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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En Estados Unidos y Espafia el trauma abdominal sea abierto o cerrado ha ido
aumentando en las ultimas décadas y esto se debe al incremento de los
accidentes de transito al igual que la violencia que se encuentra dia a dia. Es asi
que, el trauma abdominal se coloca en causa principal de muerte y discapacidad
a nivel mundial. Cada afio en promedio mueren 5 millones de personas debido a
lesiones traumaticas, lo que equivale en América 11% de todas las muertes en
relacion a esta causa.

Los traumatismos son considerados como causa principal de muerte en el mundo
entero en personas menores a 44 afnos de edad. En adolescentes constituyen el
80% de las muertes, en la infancia el 60% y como séptima causa en los ancianos.
Actualmente la frecuencia del trauma abdominal abierto se ve relacionada con la
industrializacion, el desarrollo de las naciones y los conflictos militares, es asi que
es variable.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) elaboré el Global Burden of Disease
Study el cual identifica al trauma como responsable del 10.1% de las muertes en
1990 y lo considera como un problema de salud mundial. Ademas la OMS
proyectdé un aumento firme en las muertes para el 2020. Donde refiere que las
muertes por violencia seran igualadas a las ocasionadas por enfermedades
infecciosas transmisibles.

Se vio que en los paises de América, tales como Bolivia, Chile, Colombia y Cuba,
la mortalidad por traumatismos representa el 11% y es mucho mayor en los

hombres con una razon de 5.9 en Colombia, 4.2 en Chile, 5.0 en El Salvadory 2.4



en Cuba. Pese a que en Estados Unidos los casos de trauma abdominal
penetrante disminuyeron, no ocurre asi en Latinoamérica. Las tasas de suicidios
en América Latina es mayor en Chile, donde predominan las lesiones
autoinflingidas por parte de los varones. Ademas dentro de los tipos de
traumatismo, el abdominal es el mas frecuente y es el que genera la mayor parte

de muertes prevenibles por trauma.

En el Peru, el trauma abdominal representa el 27% de los traumas graves.
Aproximadamente el 50% requiere de intervenciébn quirdrgica mediante
laparotomia exploratoria y el 90% son hospitalizados para observacién. Segun el
registro del 2014 sobre las principales causas de mortalidad, las debidas a
traumatismos ocupan el cuarto lugar después de los tumores malignos, neumonia
e influenza y otras enfermedades bacterianas. Es asi que, los traumatismos
siguen generando un alto indice de muertes en diferentes paises y sin dejar de
lado el nuestro.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el cual se ubica en el distrito de Puente
Piedra, brinda la atencidn a una numerosa poblaciéon cercana a los 353 mil
habitantes y debido a los multiples accidentes de transito que ocurren dia a dia, la
violencia que se genera en las calles, el hacinamiento que existe en los
alrededores y casas construidas en los cerros genera que los traumatismos
graves ocurran con alta frecuencia y entre ellos el abdominal predominantemente;
tal es asi que cada semana se recibe entre uno a dos pacientes con trauma
abdominal penetrante y predominantemente los fines de semana.

Es por eso que segun las literaturas, el manejo del traumatismo abdominal desde

los anos 90 cambié de forma importante debido a los nuevos métodos



diagnésticos y conductas no quirdrgicas que se han ido presentando; debido a
esto se establece una guia de manejo para pacientes con traumatismo abdominal
abierto sea por arma de fuego o arma blanca, donde el estado hemodinamico en
el que ingresa el paciente juega un rol importante. El manejo en pacientes con
traumatismo abdominal abierto por arma de fuego es una laparotomia exploratoria
de emergencia a diferencia de aquellos que presentan lesién por arma blanca
donde antiguamente era indicacion también de laparotomia exploratoria pero con
los avances en métodos diagnosticos y por el alto numero de laparotomias sin
hallazgos significativos es que surge la propuesta de realizar una laparoscopia
diagnéstica previa. Debido a esto es que el manejo mediante laparoscopia en el
traumatismo  abdominal abierto por arma blanca en pacientes
hemodinamicamente estables es aun un tema en discusién con lo que respecta a

la cirugia en trauma.

1.2 Formulacion del problema

¢ Qué efectividad tiene la laparoscopia diagnédstica frente a la laparotomia
exploratoria en el manejo quirdrgico inicial de pacientes con trauma abdominal
abierto por arma blanca, estables hemodinamicamente, en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz 2013-20177

1.3 Objetivos
Objetivo general
Establecer que la laparoscopia diagndstica es la técnica mas efectiva frente a la

laparotomia exploratoria en el manejo quirurgico inicial de pacientes con trauma



abdominal abierto por arma blanca con estabilidad hemodinamica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2013-2017.

