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RESUMEN

El uso de laparoscopia 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 inmunolégico, infeccioso y hemodinamico de los sujetos.
Con el objetivo de evaluar lo que se sabe en la actualidad sobre este
tema, se realizo una revision narrativa de los ultimos 25 afios, con 37
publicaciones en modelo animal, referentes a los efectos del neumo-
peritoneo en peritonitis. Debido a la gran diversidad de resultados, es
dificil extraer conclusiones absolutas de estos estudios, pero podemos
resumir algunos de los hallazgos mas relevantes: el uso de neumoperi-
toneo puede asociarse a mayor tasa de complicaciones sépticas cuando
la peritonitis ha sido prolongada o contiene inéculos bacterianos mas
abundantes; la combinacion de peritonitis con neumoperitoneo dafan el
peritoneo parietal, pero no es claro si esto puede favorecer la posibilidad
de translocacion bacteriana y endotoxemia; a mayor presion de neumo-
peritoneo se pueden producir cambios hemodinamicos adicionales, tales
como la disminucién en la perfusion esplacnica o la cardiodepresion,
que exacerban los efectos hemodindmicos de la peritonitis; existe evi-
dencia de que los animales con peritonitis sometidos a neumoperitoneo
presentan mejor respuesta inflamatoria y mas adecuada preservacion
de su estado inmunolégico.

Palabras clave: Peritonitis, neumoperitoneo, laparoscopia, 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 mostimportant
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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INTRODUCCION

El progreso y la difusién que han tenido las intervenciones
laparoscépicas en los dltimos 30 afos es indiscutible. Los
beneficios de la minima invasion han demostrado claras
ventajas en diversos procedimientos y con el tiempo
esto ha fomentado el interés de los cirujanos por aplicar
el abordaje laparoscépico en practicamente todas las
areas de la cirugia abdominal, incluyendo las patologias
asociadas con sepsis peritoneal. Sin embargo, en este
campo en particular, el uso de la laparoscopia 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.” Por una parte, hay articulos que
reportan efectos nocivos como el aumento de bactere-
mia, choque séptico y mortalidad, mientras que otros
encuentran menor respuesta inflamatoria sistémica, mejor
reserva inmunoldgica y menos complicaciones sépticas.
Desde los cambios metabdlicos, fisiolégicos y mecanicos
provocados por el neumoperitoneo, hasta los efectos en
la diseminacion sistémica de la infeccién y las variaciones
en la modulacién inmunolégica, todos son conceptos que
han sido estudiados en modelos de experimentacion y han
generado informaciéon muy interesante.

En esta revision se analizan los resultados de estudios
experimentales en modelo animal, que comparan la lapa-
rotomia vs laparoscopia en modelos de sepsis abdominal,
para valorar en forma critica lo que hemos aprendido de
ellos y como podemos aplicar estos conocimientos a la
préctica clinica con nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una buisqueda de articulos médicos, de los
dltimos 25 afos, en idioma inglés, que tuvieran como ob-
jetivo estudiar los efectos del neumoperitoneo en animales
de experimentacion sometidos a peritonitis. A través del
sistema electrénico de PubMed, se utilizaron como guias
de busqueda las palabras: peritonitis, laparoscopia, neu-
moperitoneo, endotoxemia, bacteremia, choque séptico
y modelo animal. Se consideraron 37 publicaciones: un
articulo de revisién y 36 estudios de investigacion clinica. Al
ser una revision narrativa, no se efectué andlisis estadistico
de los resultados, sino que se examinaron y compararon
las variables reportadas por los investigadores y las conclu-
siones obtenidas de los diferentes estudios.

DISCUSION

Los resultados de las investigaciones sobre los efectos del
neumoperitoneo en el estado inmuno-infeccioso de los
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animales con sepsis abdominal son muy interesantes, y
aunque no se pueden extrapolar directamente a los efec-
tos en el humano, si nos pueden ayudar a comprender lo
que podria suceder en pacientes con peritonitis someti-
dos a procedimientos laparoscépicos. Todos los estudios
fueron realizados en modelos animales (ratas, conejos,
perros o puercos). La mayoria de ellos utilizaron algin
modelo para inducir peritonitis (indculos bacterianos
o fecales, perforacion intestinal, etc.) y posteriormente
evaluaron diversos parametros de sepsis (hemocultivos,
niveles de citoquinas, cuentas leucocitarias, cambios me-
tabélicos y hemodinamicos, marcadores inmunolégicos,
etc.) en grupos sometidos a laparotomia comparados
con laparoscopfa.

