Articulo de Revision

Laparoscopia Diagndstica.
Estado Actual.
Diagnostic Laparoscopy. State of the art

Daniel Vanuno P!

RESUMEN evaluation of acute and chronic abdominal pain,
La laparoscopia luego de ser usada inicialme%\faluation of critical patients with equivocal abdo-

te como medio diagnostico, revoluciono el camﬁgmal findings, liver pathology, ascitis, staging of

de la cirugia con el desarrollo y la expansién dila;%raabdommal malignancies, second look surgery,

colecistectomia laparoscopica. Hoy en dia la La _gl_orp_mal trauma, gynecological pathology and
roscopia Diagnostica ha recobrado su papel erPfatric surgery.

investigacion de patologias abdominales. Diagnostic Laparoscopy is very attractive and
gﬁi_cacious tool to establish the diagnosis of a va-
riety of abdominal pathology and often can be used

as a therapeutic modality.

La Laparoscopia Diagnostica se emplea para
evaluar: el dolor abdominal agudo y crénico, a pa-
cientes criticos con examen abdominal inconclu-
yen_t_e, pg:[ologlas hepaticas dlversa§,_aSC|t|s, !a €S INTRODUCCION
tadificacion de enfermedades neoplasicas malignas
intraabdominales, second look, trauma abdominal, Desde la introduccion de la colecistectomia la-
procesos de origen ginecol6gico y en cirugia g@aroscopica en 1987, una verdadera revolucion ha
diatrica. ocurrido en el campo de la cirugia general, con pa-
cientes que ahora exigen operaciones menos inva-

La Laparoscopia es un metodo atractivo y efe&i/as y cicatrices mas aceptables desde el punto de

tivo para establecer el diagnostico y en un NUM&JRta cosmético. Laparoscopia es una palabra de

Irzgglﬁi:r:atg de casos se puede realizar manlobra%ﬁg-en greco donde laparo significa flanco y sko-

pein significa ver.

Se describe la técnica de la laparoscopia est
dar y la microlaparoscopia.

La laparoscopia fue introducida inicialmente
SUMMARY como herramienta diagnostica para la evaluacion
89 la patologia abdominal, condiciones como asci-

years, change the surgical field with the introdu8§ de origen desconocido y enfermedades hepati-

ci6n of the Laparoscopic Colecistectomy. Now da as solian ser las indicaciones mas frecuentes. En

Diagnostic Laparoscopy is an important tool in t gs Ultimos afios el dolor abd,or_mnal agudo y croni-
evaluation of abdominal pathology. co, las enfermedades neoplasicas del abdomeny el

_ _ trauma abdominal se han convertido en las indica-
We described the technical aspects of standajidnes mas frecuentes. La tabla 1 muestra las indi-

Laparoscopy after being used for diagnosis f

laparoscopy and microlaparoscopy. caciones actuales de la laparoscopia diagnostica y
Diagnostic Laparoscopy is currently used fd# Tabla 2 las aplicaciones actuales de la Laparos-
copia Terapéutica.

'Instructor de Clinica y Semiologia Quirurgica. Il Catedra de Clinica Quirdrgica, FCM, UNA.
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Tabla 1: ESTADO ACTUAL DE LA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

Indicaciones electivas

Indicaciones de urgencia

1- Dolor abdominal crénico 1- Dolor abdominal agudo o peritonitis
2- Patologia hepatica 2- Casos seleccionados de traumatismo
abdominal penetrante o cerrado
3- Ascitis 3- Excluir gangrena intestinal en pacientes graves
4- Diagnostico y estadificacion
de enfermedades malignas
5- Evaluar la respuesta de diferentes
tumores a la quimioterapia o radioterapia
6- Second-look en pacientes con infarto

mesenterico o0 enfermedades neoplasicas

ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1901 Kelling en Alemania realizo el prime'r
examen laparoscopico en un perro usando un §
toscopio. Una década después el sueco Jacob
realizo una laparoscopia con biopsia en la eval

cion de un paciente con una enfermedad hepatica.
a era moderna de la videolaparoscopia comenzé
g_los afios 80 con la fabricacion de camaras pe-
fias con chips de computadora incluido, hacien-
) posible que la imagen sea trasmitida a un moni-
tor de video. Los doctores Mouret y Dubois reali-

