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RESUMEN 

El trauma abdominal constituye una urgencia 

médica de alta complejidad, que requiere una 

intervención quirúrgica oportuna y eficaz. Los 

traumatismos constituyen la cuarta causa de 

muerte en la población, si se toma en cuenta que 

del 9 al 14,9 % de todos los traumatismos afectan 

al abdomen, el diagnóstico de certeza requiere de 

la realización de laparotomía exploratoria como 

procedimiento estándar, sin embargo, este 

procedimiento invasivo se asocia a una morbilidad 

de entre el 20 y el 40 %, lo que sugiere la utilización 

de otras técnicas diagnósticas. El objetivo de esta 

investigación consiste en comparar la utilidad de 

técnicas quirúrgicas abiertas y mínimamante 

invasivas en el diagnóstico y tratamiento del 

trauma abdominal. La laparotomía, considerada el 

abordaje tradicional, ofrece acceso amplio, pero 

con mayor morbilidad posoperatoria. Por su parte, 

la laparoscopía, como técnica mínimamente 

invasiva, ha demostrado beneficios como menor 

tiempo de recuperación y reducción de 

complicaciones, aunque su aplicación depende del 

ABSTRACT 

Abdominal trauma is a highly complex medical 

emergency that requires timely and effective surgical 

intervention. Trauma is the fourth leading cause of 

death in the population. Considering that 9 to 14.9 % 

of all trauma affects the abdomen, a definitive 

diagnosis requires exploratory laparotomy as a 

standard procedure. However, this invasive 

procedure is associated with a morbidity rate of 

between 20 % and 40 %, suggesting the use of other 

diagnostic techniques. The objective of this research is 

to compare the usefulness of open and minimally 

invasive surgical techniques in the diagnosis and 

treatment of abdominal trauma. Laparotomy, 

considered the traditional approach, offers broad 

access but with greater postoperative morbidity. 

Laparoscopy, as a minimally invasive technique, has 

demonstrated benefits such as shorter recovery time 

and fewer complications, although its application 

depends on the patient's hemodynamic status and 

the experience of the surgical team. It is concluded 

that the choice of approach should be individualized, 

based on the patient's stability and the availability of 
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estado hemodinámico del paciente y la experiencia 

del equipo quirúrgico. Se concluye que la selección 

del abordaje debe ser individualizada, basada en la 

estabilidad del paciente y la disponibilidad de 

recursos especializados. 

Palabras clave: trauma abdominal, laparotomía, 

laparoscopía, cirugía, manejo quirúrgico 

specialized resources. 

Keywords: abdominal trauma, laparotomy, 

laparoscopy, surgery, surgical management 

 

 

Introducción 

Los traumatismos constituyen la cuarta causa de muerte en  la población, si se toma en 

cuenta que del 9 al 14,9 % de todos los traumatismos afectan al abdomen, casos en los 

que la técnica de abordaje tradicional es la intervención por medio de laparotomía como 

tratamiento estándar, sin embargo visto que esta intervención se asocia a una 

morbilidad de entre el 20 y el 40 %, una técnica con abordaje laparoscópico es 

igualmente otra opción validada y eficaz para el tratamiento de pacientes con trauma 

abdominal.(1) 

 

Los traumatismos abdominales son una de las causas evitables de muerte en pacientes 

politraumatizados; el trauma abdominal (TA) es un tipo de traumatismo en donde existe 

una lesión orgánica causada por un agente lesivo externo, siendo una de las principales 

causas de mortalidad y morbilidad en las primeras cuatro décadas de vida.(2) La víctima 

sufre un impacto, el cual puede ser primario o secundario, causado por diferentes 

fuerzas; el cual provoca deformidades en las estructuras debido a diferentes factores 

resultantes, frecuentemente de accidentes de tráfico en su gran mayoría, caídas o 

golpes contundentes tanto a nivel de trabajo, deporte o actividades domésticas.(3) Lo 

anterior representa un desafío clínico a causa de las lesiones internas que pueden no 

ser evidentes de inmediato. 

 

En los pacientes politraumatizados, el 20 % corresponden a TA, presentan lesiones de 

alta mortalidad. Los órganos mayormente comprometidos son el bazo (40-55 %) y el 

hígado (25-45 %), de acuerdo a las regiones anatómicas que conforman el abdomen: 

retroperitoneo, cavidad pélvica y cavidad peritoneal, lo cual ayuda a orientar sobre el 
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mecanismo de la lesión y sus posibles consecuencias. Las más frecuentes están: 

laceraciones en el hígado, bazo, intestino delgado y ligamentos de fijación.(4)  

 

