSTICO O IAICJO (J!I). 

SE PUEDEN DIVIDIR El ABSOLUTAS Y RELATIVAS, DENTRO DE LAS Al_ 

SOIUTAS se ICICJOlllAI LA PCRJTOIJTJS CENCIALIZADA E JLEO u Dlli ~ 

TRUCCJOI JITESTJIAL, POI PELICIO DE LCSJD~All El INTESTINO. El • 

PELIGRO DE LAS MElllIAS, Elll PARTICULAR UMBILICALES, se CICUE~TRA
EI LA LESJOI IIADVCITIDA DEL CONTENJOO DEL SACD1 LOS PACIENTES • 

cuc TIClll[I CRAIOCS MCllJAS OJArRAGIATICAS CON~CIDAS, ESTAI El ,, 

LICIO POR LA ALTCRACIOlll PIYTCllCIAL DE LA rUlllCJOI CARDIOPULIONAR • 

(2,!1,9,lO). POR ULTJIO, ALGUNOS PACIENTES cnN E~rr.RllCDAO[S CARDJi' 

CllS Y RESPIRATORIAS GRAVES, QUE IlllPJDEI El USO DE l. A APIESTES U • 

CClllERAL, ESTAlll [PI PELICRC POR LA PnstA!llorD DE MJPERCARllA y -

AIRJTIIAS SUISCCUElllTElo 

SOi COIPLICACIOlllCS REl~TJVAS LA OIESIDPD IDllllOA,LDS ocrccros 

DE LA COñCUIACION, YA QUE ESTOS PUEDEN SER llNTMIZAOOS Pt'tl El • 

uso DE PLASIA rRESCO,PLAQUETAS, VITAlllA ~ ETC.(c), UNA MISTO_ 

RIA DE CIRUCIA Al!DOIINAI PllCVU, CON f'ORl'iACJON DE IULTIPlCS ADH¡ 

REtCIAS, ASI COID l~f'ECCJDNCS O QUEMADURAS RCCICPITCS DE LA PAREO 

RED VASCUl AR PAllJCTAI I .. ORTA~:Tc, EMBARAZO, CANCER INVASOR A LA • 

PARED A!DOIINAL UiTtllJOR, S~N conRAilllDIC,'.CJOPJ[S RtlATIVAS, QUE 

El ESTOS PACl!:PJTES MARA ll!AS Dlf'ICU Y RJESCOSO, Y OEPE•'DCRA DE • 

lA EXPERIENCIA OC CADA [NOOSCOPISTA PARA RCAIIZARLAS (2,lD). 

u ASCITIS l!IOSIVA DESE CONSICIERARSE UNA CONTRAINDICrCIOlll n14 
TIVA, YA OUE, PUEDE EXISTIR f'UCA DE 1 rnuroo •SCTTICO llURAPIT[ V.A • 
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RlDS DIAS DtSPUCS Dtl ESTUDIO, A TRAVES DEl SITIO Dt INTRODU" •• 

CION DEL PERITONCPSCOPIO, DC91CNDClSE INTENTAR SU CONTROL PREVIA_ 

ll'Et:TE Al llRClCtDlllllENTC (22), 
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VII.• COIPLJCACJllflts. 

A PtSAll Dt U BAJA IOll8Jl1DAD Y •DllTALIOAD llELACJOIUDAS Cl!I • 

LA PtllJTONtOSCOPIA, LA llCUlllftNCIA OCASIONAL DE UNA COllPLJCACJDN 

CATASTllDP'ICA, lllDICA aut tl PllOCtDl9JENTO NO ESTA tXCEllTO DE 1111] 

CDS, DUE co•o EN OTllAS TECNICAS INVASIVAS, DEPENDE Dt TllES 'ACTJl. 

llts lllAYOllES 1 1) EL lllESCO INMEllEllTE DEL PllOCCDl9JENTO, 2) El • 

lllCSCO INDIVIDUAL DEL PACIENTE, DE ACUERDO A lA EDAD Y COllDICIO• 

llES CEllCllALES Y 3) EL lllESGO PEISlllllAL DEL lllVESTICAD0111 OUE V4 • 

lllA DE ACUDIDO A SU CllADO DE EXPElllElll:IA (12). 

