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RESUMENES XXXVI CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 

ROL DE LA CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN TRAUMATISMOS 
ABDOMINALES. NUESTRA EXPERIENCIA EN 9 AÑOS 
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Objetivo: Mostrar la experiencia de nuestro equipo quirúrgico en esta técnica quirúrgica y discutir 
su ventaja y utilidad en este grupo de paciente. 
Material y método: Análisis retrospectivo de ficha clínica de 3 pacientes que fueron sometidos a 
esta cirugía entre enero 2000 a agosto 2009. 
Resultados: Durante este período contamos con 3 pacientes que al momento de indicar el 
procedimiento quirúrgico se encontraban hemodinámicamente estable y con diagnóstico de 
traumatismo abdominal complicado. 1 paciente con pneumoperitoneo 2º a perforación gástrica por 
SNG., otro paciente con uroperitoneo 2º a rotura vesical por contusión abdominal. El 3º paciente 
con diagnóstico de herida abdominal por bala, la laparoscopía permitió realizar el diagnóstico de 3 
perforaciones intestinales realizando la reparación de estas con técnica videoasistida. En todos 
ellos se realizó la reparación quirúrgica respectiva y con buena evolución posterior, sin 
complicaciones ni descompensaciones durante la cirugía. Conclusiones: La cirugía laparoscópica 
es una técnica quirúrgica útil para realizar una exploración, diagnóstico y eventual tratamiento, en 
pacientes con traumatismo abdominal complicado que se encuentra en una situación 
hemodinámica estable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




