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La inspeccién del peritoneo y de los drganos contenidos en la oo-
vidod abdominal o troves de las paredes de) abdomen fue iniciada
por el médico alemdn Kellin a principios de este siglo y divulgada
por jacobeus en 1910, Este médico sueco, haciendo gala de una qu-
dacia realizadora verdaderamente notable, electuéd en seres huma-
nos 'a laparascopia v la toracoscopla, desgraciadamente a partir de
él v hosta hace pocos afios, aambas téenices podecieron las conse-
cuencias de una falte de confionza de los internistas v el anatema
de los cirujanos. Sin embargo recientemente estcs métodos han des-
pertado en todas parles un interés renovade y se asocian benefi-
ciosamente ol diagnéstico y o las técnicers quirtirgicas.

En monos experimentadas puede considerarse un procedimiento
innocuo que ofrece considerable ventojas sobre la loparatomia ex-
plotadora en cuante a morbilidad y mortalidad, sobre todo en en-
fermos seniles o0 en mal estodo general ya que se practica bajo a-
nastecia locel vy la incomedidad que produce al paciente resulta
minima; ademd&s bién interpretada evita lapoaroiomias indtiles y
peligrosas para el enfermo.

MATERIAL Y METODOS.

Se presenta un estudio de 35 pocienies a quienes personalmente
se les practicd inspeccién de los érganos intraabdominables con el
peritonecscopio de RUDDOCK. El trabojo se redlizo en et Hospital
Centrat del Seguro Sodial v el grupo de principicl de enfermos erem
porfadores de enfermedad hepdtica, siendc en este tipo de pade~
cimientos en los cuales el medio diogndstico tiene mayor utilidad.

La edad méxima fue de 74 afios y la edad minima de 15 afios, 19
eran del sexc masculine y 16 del lemenino. Aparte del estudio en-
doscépice del érgano afectado se tomé ] mismo iiempo biépsia
baje visién directa de 17 casos e inclusive fotografias endoscdpioas
en o'gunos de cllos:
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Se empled el peritoneoscopio de la American Cystoscope Makers
Inc., creado por el Dr. Ruddock, cuya simplicidad y precisién nos

han dado excelentes resuliados y que consta | a) Una pequena agu-
ia trocar destinada o la produccién de un neumoperitonec en ase-
cio de la pera de insuflacién de aire.

h) Un gran trocar con mandril para permitic en paso del endoscopio
a traves del mismo hacia €l interior de lacavidad abdominal una
vez introducido este.

c) El endoscopio con su sistema de iluminacién y transmisién de
imagen,

d} Una pinza de biépsia especial, que lleva en si un endoscopio
mdés fino para la visién de la zona lesionada y su sistema de elec-
trocagulacién para el momerito de la bidpsia.

e) Una fuenie de luz.
TECNICA

Paciente en ayunas, con enema previo, se premedica con f{energan
atroping © una ampella de demerol, se desinfecia ¢! abdomen se
ponehn campos estériles ¥ con xilocaina se anestesia le regién en un
punic infra o supraumbilical linea media. Se punciona con el trocar
fino y una vez penetrado ol abdomen se retira el mandril se insufla
aire parg crecr el neumoperitonec, se retira rdpidamente el ttocar
pequenc v se infroduce el grande, se le extrae el mandn! y se fe
colocy el peritoneoscopio. La orientacién inicial puede resultar di-
ficil y o menudo requiere cierta préctica. Si hay ascitis se debe ex-
raer la mayor cantidad posible de esta. Para la fotografia emplea-
mos una camara marox EXACTA de sistema reflex con pelicula Ex-
thacrome high-Speed 1608 Juz artificial.

CONSIDERACIONZS GENERALES,

Actuadmente la laparoscopia abdominal se practica en los prin-
cipales centrog médicos del mundo; sin embargo este examen cuya
utilidad es evidente, a sido visto por los cirujanes con cierta apre-
sién debds al temor que algunos tienen de que hiciera inutil la
laparatomia exploradora. A mi juicio se debe considerar que ambos
examenes no se excluyen mutuamente, la peritoneoscopia es un
exdmen complementario gue sélo en determinados cusos puede ha-
cer superflua una laparatemia exploradora, ya que a pesar de la
#xcelarte visibilidad de los érgonos y de g bidpsia que se puede
sbtener det higado, la investigacién laparoscépica queda limitada
a los érganos superticiales intraabdominales como son. El higado,
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la ves{cula, cara anterior del estomago, epipldén mayor, superficie
periloned, diafrogma abdominal, baza, ciego y colen ascendents,
sigmoides & veces, e intestine delgade en algunos segmenics.

