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RESUMEN 

Introducción: La incorporación de la cirugía laparoscópica como alternativa diagnóstica y 

terapéutica en la urgencia revolucionó el tratamiento del abdomen agudo quirúrgico; permitió el 

diagnóstico por visión directa de los órganos intrabdominales, lo cual evita en muchos casos la 

laparotomía innecesaria, entre otras ventajas que permiten una rápida reincorporación del individuo 

a la sociedad.  

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con abdomen agudo quirúrgico operados mediante cirugía 

laparoscópica.  

Método: Estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal, en 248 pacientes con abdomen agudo 

intervenidos por vía laparoscópica desde enero del 2019 hasta febrero del 2024. Se calculó la 
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media, rango y desviación estándar de las variables cuantitativas y distribuciones de frecuencias 

absolutas para las cualitativas. Para saber el grado de relación entre las variables categóricas se 

empleó el Phi cuadrado y V de Cramer.  

Resultados: Predominó el sexo femenino (64,92 %) y edades comprendidas entre 18 y 29 años. El 

diagnóstico más frecuente correspondió a la apendicitis aguda (52,42 %); la apendicectomía el 

procedimiento quirúrgico más realizado. La media para el tiempo quirúrgico fue 34,79 minutos. 

En 11,69 % pacientes se presentaron complicaciones y solo 3,63 % requirieron reintervención, 

realizada por laparoscopia. En la mayoría de los operados (46,37 %) la estadía hospitalaria fue de 

un día.  

Conclusiones: Se necesitó convertir a laparotomía un escaso porcentaje de pacientes; las 

reintervenciones se abordaron mediante laparoscopia. La mayoría de los operados permanecieron 

hospitalizados por un tiempo menor de dos días. 

Palabras clave: abdomen agudo; cirugía laparoscópica; complicaciones posoperatorias.     

 

ABSTRACT 

Introduction: The incorporation of laparoscopic surgery as a diagnostic and therapeutic alternative 

in emergency medicine revolutionized the treatment of the acute surgical abdomen, since it allowed 

diagnosis by direct vision of the intra-abdominal organs, avoiding in many cases unnecessary 

laparotomy and other advantages that allow a rapid reincorporation of the individual to society.  

Objective: To characterize patients with acute surgical abdomen operated by laparoscopic surgery.  

Methods: Descriptive, prospective, longitudinal study of 248 patients with acute abdomen 

operated on laparoscopically from January 2019 to February 2024. The mean, range and standard 

deviation of quantitative variables and absolute frequency distributions for qualitative variables 

were calculated. To determine the degree of relationship between the categorical variables, the Phi-

square and Cramer's V were used.  

Results: Female sex predominated (64.92%) and age between 18 and 29 years. The most frequent 

diagnosis was acute appendicitis (52.42%) and appendectomy was the most frequently performed 

surgical procedure. The mean surgical time was 34.79 minutes. Complications occurred in 11.69% 
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of patients and only 3.63% required reoperation, which was performed laparoscopically. In most 

of the operated patients (46.37%) the hospital stay was one day.  

Conclusions: A small percentage of patients required conversion to laparotomy; repeat surgeries 

were performed laparoscopically. Most patients remained hospitalized for less than two days. 

Keywords: acute abdomen; laparoscopic surgery; postoperative complications. 
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INTRODUCCIÓN 

El dolor abdominal agudo constituye uno de los motivos de consulta más frecuentes en urgencias. 

Se estima que el 50 % de estos pacientes requerirán hospitalización y el 40 % cirugía de urgencia 

debido a un abdomen agudo.(1)   

A finales del siglo XIX, John B. Deaver, introdujo en la literatura médica este término, para agrupar 

a aquellos procesos de carácter grave y evolución rápida, que se desarrollan en la cavidad 

peritoneal, caracterizados por un conjunto de síntomas, generalmente alarmantes, de etiologías 

diversas, que exigen tomar decisiones urgentes, casi siempre quirúrgicas.(2)   

