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RESUMEN

El uso de laparoscopía en casos de peritonitis es un tema que ha moti-
vado gran controversia debido a las contradicciones que se encuentran 
en la literatura acerca de los efectos que puede tener el neumoperitoneo 
sobre el estado inmunológico, infeccioso y hemodinámico de los sujetos. 
Con el objetivo de evaluar lo que se sabe en la actualidad sobre este 
tema, se realizó una revisión narrativa de los últimos 25 años, con 37 
publicaciones en modelo animal, referentes a los efectos del neumo-
peritoneo en peritonitis. Debido a la gran diversidad de resultados, es 
difícil extraer conclusiones absolutas de estos estudios, pero podemos 
resumir algunos de los hallazgos más relevantes: el uso de neumoperi-
toneo puede asociarse a mayor tasa de complicaciones sépticas cuando 
la peritonitis ha sido prolongada o contiene inóculos bacterianos más 
abundantes; la combinación de peritonitis con neumoperitoneo dañan el 
peritoneo parietal, pero no es claro si esto puede favorecer la posibilidad 
de translocación bacteriana y endotoxemia; a mayor presión de neumo-
peritoneo se pueden producir cambios hemodinámicos adicionales, tales 
como la disminución en la perfusión esplácnica o la cardiodepresión, 
que exacerban los efectos hemodinámicos de la peritonitis; existe evi-
dencia de que los animales con peritonitis sometidos a neumoperitoneo 
presentan mejor respuesta inflamatoria y más adecuada preservación 
de su estado inmunológico.

Palabras clave: Peritonitis, neumoperitoneo, laparoscopía, modelo 
animal.

ABSTRACT

The use of laparoscopy in cases of peritonitis has generated great 
controversy due to the contradictory results found in the literature over the 
effects that pneumoperitoneum can have on the infectious, immunologic, 
and hemodynamic states of the subjects. With the objective of evaluating 
what is currently known about the effects of pneumoperitoneum on 
peritonitis a narrative review, of the last 25 years, was conducted using 37 
animal-model publications. Due to the great diversity in results, it is difficult 
to obtain absolute conclusions, but we can summarize the most important 
findings as follows: the use of pneumoperitoneum can be associated with 
a higher rate of septic complications when peritonitis has been prolonged 
and when the bacterial inoculum is greater; the combination of peritonitis 
and pneumoperitoneum cause parietal peritoneum damage but it is not 
clear whether this may favor bacterial translocation and endotoxemia; 
higher pneumoperitoneum pressures, in association with peritonitis, may 
produce additional hemodynamic changes such as reduced splanchnic 
perfusion and cardiodepression that exacerbate the effects of peritonitis; 
there is evidence that animals with peritonitis that undergo exposure to 
pneumoperitoneum have a better inflammatory response and a superior 
preservation of their immunologic status.
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Citar como: Garteiz-Martínez D, Weber-Sánchez A. Revisión narrativa sobre los efectos del neumoperitoneo laparoscópico en 
modelos experimentales con peritonitis. Rev Mex Cir Endoscop. 2021; 22 (1): 14-23. https://dx.doi.org/10.35366/102889



15Rev Mex Cir Endoscop. 2021; 22 (1): 14-23

Garteiz-Martínez D y col. Efectos del neumoperitoneo laparoscópico en modelos con peritonitis

www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica

www.medigraphic.org.mx

INTRODUCCIÓN

El progreso y la difusión que han tenido las intervenciones 
laparoscópicas en los últimos 30 años es indiscutible. Los 
beneficios de la mínima invasión han demostrado claras 
ventajas en diversos procedimientos y con el tiempo 
esto ha fomentado el interés de los cirujanos por aplicar 
el abordaje laparoscópico en prácticamente todas las 
áreas de la cirugía abdominal, incluyendo las patologías 
asociadas con sepsis peritoneal. Sin embargo, en este 
campo en particular, el uso de la laparoscopía es un 
tema que ha motivado gran controversia, debido a las 
contradicciones que se encuentran en la literatura acerca 
de los efectos que puede tener el neumoperitoneo en 
sujetos con peritonitis.1 Por una parte, hay artículos que 
reportan efectos nocivos como el aumento de bactere-
mia, choque séptico y mortalidad, mientras que otros 
encuentran menor respuesta inflamatoria sistémica, mejor 
reserva inmunológica y menos complicaciones sépticas. 
Desde los cambios metabólicos, fisiológicos y mecánicos 
provocados por el neumoperitoneo, hasta los efectos en 
la diseminación sistémica de la infección y las variaciones 
en la modulación inmunológica, todos son conceptos que 
han sido estudiados en modelos de experimentación y han 
generado información muy interesante.