LAS COllPllCACIONES SECUNOAllAS A LA PElllTONEDSCOPIA SON DIVEI_ 

SAS ' MAN SIDO DESCllTAS EN LA LITElllTUllA (s,1,t,11,1s,1t). 

SE HA INrOllMADO auc SE.PllDDUCt• COIPLICACIDNES,DUllANTt LA 

CllEACIDN DEL IEUIOPElllTDIEO CON LA ACUJA DE VEllESS, EN UllA PllDPI!! 

CION DE T.• PClt 1000 CASOS (2), US tlli!IOLUS GASEOSAS SE llEUCID_ 

WAI CON LA INYECCIDll DE CAS EN UNA VtNA.BllUML 1 lltVISO 63,l•S PE_ 

IUTDllEDSCOPUS DIAClll'STrCAS, Y [NCONTllD SOi O UN CASO DE [11180U A• 

CASE[)SA EHTllE lSH COlllPLICACIOIES GIUV[S • 

SE HA PllCOUClrO PAllO CAllDIACO EN PllOPOllCIDN Dt l PCll CADA 

2000 PllCCEDlllE~'TOS,LO QUE CAUSO LA IUEllTt DE UN CASO El 1000 • 

PllOCEDl11EllTOS. LAS OErUl'ICIONES SE llEUCID•'AN PIUllll'llDULllENTE -

CON AlllllTIUS CARDIACAS E MIPOXIA (2) 

El NEUIOTOltAX,on.aCDIPLICACION POTENCULllENTE CRf,VE OUE ACOll_ 

PAIA Al NEUIOPElllTDNEO,PUEDE DAll COID lltSULTADO MIPOXIA. EL CAS 

PUCOE APlllllSE CAllllNO DE llANEllA llETllOPtltlTON[AL, A TRAVES DE ou_ 
'ICIDS CONCENITOS Y DAll PDll llESULTADO NEUIMJlllEDIASTINO, O tNTRAll 

EN CAVIDAD TOllACICA Prll DErCCTOS tN El DJArRAC'•· o PUNTOS DE81_ 

lts Dt LCS HIATOS ADllTICO Y tSl'rAGIC0 0 
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OTRA COlllPLICACION SCCUNDARIA A LA c~rACION DEL NCUlllOPCRITON[O 