INDICACIONES

1Y ICTERICIAS DE ORIGEN QSCURQO: Medicmte la laparoscopia
puede establecerse el diggndctico diferencial entre la iclerica pa-
raguimatoss y la ictericia obstructiva externa. El p'azo cde cbser-
vacién que se imponion los internistas antes de evitar una lctericia
al cirujemo debe abrevicrse con esta técnica, la cual es capaz no
solo de hacer el diagnéstico sino también de evilar ung interven-
cién quirtirgica intl v & menvdo perjudicial a vn cirrético o en-
enlermo con hepatitis, ¢ por lo contrario sefialar la urgencia de una
intervencidén precoz, si se trata de una obsiruccién externa.

2} HEPATOMEGALIAS: Nos indicard la existencia de tumores pri-
marios o secundarios,abcesos hepdticos o Cirrozis.

3) ASCITIS: La inspeccién directa del higade y serosa peritoned
contribuird ol diagndstico senaléndonos si esia se debe a Cirrosis,
Tuberculosis o simbras carcinomatosas peritoneales.

4} TUMORES GASTRICOS: Auque aqui no tiene utilidad tan evi-
dente ya que sole informa de la cara anterior del drgemo, sing em-
bargs si puede eslablecer una contraindicacién operatoria si se
compruebd que el proceso cancerose se ha propagade of higado o
peritoneo.

5) ESPLENOMEGALIAS: El bozo crecido es muy facil de ver, o
cual nos permitird diferenciar, el tipo congestive del tumorad o salir
de la duda si en realidad a masa cerresponds a Bazo.

6} CAVIDAD PELVICA: Mediante la posicién de Trendelemburg se
desplaza el contenide abdominal vy a veces pueden verse tumores
ovdricos, de matriz, embarazos extrauterines y enfermedades de la
vejiga o sigmeides.

7} TUMORES INTRA-ABDOMINALES: Puede indicarnes el lugar de
origen y sus coracteristicas malignas o benignas, asi como su &x-
tensién metastésion peritoneal o hepdtica.

CONTRADICCIONES

Absolutas. Abdomen agudo y enfermos comatoscs.

Relativas: Operaciones previas y antecedentes de peritontlis
por e} peligro de perforacién del intestino por adhe-
rencios, En huestra serie {res enfermos tenian ope-
raciones emieriores. Hemnios umbilicales, inguinales
y de otra tipo, por el peligro de encarcelacidn.
AHeraciones severas de los factores de coagulacién
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RESULTADOS

De los 35 enfermos examinados, #e hizo el diagndstico en 28 de ellos
{esto incluye e resuliado global de ¢ impresién endoscédpica v el
reporte de la bidpsia laparoscdpica).

£ de los pacientes fueron laparatomizados pués el repotte de la en-
doscopia hacia que su preblema cayera dentro del compo quirdr-
gico, (en todos se confirmé el diagnéstico hecha).

{ casos fueron autopsiados confirmandose ast los datos obtenidos
por la endoscopia.

No hubo morialidad ni morbilidad en esta serie.
Los casos estudiados fueron:

Carcinoma de la vestcula ...
Coledocolitiasis .. s e
Cancer del Pancreds .o e
TB Peritonieal .o
Caneer Gasirice
Hidropiocolecisto ...
Hepatoma Primario ...
CarcinOCiFrosiS oo e
Abceso Hepsitico ..
CITOSIE e e et e
Carcinomatosis peritoneal ...
{Ca de pomeTeas)
Mo se hizo el diagnéstico .. . 7

TOTAL ... . 35 enfermos
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CONCLUSIONES

Las resultades obtenidos en el presente irabajo son muy halaga-
dores y creemos que esta técnica deberia electuarse nutinariomente
comoe complemento diagnéstico en nuestros hospitales. Considerg-
mog Jue la biopsia kepdtica es indispen:able llevarla a cabo en la
mayoria de los casos posibles pues permite ratificar o rectificar Ja
imprasién macroscopic de la enfermedad precisando asf la natura-
leza histolégica de la lesiéon.

Ademds esla biopsia tiene I ventaja de ser hecha bajo visidn
directa y la selectividad de poder escoger una zona snferma para
la misma hace que ese estudio histoldégico tenga mavyor pasibitided
de dor el diogndéstico correcta.

Creo que el terreno de la laparaiomia explotadora se ha reducido
actualments mediante el empleo de asic técnica, para beneficio di-
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recto del paciente y economia de la Institucién: ademds la inocuidad
del método peritoneoscdpico debe impelerncs a utilizarla antes de
recurtir @ la laparatomia explotadora.

Del examen endoscépice unoc debe esperar en primer término
un dicgnéstica eliolégioo vy después la obtencién de dotos impor-
tantes sobre la oportunidad de una operacién (il al enfermo. Lo
peritoneoscopia establece pués una mejor indicacién de la lapara-
tomia exploradorq, suprimiéndola en cosos en que resulte evidente
la inoperabilidad de la enfermedad ¢ lo innecesario de la misma.