Tabla 2 : ESTADO ACTUAL DE LA LAPAROSCOPIA TERAPEUTICA

Procedimiento
aceptados

Procedimiento que
estan ganando su lugar

Procedimientos
anecdoticos

Colecistectomia

By-pass biliar

Tiroidectomia

Exploracion del colédoco

Cirugia bariatrica

Pancreatectomia

Apendectomia

Cistogastrostomia

Gastrectomia

Enf. por Reflujo
Gastroesofagico ( Nissen)

Diseccién ganglionar pélvica

By-pass coronario

Miotomia de Heller

Prostatectomia

Hepatectomia

Colectomias (Patologias
Benignas y Malignas)

Prolapso rectal

Paratiroidectomia

Ligadura de Trompas

Jejunostomia de alimentacior

Cirugia valvular cardiaca

Reseccion pulmonar

Esplenectomia

Herniorrafia inguinal

Eventraciones

Nefrectomia

Salpingooforectomia

Adrenalectomia

Histerectomia

Suspensidén vesical
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zaron la primera colecistectomia laparoscopica en Generalmente se realiza con un trocar de 5 mm
1987 en Francia, seguidos por Reddick y Olsen@i0 mm que se coloca a nivel del ombligo, un se-
los Estados Unidos. gundo trocar de 5 mm se coloca en el abdomen su-

Los resultados fueron sorprendentes, y antes;c%'or o inferior para facilitar la manipulacion y/o

la realizacion de estudios prospectivos randomi yopsia de los 6rganos y estructuras intraabdomi-
dos la colecistectomia laparoscopica se convir%‘leS

en el tratamiento de eleccién de la litiasis vesicular. La evaluacién del abdomen debe realizarse en

forma ordenada como si fuera una laparotomia. En

el abdomen inferior el colon derecho, el apéndice,

FUNDAMENTOS GENERALES el colon sigmoides, la vejiga y ambas regiones in-

Definicién: La Laparoscopia es la técnica quiduinales deben ser examinadas. La inspeccion del

rargica que permite el acceso al abdomen a traf&/0, 1as trompas de Falopio y los ovarios en al
de incisiones pequefias. mujer pueden ser facilitadas con una pinza tipo te-

naculo colocada en el cervix por via transvaginal.
A nivel del abdomen superior el higado, la vesicu-
Equipamiento la, el estomago, el bazo y el diafragma deben ser

examinados exhaustivamente. En ciertos casos el

La laparoscopia diagnostica puede reahzarselﬁﬂastino delgado debe examinarse desde el angulo

la sala de operaciones o en una sa_l:a de procedlmbe&—. reitz hasta la valvula ileocecal, para esto se debe
tos, se puede utilizar instrumentacion de 3 mm, per

- ) Slocar dos trocares adicionales y deben usarse ins-
las Opticas de 5y 10 mm proporcionan una MelQ mentos atraumaticos apropiados.
visualizacion. Se utilizan una variedad de instru-
mentos de biopsia, como agujas y pinzas. Se nece-

sita pinzas intestinales atraumaticas si se va a ma-\j|cROLAPAROSCOPIA

nipular las asas intestinales. , , N
En la microlaparoscopia se utilizan trocares

entre 1.5 y 3 milimetros, estos instrumentales pue-
Anestesia den utilizarse bajo anestesia local, y los procedi-
mientos podrian realizarse en la sala de urgencias o

La mayoria de |os procedimientos Iaparosco%h el consultorio mismo. Sin duda la calidad de la

cos t_erapéuticos son realizados (_:on_aneste_sia gﬁﬂg'gen utilizando esta Optica es menor y el campo
ral, sin embargo una laparoscopia diagnostica PY& vision limitado; el beneficio cosmético entre una

de ser r_eallzada sin mayores lnconve_nlentes REision de 3 mm y una de 5 mm es cuestionable.
anestesia local. La cooperacion del paciente es fun-

damental cuando este procedimiento se realiza conActualmente la microlaparoscopia esta limita-
anestesia local, por lo que no debe realizarsed@na_ unos pocos entusiastas y a algunos servicios
pacientes muy jovenes o pacientes poco cooperég-cirugia pediatrica.

vos. También cu_ando Se usa anestes:ia local se deb%VALUACK,)N DE CUADROS DE DOLOR

tener mucho cuidado en no sobre distender el ab- ApoMINAL

domen, por lo que debe mantenerse la presion en- _ o
tre 10 y 12 mm Hg. La laparoscopia es un medio util para evaluar

pacientes con dolor abdominal. En el caso de dolor

abdominal agudo la laparoscopia puede establecer
Técnica o excluir el diagnostico de apendicitis o otras con-
_diciones que requieran intervencion quirudrgica. El