En las tablas se resume el resultado de los 36 ensayos
clinicos revisados. Catorce reportes concluyeron que el
neumoperitoneo produce efectos adversos como el au-
mento de translocacién bacteriana, endotoxemia, choque
séptico y cambios ultraestructurales en el peritoneo (Tabla
7). Nueve articulos no pudieron demostrar diferencias
significativas provocadas por el neumoperitoneo relacio-
nados a la traslocacion bacteriana, endotoxemia, sepsis,
formacion de abscesos intraabdominales o cambios en el
estado hemodindmico de los animales (Tabla 2) y otros 13
demostraron beneficios del neumoperitoneo, con menor
respuesta inflamatoria sistémica y mayor conservacion de
la respuesta inmunolégica (Tabla 3). Para efectos de dis-
cusion, 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 tiempo de evolu-
ciéon con peritonitis y la magnitud del inéculo
de contaminacion.

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

3. Efectos provocados por el pH del biéxido de carbo-
no (CO,) y la presion intraabdominal.

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

1. Efectos del tiempo de evoluciéon y magnitud
del in6culo en animales con peritonitis

Bloechle, uno de los autores que mas ha publicado sobre
este tema, presenta cuatro estudios de gran relevancia. En
1995 evalué los efectos de la peritonitis por perforacién
gastrica en ratas sometidas a neumoperitoneo o a lapa-
rotomia en intervalos de 6, 9, 12 y 24 horas.? Encontr6
que a las 6 y 9 horas de establecida la contaminacién
peritoneal, no habia diferencia entre los grupos. No obs-
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Tabla 1: Estudios que mostraron efectos adversos del neumoperitoneo en animales con peritonitis.

Modelo experimental

Autor y afio Animal Modelo Variables Grupos Resultado principal del estudio
Bloechle, Ratas Peritonitis por Hemocultivos, Laparotomia vs Mas hemocultivos y cultivos de
19952 perforacion cultivos de laparoscopia liquido peritoneal positivos a las
gastrica peritoneo 12 y 24 horas de peritonitis
Eleftheriadis, Ratas Sin peritonitis Perfusion Laparotomia vs Disminucion de la perfusion y la
19963 intestinal, laparoscopia actividad metabolica intestinal y
traslocacion mayor produccién de radicales
bacteriana libres y translocacion bacteriana
Evasovich, Ratas Peritonitis Traslocacion Laparatomia vs Aumento de traslocacion bacteriana
1996* por inéculos bacteriana laparoscopia con base en la magnitud del
de E. coli inéculo (contaminacion)
Bloechle, Puercos Peritonitis por Mortalidad, Laparatomia vs Mayor mortalidad, bacteremia,
1998° perforacion bacteremia, laparoscopia endotoxemia y choque séptico
gastrica endotoxemia a las 12 horas de peritonitis
Ipek, 1998° Ratas Peritonitis por Traslocacion Laparatomia vs Aumento de traslocacion bacteriana
cecostomia bacteriana laparoscopia con base en la magnitud del
inéculo (contaminacion)
Grief, Puercos Edotoxemia Hemodinamia, Laparoscopia vs Cambios hemodinamicos
1998’ inducida efectos cardiacos laparotomia mas acentuados y un
efecto cardiodepresivo
provocado por la acidosis
Bloechle, Ratas Peritonitis por Ultraestructura del Laparatomia vs Mayor dafio en la ultraestructura
19998 perforacion peritoneo parietal laparoscopia de las microvellosidades y uniones
gastrica celulares del peritoneo parietal
Bloechle, Puercos pH mucosa Mucosa gastrica, Laparatomia vs Descenso del pH de la mucosa
1999° gastrica circulacion laparoscopia géstrica de mas del doble y
esplacnica mayor isquemia esplacnica
Sare, Ratas Peritonitis por Hemocultivos Laparatomia vs Mayor nimero de colonias
2001% indculo de E. coli laparoscopia bacterianas en los
hemocultivos después de 8
a 16 horas de peritonitis
Erenoglu, Ratas Perforacion por Bacteremia Laparoscopia con Menor incidencia de bacteremia
2001* indculo de E. coli CQ, vs helio con helio a las 6 horas de haber
sido incolulados con E. coli
Sare, Ratas Perforacion Crecimiento Laparoscopia Mayor crecimiento bacteriano en el
2003 por indculo de bacteriano con CO, vs N,O grupo con CO, comparado con N,O
B. fragilis
Horattas, Ratas Perforacion por Traslocacion Laparoscopia Mayor traslocacion bacteriana,
2003* indculo de E. coli bacteriana a diferentes pero no se encontro diferencia en
presiones y cuanto al tipo de gas utilizado
CO, vs helio
Youssef, Puercos Peritonitis por Biopsia hepatica Laparoscopia vs Mayores cambios histopatolégicos
2008 perforacion cecal y pruebas de laparotomia en biopsias hepaticas y en