En esta revisión se analizan los resultados de estudios 
experimentales en modelo animal, que comparan la lapa-
rotomía vs laparoscopía en modelos de sepsis abdominal, 
para valorar en forma crítica lo que hemos aprendido de 
ellos y cómo podemos aplicar estos conocimientos a la 
práctica clínica con nuestros pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda de artículos médicos, de los 
últimos 25 años, en idioma inglés, que tuvieran como ob-
jetivo estudiar los efectos del neumoperitoneo en animales 
de experimentación sometidos a peritonitis. A través del 
sistema electrónico de PubMed, se utilizaron como guías 
de búsqueda las palabras: peritonitis, laparoscopía, neu-
moperitoneo, endotoxemia, bacteremia, choque séptico 
y modelo animal. Se consideraron 37 publicaciones: un 
artículo de revisión y 36 estudios de investigación clínica. Al 
ser una revisión narrativa, no se efectuó análisis estadístico 
de los resultados, sino que se examinaron y compararon 
las variables reportadas por los investigadores y las conclu-
siones obtenidas de los diferentes estudios.

DISCUSIÓN

Los resultados de las investigaciones sobre los efectos del 
neumoperitoneo en el estado inmuno-infeccioso de los 

animales con sepsis abdominal son muy interesantes, y 
aunque no se pueden extrapolar directamente a los efec-
tos en el humano, sí nos pueden ayudar a comprender lo 
que podría suceder en pacientes con peritonitis someti-
dos a procedimientos laparoscópicos. Todos los estudios 
fueron realizados en modelos animales (ratas, conejos, 
perros o puercos). La mayoría de ellos utilizaron algún 
modelo para inducir peritonitis (inóculos bacterianos 
o fecales, perforación intestinal, etc.) y posteriormente 
evaluaron diversos parámetros de sepsis (hemocultivos, 
niveles de citoquinas, cuentas leucocitarias, cambios me-
tabólicos y hemodinámicos, marcadores inmunológicos, 
etc.) en grupos sometidos a laparotomía comparados 
con laparoscopía.

En las tablas se resume el resultado de los 36 ensayos 
clínicos revisados. Catorce reportes concluyeron que el 
neumoperitoneo produce efectos adversos como el au-
mento de translocación bacteriana, endotoxemia, choque 
séptico y cambios ultraestructurales en el peritoneo (Tabla 
1). Nueve artículos no pudieron demostrar diferencias 
significativas provocadas por el neumoperitoneo relacio-
nados a la traslocación bacteriana, endotoxemia, sepsis, 
formación de abscesos intraabdominales o cambios en el 
estado hemodinámico de los animales (Tabla 2) y otros 13 
demostraron beneficios del neumoperitoneo, con menor 
respuesta inflamatoria sistémica y mayor conservación de 
la respuesta inmunológica (Tabla 3). Para efectos de dis-
cusión, se analizaron las principales conclusiones de estos 
informes y se agruparon de acuerdo con cuatro tipos de 
efectos que puede tener el neumoperitoneo en pacien-
tes con peritonitis:

1.  Efectos dependientes del t iempo de evolu-
ción con peritonitis y la magnitud del inóculo 
de contaminación.

2.  Efectos del neumoperitoneo sobre los cambios es-
tructurales del peritoneo parietal.

3.  Efectos provocados por el pH del bióxido de carbo-
no (CO2) y la presión intraabdominal.

4.  Efectos sobre la respuesta inflamatoria sistémica y el 
estado inmunológico.

1. Efectos del tiempo de evolución y magnitud 
del inóculo en animales con peritonitis

Bloechle, uno de los autores que más ha publicado sobre 
este tema, presenta cuatro estudios de gran relevancia. En 
1995 evaluó los efectos de la peritonitis por perforación 
gástrica en ratas sometidas a neumoperitoneo o a lapa-
rotomía en intervalos de 6, 9, 12 y 24 horas.2 Encontró 
que a las 6 y 9 horas de establecida la contaminación 
peritoneal, no había diferencia entre los grupos. No obs-
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Tabla 1: Estudios que mostraron efectos adversos del neumoperitoneo en animales con peritonitis.

