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Rolul laparoscopiei in traumatismele abdominale: o evaluare pe 10 ani
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Rezumat

Laparoscopia este acceptata in plagile abdominale (PA), dar in contuziile abdominale (CA) utilizarea ei
este controversatd. Lucrarea noastra evalueaza utilizarea laparoscopiei diagnostice (LD) si al
laparoscopiei terapeutice (LT) in traumatismele abdominale in perioada Decembrie 2006 — lanuarie
2016. S-au analizat indicatiile, leziunile, LT, conversiile, complicatiile, durata spitalizarii. LD s-a
efectuat la 49 de pacienti stabili hemodinamic, 42 de barbati si 7 femei cu varsta medie 36,6 13,3
ani. Au fost 20 PA SI 29 CA. Principalele indicatii au fost: diagnosticul penetratiei in PA, suspiciunea de
leziune de organ cavitar sau diafragm, hemoragia activa in leziunile viscerale din CA. Preoperator,
11/48 ecografii abdominale si 4/28 examene CT au fost fals negative. Dintre cele 20 LD pentru PA, 3
au fost negative si 4 nonterapetice. Au fost 4 LT si 7 conversii. La cele 29 de CA, principalele leziuni au
fost: perforatie de organ cavitar 9, dilacerari mezenterice 6, leziuni splenice 2, leziuni de diafragm 2.
Au fost 10 LT si 9 conversii si 14 LT: enterorafii si enterectomii 6 (5 asistate), frenorafii 4,
colecistectomie 1, hemostaze 4. Durata interventiilor si spitalizarea post-operatorie au fost mai mari
in conversii. Au fost 6 complicatii si 3 decese. Nu au fost leziuni omise. O laparotomie nenecesara s-a
evitat in 18/49 cazuri (36,73%). in cazuri selectate de PA si CA cu diagnostic clinic si imagistic echivoc,
laparoscopia este o modalitate diagnostica utild, cu potential terapeutic, care reduce laparotomiile
nenecesare, perioada de spitalizare si complicatiile.
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