En las últimas décadas del siglo XX la incorporación de la cirugía mínima invasiva, como 

alternativa diagnóstica y terapéutica en las intervenciones de urgencia; revolucionó el tratamiento 

del abdomen agudo quirúrgico, pues permitió el diagnóstico por visión directa de los órganos 

intrabdominales. Esto evitó en muchos casos la laparotomía innecesaria y, por otro lado, la 

resolución quirúrgica de la afección con un abordaje mínimo, menor dolor postoperatorio, menor 

estadía hospitalaria, menos infección del sitio operatorio y una rápida reincorporación del individuo 

a la sociedad, entre otras ventajas.(3,4)   

Los antecedentes de la laparoscopia diagnóstica en Cuba se atribuyen a Raimundo Llanio, quien, 

en 1956, extendió las indicaciones de la laparoscopia al abdomen agudo. Años más tarde, con la 
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creación de un grupo multidisciplinario en el Hospital Universitario “General Calixto García”, para 

el desarrollo de la cirugía de acceso mínimo se realizó la primera colecistectomía laparoscópica de 

urgencia, a la cual le sucedieron otras técnicas, como la apendicectomía.(5,6)  

El perfeccionamiento del instrumental quirúrgico y la alta resolución de las imágenes, alcanzados 

en el siglo XXI permitió, además, distinguir las colecciones de bilis, pus y contenido intestinal, e 

incorporar la irrigación y reintervención por esta vía. Como consecuencia, la cirugía laparoscópica 

se ha convertido en un procedimiento de rutina en el manejo de la enfermedad abdominal aguda en 

casos bien seleccionados, sin embargo, se requiere un alto nivel de experiencia en cirugía 

laparoscópica y de urgencia.(7) 

En el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, desde hace varios años se lleva a cabo este 

tipo de procedimiento; a pesar de ello, los estudios realizados abordan la cirugía laparoscópica 

electiva y no se conoce de alguno dedicado a la cirugía laparoscópica de urgencia, que exponga, en 

la última década, las principales características clínicas del paciente con abdomen agudo quirúrgico, 

operado por esta modalidad, así como las particularidades de la técnica quirúrgica en cada caso. Es 

por ello que surge la necesidad de llevar a cabo esta investigación.  

El objetivo es caracterizar a los pacientes con abdomen agudo quirúrgico, operados por cirugía 

laparoscópica.  

 

 

MÉTODOS 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, en pacientes con abdomen agudo 

quirúrgico, intervenidos por cirugía laparoscópica, en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. 

Finlay”, en el periodo comprendido desde enero del 2019 hasta febrero del 2024. 

Sujetos 

El universo del estudio estuvo constituido por todos los pacientes con diagnóstico de abdomen 

agudo quirúrgico, en el periodo previsto, que fueron tributarios de cirugía laparoscópica urgente. 

De 267 pacientes se seleccionó una muestra de 248 enfermos que siguieron los siguientes criterios 
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de inclusión: mayores de 18 años, a quienes se les realizó cirugía laparoscópica urgente por 

abdomen agudo quirúrgico, que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio. Se excluyeron a 

quienes no estuvieron de acuerdo a participar y a aquellos en cuyas historias clínicas no se 

recogieron todas las variables para la investigación.  

Variables 

 

 Edad: se agrupó en: 18-29 años; 30-39 años; 40-49 años; 50-59 años; 60 años y más. 

 Sexo. 

 Diagnóstico: apendicitis aguda, colecistitis aguda, embarazo ectópico roto, quiste de ovario 

torcido, folículo hemorrágico, salpingitis aguda, y diverticulitis aguda.  

 Procedimiento quirúrgico: laparoscopia diagnóstica, apendicectomía, colecistectomía, 

ooforectomía, salpingectomía, hemostasia y aspiración. 

 Convertidos a laparotomía: convertidos (Si), no convertidos (No). 

 Motivo de conversión: difícil acceso anatómico, hemoperitoneo incoercible, colecciones 

intrabdominales, y bridas posoperatorias. 

 Pacientes complicados: complicados (Si), no complicados (No). 