Objetivos especificos

Comparar el tiempo operatorio de la laparotomia exploratoria frente a la
laparoscopia diagndstica en pacientes con trauma abdominal abierto por arma
blanca y que cursan con estabilidad hemodinamica en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz 2013-2017.

Determinar la permanencia hospitalaria en los pacientes con trauma abdominal
abierto por arma blanca y con estabilidad hemodinamica que fueron sometidos a
laparoscopia diagnéstica y a laparotomia exploratoria en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz 2013 — 2017.

Comparar la evolucion posoperatoria de la laparoscopia diagndstica frente a la
laparotomia exploratoria en los pacientes con trauma abdominal abierto por arma
blanca con estabilidad hemodinamica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

2013 - 2017.

1.4 Justificacion
Una de las regiones corporales que ha generado interés en los hombres de
ciencia desde los inicios de la cirugia a los tiempos actuales es la region

abdominal.



Una caracteristica importante que la hace diferente de las otras regiones
corporales es su localizacién central y una amplia superficie, lo que contribuye a
que sea vulnerable y blanco de multiples lesiones externas. Sumado a esto, el
constante peligro al que uno se expone diariamente en las calles, sea por asaltos,
agresiones, entre otros, se observa que los casos de traumatismo abdominal se
encuentran en ascenso en Lima Metropolitana. En este caso, hablando
propiamente del traumatismo abdominal abierto por arma blanca, se sabe que la
conducta quirurgica inicial depende mucho del estado hemodinamico en el que
ingrese el paciente y de la reaccion peritoneal en la valoracion del examen fisico,
es decir, ante un paciente con inestabilidad hemodinamica o reaccion peritoneal la
conducta a seguir es la laparotomia exploratoria pero pongo en discusién sobre
los pacientes con dicho diagndstico pero que cursen hemodinamicamente
estables y sin reaccion peritoneal, ya que es ahi donde surge la incognita si debe
ingresar a sala de operaciones 0 no debido a que hasta la actualidad no existe un
acuerdo sobre el manejo en este tipo de pacientes y finalmente queda a criterio

de cada cirujano.

Es asi que, los pacientes pueden quedar en conducta expectante asi como
ingresar a sala de operaciones de emergencia y en el caso de ser asi, se plantea
por una laparoscopia diagnodstica o una laparotomia exploratoria. Estudios
sefalan que la laparoscopia diagndstica seria la opcion quirurgica ideal de inicio
en este tipo de pacientes, dado el alto porcentaje de laparotomias en blanco,
exponer a un paciente a una laparotomia trae consigo mayor posibilidad de
complicaciones postoperatorias como infecciones de sitio operatorio, neumonia,
mayor estancia hospitalaria, un tiempo mas prolongado de incorporacién del

paciente a su vida diaria y sin dejar de lado el trastorno psicolégico que origina en



muchos al observar la cicatriz que deja este tipo de cirugia en comparacién con
una laparoscopia diagnostica donde se ve claramente que la recuperacion
postoperatoria es mucho mas rapida. Ademas ha habido muchos casos en los
que al haber optado por una laparotomia exploratoria, ésta no ha traido hallazgos
relevantes y que podrian manejarse alguno de ellos por via laparoscépica o peor

aun no se encontraron hallazgos positivos.

Entonces, si un hospital esta equipado y cuenta con un staff de médicos
entrenados para realizar este tipo de cirugia y se sabe que es beneficiosa para el
paciente y les darda una mejor calidad de vida, por qué no optar por la

laparoscopia.

Se sabe que el tema en boga continta aun en discusion ya que es algo innovador
a lo cual no muchos cirujanos deciden realizar o no estan entrenados. Debido a
esto, es que decido realizar el presente estudio para determinar si la laparoscopia
diagnéstica es la opcion quirdrgica mas adecuada en comparacion con la
laparotomia exploratoria para este grupo de pacientes y de acuerdo a los

resultados ver la posibilidad de establecer una guia de manejo para estos casos.

1.5Viabilidad y factibilidad

Para realizar dicho estudio se contara con la autorizacion del hospital para la
revision respectiva de las historias clinicas y a través de ellas realizar la
recoleccién de datos necesarios para la investigacion.

El tiempo en el que se realizara el estudio sera en 4 afnos, lo cual considero que

es el tiempo suficiente para poder conseguir una muestra representativa. Para el



desarrollo de la investigacion, los recursos materiales a utilizar seran elementos
basicos que no generaran gran gasto econémico.
Es un estudio factible ya que solo se necesita de la revision de historias clinicas

de determinados pacientes y no existen problemas éticos para su realizacién.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2017, Trejo M, et al. realizaron un estudio comparativo retrospectivo con el
objetivo de comparar los resultados de pacientes con trauma abdominal abierto y
cerrado tratados por via laparoscopica y abierta. Incluyeron 19 pacientes con
trauma abdominal operados por laparoscopia y 19 pacientes operados por
laparotomia. Obtuvieron como resultado que aquellos operados por laparoscopia
tuvieron menor tiempo operatorio, menor pérdida sanguinea, menor estancia
hospitalaria comparada con el grupo de laparotomia. Concluyeron asi, que la
laparoscopia es una técnica segura y factible en pacientes hemodinamicamente

estables.!

