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RESUMEN

Introduccién: La incorporacion de la cirugia laparoscopica como alternativa diagnostica y
terapéutica en la urgencia revoluciond el tratamiento del abdomen agudo quirtrgico; permitié el
diagnostico por vision directa de los 6rganos intrabdominales, lo cual evita en muchos casos la
laparotomia innecesaria, entre otras ventajas que permiten una rapida reincorporacion del individuo
a la sociedad.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con abdomen agudo quirurgico operados mediante cirugia
laparoscopica.

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

intervenidos por via laparoscépica desde enero del 2019 hasta febrero del 2024. Se calculo la
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media, rango y desviacion estandar de las variables cuantitativas y distribuciones de frecuencias
absolutas para las cualitativas. Para saber el grado de relacion entre las variables categoricas se
empled el Phi cuadrado y V de Cramer.

Resultados: Predomind el sexo femenino (64,92 %) y edades comprendidas entre 18 y 29 afios. El
diagnodstico mas frecuente correspondié a la apendicitis aguda (52,42 %); la apendicectomia el
procedimiento quirargico mas realizado. La media para el tiempo quirargico fue 34,79 minutos.
En 11,69 % pacientes se presentaron complicaciones y solo 3,63 % requirieron reintervencion,
realizada por laparoscopia. En la mayoria de los operados (46,37 %) la estadia hospitalaria fue de
un dia.

Conclusiones: Se necesitd convertir a laparotomia un escaso porcentaje de pacientes; las
reintervenciones se abordaron mediante laparoscopia. La mayoria de los operados permanecieron
hospitalizados por un tiempo menor de dos dias.

Palabras clave: abdomen agudo; cirugia laparoscopica; 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%

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @IOE‘I@]


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

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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INTRODUCCION

El dolor abdominal agudo constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes en urgencias.
Se estima que el 50 % de estos pacientes requeriran hospitalizacion y el 40 % cirugia de urgencia
debido a un abdomen agudo.!

A finales del siglo XIX, John B. Deaver, introdujo en la literatura médica este término, para agrupar
a aquellos procesos de caracter grave y evolucion rapida, que se desarrollan en la cavidad
peritoneal, caracterizados por un conjunto de sintomas, generalmente alarmantes, de etiologias
diversas, que exigen tomar decisiones urgentes, casi siempre quirurgicas.®

En las ultimas décadas del siglo XX la incorporacion de la cirugia minima invasiva, como
alternativa diagnostica y terapéutica en las intervenciones de urgencia; revolucion6 el tratamiento
del abdomen agudo quirtrgico, pues permitio el diagndstico por vision directa de los 6rganos
intrabdominales. Esto evitd en muchos casos la laparotomia innecesaria y, por otro lado, la
resolucion quirurgica de la afeccion con un abordaje minimo, menor dolor postoperatorio, menor
estadia hospitalaria, menos infeccion del sitio operatorio y una rapida reincorporacion del individuo
a la sociedad, entre otras ventajas.®*

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

en 1956, extendi6 las indicaciones de la laparoscopia al abdomen agudo. Afios mas tarde, con la
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creacion de un grupo multidisciplinario en el Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, para
el desarrollo de la cirugia de acceso minimo se realizo la primera colecistectomia laparoscopica de
urgencia, a la cual le sucedieron otras técnicas, como la apendicectomia.>®

El perfeccionamiento del instrumental quirtirgico y la alta resolucion de las imagenes, alcanzados
en el siglo XXI permiti6, ademas, distinguir las colecciones de bilis, pus y contenido intestinal, e
incorporar la irrigacion y reintervencion por esta via. Como consecuencia, la cirugia laparoscéopica
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 cirugia
laparoscopica y de urgencia.”