 Complicaciones: infección del sitio operatorio, hemoperitoneo, coleperitoneo, colección 

intrabdominal, íleo paralítico. 

 Tiempo quirúrgico: menor de 30 minutos, de 30 a 60 minutos, más de 60 minutos. 

 Reintervenciones: reintervenido (Si), no reintervenidos (No). 

 Estadía hospitalaria: 1 día, 2 días, 3 días, más de 3 días. 

 

Procedimientos 

Para la recogida de los datos se revisaron como registros primarios las historias clínicas y una 

planilla de recolección de la información. Como registros secundarios, los informes operatorios, 

de biopsias, los libros y registros del salón de operaciones, del departamento de estadísticas y de 

admisión del centro.  
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Procesamiento 

Para el procesamiento de los datos se empleó el programa estadístico IBM-SPSS v. 23; previamente 

se creó una base de datos en Excel. Para el análisis exploratorio de los datos se calculó la media, 

rango y desviación estándar de las variables cuantitativas. Se emplearon distribuciones de 

frecuencias absolutas para las variables cualitativas. Para determinar la relación de las variables 

categóricas se empleó el Phi cuadrado, V de Cramer y el coeficiente de contingencia. Se trabajó 

con un nivel de significación del 95 % y un error ɑ= 0,05.  

Consideraciones bioéticas 

El estudio cumplió con los principios bioéticos de la Declaración de Helsinki.(8) Antes de iniciar la 

investigación se discutió el proyecto para su aprobación por el Consejo Científico de la institución 

y la Comisión de Ética Médica. La selección de los pacientes a intervenir por vía laparoscópica se 

realizó teniendo en cuenta las definiciones del Protocolo Diagnóstico Terapéutico para el Abdomen 

Agudo Quirúrgico del Servicio de Cirugía General del centro. La planilla de consentimiento 

informado garantizó el anonimato del estudio. A todos los enfermos se les explicó verbalmente los 

objetivos del estudio, su carácter anónimo y que podían retirarse de este si lo deseaba, sin que esto 

afectase su atención médica en la institución, ni la relación médico - paciente. Los resultados serían 

solo utilizados en el bien de la comunidad científica.   

 

 

RESULTADOS 

La tabla 1 muestra el predominio del sexo femenino (n= 161; 64,92 %) y el grupo de edades 

comprendido entre 18 y 29 años (n= 162; 65,32 %); la media para la edad fue 28,54 años. La 

apendicitis aguda representó el diagnóstico más frecuente de abdomen agudo quirúrgico (n= 130; 

52,42 %), seguido por la salpingitis aguda (n= 35; 14,11 %). La apendicectomía laparoscópica y la 

laparoscopia diagnóstica fueron los procedimientos quirúrgicos más realizados con 130 (52,42 %) 

y 44 (17,74 %) respectivamente.  
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Tabla 1 - Distribución de los pacientes según edad, sexo, diagnóstico y proceder quirúrgico 

Grupo de edades n Porcentaje 

De 18-29 162 65,32 

De 30-39 46 18,55 

De 40-49 24 9,68 

De 50-59 12 4,84 

60 y más 4 1,61 

Total 248 100,00 

Media: 28,54    Mínimo: 18   Máximo: 67   DE: 19,594   Mediana: 25 

Sexo n Porcentaje 

Femenino 161 64,92 

Masculino 87 35,08 

Total 248 100,00 

Diagnóstico n Porcentaje 

Apendicitis aguda 130 52,42 

Colecistitis aguda 29 11,70 

Folículo hemorrágico 20 8,06 

Embarazo ectópico roto 9 3,63 

Quiste de ovario torcido 23 9,27 

Salpingitis aguda 35 14,11 

Diverticulitis aguda 2 0,81 

Total 248 100,00 

Procedimiento quirúrgico n Porcentaje 

Laparoscopia diagnóstica 44 17,74 

Apendicectomía 130 52,42 

Colecistectomía 29 11,70 

Ooforectomía 26 10,48 

Salpingectomía 6 2,42 

Hemostasia y aspiración 13 5,24 

Total 248 100,00 

 