En 2016, Shahin H, et al. realizaron una revision sistematica y un metanalisis con
el objetivo de comparar el rol de la laparoscopia y la laparotomia en el trauma
abdominal penetrante. Mediante un ensayo clinico controlado aleatorizado y ocho
estudios observacionales, obtuvieron que la laparoscopia se asocié con un riesgo
significativamente menor de infeccion de herida (OR: 0.55) y neumonia (OR: 0.22)
y una estancia hospitalaria mas corta asi como el tiempo operatorio; concluyendo
que la laparoscopia es mas segura y reduce las complicaciones postoperatorias

asi como estancia hospitalaria respecto a la laparotomia exploratoria.2

En 2015, Heng-Fu L., realizé un estudio con el fin de evaluar el rol de la

laparoscopia en pacientes con lesiones Vviscerales huecas y lesiones



mesentéricas. Mediante un estudio retrospectivo en donde se incluyeron 121
pacientes con lesiones viscerales huecas y lesiones mesentéricas
hemodinamicamente estables, se dividieron en 2 grupos los que fueron sometidos
a laparotomia exploratoria (grupo A) y laparoscopia (grupo B), observandose que
el grupo B tuvo estancia hospitalaria mas corta y menor tasa de infeccion de
herida. Concluyendo que la laparoscopia es mas segura en pacientes con esta

patologia y que se encuentren hemodinamicamente estables.3

En 2015, Li Y, et al. realizaron un metanalisis donde compararon los resultados
perioperatorios de la laparoscopia frente a la laparotomia en pacientes con
trauma abdominal, se incluyeron 64 estudios en el que incluyeron a 9058
pacientes con traumatismo abdominal, el metanalisis mostré reducciones
significativas en cuanto a la incidencia de complicaciones postoperatorias, tiempo
de operacion, duracion de la estancia hospitalaria, duracion del dolor
postoperatorio, en pacientes tratados con laparoscopia. Se concluy6 asi que la
laparoscopia es una manera efectiva de mejorar los resultados perioperatorios y
reduce las complicaciones de pacientes hemodinamicamente estables con trauma

abdominal .4

En 2015, Chestovich P, et al. realizaron un estudio retrospectivo con el fin de
evaluar la efectividad de la laparoscopia en el diagndstico y tratamiento del
trauma abdominal penetrante. Incluyeron un total de 518 pacientes, el 73%
sometido a laparotomia, el 27% a laparoscopia y 32% convertidos a laparotomia.

Obtuvieron como resultados que el grupo de laparoscopia tuvo menor estancia



hospitalaria, las infecciones de herida fueron mayores en la laparotomia al igual
que los cuadros de obstruccion de intestino delgado. Concluyeron que la
laparoscopia es segura y tiene mayores ventajas que la laparotomia en el manejo

de trauma abdominal.®

En 2014, Gémez P, et al. reportaron el caso de un trauma abdominal abierto por
arma blanca, donde el abordaje por laparoscopia fue diagndstico y terapéutico. Se
trat6 de un paciente con herida por arma blanca en epigastrio y con epiplén
eviscerado, hemodinamicamente estable, por lo que decidieron realizar
laparoscopia exploradora encontrandose perforacion gastrica la cual fue
manejada por via laparoscopica. El paciente recuperé el transito en el
postoperatorio dos, inicidé la via oral en el dia tres y se le dio de alta en el
postoperatorio cuatro sin complicaciones. Debido a ello concluyeron que la
laparoscopia cumple un rol importante para el diagndstico y manejo en pacientes

con trauma abdominal penetrante hemodinamicamente estables.5

En 2014, Mona S, et al. realizaron un estudio con el fin de valorar el desempeno
que cumple la laparoscopia de screening en la determinacion de los pacientes
que deben someterse a laparotomia, realizaron un estudio retrospectivo de serie
de casos que aborddé un periodo de seis afios en el cual se incluyeron 358
pacientes estables con heridas punzantes abdominales anteriores, a 163 se les
realizd laparoscopia de screening, 78 de ellos no tuvieron penetracién del

peritoneo y seis si lo tuvieron pero con lesiones leves. Concluyeron que la

10



laparoscopia de screening tiene una tasa insignificante de lesiones ocultas y

aproximadamente un 40% de encontrar una lesiéon que requiere tratamiento.’