ouc ES ftELATIUIU'TC rucucNTC, es EL ENrlSElllA DE PARTES BLA! -

DAS O DEL EPIPION, 

COIO LA ACUJA DE VERCSS Y CL TROCAR DeeeN INTRODUCIRSE A CIE_ 

GAS CN LA CAVIDAD l!DOll!INAL, Hr.Y PELIGRO DE PRODUCIR LESIONES • 

PENETRANTES DEL TUBO INTESTINAL O DE LA VEJIGA, AUNr.Uc ESTA ES • 

lllAS B~JA, LA PeRrOllACION INTESTINAL CON LA AGUJA De VCRCSS, NO -

SUELE PLANTEAR ~INGUN PROBLEMA, PUES IA AGUJA SE PUEDE EXTRAEI • 

CON OTRO INTENTO SUBSeCUCNTC PARA [5TA!LrCER EL MeUIOPERITONEO, 

SIN UB'RGO, LAS LESIONES POR EL TROCAR SON llllCHO IAS GRAVCSt 

SI se PRODUCEN, se DEJARA eL TROCAR COLOCADO DE lllOOO DUC se Puc_ 

DA IDCNTirICAR LA teSIONt 0[ OTRA MANERA, DURANTE LA lAPAROTDllA 

[L CIRUJA~O TENDRA QUE !USCAR UNA HERIDA De l CI EN ' .rs 0[ IN_ 

TESTUIO, 

LA CDINILICACIOll lllAS TElllIOA DE LA PERITONEOSCOPIA, ES LA HClllO_ 

RRACIA SECUNDARIA A LCSIOll DE LOS VASC'S EPIGASTRICOS,AORTA,CAVA• 

C llIACOS, SE PUEDE EVlTr\R U U:SIOll DE U AORTA, SI SE Li.:At IZA 

U PARTE l"AS Al TA DE l.A rRCSTA ILIACA, PU!:STC' OUE ESTE PUNTO ANA 

TOllICD oe RErEREHCIA, ESTA SIEll!PRE A NIVF:l DE LA BirUl!ACIDN AOll_ 

TICA, 

El L'SO !'[ niSTPUlllENTOS OROINAIUOS, PUEDE DAR TAH!rN llOR RESJLL 

TADO CDlllPUCACtoNrs GRAVES. LA llAS UllORTr.Ntc, ES LA LESION ElEL 

TllICA, OUE se HA INrORMAOD CCN UNA rRECUF:NCIA GI l'9AL DC 1,2 POR-

1000 PACIENTCI, LA ll!AYOlllA OC LDS CASOS, CONSISTEN E~ LESIDN T[! 

lllICA DEL INTE:STl,JO DELGADO, GENERALll!CNTC llCON TERllTNAl, EN EL • 

ll!DllrNTO oc ELECTRDCOArüLACION, DURANTE l'RDCEDilllIE~'TOS OPEllATDIUOS 

O DE UDPSUJ El llRO!LtmA DE LAS lE:SID~ES ELECTRICAS, ES QUE ND• 

SUELEN RCCD~!OCEllSE, LA CUAL EVDLllCIOl'JA r~ • DIAS, DE LA NECRCSIS 
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TEftllICA A LA PEftrORACION D[l INTESTINO, 

CON ll!ENl'S f'RECUEf(CJA, 5[ PllESCNUN OTRAS CDllPllCACIONl:S ULCS 

CDIU INí[CCION DEL SITIO DE PUNCIDN Y LA ~ERIDA, ASI COIO EVC! • 

TftACION DE PARED, EN EL SITIO 0[ INSEllCION O[l TllDCAll, 
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VJIJ,. PACJCllTES Y llCTDDOS, 

DE IAYO A NOVJEl!RE DE 1986 1 SE llEAIJZO UN ESTUDIO PROSPECTI_ 

VO DE 10 PCllJTONEOSCOPIAS DE URCEllCIA, EN El SERVICIO DI ENOOS -

COPIA DEL HOSPITAL CENEllAL •DR,rCllNANDD QUJROZ CUTIERREZ" DEL • 

ISSSTE, 

LA INDJCACJON DEL PRDCEDllJENTO, ruE PARA PACIENTES CON ABDD -

IEN AGUDO DE ETIOLDCIA INCIERTA O DUDOSA Y CON PROBABLE INDICA -

CJON QUIRUllCICA ( TABLA 1 ), 

DE LCS 10 PACIENTES ESTUDIADOS,? CDllllESPONDIERON A PACIENTES· 

DEL SEXO rEIE~JNO' 3 AL IASCULIN01 sus EDADES rLUCTUARON ENTRE 

1• ' SI AIOS, COI UNA IEOJA DE 29,? AIOS, 

1 TODOS LOS PACIENTES SE LES SUlETO A UN PERIODO DE OllSCRVA...,. 

CJON llNllO DE 1 HORASt se LES SOLICITARON ESTUDIOS LA!DRATDRIA_ 

LES RUTINARIOS Y DE GABINETE, CDN PLACAS SJrPLES Y ULTRASONIDO, 

UNA VEZ COIPLETADOS -LOS 'ESTUDIOS Y El P!:RJODO DE OBSCllVACIDN, 

SI AUN EXISTIA DUDA EN El DIAGPIDSTJCO, El PACIENTE SE SOl!:TU Al 

ESTUDIO, El PRCCEDllJENTO SE REALIZO EN TODOS LOS CASOS, EN SALA 

H QUJROrAN05 1 BAlO BLOQUEO PERIDUllAL Y CON El PACIU!TE PREPARA.. 