En el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, desde hace varios afios se lleva a cabo este
tipo de procedimiento; a pesar de ello, los estudios realizados abordan la cirugia laparoscopica
electiva y no se conoce de alguno dedicado a la cirugia laparoscépica de urgencia, que exponga, en
laultima década, las principales caracteristicas clinicas del paciente con abdomen agudo quiruargico,
operado por esta modalidad, asi como las particularidades de la técnica quirdrgica en cada caso. Es
por ello que surge la necesidad de llevar a cabo esta investigacion.

El objetivo es caracterizar a los pacientes con abdomen agudo quirargico, operados por cirugia

laparoscopica.

METODOS
Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, en pacientes con abdomen agudo
quirargico, intervenidos por cirugia laparoscopica, 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 diagndstico de abdomen
agudo quirurgico, en el periodo previsto, que fueron tributarios de cirugia laparoscopica urgente.

De 267 pacientes se seleccion6 una muestra de 248 enfermos que siguieron los siguientes criterios
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de inclusion: mayores de 18 afios, a quienes se les realizd cirugia laparoscépica urgente por
abdomen agudo quirurgico, 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 clinicas no se

recogieron todas las variables para la investigacion.

Variables

e Edad: se agrupo en: 18-29 afios; 30-39 afios; 40-49 afios; 50-59 afios; 60 afios y mas.

e Sexo.

e Diagnostico: apendicitis aguda, colecistitis aguda, embarazo ectdpico roto, quiste de ovario
torcido, foliculo hemorragico, salpingitis aguda, y diverticulitis aguda.

e Procedimiento quirurgico: laparoscopia diagndstica, apendicectomia, colecistectomia,
ooforectomia, salpingectomia, hemostasia y aspiracion.

e Convertidos a laparotomia: convertidos (Si), no convertidos (No).

e Motivo de conversion: dificil acceso anatdémico, hemoperitoneo incoercible, colecciones
intrabdominales, y bridas posoperatorias.

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

e Complicaciones: infeccion del sitio operatorio, hemoperitoneo, coleperitoneo, coleccion
intrabdominal, ileo paralitico.

e Tiempo quirdrgico: menor de 30 minutos, de 30 a 60 minutos, mas de 60 minutos.

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

e [Estadia hospitalaria: 1 dia, 2 dias, 3 dias, mas de 3 dias.

Procedimientos
Para la recogida de los datos se revisaron como registros primarios las historias clinicas y una
planilla de recoleccion de la informacion. Como registros secundarios, los informes operatorios,
de biopsias, los libros y registros del salon de operaciones, del departamento de estadisticas y de

admision del centro.
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Procesamiento
Para el procesamiento de los datos se emple6 el programa estadistico IBM-SPSS v. 23; previamente
se cred una base de datos en Excel. Para el andlisis exploratorio de los datos se calcul6 la media,
rango y desviacion estdndar de las variables cuantitativas. Se emplearon distribuciones de
frecuencias absolutas para las variables cualitativas. Para determinar la relacion de las variables
categoricas se empled el Phi cuadrado, V de Cramer y el coeficiente de contingencia. Se trabajé
con un nivel de significacion del 95 % y un error a= 0,05.

Consideraciones bioéticas

El estudio cumplié con los principios bioéticos de la Declaracion de Helsinki.®) Antes de iniciar la
investigacion se discutid el proyecto para su aprobacion por el Consejo Cientifico de la institucion
y la Comision de Etica Médica. La seleccion de los pacientes a intervenir por via laparoscopica se
realiz6 teniendo en cuenta las definiciones del Protocolo Diagnostico Terapéutico para el Abdomen
Agudo Quirargico del Servicio de Cirugia General del centro. La planilla de consentimiento
informado garantizo el anonimato del estudio. A todos los enfermos se les explico verbalmente los
objetivos del estudio, su cardcter andbnimo y que podian retirarse de este si lo deseaba, sin que esto
afectase su atencion médica en la institucion, ni la relacion médico - paciente. Los resultados serian

solo utilizados en el bien de la comunidad cientifica.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el predominio del sexo femenino (n=161; 64,92 %) y el grupo de edades
comprendido entre 18 y 29 afios (n=162; 65,32 %); la media para la edad fue 28,54 afos. La
apendicitis aguda represent6 el diagnodstico mas frecuente de abdomen agudo quirtrgico (n= 130;
52,42 %), seguido por la salpingitis aguda (n= 35; 14,11 %). La apendicectomia laparoscopica y la
laparoscopia diagnostica fueron los procedimientos quirargicos mas realizados con 130 (52,42 %)

y 44 (17,74 %) respectivamente.
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Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segiin edad, sexo, diagnostico y proceder quirirgico