En 2013, Leonher R, et al. realizaron un estudio con el propésito de establecer la
incidencia de dafios de érgano en pacientes con trauma abdominal. Realizaron un
estudio descriptivo, retrospectivo en 53 pacientes con trauma abdominal abierto o
cerrado intervenidos mediante laparotomia exploratoria. Encontraron que el
trauma cerrado predominé con un 50.9%; el traumatismo abdominal abierto por
arma blanca fue de 26.4%. El érgano lesionado mayormente fue el bazo. indice
de mortalidad fue 13.2%. Concluyeron que el manejo del trauma implica un

diagnéstico y abordaje quirdrgico precoz.®

En 2013, Jeremy J, et al. realizaron un estudio para evaluar si la laparoscopia
diagnéstica disminuye la tasa de laparotomia no terapéutica para los pacientes
con lesiones contundentes, realizaron un estudio seccional retrospectivo en diez
afnos en el que se incluyeron a 131 pacientes, de los cuales 22 sufrieron lesiones
contundentes y 109 trauma penetrante; de estos, 26 sufrieron heridas de bala y
83 heridas de pufialadas, de éstos la laparoscopia fue negativa en 74 (67.9%)
pacientes y no terapéutica en 13 (11.9%). 11 pacientes en este grupo requirieron
conversion a laparotomia, demostraron que la laparoscopia reduce de manera

significativa la realizacion de laparotomias innecesaria.®

En 2012, Eimer O, et al. realizaron un metanalisis con el propdsito de evaluar la
funcién de la laparoscopia en el traumatismo abdominal penetrante, incluyeron
51 estudios de los cuales 13 eran prospectivos, en total fueron 2562 pacientes

11



sometidos a laparoscopia diagndstica por trauma abdominal penetrante,
observaron que 1129 (43.95%) fueron positivos para la lesion. El 13.8% de
pacientes con lesién tuvo una laparoscopia terapéutica y un total de 33.8% fueron
convertidos a laparotomia, el 16% de los cuales fueron no terapéuticos y el 11.5%
de ellos eran negativos. Concluyeron que la laparoscopia es altamente sensible
en determinar la necesidad de laparotomia y es una potencial herramienta

terapéutica.®

En 2010, Marcos F, et al. realizaron un estudio con el objetivo de mostrar los
efectos de la laparoscopia diagndstica en trauma abdominal. Realizaron un
estudio descriptivo retrospectivo en ocho afnos con 41 pacientes. Observaron que
el 93.3 % de los pacientes con traumatismo abdominal contuso no tuvieron lesion
de viscera en la laparoscopia. Concluyeron que la laparoscopia diagnéstica es
una herramienta util en los pacientes con traumatismo abdominal y evita

laparotomias innecesarias."

En 2007, Cherkasov M, et al. hicieron una investigaciéon con el propodsito de
demostrar la posibilidad del uso de laparoscopia en el manejo de trauma
abdominal. Realizaron un estudio retrospectivo de 2695 pacientes con
traumatismo abdominal el cual fue dividido en dos grupos, 1363 pacientes
sometidos a laparotomia y 1332 pacientes sometidos a laparoscopia diagndstica.
En el primer grupo 47.1% fueron laparotomias indicadas y 24.4% fueron
negativas. Del segundo grupo, 42.5% no requerian cirugia. Concluyeron que la
laparoscopia puede ser usada como herramienta principal en la evaluacion y

tratamiento de los pacientes con traumatismo abdominal.!2

12



2.2 Bases teodricas

Anatomia de la cavidad abdominal

Para evaluar a un paciente con traumatismo abdominal, es importante conocer las
zonas anatomicas de las que se habla, ya que cada una posee caracteristicas las
que las diferencian con respecto al riesgo de lesion de 6rganos contenidos en
éstas.!3

Por lo tanto, se divide al abdomen en tres compartimentos o zonas principales: la
cavidad peritoneal que se subdivide en abdomen superior e inferior; el espacio
retroperitoneal y la pelvis.® 3 El abdomen superior es aquella que se ubica por
debajo del diafragma y de los arcos costales, en ella encontramos al higado,
estbmago, diafragma, bazo y colon transverso. El abdomen inferior aloja el
intestino delgado y lo que resta del colon intrabdominal.6. 13 El retroperitoneo
abarca a la aorta, vena cava inferior, rinones, uréteres, pancreas, duodeno vy
algunos segmentos del colon. Y finalmente la pelvis donde se encuentra el recto,

vejiga, préstata, érganos genitales en la mujer y ademas los vasos iliacos.6. 13

Mecanismo de lesiéon en trauma abdominal cerrado

Todo traumatismo abdominal posee un mecanismo de lesién el cual es importante
conocer para valorar la severidad de la lesion.