DO PARA CIRUCIA. SE UTILIZO UN PClllTONEOSCDPIO TIPO "ACII" ,CON 

LA TECNICA HABITUAL, 

ltS RESULTADOS DEL ESTUDIO P!:RITONEDSCOPICO rUERON Ctlf'IRIJ -

DOS EN TODOS LOS CASOS, Pllft LA EVDLUCIDN CLINICA O LOS HALLAZGOS 

OPERATORIOS, 

- 23 -



IX,- lltsULTllDOS, 

EL PftDll[DID DE LOS llESUlTADDS EN ESTE ESTUDIO SE lllESTllA EN • 

U TllllU Jl, 

EN lltllCUlffl DE ESTOS PACtCNTCS SC CSTABLCCIO PllEVIAICNTC EL 

OtACNOSTICD Al ESTUDIO PCll!TONEDSCOPICO ICDIANTC LOS EXAICNCS • 

CllllVEHCIONALES DE LABDRATOlllD Y GABINETE, EN 9 DE LOS PACICllTCS 

DE CSTC ESTUDIO, CL OHGIJOSTJCO FUE ESTA!ILECIDO Dl:f'INITIVAllCNTE 

ICDIANTE LA PCllJTONEOSCOPIA. [N [L UN!CD CASO [N QU[ NO ruc 
UTIL EL Plll1:EDlllCNTD, ruc UN PACIEIT[ COI ESTUDIO [N005COP1CO -

NllllllAl, QUIEll FAllctlO DUS DC!lPUES Y CUYA AUTOPSIA, llCVCLO UN • 

AllSCESO llCTllOPElllTONEAL, ZOIA QU[ OllD!NAlllAllCITC NO ES P~SIBLE • 

VEll PDll PClllTONEDSCDPIA , 

CN UN CASO, EL PllOCCDlllCNTO lllOIFICO EL DIACNllSTICll DE lllCllE_ 

so, [I • CONFllllO El DIACNOSTICI CLINJCD y EN •• se DESCARTO PA,. 

TDLCW:IA AllOOllNAl, 

llO MUID llESUlTADOS FAlSOS llEGATIVOS O POSITIVOS, NI ESTUDIOS • 

lllUTISF ACTruos. 

LA TAllLA 111, lllUCSTllA LA CDllllCLACION ENTllE Cl DIACNOSTICD tll _ 

NICO Y LOS HALLAZGOS ENODSCOPJCDS, LOS l'lllNCIPALCS PllDBLEIAS DE 

DIACNDSTICO DIFCRCNCIAL FUEllDN LCS DE DOLDll ABDOllNAL, CON PllOBJ 

llLE OlllCEN CINCCOLDGIC01 EN 3 DE LOS • CASOS, LA PClllTOllEOSCOPIA 

ESTllBLCC 10 o COWJHD El PI ACf1osnco, y LD DESCARTO EN [L l.ITllO, 

3 PACIENTES PllCSCNTAllON UN CUADllO DE !:VDIUCJON ATIPJCA DE APCN_ 

DICITIS AGUDA, QUE ruc CONFlllMADO EN EL CSTUDJll CNDDSCOPICO,POll 

LO QUE TERMINADO ESTE SE PllDCEDIO A APE~D!CECTOMJA, 

UN PACIENTE EN POSTCPERATOlllO TARDID POR HtlllDA OC PltOYECTIL • 

DE AlllA DE rucco EN CUADllA~TE SUPClltOll DCllECHO DEL AllDO~N. SE -
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PllESEITO COI UN CUADRO CltltCO DE AISCtsO SUBHEPATtC01 LA PtlltTR 

IEOSCOPtA MOSTRO SOLO ADMEffEICIAS PDSTDPERATOlltAS [I tsA ZOIA, • 

AUNQUE El PACIENTE rUE OPERADO ANTE LA DUDA DCL CIRUJANO, 

EN El UIICO CASO DE TUUIATIHO A!IDOIINAL, Cllfl SOSPECHA DE 

LESIOll VISCERAL, LA PERITOtlEO!COPIA DtsCAWTO LA EXI5TEllCtA DE • 

LESIOtlES INTRAIDOlllALES, POR ULTllO, UN CASO DE A•DOllCN ACUDO • 

CON SOSPECHA DE PEWrORACIOll DE VISCERA MUECA Y ABSCESO PEWIT.2 • 

llEAL 1 LA PERITOIEOSCOPIA 10 DEMOSTWO PATOLOCilA llTWABOOIJllAL T • 

ruE WEPDllTADA COIO llOllfAl• El PACIEIT[ 11111110 SU9SECUCITEICllTE, ' 