El paciente debe ser colocado en la posici ice de laparotomia negativa para apendicitis agu-

supina, si la patologia esta en la pelvis se debe 8se ve reducido en el 20 a 40 % con el uso de la
locar una sonda de Foley. La patologia debe ?aj;;aroscopia diagnostica
lap .

abordada por el lado opuesto del abdomen. El
ceso la cavidad abdominal puede hacerse son laEn casos de apendicitis aguda el hallazgo es un
aguja de Veress o la técnica abierta de Hassanagéndice aumentado de tamarfio, puede estar con-
acuerdo a la preferencia del cirujano. gestivo con vasos prominentes, con exudado fibri-
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nopurulento y a veces con clara gangrena depen-Un estudio sobre 1043 pacientes con sospecha
diendo del estadio. En los casos de perforacionctiaica de apendicitis aguda, demostro que este es-
observa un apelotonamiento de asas y liquido putudio es de suma utilidad, particularmente en mu-
lento libre en cavidad. jeres. Una conclusion secundaria fue que los apen-
dices macroscopicamente normales pueden ser de-
jados sin extirpar. (23)

En casos de Diverticulitis Aguda una patologia
cada vez mas frecuente en mayores de 50 afios se
ve un colon sigmoides engrosado, edematizado cu-
bierto por un exudado inflamatorio, el mesocolon
sigmoides suele estar también engrosado y acorta-
do; en estos casos la laparoscopia es sumamente
util porque permite hacer el diagnostico, descartar
una perforacion y someter luego al paciente a un
tratamiento medico con antibioticos de amplio es-
pectro.

En mujeres jévenes donde los problemas gine-
Figura 1: Torsion de ovario y trompa derecho en unacol6gicos pueden ser facilmente confundidos con
paciente con dolor abdominal Agudo. cuadros de apendicitis aguda, la laparoscopia diag-
nostica es de suma utilidad. Las afecciones gineco-
I6gicas agudas son en su gran mayoria de diagnos-
tico y tratamiento laparoscopico, como por ejem-
plo la rotura de quistes foliculares, el embarazo ecto-
pico, el quiste de ovario torcido y el piosalpinx.
Figuras 1,2y 3.

La endometriosis es una causa frecuente de
dolor abdominal agudo y crénico en mujeres pre-
menopausicas, su aspecto por laparoscopia es el de
pequefios nddulos violaceos o achocolatados adhe-
ridos a los ovarios, Utero o las paredes de la pelvis.
Figuras 4,5y 6.

Figura 2: Sindrome de Fitz Hugh-Curtis (Perihepatitis LS Pacientes con dolor abdominal cronico re-
secundaria a enfermedad Inflamatoria pélvica) en unaresentqn un problema mas dificil, la Iaparoscoma
paciente con dolor abdominal crénico. diagnostica debe ser considerada en estos pacien-

tes en casos de que el examen fisico y los estudios
diagnésticos usuales no sean de ayuda.

Una de las experiencias mas extensas publica-
das es la Udwadia sobre 3200 pacientes con indice
diagnostico de 84% de los cuales el 74% fue corro-
borado por biopsia. Esta serie reporta un indice de
complicaciones del 0.09%, sin mortalidad. (4 )

En el estudio publicado por Salky sobre 385
pacientes con dolor abdominal en los que se reali-
Z0 una laparoscopia diagnostica. Este método re-
sulto atil en 99 % de pacientes con dolor abdomi-
nal agudo y en 78 % de pacientes con dolor abdo-
minal crénico. (19) Tabla 3 y 4.

Figura 3: Mucocele apendicular en un paciente con
una afio de historia de dolor abdominal.

]
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Figura 5: Lesiones de endometriosis en el fondo de

Figura 4: Lesiones clasicas de endometriosis .
saco rectovaginal.

Figura 6: Quiste achocolatado de endometriosis

que pueden llegar a ser altamente moérbidas. En los

Laparoscopia Diagnostica _ '€ _
pacientes con hallazgos positivos, la laparoscopia

Indicacion No. de pacientes o5 permite realizar algunas maniobras terapéuti-
Dolor abdominal 385 cas o elegir la mejor incision posible previa a la
Enfermedad hepética 244 conversion a una laparotomia.