Autor y año

Modelo experimental

Resultado principal del estudioAnimal Modelo Variables Grupos

Bloechle, 
19952

Ratas Peritonitis por 
perforación 

gástrica

Hemocultivos, 
cultivos de 
peritoneo

Laparotomía vs 
laparoscopía

Más hemocultivos y cultivos de 
líquido peritoneal positivos a las 
12 y 24 horas de peritonitis

Eleftheriadis, 
19963

Ratas Sin peritonitis Perfusión 
intestinal, 

traslocación 
bacteriana

Laparotomía vs 
laparoscopía

Disminución de la perfusión y la 
actividad metabólica intestinal y 
mayor producción de radicales 
libres y translocación bacteriana

Evasovich, 
19964

Ratas Peritonitis 
por inóculos 

de E. coli

Traslocación 
bacteriana

Laparatomía vs 
laparoscopía

Aumento de traslocación bacteriana 
con base en la magnitud del 
inóculo (contaminación)

Bloechle, 
19985

Puercos Peritonitis por 
perforación 

gástrica

Mortalidad, 
bacteremia, 
endotoxemia

Laparatomía vs 
laparoscopía

Mayor mortalidad, bacteremia, 
endotoxemia y choque séptico 
a las 12 horas de peritonitis 

Ipek, 19986 Ratas Peritonitis por 
cecostomía

Traslocación 
bacteriana

Laparatomía vs 
laparoscopía

Aumento de traslocación bacteriana 
con base en la magnitud del 
inóculo (contaminación)

Grief, 
19987

Puercos Edotoxemia 
inducida

Hemodinamia, 
efectos cardiacos

Laparoscopía vs 
laparotomía

Cambios hemodinámicos 
más acentuados y un 
efecto cardiodepresivo 
provocado por la acidosis

Bloechle, 
19998

Ratas Peritonitis por 
perforación 

gástrica

Ultraestructura del 
peritoneo parietal

Laparatomía vs 
laparoscopía

Mayor daño en la ultraestructura 
de las microvellosidades y uniones 
celulares del peritoneo parietal

Bloechle, 
19999

Puercos pH mucosa 
gástrica

Mucosa gástrica, 
circulación 
esplácnica

Laparatomía vs 
laparoscopía

Descenso del pH de la mucosa 
gástrica de más del doble y 
mayor isquemia esplácnica

Sare, 
200110

Ratas Peritonitis por 
inóculo de E. coli

Hemocultivos Laparatomía vs 
laparoscopía

Mayor número de colonias 
bacterianas en los 
hemocultivos después de 8 
a 16 horas de peritonitis

Erenoglu, 
200111

Ratas Perforación por 
inóculo de E. coli

Bacteremia Laparoscopía con 
CO2 vs helio

Menor incidencia de bacteremia 
con helio a las 6 horas de haber 
sido incolulados con E. coli

Sare, 
200312

Ratas Perforación 
por inóculo de 

B. fragilis

Crecimiento 
bacteriano

Laparoscopía 
con CO2 vs N2O

Mayor crecimiento bacteriano en el 
grupo con CO2 comparado con N2O

Horattas, 
200313

Ratas Perforación por 
inóculo de E. coli

Traslocación 
bacteriana

Laparoscopía 
a diferentes 
presiones y 
CO2 vs helio

Mayor traslocación bacteriana, 
pero no se encontró diferencia en 
cuanto al tipo de gas utilizado

Youssef, 
200814

Puercos Peritonitis por 
perforación cecal

Biopsia hepática 
y pruebas de 

función hepática

Laparoscopía vs 
laparotomía

Mayores cambios histopatológicos 
en biopsias hepáticas y en 
pruebas de función hepática 
después de 12 horas de sepsis

Chatzimavroudis, 
200915

Conejos Peritonitis por 
perforación cecal

Bacteremia, 
leucocitosis, 

procalcitonina, 
PCR, 

supervivencia

Laparoscopía 
a diferentes 
presiones y 
duración de 

neumoperitoneo

El uso de presiones de 10 
mmHg (comparado con 
presiones de 15 mmHg) redujo 
la severidad de la sepsis y ayudó 
a prolongar la supervivencia, 
independientemente de la 
duración de la exposición al CO2



17Rev Mex Cir Endoscop. 2021; 22 (1): 14-23

Garteiz-Martínez D y col. Efectos del neumoperitoneo laparoscópico en modelos con peritonitis

www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica

www.medigraphic.org.mx

tante, a las 12 y 24 horas, el número de hemocultivos y 
de cultivos peritoneales positivos, así como la severidad 
de la peritonitis, fueron estadísticamente mayores en 
los grupos sometidos a neumoperitoneo. En su segun-
da investigación,5 en un modelo similar con puercos, 
encontró que a las 6 horas de perforación gástrica no 
había diferencia entre los grupos, pero a las 12 horas 
de peritonitis, el grupo de laparoscopía presentó ma-
yores índices de mortalidad, bacteremia, endotoxemia 
y choque séptico. La conclusión de estos dos primeros 
estudios fue que después de 12 horas de contaminación 
peritoneal, el neumoperitoneo favorece el desarrollo de 
bacteremia, endotoxemia y choque séptico y, por lo tan-
to, sugiere que se debe tener mayor escrutinio al realizar 

este abordaje en el humano con peritonitis séptica de 
varias horas de evolución.