El CSTUOtO PllSTIOltTCI, WEVCLO UN A!ISCESO EN El WCTWOPEIUTONEO QIC 

OCASIO~O SCPSIS CEllERALIZADA, 

tA CORREUCtllll CITRC LOS HALUZCllS EllDOSCOPICOS Y El IANElD • 

ULTEWlllll DEL PACIENTE SE IUESTRA El LA TAPLA IV, El 5 DE LOS • 

r.asos, LA LAPAROTOllA ruE EVITADA ' LOS PACIEITES rurwoN IAIElA., 

DOS CONSEIVAtCllAMEPITE Y D~OOS DE ALTA DE INtEOtATC, EN LOS OTft(lS 

1 LOS PIOCrDllIENTOS DUIRUICICOS ESPctlrtCOS CONTINUARON Al • 

rtlAL DEL ESTUDIO PERITCNECSCOPICO, 
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TAllU 1 

1ND1CACIOICS PARA PCRJTO"EOSCOPJA OC 

UllCEICU. 

A) DDLCllt AllDO .. NAI DC l'T10LDGIA 1NCICRTA 

O DUDOSA. 

1) TRAUIAT1SIO AIDOllNAL SIN HALLAZGOS • 

EXPLOllATORIOS COllCLUTCNTCS. 
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TA9U 11 

RESULTADOS DE 10 PERtTDNEOSCOPtAS DE 

UlllOUCU. 

DtACIDITICO ESTAILECIDD 
CDWlllMI (•) 

DESCAllTO (•) 
ll!Dlr!CD ( 1) 

•D ruc DE UTlltOAD 

rAlSDS NEGATIVOS 

rusos Posn1vos 
ESTUDIOS lllSATISrACTDlllDS 

CO•ltC~CIDllES 
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n11u 111 

CDllNElACION EllTRE El Dl~GNOSTICO CllNICO Y 
HDOSCDlllCD. 

DIACIOSTICO CLllJCI PCRITOllCDSCOPU 

l. LITIASIS URETCNAl QUISTE TORCIDO DI 
DERECHA OVARIO DERECHO 

2. QUISTE DE llVARIO GUISTE DE OVARIO 
DEICC"° Da!ECHD 

3. AIEXITll DERECHA NOllllAL 
•• QUISTE DE OVARIO HIDRt!SAlPlll 11 • 

IZQUJCIDD GUIENDO 
s. lESION ESPLENICA IOlllllAl 
l. ABSCESO PERITONEAL lllNMAL 
T. AISCESD SUIHEPATI ADHERENCIAS SUB -

CD - HEPATICAS 
l. APENDICITIS PIDIA_ 

ll[ 
APENDICITIS AGUDA 

t. :r~NOtCITIS PROBA_ APCWDICITtS ACUrA 

11. APEIDICITIS VS. . APCNDJCtTll AGUDA 
AlllEXtTIS 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

un.a rv 
COlllttUCIOll tllT"t MALUZCDI H>OSCOICOPICD5 

Y TltATAllt"'O trECTUADO. 

LAPAltOTOllAI lttALIZADAI 

IUllTE TOltCIDO H OVAltlD (1) 

ADllDEICUI llOSTDPEltATD 
ltlAI.• -

(S) 
(l) 

•• • 
1 10 

1 IO 

(•) EL llACIEITE NO SE OlltltO llOI US ADHPIEJ 
CIAS 1Sllt0 llOll DUDA DEL ClltU3ANOo 
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X,• DllCUSIOll, 