Existe lo que es el trauma cerrado el cual es a través de una mezcla de fuerzas
de deformacién, compresion, corte y estiramiento. Si la suma de todas estas
fuerzas excede a la de los tejidos y 6rganos comprometidos, es ahi donde se
produce el dafio. La severidad de la lesion dependera de la direccion y fuerza del
impacto y el tamafio del area. En el trauma abdominal cerrado, los érganos que

se lesionan con mayor frecuencia son el higado, el bazo, el riidn y el mesenterio.

13



Si ante un accidente de transito, el paciente posee la marca del cinturén de

seguridad, debe sospecharse de lesion de viscera hueca.'3

Mecanismo de lesiéon en trauma abdominal abierto

En el trauma abdominal abierto, existen aquellas por arma blanca o por proyectil
de arma de fuego de baja velocidad que generan la lesion por corte o laceracion.
Las generadas por arma de fuego de alta velocidad provocan mas energia
cinética y tienen un efecto de cavitacion temporal, éstas ocasionan dafo en su
desviacion y fragmentacion.®

Las lesiones por arma de fuego tienen mayor probabilidad de que requieran
cirugia, de que se compliquen o que mueran en relaciéon a las ocasionadas por
arma blanca. En el trauma abdominal abierto, los o6rganos mayormente

comprometidos son el intestino delgado, higado, colon y vasos.6 13

Manejo inicial del trauma

Todos los pacientes que ingresan a emergencia como politraumatizado deben ser
evaluados aplicando los principios basicos, es decir, detectar y tratar aquellas
lesiones que son un peligro para la vida del paciente asi como lo dice el Advanced
Trauma Life Support (ATLS), posterior a dicha evaluacion, se puede continuar con
lo que respecta al trauma abdominal si estuviese presente.®

Es importante realizar un buen examen clinico ya que, puede establecer la
necesidad de una cirugia de emergencia con aquellos signos como irritacién
peritoneal, inestabilidad hemodinamica y dolor abdominal difuso.®

Es importante obtener la informacion del personal que brinda la atencién pre

hospitalaria. Se debe de examinar al paciente totalmente desnudo y realizar un

14



examen fisico completo. Asi como también, colocar sonda nasogastrica y urinaria
si es que éstas no estan contraindicadas.3

En el trauma abdominal abierto por arma blanca, puede explorarse la herida ante
dudas de penetracion, solo si es que ésta se localiza por debajo del borde de la
costilla y anterior a la linea axilar anterior. Aquellas heridas ubicadas en la regién
posterior del abdomen, no se recomienda ser exploradas ya que por el grosor
muscular, no tienen valor. La exploracién de la herida, debe realizarse con
anestesia local y se introduce el dedo, si es que se evidencia la penetracion, el

paciente quedara hospitalizado para su monitoreo y estudio respectivo.’3

Examenes auxiliares

Una vez presentado el trauma, se deben de realizar ciertos examenes auxiliares
que seran de ayuda diagndstica. Los examenes radiolégicos simples son un
protocolo y deben de ser realizados para ver alguna posibilidad de ruptura de

diafragma, neumoperitoneo o fractura costal.t

Ultrasonografia

La ultrasonografia para trauma es el ecofast, es el examen de eleccion para
pacientes con inestabilidad hemodinamica, este examen es rapido, facil y no
invasivo. Posee una elevada sensibilidad en la identificacién de liquido libre. Sin
embargo, puede dar un falso negativo sobre todo en trauma penetrante, es por
eso que un ecofast negativo no contraindica la realizacién de otras pruebas

diagnésticas como la tomografia.® 13
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Tomografia abdominal

La prueba de eleccion para pacientes con traumatismo abdominal contuso y que
cursan con estabilidad hemodinamica y sin irritacion peritoneal es la tomografia
axial computarizada (TAC), ya que brinda una informacién mas detallada sobre
las posibles lesiones a érganos abdominales y valora mejor la cantidad de liquido
intrabdominal. Este examen puede realizarse administrando un contraste
endovenoso y oral para que la visualizaciéon de los 6rganos sea oOptima pero

puede ser peligroso por el riesgo de aspiracion.®

Lavado peritoneal diagnéstico

El lavado peritoneal diagnéstico (LPD) es un examen que no demanda mucho
tiempo y es preciso para el diagndstico de lesiones intrabdominales ante la
sospecha de un trauma contuso. Tiene una tasa de sensibilidad del 95% para
evidenciar sangrado intraperitoneal. La desventaja que posee es que es un
examen invasivo y de poca especificidad ademas que no es util en lesiones del
diafragma y retroperitoneo. Resulta util al tener un resultado de ecografia
negativa.” En el trauma abdominal penetrante, este examen tiene una
sensibilidad y especificidad del 95.9% y 98% respectivamente. Pero pese a ello,
los autores sefialan que la sobresensibilidad puede inducir a laparotomias