Chatzimavroudis, Conejos
2009%

Peritonitis por
perforacion cecal

funcion hepatica

Bacteremia,
leucocitosis,
procalcitonina,
PCR,
supervivencia

Laparoscopia
a diferentes
presiones y
duracion de

neumoperitoneo

pruebas de funcion hepética
después de 12 horas de sepsis
El uso de presiones de 10
mmHg (comparado con
presiones de 15 mmHg) redujo
la severidad de la sepsis y ayudo
a prolongar la supervivencia,
independientemente de la
duracion de la exposicion al CO,
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tante, a las 12 y 24 horas, el niimero de hemocultivos y
de cultivos peritoneales positivos, asi como la severidad
de la peritonitis, fueron estadisticamente mayores en
los grupos sometidos a neumoperitoneo. En su segun-
da investigacién,” en un modelo similar con puercos,
encontré que a las 6 horas de perforacién gastrica no
habfa diferencia entre los grupos, pero a las 12 horas
de peritonitis, el grupo de laparoscopia presenté ma-
yores indices de mortalidad, bacteremia, endotoxemia
y choque séptico. La conclusion de estos dos primeros
estudios fue que después de 12 horas de contaminacién
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 evolucién.

Estos mismos hallazgos han sido reportados por otros
autores. En uno de ellos utilizaron inéculos con E. coli'y B.
fragilis en ratas y encontraron un mayor nimero de colonias
bacterianas en los hemocultivos después de 8 a 16 horas de
contaminacion en el grupo sometido a neumoperitoneo.'
En un segundo articulo se analizé la diferencia de utilizar
neumoperitoneo con CO2 0 con 6xido nitroso (NzO) y en-
contré mayor crecimiento bacteriano en el grupo con CO,,
lo cual lo lleva a sugerir que el N,O puede ser menos nocivo
al limitar el crecimiento de microorganismos anaerobios."
También existe un estudio que reporta mayores cambios
histopatolégicos en biopsias hepaticas y en pruebas de