En la tabla 2 se observan los datos de los pacientes convertidos a laparotomía. Solo fue necesario 

abortar la vía laparoscópica en 18 (7,26 %); las causas que con mayor frecuencia motivaron la 

conversión fueron el difícil acceso anatómico, las bridas postoperatorias y el hemoperitoneo 

incoercible, con 5 (2,02 %) pacientes cada uno. Un total de 21 (8,47 %) enfermos intervenidos por 
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cirugía mínima invasiva, presentaron complicaciones, dentro de estas predominó la infección del 

sitio operatorio en 8 (3,23 %). 

 

Tabla 2 - Distribución de los pacientes según conversión a laparotomía, motivo de conversión, pacientes 

complicados y complicaciones 

Convertidos a laparotomía n Porcentaje 

No 230 92,74 

SI 18 7,26 

Total 248 100,00 

Motivo de conversión n Porcentaje 

Difícil acceso anatómico 5 2,02 

Colecciones intrabdominales 3 1,20 

Bridas postoperatorias 5 2,02 

Hemoperitoneo incoercible 5 2,02 

Total 18 7,26 

Pacientes complicados n Porcentaje 

No 219 88,31 

Si 29 11,69 

Total 248 100,00 

Complicaciones n Porcentaje 

Infección del sitio operatorio 8 3,23 

Hemoperitoneo 4 1,61 

Coleperitoneo 3 1,20 

Colección intrabdominal 2 0,81 

Íleo paralítico 4 1,61 

Total 21 8,47 

 

En 138 (55,65 %) pacientes el tiempo quirúrgico osciló entre 30 y 60 minutos; solo 4 (1,61 %) 

requirieron más de 1 hora; la media fue de 34,79 minutos.  Del total de pacientes complicados, solo 

se necesitó reintervenir a 9 (3,63 %) y todos se abordaron por vía laparoscópica. La mayoría de los 

operados permanecieron en el hospital 1 día (n= 115; 46,37 %) (tabla 3). 
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Tabla 3 - Distribución de los pacientes según tiempo quirúrgico, reintervenciones y estadía hospitalaria 

Tiempo quirúrgico n Porcentaje 

Menor de 30 min 106 42,74 

De 30 min a 60 min 138 55,65 

Más de 60 min 4 1,61 

Total 248 100,00 

Media: 34,79  Mínimo: 14 min  Máximo:75 min DE: 13,016  Mediana: 33min 

Reintervenciones n Porcentaje 

SI 9 3,63 

No 239 96,37 

Total 248 100,00 

Estadía hospitalaria n Porcentaje 

1 día 115 46,37 

2 días 103 41,53 

3 días 9 3,63 

Más de 3 días 21 8,47 

Total 248 100,00 

Media: 1,81 días    Mínimo: 1día   Máximo: 9 días   DE: 1,113  Mediana: 2,000 

 

La tabla 4 ilustra la relación entre el procedimiento quirúrgico realizado y las complicaciones. La 

apendicectomía fue la intervención quirúrgica con más complicaciones (n= 19; 7,66 %), seguida 

por la colecistectomía (n= 6; 2,42 %). La laparoscopia diagnóstica y la ooforectomía aportaron 1 

paciente complicado cada una, (n= 1; 0,40 %). La hemostasia y la aspiración no mostraron 

complicaciones. Estos resultados no fueron significativos desde el punto de vista estadístico.     
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Tabla 4 - Relación entre el proceder quirúrgico realizado y las complicaciones 

Procedimiento quirúrgico 
Complicados No complicados Total 

n % n % n % 

Laparoscopia diagnóstica 1 0,40 43 17,34 44 17,74 

Apendicectomía 19 7,66 111 44,76 130 52,42 

Colecistectomía 6 2,42 23 9,27 29 11,70 

Ooforectomía 1 0,40 25 10,08 26 10,48 

Salpingectomía 2 0,81 4 1,61 6 2,42 

Hemostasia y aspiración - - 13 5,24 13 5,24 

Total 29 11,69 219 88,31 248 100,00 

Estadígrafo Valor gl Significación 

Chi-cuadrado Pearson 13,122a 5 0,022 

Razón de verosimilitud 15,559 5 0,008 

Phi V de Cramer 0,230 - 0,022 

 