innecesarias.’3

Laparoscopia diagnéstica
En cuanto a la laparoscopia diagnéstica, hay suficiente evidencia cientifica que
cuales respaldan su uso. Dentro de sus ventajas, es importante destacar que

permite obtener una visualizacién directa de los érganos que estén lesionados y
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es factible realizar acciones terapéuticas. Se sabe ademas que tiene una estancia
hospitalaria corta. Una de sus mayores ventajas es la disminucién de las
laparotomias no terapéuticas, las cuales tienen una alta mortalidad y morbilidad
en trauma. Es considerada el gold standar en las lesiones ocultas del diafragma.
Dentro de sus desventajas se encuentra el costo, ya que es mayor que cualquier
otro examen, se necesita ademas de un equipo quirdrgico entrenado en la técnica
y en trauma, contar con el material disponible y las lesiones inadvertidas que se

pueden generar durante el procedimiento.'3

Tratamiento

En cuanto a su tratamiento, ante un paciente con trauma abdominal y
hemodinamicamente inestable, debe de ser resucitado de forma rapida y ser
llevado a sala de operaciones.3

Ante compromiso de érganos sélidos como el higado o el bazo en pacientes con
estabilidad hemodinamica, el manejo sera no quirurgico y se debe de realizar una
tomografia axial computarizada como método estandar.®

El tener un trauma abdominal por arma blanca, no es indicacidn de realizar
laparotomia en todos los pacientes.3

La laparoscopia en el traumatismo abdominal abierto por arma blanca y en
pacientes hemodinamicamente estables, es aun un tema de discusion en la

cirugia de trauma.*
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2.3 Definicion de términos basicos

Trauma abdominal: Lesién en el abdomen de diferente magnitud y gravedad.

Laparoscopia diagnéstica: Es una técnica quirdrgica que consiste en introducir
instrumentos, trécares, y una camara en el abdomen mediante incisiones de corta
longitud. Para la correcta visualizacién de los 6rganos y una buena manipulacién
de los instrumentos es necesario la distensién del abdomen mediante el uso del

didxido de carbono.

Laparotomia exploratoria: Es una técnica quirurgica que consiste en abordar el
abdomen mediante incisiones de gran longitud para poder explorar y examinar
cada uno de los érganos que se encuentren comprometidos dentro de esta

cavidad.

Arma blanca: Objeto punzocortante manejado de forma manual que ataca la

superficie corporal.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Hipotesis alterna: La laparoscopia diagndstica es mas efectiva que la
laparotomia exploratoria en el manejo quirurgico inicial de pacientes con trauma
abdominal abierto por arma blanca con estabilidad hemodinamica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2013 — 2017.

Hipétesis nula: La laparoscopia diagnéstica no es mas efectiva que la
laparotomia exploratoria en el manejo quirurgico inicial de pacientes con trauma
abdominal abierto por arma blanca con estabilidad hemodinamica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2013 — 2017.
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3.2 Variables y su operacionalizacién

Variable Definicion Tipo por Indicador Escala de | Categorias Medio de
su medicién y sus verificacion
naturaleza valores
Laparoscopia Técnica quirdrgica | Cualitativa Realizacion de | Nominal 1. Si Reporte
diagndstica de exploracién a laparoscopia 2. No operatorio
través de Opticas diagnéstica.
introducidas  por
orificios en el
abdomen.
Laparotomia Apertura Cualitativa Realizacion de | Nominal 1.Si Reporte
exploratoria quirdrgica del laparotomia 2. No operatorio
abdomen con la exploratoria.
finalidad de
revision de
érganos
abdominales y
pélvicos.
Tiempo Tiempo que | Cuantitativa | Horas Continua No Reporte
operatorio demora un acto prolongado: operatorio
quirdrgico. <3h
Prolongado:
>3h
Permanencia Tiempo que el | Cuantitativa Numero de | Discreta No Historia
hospitalaria paciente dias prolongada: clinica
permanece en <3 dias
hospitalizacion.
Prolongada:
>3 dias
Infeccion de | Infeccion del sitio | Cualitativa Signos de | Nominal 1. Si Historia
herida quirargico. secrecion y 2. No clinica
operatoria flogosis de
herida
operatoria.
Dolor Percepcion de la | Cualitativa Escala de EVA | Razoén 0 = Nada Historia
postoperatorio sensibilidad en la clinica
herida operatoria. 1 al 4 = Poco
5al6=
Bastante
7al10=
Mucho
Inicio de | Ingesta de | Cualitativa Dia Ordinal Temprana: Historia
tolerancia oral alimentos en el posoperatorio primer a tercer | clinica
post operatorio. dia
posoperatorio.
Tardia:
posterior al
tercer dia
posoperatorio.
fleo Disminucion  del | Cualitativa Ausencia de | Nominal Si Historia
posoperatorio transito intestinal. ruidos clinica
hidroaéreos, No

distension
abdominal.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y diseio
Segun la intervencion del investigadores un estudio observacional ya que las

variables no seran controladas por el investigador.