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

Modelo experimental

Grupos

Resultado principal del estudio

Autor y afo Animal Modelo Variables

Gurtner, Conejos Peritonitis Bacteremia,

199516 por indculo endotoxemia
con E. coli

Dugue, Ratas Peritonitis por Hemocultivos

199517 perforacion de

ileon terminal

Jacobi, Ratas Peritonitis por Bacteremia,

19971 in6culo fecal abscesos

Ozmen, Conejos Peritonitis Bacteremia,

1999 por inoculo endotoxemia
con E. coli

Palombo, Puercos Peritonitis Estado

19992 por inoculo hemodinamico
bacteriano

Collet, Perros Peritonitis Bacteremia,

20002 por inoculo estado metabélico
con E. coli y hemodinamico

Clary, Puercos Peritonitis por Respuesta

2002% inoculo fecal inmunologica,

PCR, leucocitos,
FNT

Barbaros, Ratas Peritonitis Bacteremia,

200423 por indculo infeccion
con E. coli

Strobel, Ratas Pancreatitis Citoquinas,

20062 necrosante traslocacion
infectada bacteriana

Laparotomia vs
laparoscopia

Laparotomia vs
laparoscopia

Laparotomia vs
laparoscopia

Laparotomia vs
laparoscopia

Lavado de
cavidad abierto
vs laparoscopico
Laparotomia vs
laparoscopia

Laparotomia vs
laparoscopia

Laparotomia vs
laparoscopia

Laparotomia vs
laparoscopia

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

No pudo demostrar diferencia en el
nimero de hemocultivos positivos

Demostro que el neumoperitoneo
no aumenta el indice de

bacteremia o de formacion de
abscesos intraabdominales

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

No encontr6 cambios significativos
en el estado hemodinamico

No pudo demostrar mayores efectos
metabolicos / hemodindmicos
adversos o bacteremia

Se encontré que aunque

el neumoperitoneo induce
mayor hipercapnia, acidemia e
hipertension transoperatoria, no
fue posible demostrar diferencia
en el estado inmunolégico

No encontro diferencias en
cuanto a bacteremia o infeccion

No mostr6 una mayor
liberacion de citoquinas o
translocacion bacteriana

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

Modelo experimental

Autor y afio Animal Modelo Variables Grupos Resultado principal del estudio
Trokel, Ratas Peritonitis por Hipersensibildad Laparotomia vs Mejor preservacion de la respuesta
1994% inbeulo fecal tardia laparoscopia de hipersensibilidad tardia en
ratas sometidas a laparoscopia
Collet, Puercos Peritonitis Estrés fisiologico Laparotomia vs La expresion de antigenos
19952 por inbculo e inmunolégico laparoscopia sistémicos y locales clase Il asi
con E. coli como la actividad del FNT, fue
mayor en el grupo de cirugia abierta
y el resultado global de la respuesta
inflamatoria fue méas eficiente en
los sometidos a laparoscopia
Balagug, Ratones Peritonitis Citoquinas, Laparotomia vs El neumoperitoneo con CO, favorece
1999% por inéculo leucocitos, datos laparoscopia la respuesta inmunoldgica con
con E. coli de sepsis menor produccién de citoquinas
intraperitoneales, menor elevacion
de leucocitos y disminucion de
los efectos clinicos de la sepsis
Linhares, Ratas Peritonitis Lavado peritoneal, Laparotomia vs Menor incidencia de bacteremia
2001% por inéculo bacteremia, laparoscopia y mejor respuesta metabdlica
bacteriano respuesta al trauma quirurgico
metabdlica
atrauma
Pross, Ratas Peritonitis por Citoquinas, Laparotomia vs Menor secuestro de granulocitos
2002% indculo fecal leucocitos, datos laparoscopia en el tejido pulmonar de animales
de sepsis sometidos a laparoscopia
Aradijo, Ratas Peritonitis por Citoquinas, Laparotomia vs El neumoperitoneo con CO,
2006* perforacion cecal leucocitos, datos laparoscopia favorece la respuesta inmunoldgica
de sepsis con menor produccién de
citoquinas intraperitoneales,
menor elevacion de leucocitos
y disminucion de los efectos
clinicos de la sepsis
Pitombo, Ratas Peritonitis Migracion Laparotomia vs Los animales con peritonitis
2006 por inéculo leucocitaria, laparoscopia sometidos a laparotomia
con E. coli FNT, IL6, IL10 tuvieron respuesta inflamatoria
mas intensa y mayor indice de
mortalidad que los sometidos a
los efectos del neumoperitoneo
Hanly, Ratas Inyeccion Citoquinas, Laparotomia vs El neumoperitoneo con CO,
20062 intravenosa de leucocitos, datos laparoscopia favorece la respuesta inmunolégica
lipopolisacarido de sepsis con menor produccién de
citoquinas intraperitoneales,
menor elevacion de leucocitos
y disminucion de los efectos
clinicos de la sepsis
Targarona, Ratas Peritonitis Citoquinas, Laparotomia vs El neumoperitoneo con CO,
2006 por inéculo leucocitos, datos laparoscopia favorece la respuesta inmunoldgica
con E. coli de sepsis con menor produccién de
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citoquinas intraperitoneales,
menor elevacion de leucocitos
y disminucion de los efectos
clinicos de la sepsis
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Contintia Tabla 3: Estudios que mostraron efectos favorables del neumoperitoneo en animales con peritonitis.