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 mas 4 1,61
Total 248 100,00
Media: 28,54 Minimo: 18 Maximo: 67 DE: 19,594 Mediana: 25
Sexo n Porcentaje
Femenino 161 64,92
Masculino 87 35,08
Total 248 100,00
Diagnéstico n Porcentaje
Apendicitis aguda 130 52,42
Colecistitis aguda 29 11,70
Foliculo hemorragico 20 8,06
Embarazo ectopico 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 quirtrgico n Porcentaje
Laparoscopia diagndstica 44 17,74
Apendicectomia 130 52,42
Colecistectomia 29 11,70
Ooforectomia 26 10,48
Salpingectomia 6 2,42
Hemostasia y aspiracion 13 5,24
Total 248 100,00

En la tabla 2 se observan los datos de los pacientes convertidos a laparotomia. Solo fue necesario
abortar la via laparoscopica en 18 (7,26 %); las causas que con mayor frecuencia motivaron la
conversion fueron el dificil acceso anatémico, 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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sitio operatorio en 8 (3,23 %).

cirugia minima invasiva, presentaron complicaciones, dentro de estas predomin¢ la infeccion del

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes seglin conversion a laparotomia, motivo de conversion, pacientes

complicados y complicaciones

Convertidos a laparotomia n Porcentaje
No 230 92,74
SI 18 7,26
Total 248 100,00
Motivo de conversion n Porcentaje
Dificil acceso anatomico 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
Infeccion del sitio operatorio 8 3,23
Hemoperitoneo 4 1,61
Coleperitoneo 3 1,20
Coleccioén intrabdominal 2 0,81
fleo paralitico 4 1,61
Total 21 8,47

En 138 (55,65 %) pacientes el tiempo quirurgico oscild entre 30 y 60 minutos; solo 4 (1,61 %)
requirieron mas de 1 hora; la media fue de 34,79 minutos. Del total de pacientes complicados, solo
se necesito reintervenir a 9 (3,63 %) y todos se abordaron por via laparoscopica. La mayoria de los

operados permanecieron en el hospital 1 dia (n=115; 46,37 %) (tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion de los pacientes segn tiempo quirargico, reintervenciones y estadia hospitalaria

Tiempo quirurgico n Porcentaje
Menor de 30 min 106 42,74
De 30 min a 60 min 138 55,65
Mas de 60 min 4 1,61
Total 248 100,00

Media: 34,79 Minimo: 14 min Maximo:75 min DE: 13,016 Mediana: 33min

Reintervenciones n Porcentaje
SI 9 3,63
No 239 96,37
Total 248 100,00
Estadia hospitalaria n Porcentaje
1 dia 115 46,37
2 dias 103 41,53
3 dias 9 3,63
Mas de 3 dias 21 8,47
Total 248 100,00

Media: 1,81 dias Minimo: 1dia Maximo: 9 dias DE: 1,113 Mediana: 2,000

La tabla 4 ilustra la relacion entre el procedimiento quirurgico realizado y las complicaciones. La
apendicectomia fue la intervencidén quirurgica con mas complicaciones (n= 19; 7,66 %), seguida
por la colecistectomia (n= 6; 2,42 %). La laparoscopia diagnéstica y la ooforectomia aportaron 1
paciente complicado cada una, (n=1; 0,40 %). La hemostasia y la aspiracion no mostraron

complicaciones. Estos resultados no fueron significativos desde el punto de vista estadistico.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @IOK-‘I@]