Segun el alcance es de tipo analitico, de cohorte ya que se va a comparar la
evolucion posoperatoria de dos técnicas quirdrgicas para definir cual es la que

tiene mayor efectividad.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio es de tipo transversal

ya que estas seran medidas en un solo momento.

Segun el momento de la recoleccion de datos, el estudio es de tipo retrospectivo

ya que dicha recoleccion se hara de historias clinicas de afios anteriores.

4.2 Diseino muestral

Poblacion universo

Estara formada por los pacientes con diagndstico de trauma abdominal abierto
por arma blanca hemodinamicamente estables que ingresaron por emergencia al
tépico de cirugia general en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo

entre 2013-2017.

21



Poblacion de estudio

Estara formada por los pacientes con diagndstico de trauma abdominal abierto
por arma blanca hemodinamicamente estables que ingresaron por emergencia al
tépico de cirugia general y fueron sometidos a una intervencioén quirurgica en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo entre 2013-2017 y que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Tamano de la muestra

Para la determinacion del tamano de la muestra se utilizdé la féormula estadistica
para estudios de dos proporciones.'s

(Z a2+ Zp) %2 (p1.91 + p2.92)

(p1-p2)?
Donde:
p1 = Proporcion de la cohorte con laparoscopia diagnoéstica
p2 = Proporcion de la cohorte con laparotomia exploratoria
n = Numero de casos
Za2=1,96 paraa=0.05
Zp =0,84 parap =0.20

P1 =0.3420
P2 =0.4920
Al reemplazar los valores, se tiene:

n= 88
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COHORTE 1 = 88 pacientes

COHORTE 2 = 88 pacientes

Muestreo o seleccién de la muestra
La captacién de pacientes se realizara por medio de muestreo aleatorio simple.

Dentro de los criterios de seleccién, tenemos:

Criterios de inclusion (cohorte 1)
— Pacientes con diagnéstico de trauma abdominal abierto por arma blanca.
— Pacientes hemodinamicamente estables.
— Pacientes intervenidos por laparoscopia diagndéstica.
— Pacientes de sexo masculino o femenino.
— Pacientes mayores de 15 afios.
— Pacientes en cuyas historias clinicas se cuente con los datos necesarios

para precisar las variables en estudio.

Criterios de inclusion (cohorte 2)
— Pacientes con diagnéstico de trauma abdominal abierto por arma blanca.
— Pacientes hemodinamicamente estables.
— Pacientes sometidos a laparotomia exploratoria.
— Pacientes de sexo femenino o masculino.
— Pacientes mayores de 15 afios.
— Pacientes en cuyas historias clinicas se cuente con los datos necesarios

para precisar las variables en estudio.
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Criterios exclusion
— Pacientes que cursan con inestabilidad hemodinamica.
— Pacientes con irritacion peritoneal a su ingreso por emergencia.
— Pacientes con edad menor e igual a 15 afios.

— Pacientes con historias clinicas con datos incompletos.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitara la autorizacion para ejecutar el proyecto al hospital referido, una vez
que se obtenga el permiso de la persona responsable del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, se ingresaran al estudio pacientes con diagnostico de
traumatismo abdominal abierto por arma blanca hemodinamicamente estables
que ingresaron por emergencia al topico de cirugia general y fueron sometidos a
una intervencion quirurgica en el periodo comprendido entre 2013 y 2017 y que
cumplan con los criterios de seleccion correspondientes.

Se recogeran los datos pertinentes mediante la revision de historias clinicas
segun las variables en estudio las que se incorporaran en la ficha de recoleccién
de datos.

Se continuara con el llenado de la ficha de recoleccion de datos hasta completar

el tamano de la muestra requerida.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

El registro de los datos que seran consignados en las fichas de recoleccion de
datos seran procesados utilizando el programa estadistico IBM SPSS version
23.0, los que posteriormente seran expuestos en cuadros de una o dos entradas,

asi como los graficos de relevancia.

24



La prueba estadistica que se usara para el analisis de los datos sera la de chi

cuadrado.

Las asociaciones seran tomadas como significativas si la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p<0.05).