Estos mismos hallazgos han sido reportados por otros 
autores. En uno de ellos utilizaron inóculos con E. coli y B. 
fragilis en ratas y encontraron un mayor número de colonias 
bacterianas en los hemocultivos después de 8 a 16 horas de 
contaminación en el grupo sometido a neumoperitoneo.10 
En un segundo artículo se analizó la diferencia de utilizar 
neumoperitoneo con CO2 o con óxido nitroso (N2O) y en-
contró mayor crecimiento bacteriano en el grupo con CO2, 
lo cual lo lleva a sugerir que el N2O puede ser menos nocivo 
al limitar el crecimiento de microorganismos anaerobios.12 
También existe un estudio que reporta mayores cambios 
histopatológicos en biopsias hepáticas y en pruebas de 

Tabla 2: Estudios que no mostraron diferencias por el neumoperitoneo en animales con peritonitis.

Autor y año

Modelo experimental

Resultado principal del estudioAnimal Modelo Variables Grupos

Gurtner, 
199516

Conejos Peritonitis 
por inóculo 
con E. coli

Bacteremia, 
endotoxemia

Laparotomía vs 
laparoscopía

No hubo diferencia estadísticamente 
significativa en el desarrollo de 
bacteremia o endotoxemia

Dugue, 
199517

Ratas Peritonitis por 
perforación de 
íleon terminal

Hemocultivos Laparotomía vs 
laparoscopía

No pudo demostrar diferencia en el 
número de hemocultivos positivos

Jacobi, 
199718

Ratas Peritonitis por 
inóculo fecal

Bacteremia, 
abscesos

Laparotomía vs 
laparoscopía

Demostró que el neumoperitoneo 
no aumenta el índice de 
bacteremia o de formación de 
abscesos intraabdominales

Ozmen, 
199919

Conejos Peritonitis 
por inóculo 
con E. coli

Bacteremia, 
endotoxemia

Laparotomía vs 
laparoscopía

No hubo diferencia estadísticamente 
significativa en el desarrollo de 
bacteremia o endotoxemia

Palombo, 
199920

Puercos Peritonitis 
por inóculo 
bacteriano

Estado 
hemodinámico

Lavado de 
cavidad abierto 

vs laparoscópico

No encontró cambios significativos 
en el estado hemodinámico

Collet, 
200021

Perros Peritonitis 
por inóculo 
con E. coli

Bacteremia, 
estado metabólico 
y hemodinámico

Laparotomía vs 
laparoscopía

No pudo demostrar mayores efectos 
metabólicos / hemodinámicos 
adversos o bacteremia

Clary, 
200222

Puercos Peritonitis por 
inóculo fecal

Respuesta 
inmunológica, 

PCR, leucocitos, 
FNT

Laparotomía vs 
laparoscopía

Se encontró que aunque 
el neumoperitoneo induce 
mayor hipercapnia, acidemia e 
hipertensión transoperatoria, no 
fue posible demostrar diferencia 
en el estado inmunológico

Barbaros, 
200423

Ratas Peritonitis 
por inóculo 
con E. coli

Bacteremia, 
infección

Laparotomía vs 
laparoscopía

No encontró diferencias en 
cuanto a bacteremia o infección

Strobel, 
200624

Ratas Pancreatitis 
necrosante 
infectada

Citoquinas, 
traslocación 
bacteriana

Laparotomía vs 
laparoscopía

No mostró una mayor 
liberación de citoquinas o 
translocación bacteriana

PCR = Proteína C reactiva; FNT = Factor de necosis tumoral.
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Tabla 3: Estudios que mostraron efectos favorables del neumoperitoneo en animales con peritonitis.