Masa abdominal 138 Un estudio reciente publicado por el grupo del
Ascitis 84 doctor Ferzli llego a la conclusién que la laparos-
Second-look 62 copia en la unidad de cuidados intensivos bajo anes-
Gangrena intestinal 14 tesia local es de gran utilidad diagnostica y a veces
Trauma 2 terapeutica, puede ser utilizada eficazmente en la

Tabla 3 Experiencia reportada por el Dr. Salkyevaluacion de patologia abdominales en pacientes
criticos. La realizacién de este procedimiento en la

cama del paciente elimina la necesidad de traslado

USO EN LA UNIDAD DE y el uso de la sala de operaciones. (11)

CUIDADOS INTENSIVOS
Hackert y colaboradores publicaron una serie
Puede utilizarse en la unidad de cuidados i#€ 17 pacientes con complicaciones abdominales
tensivos para evaluar pacientes con sospechaP@gt cirugia cardiaca, donde la laparoscopia diag-
infarto mesenterico u otra catastrofe abdominal. P@stica demostro una sensibilidad cercana al 94%
esta manera los pacientes con una laparoscopia@ielos casos donde los hallazgos fisicos a nivel ab-
gativa pueden evitar laparotomias no terapéutiéninal eran inconcluentes. ( 9)
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Tabla 4.Laparoscopia Diagnostica en pacientes con dolor abdominal agudo

Quirdrgico No Quirargico
Diagnostico No. de pacientes Diagnostico No. de pacientes
Apendicitis 61 Ginecoldgico 16
Obstruccion Intestinal 8 Enfermedad Diverticular 8
Diverticulitis 3 Enteritis 5
Epiplon infartado 3 Enfermedad de Crohn’s 3
Torsién ovarica 1 Enfermedad Metastasica 3
Rotura esplénica 1 Hematoma pared abdominal 2
Perforacion post-colonoscopia 1 Vasculitis 2
Hemoperitoneo 1
Porfirio 1
Higado congestivo 1
Adenitis mesentérica 1
Sindrome de Fitz Hugh-Curtis 1
Colitis isquemica 1
Ascitis 1
ENFERMEDADES HEPATICAS central de lesiones benignas frecuentes como los

Debido a que précticamente el 85 % de la Stﬂle_manglomas, que tienen un aspecto violaceo, con-

perficie del higado puede ser visualizada con s&tenma blanda y mayor vascularizacion
laparoscopio, esta modalidad constituye un exce- Esta demostrado que la biopsia hepatica reali-
lente medio diagnostico para la patologia hepagada bajo control laparoscopico tiene una mayor
ca. En nuestra experiencia la agudeza diagnosseasibilidad y especificidad que la biopsia hepatica
de la laparoscopia en la evaluacion del higadogesada por ecografia o tomografia computada; no
del 95%, cuando también se emplea la ultrasom@bemos dejar de mencionar que el sangrado que
grafia translaparoscopica estdice aumeta hasta representa la mayor complicacion de este procedi-
el 98%. miento puede ser controlado por via laparoscopica.

En la hepatitis aguda el higado esta aumentddguras 7.8y 9.

de tamafio, tiene aspecto fragil y bordes romos; en

la hepatitis cronica la cc_)loracién y el tamafio estan EVALUACION DE LA ASCITIS

conservados pero hay irregularidades en su super-

ficie, la cual deja de ser lisa. En los casos de cirro- Segun la mayoria de los autores, la laparosco-
sis la superficie es nodular con presencia de mapt® define el origen de la ascitis de tipo exudativo
y micronodulos separados por zonas de fibrosg el 97 % de los casos (La ascitis transudativa ge-
generalmente se acompafia de esplenomegalizefglmente tiene una etiologia medica y no requie-
ascitis. La laparoscopia permite diferenciar lesit® una laparoscopia para su diagnostico). General-
nes hepéticas metastasicas que se presentan do@ite debe evacuarse primero la ascitis para poder

nddulos blanquecinos firmes con una umbilicacig@stablecer el neumoperitoneo en casos de que el ab-
domen este tenso.
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DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION
DE PROCESOS NEOPLASICOS
MALIGNOS INTRAABDOMINALES

Esta es una de las aplicaciones mas efectivas
de laparoscopia diagndéstica. Debido a la vision
magnificada de la superficie peritoneal, la lapa-
roscopia es muy sensible para identificar peque-
flos implantes metastaticos peritoneales. La Tomo-
grafia computada, la resonancia magnética nuclear
y la ecografia transabdominal a menudo fallan en
detectar tumores menores de 1 a 2 centimetros de
didmetro, la videolaparoscopia gracias a su poder