Modelo experimental

Autor y afio Animal Modelo Variables Grupos Resultado principal del estudio
Metzelder, Ratas Peritonitis por Respuesta Laparotomia vs Efecto protector y mejor
2008* perforacion cecal inmunologica laparoscopia, modulacién de la respuesta
CQ, vs helio inmunolégica con CO, que
con helio 0 con laparotomia
Wang, Conejos Peritonitis por Respuesta Laparotomia vs El neumoperitoneo provoco
2014% indculo de E. inmunologica laparoscopia menor respuesta inflamatoria
coli y B. fragilis y menor afectacion al sistema
inmunoldgico, asi como mas rapida
recuperacion de los animales
Hanly, Ratas Inyeccion Respuesta Laparotomia vs La acidificacion del peritoneo,
2007%¢ intravenosa de inmunologica laparoscopia provocada por el neumoperitoneo
polisacarido con CO,, aumenta los niveles de
IL-10 y reduce los de FNT alfa en
un modelo de endotoxemia inducida
Montalto, Ratas Peritonitis por Carga bacteriana, Laparotomia vs El neumoperitoneo con CO,
2015% puncion cecal marcadores laparoscopia disminuye la carga bacteriana
inmunoldgicos del peritoneo, eleva la

expresion de p arrestina 2 (un
inmunomodulador) , bloquea la
expresion de HMGB 1 y reduce
la expresion de mieloperoxidasa
en el higado, pulmén y rifiones
de las ratas de experimentacion

FNT= Factor de necosis tumoral; HMGB = High mobility group box.

funcién hepatica en los animales sometidos a laparoscopia
después de 12 horas de sepsis abdominal inducida.™

En cuanto a la magnitud de la contaminacién abdominal,
existen reportes que han demostrado que a mayor cantidad
de in6culo bacteriano, mayor es el efecto de traslocacién
bacteriana en los animales sometidos a neumoperitoneo,*®
sugiriendo que la combinacién de una carga bacteriana alta
con la presencia de CO, son responsables de este efecto.

2. Efectos sobre los cambios
estructurales del peritoneo

El tercer estudio de Bloechle® demuestra los efectos de
una peritonitis de larga evolucién, aunada a los efectos
del neumoperitoneo, sobre la ultraestructura del peritoneo
parietal. El peritoneo parietal del diafragma funciona como
barrera fisiolégica que regula el movimiento de liquido y
particulas desde la cavidad peritoneal hacia los linfaticos
submesoteliales y se ha demostrado que el aumento de
la presién intraabdominal incrementa el grado de reab-
sorcion de secreciones a este nivel.?*? En el andlisis con
microscopio electrénico del peritoneo diafragmatico de

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

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

La conclusion de estas investigaciones es que tanto la
laparotomia como la laparoscopia producen cambios en
la ultraestructura del peritoneo parietal, pero que éstos
ocurren mas rapidamente y con mayor intensidad con
los efectos del neumoperitoneo. Aunque ninguno de los
articulos precisa si estos cambios son secundarios al efec-
to directo (pH) del CO, o al del aumento en la presién
intraabdominal, la aplicacién clinica de estos hallazgos
hace suponer que la laparoscopia con bajas presiones de
neumoperitoneo, utilizando gases diferentes al CO, o las
técnicas sin gas, sean mas recomendables en los pacientes
con peritonitis. Esto, sin embargo, no ha sido demostrado
en la literatura.
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3. Efectos provocados por el pH del
CO, y la presion intraabdominal

Los resultados en esta serie de articulos son controverti-
dos. En el dltimo informe de Bloechle,® por ejemplo, se
demuestran efectos adversos adicionales del neumope-
ritoneo, como el descenso del pH de la mucosa géstrica
atribuido a la mayor absorcién de CO, inducida por
el neumoperitoneo, asi como la produccién de mayor
isquemia esplacnica secundaria al aumento de la pre-
sion intraabdominal. En otros estudios que compararon
diferentes presiones de neumoperitoneo y los efectos del
CO, vs helio, se reporté mayor indice de translocacién
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 translocacién fue
mayor en este grupo.'