Autor y año

Modelo experimental

Resultado principal del estudioAnimal Modelo Variables Grupos

Trokel, 
199425

Ratas Peritonitis por 
inóculo fecal

Hipersensibildad 
tardía

Laparotomía vs 
laparoscopía

Mejor preservación de la respuesta 
de hipersensibilidad tardía en 
ratas sometidas a laparoscopía

Collet, 
199526

Puercos Peritonitis 
por inóculo 
con E. coli

Estrés fisiológico 
e inmunológico

Laparotomía vs 
laparoscopía

La expresión de antígenos 
sistémicos y locales clase ll, así 
como la actividad del FNT, fue 
mayor en el grupo de cirugía abierta 
y el resultado global de la respuesta 
inflamatoria fue más eficiente en 
los sometidos a laparoscopía 

Balagué, 
199927

Ratones Peritonitis 
por inóculo 
con E. coli

Citoquinas, 
leucocitos, datos 

de sepsis

Laparotomía vs 
laparoscopía

El neumoperitoneo con CO2 favorece 
la respuesta inmunológica con 
menor producción de citoquinas 
intraperitoneales, menor elevación 
de leucocitos y disminución de 
los efectos clínicos de la sepsis

Linhares, 
200128

Ratas Peritonitis 
por inóculo 
bacteriano

Lavado peritoneal, 
bacteremia, 
respuesta 
metabólica 
a trauma

Laparotomía vs 
laparoscopía

Menor incidencia de bacteremia 
y mejor respuesta metabólica 
al trauma quirúrgico

Pross, 
200229

Ratas Peritonitis por 
inóculo fecal

Citoquinas, 
leucocitos, datos 

de sepsis

Laparotomía vs 
laparoscopía

Menor secuestro de granulocitos 
en el tejido pulmonar de animales 
sometidos a laparoscopía

Araújo, 
200630

Ratas Peritonitis por 
perforación cecal

Citoquinas, 
leucocitos, datos 

de sepsis

Laparotomía vs 
laparoscopía

El neumoperitoneo con CO2 
favorece la respuesta inmunológica 
con menor producción de 
citoquinas intraperitoneales, 
menor elevación de leucocitos 
y disminución de los efectos 
clínicos de la sepsis

Pitombo, 
200631

Ratas Peritonitis 
por inóculo 
con E. coli

Migración 
leucocitaria, 

FNT, IL6, IL10

Laparotomía vs 
laparoscopía

Los animales con peritonitis 
sometidos a laparotomía 
tuvieron respuesta inflamatoria 
más intensa y mayor índice de 
mortalidad que los sometidos a 
los efectos del neumoperitoneo

Hanly, 
200632

Ratas Inyección 
intravenosa de 
lipopolisacárido

Citoquinas, 
leucocitos, datos 

de sepsis

Laparotomía vs 
laparoscopía

El neumoperitoneo con CO2 
favorece la respuesta inmunológica 
con menor producción de 
citoquinas intraperitoneales, 
menor elevación de leucocitos 
y disminución de los efectos 
clínicos de la sepsis

Targarona, 
200633

Ratas Peritonitis 
por inóculo 
con E. coli

Citoquinas, 
leucocitos, datos 

de sepsis

Laparotomía vs 
laparoscopía

El neumoperitoneo con CO2 
favorece la respuesta inmunológica 
con menor producción de 
citoquinas intraperitoneales, 
menor elevación de leucocitos 
y disminución de los efectos 
clínicos de la sepsis
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función hepática en los animales sometidos a laparoscopía 
después de 12 horas de sepsis abdominal inducida.14

En cuanto a la magnitud de la contaminación abdominal, 
existen reportes que han demostrado que a mayor cantidad 
de inóculo bacteriano, mayor es el efecto de traslocación 
bacteriana en los animales sometidos a neumoperitoneo,4,6 
sugiriendo que la combinación de una carga bacteriana alta 
con la presencia de CO2 son responsables de este efecto.

2. Efectos sobre los cambios 
estructurales del peritoneo

El tercer estudio de Bloechle8 demuestra los efectos de 
una peritonitis de larga evolución, aunada a los efectos 
del neumoperitoneo, sobre la ultraestructura del peritoneo 
parietal. El peritoneo parietal del diafragma funciona como 
barrera fisiológica que regula el movimiento de líquido y 
partículas desde la cavidad peritoneal hacia los linfáticos 
submesoteliales y se ha demostrado que el aumento de 
la presión intraabdominal incrementa el grado de reab-
sorción de secreciones a este nivel.38,39 En el análisis con 
microscopio electrónico del peritoneo diafragmático de 

ratas sometidas a peritonitis de 12 horas de evolución 
y neumoperitoneo, se demostró daño importante en la 
ultraestructura de las microvellosidades y las uniones 
intracelulares que probablemente favorece a la ruptura 
de la barrera fisiológica y explique por qué aumenta la 
traslocación y la endotoxemia en los animales. Es impor-
tante mencionar que el grupo control con peritonitis y sin 
neumoperitoneo también mostró cambios estructurales, 
pero de menor magnitud.