La figura 1 muestra la relación entre los pacientes complicados y la estadía hospitalaria. La 

permanencia por más de 3 días en el hospital predominó para los enfermos con complicaciones 

(n= 14; 5,64 %), mientras que en los operados sin complicaciones, predominó la estadía de 1 y 2 

días, con 113 (45,56 %) y 96 (38,71 %) respectivamente.  Estos resultados fueron significativos 

estadísticamente.  

 

 

Fig. 1 - Relación entre los pacientes complicados y la estadía hospitalaria. 

Ji cuadrado de Pearson = 101,226; p= 0,000. Razón de verosimilitud = 69,425; 

p= 0,000; Phi V de Cramer = 0,639; p= 0,000. 

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2025;54(3):e025076339 

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

 

 

DISCUSIÓN 

La cirugía laparoscópica constituye la técnica quirúrgica de elección en la actualidad para abordar 

el abdomen agudo quirúrgico. Esta afección se presenta con mayor frecuencia entre los 25 y 50 

años de edad, rangos que varían teniendo en cuenta la causa que lo origina.(9) Las edades de los 

pacientes intervenidos por Que Son T y otros,(10) corresponden a la sexta década de la vida, hallazgo 

que difiere de los reportados en la serie estudiada.  Para Bustos A y otros,(11) predominaron las 

edades menores de 30 años, con una mediana de 19 años; mientras que para Morzy M y otros,(12) 

la media fue de 35,51 con un predominio del sexo femenino, que representó el 62,9 % de la serie 

que estudió.   Estos resultados se acercan a los del presente estudio, tanto en el sexo como en la 

edad. La mayoría de los pacientes operados por Mostafa A,(13) también se encontraron entre los 18-

29 años; sin embargo, el sexo masculino representó el 54 % de los casos que estudió. 

Varios investigadores afirman que la apendicitis aguda es la causa más frecuente de abdomen agudo 

quirúrgico, sin embargo, para otros predominan las causas ginecológicas; resultados que guardan 

relación con algunos factores dependientes de los enfermos como la edad y el sexo.(14,15,16)  

Afzal B y otros,(17) encontraron a la apendicitis, como la causa más frecuente de abdomen agudo 

quirúrgico, con 55 (45,1 %) y la apendicectomía laparoscópica, el procedimiento más realizado; 

mientras que Sebastian-Valverde E y otros,(16) encontraron 21 afecciones de origen ginecológico, 

como causa de abdomen agudo durante la laparoscopia diagnóstica, que representó el 16,1 % de su 

muestra. En la investigación realizada por Kirshtein B y otros,(18) predominó la apendicitis aguda, 

seguida por las afecciones ginecológicas y la apendicectomía; el procedimiento quirúrgico que 

prevaleció, hallazgos que se acercan a los de la serie actual, en la cual el diagnóstico de apendicitis 

aguda representó más del 50 % y la apendicectomía el procedimiento quirúrgico más realizado.    

El tiempo quirúrgico es otra de las ventajas de los procedimientos laparoscópicos urgentes; varía 

teniendo en cuenta el diagnóstico que motivó la intervención y la técnica quirúrgica realizada.  

Smail A y otros(19) encontraron una media de 52,09 minutos con una desviación estándar de 24,14.  

Ehab Motawwa E y otros,(20) en su investigación sobre apendicectomía laparoscópica, informan 
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una media de 24,1 minutos. En la investigación actual la media fue 34,79 minutos; esto se debe al 

predominio de la apendicectomía y laparoscopia diagnóstica dentro de los procedimientos 

quirúrgicos, los cuales requieren menor tiempo operatorio.    