Figura 7: Hemangioma del I6bulo izquierdo del de magnificaci()n_puede detectar implan_tes desde
higado en una paciente con historia de Carcinoma d& milimetro de diametro. Las metastasis se evi-
ovario. dencian como formaciones micronodulares soli-

das, duras tanto en la superficie del higado como
en el peritoneo. Para mejorar aun la agudeza diag-
nostica de la laparoscopia se puede utilizar eco-
grafia laparoscopica para detectar tumores dentro
del parénquima de los diferentes organos soélidos
y evaluar el grado de invasion vascular, datos de
sumo valor para definir la resectabilidad de las di-
ferentes neoplasias. En pacientes con cancer de
pancreas, eséfago, estomago e higado; la laparos-
copia diagnostica con la ultrasonografia laparos-
copica establece la irresectabilidad de estos tumo-
res en 25 a 45 % de los casos que fueron cataloga-
dos como resecables por otros métodos diagndsti-
cos. En casos seleccionados se puede realizar un
by-pass gastrico o biliar paliativo o simplemente
Figura 8: Lobulo derecho del higado con cirrosis dej_ar .aI paciente para una (;olocacién fie un S_te_nt
alcohélica. paliativo; con esto se mantiene el caracter mini-
mamente invasivo de la cirugia lo que se asocia
con una recuperam y altaprecoz.

En una serie de 74 pacientes con cancer de pan-
creas localmente avanzado sin evidencia de metas-
tasis por tomografia publicada por Trasverso y co-
laboradores se encontro un 34% de diseminacion
intraabdominal oculta; un 27% con citologia posi-
tiva del lavado peritoneal, 16% con lesiones secun-
darias hepaticas y un 7% de implantes peritonea-
les. (1)

Un metaanalisis publicado por Rau y Colabo-
radores sobre la laparoscopia diagnostica en la es-
tadificacion neoplasias malignas intraabdominales;
mostro que existe un solo estudio prospectivo ran-
domizado que se realizO en pacientes con cancer

un paciente con hepatitis B.

paroscopia diagnéstica. En cuanto a cancer del sis-
tema digestivo (es6fago, estomago, pancreas, hi-

Cirugia Paraguaya. Vol. 28; N°1 - 2005
70




gado y colorectal) solo existen estudios prospe(
VoS y retrospectivos observacionales con eviden
de nivel B que dice que la laparoscopia de estad
cacion es recomendable en un grupo bien defin
con tumores localmente avanzados. ( 5)

La estadificacion de linfomas también pueg
realizarse con esta técnica, realizando biopsias
paticas, biopsias de ganglios linfaticos y espleng
tomia. Azolein y colaboradores publicaron su e
periencia en 94 pacientes en los cuales el diag
tico de linfoma se confirmo mediante biopsia lap
roscopica de ganglios linfaticos. (33)

La biopsia laparoscopica de ganglios linfaticasgura 12: Nédulos blancos en el peritoneo parietal, la
de las cadenas pélvicas es una modalidad Gtil paicgsia mostré adenocarcinoma metastéatico.
determinar los pacientes que sean candidatos para
una prostatectomia radical. Figuras 10, 11y 12.

LAPAROSCOPIA DE SECOND-LOOK

Esta modalidad se utiliza para evaluar respu
ta al tratamiento adyuvante, ya sea quimioterapi
radioterapia, y seleccionar pacientes que sean
didatos para una cirugia resectiva 0 un nuevo ci
de tratamiento adyuvante.

También se utiliza la laparoscopia de Seco
look para evaluar vitalidad de asas intestinales
casos de infarto mesenterico, sobre todo en pac
tes criticos.

Figura 10: Adenopatia retroperitoneal; la biopsia
mostro Linfoma Non-Hodgkin.

La laparoscopia es especialmente Util en cier-
tos casos de traumatismo penetrante de abdomen

LAPAROSCOPIA EN TRAUMA

como ser heridas de arma de fuego de trayect
tangencial al abdomen y herida de arma blanca
evidencia clinica de peritonitis; en los casos que
se detecta violacién del peritoneo parietal, es
pacientes se pueden manejar de forma conserv
ray asi se evita una laparotomia negativa. Tam
en traumatismos de la regién toracoabdominal
laparoscopia es especialmente Gtil para evalua
diafragma.