La conclusión de estas investigaciones es que tanto la 
laparotomía como la laparoscopía producen cambios en 
la ultraestructura del peritoneo parietal, pero que éstos 
ocurren más rápidamente y con mayor intensidad con 
los efectos del neumoperitoneo. Aunque ninguno de los 
artículos precisa si estos cambios son secundarios al efec-
to directo (pH) del CO2 o al del aumento en la presión 
intraabdominal, la aplicación clínica de estos hallazgos 
hace suponer que la laparoscopía con bajas presiones de 
neumoperitoneo, utilizando gases diferentes al CO2 o las 
técnicas sin gas, sean más recomendables en los pacientes 
con peritonitis. Esto, sin embargo, no ha sido demostrado 
en la literatura.

Continúa Tabla 3: Estudios que mostraron efectos favorables del neumoperitoneo en animales con peritonitis.

Autor y año

Modelo experimental

Resultado principal del estudioAnimal Modelo Variables Grupos

Metzelder, 
200834

Ratas Peritonitis por 
perforación cecal

Respuesta 
inmunológica

Laparotomía vs 
laparoscopía, 
CO2 vs helio

Efecto protector y mejor 
modulación de la respuesta 
inmunológica con CO2 que 
con helio o con laparotomía

Wang, 
201435

Conejos Peritonitis por 
inóculo de E. 

coli y B. fragilis

Respuesta 
inmunológica

Laparotomía vs 
laparoscopía

El neumoperitoneo provocó 
menor respuesta inflamatoria 
y menor afectación al sistema 
inmunológico, así como más rápida 
recuperación de los animales 

Hanly, 
200736

Ratas Inyección 
intravenosa de 

polisacárido

Respuesta 
inmunológica

Laparotomía vs 
laparoscopía

La acidificación del peritoneo, 
provocada por el neumoperitoneo 
con CO2, aumenta los niveles de 
IL-10 y reduce los de FNT alfa en 
un modelo de endotoxemia inducida

Montalto, 
201537

Ratas Peritonitis por 
punción cecal

Carga bacteriana, 
marcadores 

inmunológicos

Laparotomía vs 
laparoscopía

El neumoperitoneo con CO2 
disminuye la carga bacteriana 
del peritoneo, eleva la 
expresión de β arrestina 2 (un 
inmunomodulador) , bloquea la 
expresión de HMGB 1 y reduce 
la expresión de mieloperoxidasa 
en el hígado, pulmón y riñones 
de las ratas de experimentación

FNT= Factor de necosis tumoral; HMGB = High mobility group box.
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3. Efectos provocados por el pH del 
CO2 y la presión intraabdominal

Los resultados en esta serie de artículos son controverti-
dos. En el último informe de Bloechle,9 por ejemplo, se 
demuestran efectos adversos adicionales del neumope-
ritoneo, como el descenso del pH de la mucosa gástrica 
atribuido a la mayor absorción de CO2 inducida por 
el neumoperitoneo, así como la producción de mayor 
isquemia esplácnica secundaria al aumento de la pre-
sión intraabdominal. En otros estudios que compararon 
diferentes presiones de neumoperitoneo y los efectos del 
CO2 vs helio, se reportó mayor índice de translocación 
bacteriana en los grupos sometidos a neumoperitoneo, 
pero no encontraron diferencia en cuanto al tipo de gas 
utilizado y demostraron que aun con presiones intraab-
dominales bajas (3 mmHg) el efecto de translocación fue 
mayor en este grupo.13

Algunos autores han propuesto mecanismos diferentes 
para la afección asociada al neumoperitoneo ya que, aun 
sin un estado de peritonitis, se ha encontrado que el au-
mento de la presión intraabdominal a 15 mmHg durante 
60 minutos ocasiona disminución de la perfusión y la 
actividad metabólica intestinal, así como aumento en la 
producción de radicales libres de oxígeno y translocación 
de bacterias intraluminales.3 Así mismo, se han reporta-
do cambios hemodinámicos más acentuados atribuibles 
al efecto cardiodepresivo provocado por la acidosis 
del neumoperitoneo.7