LA PEllTOllEOSCOPIA ES El LA ACTUALIDAD UN PROCtDllttllTD llEll· 

ESTABLECIDO PAIA El IAllElO DE UllA A•PLIA VAllEDAD DE SITUACIOIE'S 

DE RUTINA Y DE URCEllCIA, HA PIDBADO SEll DE CIAll VALDll Al ltlDllAI 

LA EXACTITUD DIACllGSTICA, YA QUC PE1111TE LA VISUAllZACIOI DIRECTA 

DE LA CAVIDAD AIDOllllAL Y SU CONTENIDO, SIEllDO Ull ESTUDIO IAPIDD 

raCll DE REALIZAll, COI UN JISTRUl[ITAL RELATIVAl[NTE SllPLE,CON· 

UNA IAlA •DRll•IOllTALIDAD (llEIOR Al 1•) Y Out DrlECE VENTAJAS • 

COIO LA DE POOEISE IEALIZAI IAlD AICSTESIA IECllllAL, El PACIEI_ 

TE! DE ALTO llCSCD, IEOUCIEIDD LA ESTANCIA HOSPITALAllA Y LOS • 

COSTOS Y PlllllTIEllDD AOEIAS, IEAllZAI AlCUllDS lllOCEDlllEllTDS DU.l 

IUIGICOS CDIO U SALPl~DCUSU EllTRE OTROS, 

U PElllTOllEDSCOPU ID SUISTITUYE A DHDS PlllCEDll1EllTOS DUG_ 

llOSTICOS,1110 QUE LOS COIPLElll:ITA1 AUllDU[ Ell ALGUNOS CASOS ES • 

SUPEllDl1 IUICA DEBE SEi COIPAIADA COll LA EXPLDllACIOI DUllUICICA 

T ID DEHIA SDI lllOPUEITA CUANDO U NECESIDAD DE UPAllDTDllA EITE 

CLAIAllClfTt llDICADA, 

El USO DE U PElllTlllEOSCOPIA DE UICEllC U Ell PllOllEIAS 190011'18 

lCI .cuo• HA SIGO 11[1 DtrllllDO, El PROPOSllO rUllOAIEITAL DE El 

TE TIAIA30, COIO El 0[ OTROS IEPCllTES, HA SIDO EL ESTAllECEI 

Ull DIAGNOSTICO CEITEllO CUANDO LA CAUSA rs DESCONOCIDA, ' rrrc_ 

TUAI Ull TIATAllEllTO DlllGIDO Y DPOltTUIO,EVITAllDO lA NECESIDAD • 

DE LA lAPAIDTOllA, LA CEITEZA ~JAGll05TICA Ot LA PEllTDllEDSCOPIA 

DE UICEllCIA [11 ESTE ESTUDIO, rur DEL tO,C y QUE [$ IUY S[l[lAllTE 

A lA O!TElllDA [11 OTROS REPDllTES1 llD HUBO COIPLICACIOllES 111 IUtR_ 

TES IELACIOtlADAS COll El PIDCEDlllENT01 SOLO UN PACIENTE lllUltlO • 

• :so • 



EN ESTE ESTUDIO, ' ruE DEBIDO A 5EPSIS SECUNDARIA A UN ABSCESO -

llCTllOPElllTOHEAL, ' EN El QUE El PllOCEOllHENTD NO ruE UTIL, POll -

LA LIMITACION CONOCIDA A ESTE NIVEL, EN llEIACION Al SECUNDO 08_ 

JETIVO IA5 llPORTANTE DE ESTE ESTUDIO, SE EVITO LA LAPAROTOllA • 

INNECESARIA EN EL SO( DE LOS CASOS1 HA SIDO BIEN CONOCIDO El HE_ 

CHO DE QUE LA LAPAROTDllU NEGATIVA PUEDE ACAllllEAll UNA ELEVADA • 

IDll819lllllTAl10AD, QUE PUEDE LLECAll A SEll DEL 22 Y Ul;C RF.:SPECTll! 