Algunos autores han propuesto mecanismos diferentes
para la afeccién asociada al neumoperitoneo ya que, aun
sin un estado de peritonitis, se ha encontrado que el au-
mento de la presién intraabdominal a 15 mmHg durante
60 minutos ocasiona disminucién de la perfusién y la
actividad metabdlica intestinal, asi como aumento en la
produccion de radicales libres de oxigeno y translocacién
de bacterias intraluminales.®> Asi mismo, se han reporta-
do cambios hemodindmicos mas acentuados atribuibles
al efecto cardiodepresivo provocado por la acidosis
del neumoperitoneo.”

Al ver los resultados de los articulos descritos, parece
irrevocable la afirmacién de que el neumoperitoneo (espe-
cialmente con CO,) y el aumento de la presién intraabdo-
minal en animales con peritonitis causan mayor dafo que
beneficio. Sin embargo, no todas las investigaciones llegan
a las mismas conclusiones. A pesar de tener metodologia
similar en los modelos de sepsis descritos previamente, un
estudio encontré menor incidencia de bacteremia en los
animales insuflados con helio a las 6 horas de haber sido
inoculados con E. coli;"" otro reporte no pudo demostrar
mayores efectos metabélicos/hemodindmicos adversos
o bacteremia en animales sometidos a 30 minutos de
insuflacién con CO,; *' otros dos reportaron que no hubo
diferencia estadisticamente significativa en el desarrollo
de bacteremia o endotoxemia en conejos inoculados con
E.coli;™" otro tampoco pudo demostrar diferencia en el
ndmero de hemocultivos positivos en ratas con perforacién
del ileon terminal comparando los grupos de laparotomia
contra los de laparoscopia;'” uno més demostré que el
neumoperitoneo no aumenta el indice de bacteremia o de
formacién de abscesos intraabdominales;'® uno comparé
la efectividad de un lavado de cavidad abierto contra
uno laparoscépico en puercos con peritonitis inducida
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por inéculo y no encontr6 cambios significativos en el
estado hemodinamico de los grupos;* otro no encontré
diferencias en cuanto a bacteremia o infeccién en un
modelo animal de peritonitis sometidos a laparotomia
contra laparoscopia, ambos grupos, ademas, expuestos a
los efectos de ventilacién positiva (PEEP);* y por dltimo,
uno concluyé que el neumoperitoneo no empeora la
bacteremia o los estados metabélico y hemodindmico en
perros con peritonitis.

Con estos resultados, es dificil concluir si el CO, o el
aumento de la presion intraabdominal en realidad tienen
efectos nocivos directos en los animales con peritonitis.
Aun asf, una recomendacién para su aplicacién en huma-
nos podria ser el usar presiones de neumoperitoneo bajas
durante el menor tiempo posible y en algunos casos evitar
el CO, utilizando otros gases o incluso técnicas sin gas.

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

Los 13 estudios que reportan beneficios del neumoperito-
neo en asociacion con peritonitis se basaron principalmente
en los efectos sobre la respuesta inflamatoria e inmunol6-
gica de los animales. Algunas de las variables estudiadas
fueron: cuenta leucocitaria, proteina C reactiva (PCR),
niveles de citoquinas (interleucinas [IL]), niveles del factor
de necrosis tumoral (FNT), patrones gasométricos y otros
marcadores de modulacién inmunoldgica.

Pitombo,’" por ejemplo, evalué la migraciéon leucoci-
taria y los cambios en FNT , IL-6 e IL-10 y demostré que
los animales sometidos a laparotomia tuvieron respuesta
inflamatoria més intensa y mayor indice de mortalidad que
los sometidos a los efectos del neumoperitoneo. Aradjo,
Hanly, Targaronay Balagué®’*%3233 demostraron que el neu-
moperitoneo con CO, favorece la respuesta inmunoldgica
debido a menor produccién de citoquinas intraperitonea-
les, menor elevacién de leucocitos y disminucién de los
efectos clinicos de la sepsis.

Collet*® analizé las consecuencias de la peritonitis sobre
el estrés fisiolégico e inmunoldgico y encontré que los
sistemas de defensa fueron mejor preservados por los ani-
males sometidos a laparoscopfa. La expresién de antigenos
sistémicos y locales clase 11, asi como la actividad del FNT,
fue mayor en el grupo de cirugia abierta y el resultado
global de la respuesta inflamatoria fue mas eficiente en los
sometidos a laparoscopfa.