Al ver los resultados de los artículos descritos, parece 
irrevocable la afirmación de que el neumoperitoneo (espe-
cialmente con CO2) y el aumento de la presión intraabdo-
minal en animales con peritonitis causan mayor daño que 
beneficio. Sin embargo, no todas las investigaciones llegan 
a las mismas conclusiones. A pesar de tener metodología 
similar en los modelos de sepsis descritos previamente, un 
estudio encontró menor incidencia de bacteremia en los 
animales insuflados con helio a las 6 horas de haber sido 
inoculados con E. coli;11 otro reporte no pudo demostrar 
mayores efectos metabólicos/hemodinámicos adversos 
o bacteremia en animales sometidos a 30 minutos de 
insuflación con CO2;,

21 otros dos reportaron que no hubo 
diferencia estadísticamente significativa en el desarrollo 
de bacteremia o endotoxemia en conejos inoculados con 
E.coli;16,19 otro tampoco pudo demostrar diferencia en el 
número de hemocultivos positivos en ratas con perforación 
del íleon terminal comparando los grupos de laparotomía 
contra los de laparoscopía;17 uno más demostró que el 
neumoperitoneo no aumenta el índice de bacteremia o de 
formación de abscesos intraabdominales;18 uno comparó 
la efectividad de un lavado de cavidad abierto contra 
uno laparoscópico en puercos con peritonitis inducida 

por inóculo y no encontró cambios significativos en el 
estado hemodinámico de los grupos;20 otro no encontró 
diferencias en cuanto a bacteremia o infección en un 
modelo animal de peritonitis sometidos a laparotomía 
contra laparoscopía, ambos grupos, además, expuestos a 
los efectos de ventilación positiva (PEEP);23 y por último, 
uno concluyó que el neumoperitoneo no empeora la 
bacteremia o los estados metabólico y hemodinámico en 
perros con peritonitis.

Con estos resultados, es difícil concluir si el CO2 o el 
aumento de la presión intraabdominal en realidad tienen 
efectos nocivos directos en los animales con peritonitis. 
Aun así, una recomendación para su aplicación en huma-
nos podría ser el usar presiones de neumoperitoneo bajas 
durante el menor tiempo posible y en algunos casos evitar 
el CO2 utilizando otros gases o incluso técnicas sin gas.

4. Efectos del neumoperitoneo sobre la respuesta 
inflamatoria sistémica y el estado inmunológico

Los 13 estudios que reportan beneficios del neumoperito-
neo en asociación con peritonitis se basaron principalmente 
en los efectos sobre la respuesta inflamatoria e inmunoló-
gica de los animales. Algunas de las variables estudiadas 
fueron: cuenta leucocitaria, proteína C reactiva (PCR), 
niveles de citoquinas (interleucinas [IL]), niveles del factor 
de necrosis tumoral (FNT), patrones gasométricos y otros 
marcadores de modulación inmunológica.

Pitombo,31 por ejemplo, evaluó la migración leucoci-
taria y los cambios en FNT , IL-6 e IL-10 y demostró que 
los animales sometidos a laparotomía tuvieron respuesta 
inflamatoria más intensa y mayor índice de mortalidad que 
los sometidos a los efectos del neumoperitoneo. Araújo, 
Hanly, Targarona y Balagué27,30,32,33 demostraron que el neu-
moperitoneo con CO2 favorece la respuesta inmunológica 
debido a menor producción de citoquinas intraperitonea-
les, menor elevación de leucocitos y disminución de los 
efectos clínicos de la sepsis.

Collet26 analizó las consecuencias de la peritonitis sobre 
el estrés fisiológico e inmunológico y encontró que los 
sistemas de defensa fueron mejor preservados por los ani-
males sometidos a laparoscopía. La expresión de antígenos 
sistémicos y locales clase II, así como la actividad del FNT, 
fue mayor en el grupo de cirugía abierta y el resultado 
global de la respuesta inflamatoria fue más eficiente en los 
sometidos a laparoscopía.

Clary22 encontró que aunque el neumoperitoneo induce 
mayor hipercapnia, acidemia e hipertensión transopera-
toria, no fue posible demostrar diferencia en el estado 
inmunológico (niveles de PCR, leucocitos y FNT) de los 
grupos considerados. Otros dos trabajos evaluaron tanto 
el efecto del neumoperitoneo como el de la realización 
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de lavado de cavidad abdominal (laparoscópico contra 
abierto) y encontraron menor secuestro de granulocitos en 
el tejido pulmonar de los animales sometidos a laparosco-
pía29 y menor incidencia de bacteremia,28 lo cual refleja 
los beneficios del lavado peritoneal laparoscópico con 
mejor respuesta metabólica al trauma quirúrgico, aun en 
condiciones sépticas. En otra publicación,25 se demostró 
mejor preservación de la respuesta de hipersensibilidad 
tardía en ratas sometidas a laparoscopía y aunque este 
modelo no incluyó la peritonitis como variable, hacemos 
referencia a ella porque también las series clínicas han 
demostrado el beneficio inmunológico de la laparoscopía 
sobre la cirugía abierta y, por lo tanto, toma relevancia en 
el análisis global de este tema.