Los tipos de traumas abdominales: el TAC (trauma abdominal cerrado) está ocasionado 

por una combinación de diferentes fuerzas, las cuales incluyen: compresión, 

estiramiento, corte y deformación. Es una lesión que afecta al interior de la cavidad 

abdominal sin comprometer la integridad de la piel.(2) En importante consideración, que 

los objetos que tienen una relación directa con la víctima, presentan aceleración y 

desaceleración durante el impacto, los cuales al exceder una fuerza involucra la lesión 

de distintos órganos incluyendo fracturas, contusiones, ruptura y abrasiones sin dañar 

la piel. Su severidad está determinada por la fuerza, dirección del impacto y el área de 

contacto del paciente. Los órganos que se encuentran más vulnerables son los que 

contienen gas como el intestino; sin embargo, los que presentan mayor cantidad de 

lesiones son el bazo, hígado, páncreas, intestino mesenterio, vejiga, diafragma y riñón, 

provocando sangrado interno, shock e infección y en el TAP (trauma abdominal 

penetrante) ocurre cuando un objeto perfora la pared abdominal, esto causa una 

interrupción en la continuidad de los tejidos, exponiendo las vísceras internas a posibles 

daños. Las causas más comunes son heridas por arma blanca o de fuego. Los órganos 

más afectados suelen ser el intestino delgado, hígado, bazo, estómago, riñones y vejiga, 

aunque esto depende de la ubicación y profundidad de la herida. Debido a la posibilidad 

de hemorragia interna y otras complicaciones graves, este tipo de lesión es una 

emergencia médica que requiere atención inmediata.(5)  

 

La laparotomía es el enfoque tradicional y se emplea en casos graves o cuando hay 

sospecha de lesiones complejas que requieren un acceso amplio para el control de 

hemorragias o reparación de órganos. Esta técnica se realiza bajo anestesia general, es 

práctica y de buen juicio frente a la seguridad del paciente con fluidos en cavidad 

peritoneal, ecografía FAST positivo en paciente conmocionado y fracturas 

importantes.(6) Se debe encontrar el paciente con inestabilidad hemodinámica o 

presencia de víscera perforada como algunas de las apariciones más frecuentes en estos 

casos.(7) Esta técnica permite la exploración exhaustiva de la cavidad abdominal, lo cual 

es esencial en pacientes con múltiples traumas. Sin embargo, este abordaje se asocia a 



Correo Científico Médico (CCM) 2025; 29. Suplemento 2 

mayor estancia hospitalaria, dolor posoperatorio y riesgo de complicaciones como 

infecciones y hernias.(4,5)  

 

La laparoscopia es menos invasiva y es útil en pacientes con estabilidad hemodinámica, 

pues permite explorar el abdomen y diagnosticar lesiones sin realizar grandes incisiones. 

Los pacientes tienen recuperación más rápida, menor dolor posoperatorio y menores 

riesgos de complicaciones asociadas a la herida quirúrgica. Sin embargo, en casos de 

lesiones múltiples o inestabilidad, la laparoscopia puede resultar insuficiente, y una 

conversión a cirugía abierta es necesaria para garantizar un tratamiento seguro y 

completo.(8)  

 

La cirugía laparoscópica se utiliza como medio diagnóstico en pacientes con trauma 

abdominal con la incorporación de la videocámara y la miniaturización de 

instrumentos.(9) Esta técnica es bastante limitada e inhabilita el recorrido de los 

diferentes espacios y regiones del abdomen ya que no se puede exponer órganos que 

se encuentran en planos más profundos.(10) Actualmente, es utilizada gracias al 

mejoramiento en la resolución de pruebas de imagen para una mejor precisión 

diagnóstica. La laparoscopia ha evolucionado significativamente desde sus inicios y se 

ha consolidado como una herramienta invaluable en el diagnóstico de diversas 

afecciones abdominales y pélvicas.(11) Se considera que su utilización sería una fuente 

para contribuir a la disminución de laparotomías negativas, estancia hospitalaria y riesgo 

de morbilidad. Aunque, sus inicios están ligados a ser un método diagnóstico antes que 

terapéutico.(12) 

 

La selección entre ambas técnicas depende en gran medida de la evaluación de algunos 

marcadores como: la estabilidad hemodinámica del paciente, el tipo de lesiones, el 

estudio mediante una ecografía FAST y la disponibilidad de recursos quirúrgicos.(8) El 

objetivo de esta investigación consiste en comparar la utilidad de técnicas quirúrgicas 

abiertas y mínimamante invasivas en el diagnóstico y tratamiento del trauma 

abdominal. 
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Método 

Para el presente artículo científico se realizó una revisión bibliográfica delimitada a 

idiomas inglés y español de artículos de alto impacto, se limitó a una investigación de 

nivel descriptivo, con un diseño no experimental de secuencia transversal, enfoque 

cualitativo y documental. Se utilizó criterios de búsqueda con los descriptores en salud; 

para la que se incluyeron artículos correspondientes al periodo 2018 - 2024. 