IENTE (11), CONCLUYENDDSE1 QUE LA LAPAllOTOllA COID UN PllDCEDl • 

llEITO DIAGNOSTICO, PllDPDllCIONA IRtlOllES RESULTADOS CUANDO SUS • 

INDICACIONES SON rACILIENTE OEIOSTRABLES Y CLARAIENTE OBJETIVAS 

(IASA ABDOllNAL,ASCITIS ETC,) 

AUNQUE LA PElllTONEOSCDPJA HA 5I00 INTRODUCIDA RECIENTEIENTE • 

PARA SU USO EN EL DIAGNOSTICO DE TRAUIATISIO A80011NAL 1 TANTO • 

CERRADO COIO PENCTllANTE1 ESTA NO HA GANADO AIPLIA ACEPTAC10N 

PARA ESTE PllOPOSITO, EL TllAUllATISIO AllD011NAL REPRESENTA UN DES& 

r10,SOBllE TODO CUANDO LOS DATOS ARDOlllNALES SON IJNllOS1ALCUNOS

llEPOllTES, OUE ANALIZAN LOS PARAlllETROS DIACNOSTJCOS DE LA PARM:EN_ 

TESIS Y LAVADO PERITDNEAL, IUESTRAN QUE,AUNOUE LA CERTEZA DIAC -

NOSTICA SE HA ESTABLECIDO ENTRE EL •2 y B.,,C, LOS ClllTElllOS NO • 

HAN SIDO UNlrOlllES ' EXISTE LA POSll1L10AD DE rALSOS POSITIVOS -

(•,1•). ES ENTDICES,CUANDO DEBIERA CONSJOEllAllSE EL ESTUDIO PElll_ 

TONEOSCOPICD,NOSCTllOS llEPOllTAIOS UN CASO DE TllAUIATISIO ABDOIINllL. 

CON DUDA DIAGNOSTICA, EN El QUE lA PElllTONEOSCOPIA OESCAllTO PA _ 

TOLOCIA ABOOllNAL,EVITANDOSE ASI LA LAPAllDTOllA NEGATIVA, 

rlNALllENTE PODEllOS DEClll 1 QUE EN BASE A LA llEVISION DE LA LITE_ 

llATUllA Y LOS DATOS DE NUESTRO TRABAl0
1

QUE AUNQUE SIN SICNlrlCAN _ 

CIA ESTADISTICA1 11EPllEStNTA UN REP~llTE DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO -
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JIJClAL, EN El QUE 5[ ALCAllZARON LOS OBJETIVOS t!TABLO:IDOS, 

lllUE5TllAS CDllClUSlONCS rtNAlCS SON1 

1) LA PCllITON[OSCOPIA HA SIDO DE CRAN VALOR EN El DJACNDSTJCD 

DE PllDBLEMAS DE llUTlllA Y DE UflCEICIA. 

2) ES Ull PROCEDJIJENTO SJIRPl t DE EHCTUAll, tsPCC!AlltNTC POll 

CJllUlANOS 1 OUJENts tSTAN IEllllt rAIIlJAllJZADOS CON LA ANA_ 

TDIJA NDlllAl Y PATILOCICA DE LA CAVIDAD ABDOlllAL. 

3) u PCIUTOllEOSCOPU ts IEllDS PtllGllDSA out u UPAllOTOlta_ 

CXPLDllADDllA Y DEBE Stll EIPLEADA IAS A llEIUDO, AllTES OC • 

CUAlOUJEll PllOCEOlllEllTO OPCllATDllID. 

•) lA PClllTOllEDSCOPIA DE UllCCllCJA DEBIEllA UTILIZAllSt CDID • 

PllOCEDlllEllTO DE llUTJNA, TAL COIO UI ESTUDIO llADJOLOC:ICO 

SllPLE O UNA CASTllOOUODEIOSCOPIA. 
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lo• CARNCVAI[ ET Al, 1 'EllITONEDSCDPY ASAN AID IN THC OIAC• 
10515 or ABDDllNAL TRAU•A1 A PllCLIMINARY REPDRT. 3,TRAU_ 
•A 1177 171IS• 

2 •• CALI Rol PCRITONCDSCOPY.SURG,CLIN,llJllTH,Al,1910 6D1•07 

S.• CORTCSI ET AL 1 LAPARDSCOPY IN IOUTINE AND CIERGCllCY 
SUftCCRY, A•,3.SUIG. 1971 13711•7 

••• rCLICIAID ET AL. 1 r1vc HUNDRCD OPEN TAPS °" LAVACCS IN 
PATICNTS llTH ABDOlllAL STAI lllUNDS, Al.3.SURG,191• 
1•11772 

lo• rRICDIAI [T AL,1 LAPAROSCOPY 1 A VAlUAll[ AD3UNCT TO TH[ 
ABDO•INAL SURCEOllS ARfAIENTARIU•, A•.3,SURC, 1971 1351 • 
110 • 