Estudios más recientes con medición de marcadores 
más específicos de inflamación e inmunidad, han de-
mostrado que el neumoperitoneo con CO2 disminuye la 
carga bacteriana del peritoneo, eleva la expresión de β 
arrestina 2, bloquea la expresión de HMGB 1 (high mo-
bility group box 1) (ambos reguladores de inflamación y 
sistemas inmunológicos) y reduce la expresión de mielo-
peroxidasa en el hígado, pulmón y riñones, reflejando un 
efecto aparentemente protector del neumoperitoneo en 
los animales.37 También se ha descrito efecto protector y 
mejor modulación de la respuesta inmunológica en ratas 
sometidas a neumoperitoneo con CO2, comparado con-
tra helio o laparotomía.34 Otro estudio encontró que el 
neumoperitoneo provocó menor respuesta inflamatoria y 
menor afectación al sistema inmunológico, así como más 
rápida recuperación de los animales.35 

A diferencia de lo descrito previamente en relación con 
el pH, se ha reportado que la acidificación del peritoneo, 
provocada por el neumoperitoneo con CO2, aumenta 
los niveles de IL-10 y reduce los de FNT alfa. El grado 
de acidificación correlacionó con el grado de reducción 
de la inflamación, sugiriendo que el efecto protector del 
neumoperitoneo se debe a este cambio en el pH perito-
neal.36 Un modelo de pancreatitis necrosante infectada 
en ratas no mostró mayor liberación de citoquinas o 
translocación bacteriana en animales sometidos a neumo-
peritoneo.24 Finalmente, un reporte sobre diferentes pre-
siones y tiempos de neumoperitoneo con CO2 mostraron 
que el uso de presiones de 10 mmHg (comparado con 
presiones de 15 mmHg) redujo la severidad de la sepsis 
(manifestada por presencia de bacteremia, resultados de 
biometría, procalcitonina y PCR) y ayudó a prolongar la 
supervivencia, independientemente de la duración de la 
exposición al CO2.

15

Esta revisión tiene la limitación de no incluir series 
clínicas o resultados en humanos. Lo encontrado en los 
modelos animales no se puede generalizar a la práctica 
clínica de nuestros pacientes, pero nos brinda información 

importante que debemos tomar en cuenta al atender casos 
con sepsis abdominal por vía laparoscópica. Por razones 
éticas, no es posible realizar estudios de esta naturaleza en 
humanos y, por lo tanto, es importante revisar los resultados 
de las series clínicas de laparoscopía en sepsis abdominal 
para establecer criterios más apropiados.

CONCLUSIÓN

Los hallazgos de las series experimentales en modelo animal 
que se analizaron en esta revisión resultan muy contra-
dictorios, y por lo tanto difíciles para extraer conclusiones 
absolutas. Aunque la metodología de la mayoría de ellas fue 
adecuada, existe gran heterogeneidad entre las variables 
estudiadas y resulta delicado extrapolar los resultados y 
conclusiones a los casos de peritonitis en el humano. Pese 
a todo, podemos resumir algunos de los descubrimientos 
más relevantes en los siguientes puntos:

1.  El uso de neumoperitoneo puede asociarse con ma-
yor tasa de complicaciones sépticas cuando la perito-
nitis ha sido prolongada (más de 12 horas) o contie-
ne inóculos bacterianos más abundantes.

2.  Tanto la peritonitis como los efectos del neumoperi-
toneo pueden provocar daño estructural en el peri-
toneo parietal, pero no hay suficiente evidencia para 
sustentar que esto favorezca la posibilidad de trans-
locación bacteriana y endotoxemia.

3.  A mayor presión de neumoperitoneo, se pueden 
producir cambios que exacerban los efectos hemo-
dinámicos de la peritonitis, por ejemplo, la disminu-
ción en la perfusión esplácnica o la cardiodepresión.

4.  Existe evidencia de que los animales con peritonitis 
sometidos a neumoperitoneo presentan menor res-
puesta inflamatoria sistémica y más adecuada preser-
vación de su estado inmunológico.
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