 

La búsqueda se efectuó en las principales bases de datos como son: PubMed, SciELO, 

Scopus, ELSEVIER y Google Académico. Por medio de la metodología PRISMA, se 

recopilaron alrededor de 70 artículos, de los cuales se descartaron los duplicados y a su 

vez 20 por medio del análisis del resumen, 15 por criterios de inclusión y exclusión 

(tiempo de publicación antes del 2019) y quedaron solamente 25. De igual manera se 

analizaron parámetros de selección en donde 17 fueron excluidos debido a la deficiente 

relevancia para este artículo científico, permanecieron 8 por selección de texto 

completo y de mayor relevancia en el contexto clínico, en la revisión de varios estudios 

sobre laparotomía y laparoscopia en el tratamiento del trauma abdominal, que fueron 

seleccionados para su análisis bibliográfico. (Figura 1) 

 

 

Figura 1. Metodología Prisma. 
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Desarrollo 

Mortalidad  

En el artículo titulado “Laparoscopy versus conventional laparotomy in the management 

of abdominal trauma: a multi-institutional matched-pair study”, de Yunhe Gao, 

Shaoqing Li y Hongqing Xi no se reportaron muertes en el grupo de laparoscopia, 

mientras que en laparotomía hubo un caso de mortalidad debido a absceso 

intraabdominal y síndrome de disfunción orgánica múltiple 19 días después de la 

operación.(3) 

 

En el artículo “Value of diagnostic and therapeutic laparoscopy for patients with blunt 

abdominal trauma: A 10-year medical center experience”, Heng-Fu Lin, Ying-Da Chen y 

Shyr-Chyr Chense reportaron una mortalidad del 3,6 % en laparotomía y del 0,8 % en 

laparoscopia.(8) 

En una investigación fueron evaluados 48 pacientes con trauma abdominal penetrante 

por arma blanca, sin reportar mortalidad en ninguno de los grupos. El artículo “Abordaje 

laparoscópico del traumatismo abdominal. Experiencia en un hospital de trauma” de 

Clara N. M.(13) tampoco registró mortalidad en los procedimientos realizados. 

En el artículo “Role of Laparoscopy in Patients With Abdominal Trauma at Level-I Trauma 

Center”, Purushottam, et al.(14) realizaron un estudio de 3610 pacientes con 

traumatismo abdominal y se observó una mortalidad de 0 en laparoscopia y 1 muerte 

en laparotomía. 

 

Morbilidad  

En el estudio de Yunhe(3), las complicaciones posoperatorias fueron del 7,7 % en 

laparoscopia y del 13,5 % en laparotomía. Heng-Fu(8) reportó una morbilidad del 13,7 % 

en laparotomía y del 7,1 % en laparoscopia. Miguel(15) describió complicaciones 

mínimas, con solo 2 en el grupo de laparoscopia y 5 en el de laparotomía. Además, las 

infecciones de sitio quirúrgico fueron del 10 % en laparoscopia y 17,86 % en laparotomía. 

Clara NM, et al.(13) registraron una morbilidad asociada a laparotomía del 20 %, con 

complicaciones como lesiones inadvertidas del colon y fugas biliares, mientras que 
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Purushottam, et al.(14) informaron que la morbilidad fue del 13,5 % a 20 % en 

laparotomía y del 7,7 % a 7,1 % en laparoscopia. 

 

En la comparación de la morbilidad entre laparoscopia y laparotomía, todos los estudios 

revisados coincidieron en reportar tasas significativamente menores en el abordaje 

laparoscópico. Yunhe(3) informó una morbilidad del 7,7 % en laparoscopia, frente al 13,5 

% en laparotomía. Heng-Fu(8) reportó cifras similares, con un 7,1 % en laparoscopia y un 

13,7 % en laparotomía. Miguel (15) documentó una morbilidad del 10 % en laparoscopia 

frente al 17,86 % en laparotomía. Por su parte, Clara N. M.(13) describieron una 

morbilidad en laparotomía del 20 %, sin especificar datos en laparoscopia. Finalmente, 

Purushottam, et al.(14) reportaron una morbilidad de entre el 7,1 % y 7,7 % en 

laparoscopia y de entre el 13,5 % y el 20 % en laparotomía. Este resultado coincide con 

la tendencia de una menor morbilidad asociada a la laparoscopia, donde el valor más 

bajo fue reportado por Heng-Fu, et al.(8) (7,1 %) y el más alto en laparotomía, por Clara 

NM, et al.(13) (20 %). 