Clary*? encontr6 que aunque el neumoperitoneo induce
mayor hipercapnia, acidemia e hipertension transopera-
toria, no fue posible demostrar diferencia en el estado
inmunolégico (niveles de PCR, leucocitos y FNT) de los
grupos considerados. Otros dos trabajos evaluaron tanto
el efecto del neumoperitoneo como el de la realizacion
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de lavado de cavidad abdominal (laparoscépico contra
abierto) y encontraron menor secuestro de granulocitos en
el tejido pulmonar de los animales sometidos a laparosco-
pia*’ y menor incidencia de bacteremia,?® lo cual refleja
los beneficios del lavado peritoneal laparoscépico con
mejor respuesta metabdlica al trauma quirdrgico, aun en
condiciones sépticas. En otra publicacién,” se demostré
mejor preservacion de la respuesta de hipersensibilidad
tardia en ratas sometidas a laparoscopia y aunque este
modelo no incluyé la peritonitis como variable, hacemos
referencia a ella porque también las series clinicas han
demostrado el beneficio inmunolégico de la laparoscopia
sobre la cirugfa abierta y, por lo tanto, toma relevancia en
el andlisis global de este tema.

Estudios mas recientes con medicién de marcadores
mas especificos de inflamacién e inmunidad, han de-
mostrado que el neumoperitoneo con CO, disminuye la
carga bacteriana del peritoneo, eleva la expresion de f
arrestina 2, bloquea la expresién de HMGB 1 (high mo-
bility group box 1) (ambos reguladores de inflamacién y
sistemas inmunoldgicos) y reduce la expresion de mielo-
peroxidasa en el higado, pulmén y rifiones, reflejando un
efecto aparentemente protector del neumoperitoneo en
los animales.*” También se ha descrito efecto protector y
mejor modulacién de la respuesta inmunolégica en ratas
sometidas a neumoperitoneo con CO,, comparado con-
tra helio o laparotomia.** Otro estudio encontr6 que el
neumoperitoneo provocé menor respuesta inflamatoria y
menor afectacién al sistema inmunolégico, asi como mas
rapida recuperacién de los animales.*

A diferencia de lo descrito previamente en relacién con
el pH, se ha reportado que la acidificacién del peritoneo,
provocada por el neumoperitoneo con CO,, aumenta
los niveles de IL-10 y reduce los de FNT alfa. El grado
de acidificacién correlacioné con el grado de reduccion
de la inflamacién, sugiriendo que el efecto protector del
neumoperitoneo se debe a este cambio en el pH perito-
neal.** Un modelo de pancreatitis necrosante infectada
en ratas no mostr6 mayor liberacién de citoquinas o
translocacién bacteriana en animales sometidos a neumo-
peritoneo.? Finalmente, un reporte sobre diferentes pre-
siones y tiempos de neumoperitoneo con CO, 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
biometria, procalcitonina y PCR) y ayudé a prolongar la
supervivencia, independientemente de la duracién de la
exposicion al CO,."

Esta revision tiene la limitacion de no incluir series
clinicas o resultados en humanos. Lo encontrado en los
modelos animales no se puede generalizar a la practica
clinica de nuestros pacientes, pero nos brinda informacién
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importante que debemos tomar en cuenta al atender casos
con sepsis abdominal por via laparoscépica. 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 clinicas de laparoscopia en sepsis abdominal
para establecer criterios mas apropiados.

CONCLUSION

Los hallazgos de las series experimentales en modelo animal
que se analizaron en esta revision resultan muy contra-
dictorios, y por lo tanto dificiles para extraer conclusiones
absolutas. Aunque la metodologia de la mayoria 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
mas 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 (méas de 12 horas) o contie-
ne inéculos bacterianos mas abundantes.

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

3. A mayor presién de neumoperitoneo, se pueden
producir cambios que exacerban los efectos hemo-
dindmicos de la peritonitis, por ejemplo, la disminu-
cion en la perfusién esplacnica o la cardiodepresion.

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