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

Revista Cubana de Medicina Militar

2025:54(3):2025076339 |

Tabla 4 - Relacion entre el proceder quirurgico realizado y las complicaciones

Procedimiento quirtirgico Complicados | No complicados Total

n % n % n %
Laparoscopia diagndstica 1 0,40 43 17,34 44 | 17,74
Apendicectomia 19 7,66 111 4476 130 | 52,42
Colecistectomia 6 2,42 23 9,27 29 11,70
Ooforectomia 1 0,40 25 10,08 26 10,48
Salpingectomia 2 0,81 4 1,61 6 2,42
Hemostasia y aspiracion - - 13 5,24 13 5,24
Total 29 | 11,69 219 88,31 248 | 100,00
Estadigrafo Valor gl Significacion
Chi-cuadrado Pearson 13,1222 5 0,022
Razén de verosimilitud 15,559 5 0,008
Phi V de Cramer 0,230 - 0,022

La figura 1 muestra la relacion entre los pacientes complicados y la estadia hospitalaria. La

permanencia por mas de 3 dias en el hospital predomind para los enfermos con complicaciones

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

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

estadisticamente.
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Fig. 1 - Relacion entre los pacientes complicados y la estadia hospitalaria.
Ji cuadrado de Pearson = 101,226; p= 0,000. Razén de verosimilitud = 69,425;
p=0,000; Phi V de Cramer = 0,639; p= 0,000.
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DISCUSION

La cirugia laparoscopica constituye la técnica quirargica de eleccion en la actualidad para abordar

el abdomen agudo quirargico. Esta afeccion se presenta con mayor frecuencia entre los 25 y 50
afios de edad, rangos que varian teniendo en cuenta la causa que lo origina.”) Las edades de los
pacientes intervenidos por Que Son T'y otros,!? corresponden a la sexta década de la vida, hallazgo
que difiere de los reportados en la serie estudiada. Para Bustos A y otros,!) predominaron las
edades menores de 30 afios, con una mediana de 19 afios; mientras que para Morzy M y otros,(?
la media fue de 35,51 con un predominio del sexo femenino, que representd el 62,9 % de la serie
que estudi6. Estos resultados se acercan a los del presente estudio, tanto en el sexo como en la
edad. La mayoria de los pacientes operados por Mostafa A,'3 también se encontraron entre los 18-
29 afios; sin embargo, el sexo masculino represento el 54 % de los casos que estudio.

Varios investigadores afirman que la apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo
quirargico, sin embargo, para otros predominan las causas ginecoldgicas; resultados que guardan
relacion con algunos factores dependientes de los enfermos como la edad y el sexo.!41316)

Afzal By otros,'” encontraron a la apendicitis, como la causa mas frecuente de abdomen agudo
quirurgico, con 55 (45,1 %) y la apendicectomia laparoscopica, el procedimiento mas realizado;
mientras que Sebastian-Valverde E 'y otros,'® encontraron 21 afecciones de origen ginecolégico,
como causa de abdomen agudo durante la laparoscopia diagndstica, que represento el 16,1 % de su
muestra. En la investigacion realizada por Kirshtein B y otros,'® predominé la apendicitis aguda,
seguida por las afecciones ginecologicas y la apendicectomia; el procedimiento quirurgico que
prevalecio, hallazgos que se acercan a los de la serie actual, en la cual el diagnostico de apendicitis
aguda representd mas del 50 % y la apendicectomia el procedimiento quirdrgico mas realizado.
El tiempo quirtrgico es otra de las ventajas de los procedimientos laparoscopicos urgentes; varia
teniendo en cuenta el diagndstico que motivo la intervencion y la técnica quirargica realizada.
Smail A y otros"” encontraron una media de 52,09 minutos con una desviacion estiandar de 24,14.