 

Complicaciones posoperatorias  

En el estudio de Yunhe, (3) la intervención más frecuente fue la reparación o resección 

intestinal (34,3 %). Las complicaciones posoperatorias fueron del 7,7 % en laparoscopia 

y del 13,5 % en laparotomía. Miguel (15) reportó infecciones de sitio quirúrgico en el 10 

% de los pacientes sometidos a laparoscopia y en el 17,86 % de los sometidos a 

laparotomía. En el estudio de Clara NM. (13) las complicaciones incluyeron lesiones en 

órganos y problemas por neumoperitoneo. 

 

En general, la laparoscopia demostró ventajas significativas sobre la laparotomía, como 

menor dolor posoperatorio, estadía hospitalaria reducida, menor íleo posoperatorio y 

una recuperación más rápida. Estos datos respaldan la superioridad de la laparoscopia 

al disminuir las complicaciones asociadas a la intervención quirúrgica, gracias a su 

carácter mínimamente invasivo. 
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Conversión de laparoscopia a laparotomía  

Heng-Fu, et al.(8) registraron 9 conversiones de laparoscopía a laparotomía, que 

incluyeron 4 esplenectomías, 2 resecciones intestinales y anastomosis, 1 resección 

hepática y 2 resecciones hepáticas con pancreatectomías distales. Miguel (15) informó 

una conversión de laparoscopia a laparotomía del 15 % debido a fallos en el material 

laparoscópico. 

Clara NM, et al.(13) reportaron una tasa de conversión a laparotomía del 32 %. En tanto  

Purushottam, et al.(14) señalaron que la tasa de conversión de laparoscopia a 

laparotomía varió entre 15 % y 32 %. 

 

Tiempo quirúrgico  

En el estudio de Yunhe, et al.(3) la duración de la cirugía fue similar en ambos grupos: 

202,2 ± 72,58 minutos para laparoscopia y 194,11 ± 82,95 minutos para laparotomía. 

Heng-Fu, et al.(8) reportaron que el tiempo quirúrgico promedio fue de 135,8 minutos 

en laparotomía y 113,5 minutos en laparoscopia. Mientras que Miguel,(15) describió un 

tiempo quirúrgico promedio de 91,2 minutos en laparoscopia y 112,77 minutos en 

laparotomía. 

Purushottam, et al.(14) informaron que el tiempo promedio de procedimiento fue de 

135,8 a 202,2 minutos en laparotomía y de 91,2 a 113,5 minutos en laparoscopia. Clara 

NM. (13) reportaron que la duración del procedimiento osciló entre 1 y 3,5 horas. 

 

Estancia hospitalaria  

En el estudio de Yunhe,(3) la estancia hospitalaria fue significativamente más corta para 

laparoscopia (13,48 ± 10,9 días) en comparación con laparotomía (18,64 ± 14,73 días). 

Heng-Fu(8) reportaron una estancia media hospitalaria de 19,4 días para laparotomía y 

12,1 días para laparoscopia. Miguel(15) informó una estancia hospitalaria de 3,25 días en 

laparoscopia y 4,6 días en laparotomía. Clara NM.(13) registraron una estancia 

hospitalaria media de 4 días. Purushottam(14) señalaron una estancia hospitalaria 

mediana de 9,5 días en laparotomía y 4 días en laparoscopia. 
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Causas más comunes de trauma  

Yunhe, et al.(3) reportaron que la causa más común de lesión fue el accidente de tráfico 

(36,1%). Se ha reportado que, de 28 pacientes operados por laparoscopia, 17 

presentaban heridas de arma blanca y 11 de arma de fuego. Purushottam y 

colaboradores,(14) indicaron que las causas más comunes de trauma incluían accidentes 

de tráfico y heridas por arma blanca. 

 

Ventajas generales de la laparoscopia  

Los estudios seleccionados en esta revisión sugieren a la laparoscopia como una opción 

quirúrgica viable, con menores tasas de morbilidad, complicaciones y tiempo de 

recuperación en comparación con la laparotomía. 

La laparoscopia redujo la necesidad de laparotomías no terapéuticas en un 55,4 % y 

permitió evitar laparotomías en un 59,7 %, lo que mostró una precisión del 100 % en la 

identificación de lesiones (Purushottam, et al.(14) Sin embargo, su uso requiere selección 

adecuada de pacientes y un equipo quirúrgico con experiencia, de esta manera asegura 

una mejor recuperación y menores complicaciones posoperatorias. 

 

 

Conclusiones 

La laparoscopia presenta ventajas significativas frente a la laparotomía en el manejo del 

trauma abdominal. Ofrece menor morbilidad, mortalidad, complicaciones y estancia 

hospitalaria más corta, reduce el tiempo quirúrgico y los riesgos anestésicos, lo que 

ofrece mejores resultados en seguridad y supervivencia.  Sin embargo, en caso de 

inestabilidad hemodinámica, lesiones complejas o equipos menos experimentados, la 

laparotomía constituye la técnica de elección y la selección adecuada del paciente es 

clave para optimizar los resultados. 
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