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio contara con la aprobacién del Comité de Investigacion y Etica
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y de la Universidad San Martin de Porres.
Dado que es un estudio de cohorte, no se requiere de consentimiento informado
ya que solo se recogeran datos de las historias clinicas; se tomara en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)'¢ y el Cddigo de

Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert (Articulos: 42, 94 y 95)17.
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Empastado de la tesis
Transcripcién
Impresiones

Logistica

Refrigerio y movilidad

Total

200.00
400.00
100.00
150.00
150.00
100.00
250.00
1350.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregqnta _d'e Objetivos Hipétesis Tipoy Poblacién de Instrumento de
Investigacion disefio de estudio y recoleccion
estudio procesamiento de
datos

Laparoscopia ¢ Qué General La laparoscopia | Estudio de | Estara constituida | El instrumento a

diagndstica efectividad tiene diagnéstica es | tipo por los pacientes con | usar sera la hoja

frente a | la laparoscopia | Establecer que la | mas efectiva | cuantitativo, | diagndstico de | de recoleccién de

laparotomia diagndstica laparoscopia que la | observacion | trauma abdominal | datos.

exploratoria frente  a la | diagnostica es la | laparotomia al, analitico, | abierto por arma

en  trauma | laparotomia técnica mas efectiva | exploratoria en | transversal, | blanca El registro de

abdominal exploratoria en | frente a la | el manejo | retrospectivo | hemodinamicamente | datos que

abierto. el manejo | laparotomia quirdrgico inicial | de cohorte. estables que | estaran

Hospital quirargico inicial | exploratoria en el | de pacientes ingresaron por | consignados en

Carlos de pacientes | manejo  quirurgico | con trauma emergencia al tépico | las

Lanfranco La | con trauma | inicial de pacientes | abdominal de cirugia general y | correspondientes

Hoz  2013- | abdominal con trauma | abierto por arma fueron sometidos a | hojas de

2017. abierto por arma | abdominal  abierto | blanca con una intervencion | recoleccion  de
blanca, estables | por arma blanca con | estabilidad quirdrgica en el | datos seran
hemodinamicam | estabilidad hemodinamica Hospital Carlos | procesados
ente, en el | hemodinamica en el | en el Hospital Lanfranco La Hoz en | utilizando el
Hospital Carlos | Hospital Carlos | Carlos el periodo entre | paquete
Lanfranco La | Lanfranco La Hoz | Lanfranco La 2013-2017 y que | estadistico IBM
Hoz 2013- | 2013-2017. Hoz 2013-2017. cumplieron con los | SPSS  version
2017? criterios de seleccion. | 23.0.

Especificos

Comparar el tiempo
operatorio de la
laparotomia

exploratoria frente a
la laparoscopia
diagnéstica en
pacientes con
trauma  abdominal
abierto por arma
blanca y que cursan

con estabilidad
hemodinamica en el
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
2013-2017.

Determinar la
permanencia

hospitalaria en los
pacientes con

trauma  abdominal
abierto por arma
blanca y con
estabilidad

hemodinamica que
fueron sometidos a
laparoscopia

diagndstica y a




laparotomia
exploratoria en el

Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
2013-2017.
Comparar la
evolucion

posoperatoria de la
laparoscopia

diagnéstica frente a
la laparotomia
exploratoria en los
pacientes con
trauma  abdominal
abierto por arma

blanca con
estabilidad

hemodinamica en el
Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz
2013-2017.




2. Instrumento de recoleccion de datos

|. DATOS GENERALES:
1.1 Numero de historia clinica:
1.2 Edad: afos
1.3 Sexo:

1.4 Procedencia:

[I. REPORTE OPERATORIO:

2.1 Diagndstico postoperatorio:

2.2 Tipo de cirugia realizada:

2.3 Tiempo operatorio:

Menor a 3 horas Mayor a 3 horas
2.4 Hallazgos:
lIl. EVOLUCION:
3.1 Tiempo de permanencia hospitalaria:

Menor a 3 dias Mayor a 3 dias

3.2 Infeccion de herida operatoria:
Si NO

3.3 Dia de inicio de tolerancia oral:

1-3 dias Mayor a 3 dias

3.4 Dolor post operatorio: (1 al 10)

3.5 lleo paralitico post operatorio:
Si NO



4 Tabla de codificacion de variables

Variable Categorias Cddigos para base datos
Laparoscopia Si 1
diagnostica No 5
Laparotomia Si 1
exploratoria No 5
Tiempo operatorio No prolongado 1
Prolongado 2
Permanencia No prolongada 1
hospitalaria Prolongada 5
Infeccidn de sitio Si 1
operatorio No 5
Dolor posoperatorio | 0 1
1al4 2
4 al 6 3
7 al 10 4
Inicio de tolerancia | Temprana 1
oral Tardia 2
fleo posoperatorio Si 1
No 2
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