Varios estudios coinciden en que el corto tiempo quirúrgico asociado al acceso mínimo de la 

cavidad abdominal reduce la estancia de los pacientes en las instituciones de salud; muchos egresan 

a las 24 o 48 horas del posoperatotio.(21) Para Raza S y otros(22) la estadía estuvo entre 1,4 y 1,77 

días, pero su investigación solo incluyó pacientes con apendicitis aguda. En el presente estudio, la 

mayoría de los operados tuvieron una estadía de un día.    

Generalmente las complicaciones se relacionan con el grado de complejidad del procedimiento 

quirúrgico, etiología y tiempo de evolución de la afección que originó el abdomen agudo.(23,24)  

En el presente estudio la apendicectomía fue el procedimiento quirúrgico con mayor número de 

pacientes complicados, seguida por la colecistectomía; aunque es válido aclarar que fueron los 

procedimientos quirúrgicos más realizados. Estos hallazgos no fueron estadísticamente 

significativos.     

La complicación más frecuente reportada por Kirshtein B y otros,(18) fue la sepsis intrabdominal. 

En el estudio llevado a cabo por EljacK A y otros,(21) el hemoperitoneo fue la complicación más 

común, aunque en un porcentaje bajo; la infección del sitio operatorio representó el 6,7 % de su 

muestra, resultados que difieren de los encontrados en la actual investigación, en la cual el 

hemoperitoneo se presentó en el 1,61 % y la infección del sitio operatorio en 3,23 % de los 

pacientes. 

En la presente investigación la estadía hospitalaria fue mayor en los pacientes con complicaciones. 

Hay estudios que plantean que las complicaciones influyen en la estadía hospitalaria, la infección 

del sitio operatorio y las colecciones intrabdominales suelen extender la hospitalización a más de 

y días.(18,21,25)    

Aunque muchos investigadores han demostrado la eficacia de la opción laparoscópica para el 

tratamiento del abdomen agudo, en ocasiones es necesario convertir a laparotomía, debido a 

hallazgos inesperados.  Bakhtiar N y otros(26) convirtió en 1,6 % en su muestra. El estudio realizado 

en Cuba por Galloso GL y otros(27) informó como causa más frecuente de conversión, la dificultad 

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2025;54(3):e025076339 

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

para identificar estructuras anatómicas. El 13 % de los pacientes operados por Kirshtein B y otros(18) 

requirieron laparotomía. Para Mostafa A(13) fue necesario convertir a laparotomía el 7 % de los 

pacientes; resultados similares a los del presente estudio, en el cual se abortó la vía laparoscópica 

en 7,26 % de los operados.   

Disponer del abordaje laparoscópico para el tratamiento del abdomen agudo quirúrgico, también 

enfrenta desafíos, pues requiere de la capacitación sistemática y desarrollar habilidades técnicas 

específicas, por parte de los cirujanos, para solucionar por esta vía los casos complicados, en los 

cuales la anatomía o las condiciones del paciente pueden limitar la visibilidad y el acceso durante 

el procedimiento.(28,29) 

A pesar de las bondades de este procedimiento quirúrgico, demostradas con los resultados de esta 

investigación, se necesitó convertir a laparotomía en 7,6 % pacientes. El difícil acceso anatómico, 

las bridas postoperatorias y el hemoperitoneo incoercible, fueron las principales causas del fracaso 

de la laparoscopia. Aunque también pudieran considerarse el perfeccionamiento de habilidades 

técnicas y el equipamiento adecuados. Las 9 reintervenciones se efectuaron mediante cirugía 

laparoscópica. A pesar de esto, la mayoría de los operados permanecieron hospitalizados 2 días o 

menos.  

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la selección de la muestra que no fue aleatoria, lo 

que impide que los resultados puedan extrapolarse a otras poblaciones. La aplicación de los 

criterios de inclusión y exclusión fue rigorosa por parte de los investigadores. La investigación 

servirá como base para desarrollar otros estudios relacionados con el tema.  

Se necesitó convertir a laparotomía un escaso porcentaje de pacientes; las reintervenciones se 

abordaron mediante laparoscopia. La mayoría de los operados permanecieron hospitalizados por 

un tiempo menor de dos días. 
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