Un estudio reciente reportado por Mahajna
bre 43 pacientes con traumatismo toraco-abdo
nal penetrante demostro la utilidad de la lapar
copia diagnostica en traumatismo penetrante de 10T o de ori ,
torax inferior, region toraco-abdominal y flancos,'9ura 1 Tumor necrotico de origen pancreatico

. . . . . desplazando al estomago.
siendo particularmente util en lesiones diafragma-

ticas. Este estudio lo recomiendan como el meto-

il

]
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do de eleccion para determinar penetracion peri- COMPLICACIONES
toneal en traumatismo penetrante de la region to-

. Las complicaciones pueden ser al inicio del pro-
raco-abdominal. (2) P P P

cedimiento durante la entrada al abdomen como
Sin embargo un estudio prospectivo randonperforacion y sangrado; relacionadas a la manipu-

zado sobre el rol de la Laparoscopia Diagnostieion de 6rganos como perforacion de asas delga-

en traumatismo abdominal penetrante por armdas y cuando se cierra de la cavidad, como sangra-

blanca publicado en el afio 2003 por Leppamiendy y hernias a través de las incisiones para los tro-

colaboradores demostro la falta de sensibilidaccares.

especificidad del metodo para lesiones que afectan

. Las complicaciones relacionadas al neumope-
el abdomen anterior. (8)

ritoneo son muy raras. La mejor forma de prevenir

La laparoscopia diagnostica en trauma es to@destos problemas es una atencion estricta a los deta-
via un area muy controversial debido a la dificules. En caso de abdémenes con cirugia previa es
tad que ofrece para evaluar los 6rganos retroperit@as seguro utilizar la técnica abierta para abordar
neales y para el examen exhaustivo de las asalrebdomen y establecer el neumoperitoneo.
testinales, también queda cierto grado de temor a

complicaciones tales como la embolia gaseosay el
neumotorax. CONTRAINDICACIONES

Una infeccion activa en la pared abdominal cer-
. . ca del sitio de insercién de los trocares es un con-
LAPAROSCOPIA EN GINECOLOGIA traindicacién absoluta. Una coagulopatia que no
La laparoscopia es una tecnica segura y utilgmeda ser corregida es una contraindicacion para
la evaluacion de ciertas patologias ginecologicasalizar una biopsia, pero una laparoscopia diag-
especialmente en casos de endometriosis e infartistica sin biopsia puede realizarse en casos de
lidad. Actualmente es una parte fundamental encl@agulopatias menores.
evaluacion de la pareja infértil. El manejo de quis-
tes de ovario y endometriosis en casos electivo
agudos se realiza hoy en dia de preferencia porﬂ
paroscopia.

Pacientes muy jovenes 0 no muy cooperativos

d deben ser candidatos a una laparoscopia diag-
8stica bajo anestesia local. Cirugia previa y obe-

sidad no son contraindicaciones para este procedi-
miento.

LAPAROSCOPIAEN
CIRUGIA PEDIATRICA

CONCLUSIONES
La laparoscopia diagnostica esta siendo utili-

zada para explorar el lado contralateral en paci Lalaparoscopia ofrece grandes atractivos y ven-
P b trajateral en p: as para establecer el diagnostico, y en un nume-
tes que son operados de hernia inguinal indire

. o ? importante de casos llevar a cabo maniobras te-
esta exploracion se realiza introduciendo una ORtl

o éuticas. Este método es sumamente ventajoso
ca de 5 mm en el saco herniario y de esta maner

visualiza el lado oouesta. Esto aparenta ser una casos de duda diagnostica para evitar laparo-
suailz puesta. £sto ap Serunalifiias innecesarias, es extremadamente util en la
na opcion para un el tema siempre controversial

. . = aluacion del dolor abdominal agudo y croénico,
la hernias bilaterales en nifios. (28). para descartar casos de infarto mesenterico en pa-
Los testiculos no descendidos o ectopicos stientes criticos y en la evaluacion del trauma abdo-
tambien hoy en dia ubicados con la ayuda de la tednal. En ciertas enfermedades neoplasicas malig-
nica laparoscopica. nas como los carcinomas de pancreas, es6fago y
estdbmago es tal vez la mejor técnica para estadifi-
car estos tumores y determinar si son resecables o
no, particularmente en casos en que no se requiera
ningun tipo de procedimiento paliativo.
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