••• rRICDIAI [T AL, 1 THE VALU[ or LAPAROSCOPY IN GENERAL -
SUIGICAl PllftlLEISo 5URG.GYNEtOL,OllSTET,1977 1••1906 

7,- CANDOLrl ET AL. 1 lllOICATIDl!I '°" LAPAIOSCDPY IErOIE ANO 
ArTER TH[ INTRODUCTIDN or ULTRASONDCRAPHY,GASTROllTCST. 
CIDOSC, 1911 3111 

1 •• CAZZA~IGA ET AL.1 LAPAftDSCDPY IN THE DIAGNOSIS Dr ILUNT 
AM> P[N[TRATING IN3URIES llP' THE AIDDIEN. Al,3,SURC. 1171 
1311315 

lo• COIEL ET AL. t LAPAROSCOPY IN GENERAL 5URGERY,Al,3,SUllG 0 
1971 1311311 

llo• GUTIENRCZ Y COLS.1 PERITDNEOSCOPIA Y BIOPSIA HCPATICA • 
EN LA ICTERICIA EN ESTUOIO. REV.llCD.rrccN,D[ •.1110 
113179 

llo• HALL ET Al, 1 THC VALUE llP' LAPARDSCDPY UNDCI LOCAL ANAES_ 
THESIA IN 210 IEDICAL ANO 5URGICAL PATIENTS, Bft.3.SURG, 
1910 671751 

120• HEllNlllC 1 THC DALLAS REPOllT ON LAPARDSCOPIC COIPLICATIONS 
GASTROINTEST,ENDDSC,1915 31110• 
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13.- LEAPt1 LAPAROSCOPY r111 QUESTIOIAILE aPPENDICITIS. CAi -
IT REDUCE THE NECATIVE APPENDECTOIY IATE T All.SURG. • 
1910 111-uo 

l••• lcLELLAI CT AL, 1 ANALYSIS or PEllTOIEAL LAVAGE PAIAllE_ 
TEllS IN BLUNT ABDOlllAL TRAUIA, J.TRAUIA 1915 25-393 

lle• IOSEITHAL 1 PEllTOIEOSCOPY. A IEliLECTCD AID 11 Tltr Dta¡ 
IOSIS Of' GENERAL IEDICAL AND SUIGICAL DISEASE. Al.l.SUllG 
1972 1231Ul 

11.• DVCHllllMOV CT Al, 1 LAPAllDSCOPY IN THE DIAGNOSIS ANO • 
TIEATIENT or ACUTE DISEASES º' THE A8DOllNAL OIGAIS. 
WEITl.kHll.1915 135·21 

17.• PIEOIAHITA ET Al.1 AIDDlllAL EXPLOllATIOI AS A DIAGIOSIS 
PROCEDURE. Al.J.SUllG. 1971 1311111 

lle• IEltlTStl CT AL. 1 LAPAROSCDPY IN PATIEITI ADllTTED rDI 
ACUTE AADOllNAL PAiio ACTA CHJl,SCAID,1915 1511521 

lle• IOlllSDI ET AL, 1 APPLICATIDNI rDll LAPARDSCOPY 11 GEIE_ 
IAL 5URGERY. SURG,GYIECDL,OllSTET, 1971 1•31121 

20.- 50lkY 1 LAPAIOSCDPIC DRAINACE or AlllEIIC LIVER AISCESS. 
GASTRDllTEST,EIDOSC. 1915 131130 

21.• SHCllDDD ET AL, 1 llllLAPAIOSCOPY rott ILUIT AIDDIINAL • 
TIAUIA. AllCH,SUIC.1910 1151172 

22 •• SCDTT ET Al. 1 ROLE ar PCIITDllEDSCOPY IN DIAGNOSIS ar -
INTIABDDllNAL DISEASE. ARCH,INTEl.IED, 1917 1201207 
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