Ehab Motawwa E y otros,?” en su investigacion sobre apendicectomia laparoscopica, informan
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una media de 24,1 minutos. En la investigacion actual la media fue 34,79 minutos; esto se debe al

predominio de la apendicectomia y laparoscopia diagnostica dentro de los procedimientos
quirurgicos, los cuales requieren menor tiempo operatorio.

Varios estudios coinciden en que el corto tiempo quirdrgico asociado al acceso minimo 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.?! Para Raza S y otros®? la estadia estuvo entre 1,4 y 1,77
dias, pero su investigacion solo incluy6 pacientes con apendicitis aguda. En el presente estudio, la
mayoria de los operados tuvieron una estadia de un dia.

Generalmente las complicaciones se relacionan con el grado de complejidad del procedimiento
quirtrgico, etiologia y tiempo de evolucion de la afeccion que origing el abdomen agudo.**%

En el presente estudio la apendicectomia fue el procedimiento quirdrgico con mayor nimero de
pacientes complicados, seguida por la colecistectomia; aunque es valido aclarar que fueron los
procedimientos quirtrgicos mas realizados. Estos hallazgos no fueron estadisticamente
significativos.

La complicacion mas frecuente reportada por Kirshtein B y otros,'® fue la sepsis intrabdominal.
En el estudio llevado a cabo por EljacK A y otros,?!) el hemoperitoneo fue la complicacion mas
comun, aunque en un porcentaje bajo; la infeccion del sitio operatorio represento el 6,7 % de su
muestra, resultados que difieren de los encontrados en la actual investigacion, en la cual el
hemoperitoneo se presentd en el 1,61 % y la infeccion del sitio operatorio en 3,23 % de los
pacientes.

En la presente investigacion la estadia hospitalaria fue mayor en los pacientes con complicaciones.
Hay estudios que plantean que las complicaciones influyen en la estadia hospitalaria, la infeccion
del sitio operatorio y las colecciones intrabdominales suelen extender la hospitalizacién a mas de
y dias. (82129

Aunque muchos investigadores han demostrado la eficacia de la opcion laparoscopica para el
tratamiento del abdomen agudo, en ocasiones es necesario convertir a laparotomia, debido a
hallazgos inesperados. Bakhtiar Ny otros®*® convirtié en 1,6 % en su muestra. El estudio realizado

en Cuba por Galloso GL y otros®” informé como causa més frecuente de conversion, la dificultad
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para identificar estructuras anatomicas. El 13 % de los pacientes operados por Kirshtein B y otros'®)

requirieron laparotomia. Para Mostafa A'® fue necesario convertir a laparotomia el 7 % de los
pacientes; resultados similares a los del presente estudio, en el cual se abort6 la via laparoscopica
en 7,26 % de los operados.

Disponer del abordaje laparoscopico para el tratamiento del abdomen agudo quirargico, también
enfrenta desafios, pues requiere de la capacitacion sistematica y desarrollar habilidades técnicas
especificas, por parte de los cirujanos, para solucionar por esta via los casos complicados, en los
cuales la anatomia o las condiciones del paciente pueden limitar la visibilidad y el acceso durante
el procedimiento.?%2”)

A pesar de las bondades de este procedimiento quirtrgico, demostradas con los resultados de esta
investigacion, se necesitd convertir a laparotomia en 7,6 % pacientes. El dificil acceso anatémico,
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 cirugia
laparoscopica. A pesar de esto, la mayoria de los operados permanecieron hospitalizados 2 dias o
menos.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la seleccion de la muestra que no fue aleatoria, lo
que impide que los resultados puedan extrapolarse a otras poblaciones. La aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion fue rigorosa por parte de los investigadores. La investigacion
servird como base para desarrollar otros estudios relacionados con el tema.

Se necesité convertir a laparotomia un escaso porcentaje de pacientes; las reintervenciones se
abordaron mediante laparoscopia. La mayoria de los operados permanecieron hospitalizados por

un tiempo menor de dos dias.
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