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IHUMIN 

DfCll CMVefa M•co Antonio. Neumopefltoneo lspetlmental J lfecto1 
Hemodlnámlcoa en el Perro ( loJo la dlrecclcSn de: Dr. Patricio Scmlll6n 
D •• Dr. logelo .lano v .. M.v.z . .1. laúl Olmo• z .. M.v.z . .loal Lula Aneola 
l. J Q.P.I. Avelna Solre1 Y.). 

El objetivo del trabajo fue producir neumoperltoneo experimental con 
bióxido de carbono ( NMPE J a tres diferentes presiones y evaluar los 
efectos hemodlnámlcos y gasométrlcos que se produjeron en el perro. 
Se formó un grupo de 7 perros mestizos a los cuales se les realizó 
venodlseccl6n de la yugular derecha en la cual se Introdujo un catéter 
de Swan-Ganz 7 F que se conectó a un monitor de electrocardlografla 
para medir la presión de la arteria pulmonar. Este también fue 
conectado a una computadora , en donde se calculó el gasto 
cardiaco. A lodos los animales se les realizó disección de la vena y 
arteria femoral Izquierda y se les Introdujo a cada vaso un catéter de 
pollvlnllo. El catéter de la arteria fue conectado al monitor de 
electrocardiografía y por medio de este se midieron las presiones 
sistémicas y se obtuvieron muestras sanguíneas para la evaluación de 
los gases sanguíneos arteriales. Mientras que el catéter venoso fue 
conectado a una columna de agua para la medición de la presión 
venosa central. además por éste se tomaron las muestras sanguíneas 
venosas para la medición de gases. Posteriormente se colocó un trocar 
a nivel de la cicatriz umbilical el cual fue conectado a una fuente de 
bióxido de carbono y se Insufló el abdomen con este gas durante 2 
horas. la primera media hora se mantuvo una presión de 10 cm de H20. 
los siguientes 30 minutos se Incrementó a 15 cm de H20 y la última hora 
a 20 cm. de H20. La toma de muestras se llevó a cabo antes de la 
producción del neumoperlloneo y cada 15 minutos una vez que se 
inició éste y 15 minutos después de haber concluido el neumoperlloneo. 
Todos los animales sobrevivieron al procedlmenlo quirúrgico y al tiempo 
de estudio. los resultados fueron los siguientes : la presión media de 
arteria pulmonar (PMAPJ sufrió cambio estadísticamente significativo en 
la segunda medición con 15 cm de H20. la presión venosa central 
(PVC) sufrió cambios estadíslicamentre significativos en todas las 
mediciones a las diferentes presiones y la presión lnsplralorla máxima 
sufrlo cambios estadísticamente significativos en la segunda medición 
con 1 Scm de H20 y en las tres mediciones con 20 cm de H20. Los 
demás parámetros no sufrieron cambio estadísticamente significativo. 
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INllODUCCIÓN: 

Desde hace m6s de 70 allos la laparoscopía es utlllzada para el 

diagnóstico y tratamiento de problemas Jntra-abdomlnales y pélvlcos. 

Con los avances tecnológicos en óptica y video, este tipo de cirugía 

adquirió gran desarrollo y utllldad ya que se reduce el riesgo de 

alteraciones anatómicas y fisiológicas que puede producir una 

laparotomía normal. adem6s de un menor tiempo de estancia lntra

hospltalarfa (2). 

Para reallzar cirugía laparosc6pica se requiere de la producción de 

neumoperitoneo. éste se obtiene mediante la lnsufiacl6n de un gas 

en la cavidad abdominal. el cual debe de ser fisiológicamente 

Inerte. de manejo seguro en electroclrugía y no flamable. para 

facilitar la exposición y visualización del contenido abdominal y así 

realizar procedimientos de cirugía video-asistida ( 1.2.6.10.11.18.20.23). 

El gas más utilizado para producir neumoperftoneo en este tipo de 

cirugías es el bióxido de carbono (C02) y recientemente el helio (He) 

(2.10.11.22.24). 



INOODUCCIÓN: 

Desde hace más de 70 ai'los la laparoscopía es utilizada para el 

diagnóstico y tratamiento de problemas lntra-abdomlnales y pélvlcos. 

Con los avances tecnológlcos en óptica y video, este tipo de cirugía 

adqurló gran desarrollo y utilidad ya que se reduce el riesgo de 

alteraciones anatómicas y flslológlcas que puede producr una 

laparotomía normal, además de un menor tiempo de estancia lntra

hospltalarla (2). 

Para realizar crugfa laparoscóplca se requiere de la producción de 

neumoperftoneo. éste se obtiene mediante la Insuflación de un gas 

en la cavidad abdominal. el cual debe de ser flslológlcamente 

Inerte. de manejo seguro en electrocirugía y no flamable, para 

facilitar la exposición y vlsualizaclón del contenido abdominal y así 

realizar procedimientos de cirugía video-asistida ( 1.2.6, 10.11.18,20.23). 

El gas más utillzado para producir neumoperitoneo en este tipo de 

crugías es el bióxido de carbono (C02) y recientemente el helio (He) 

(2.10.11.22.24). 



Aún cuando en la clrugla video-asistida en abdomen se produce una 

lnclslón pequel\a y un menor dallo a las estructuras anatómicas de la 

pared abdominal en comparación con una laparotomla normal. este 

tipo de procedimientos qurúrglcos no se encuentran completamente 

libres de tener efectos adversos en los sistemas cardlovascular y 

respiratorio durante la producción del neumoperitoneo en el 

paciente (1.2.11,12.15.19.22.25.27). 

El C02 es un gas altamente dllundlble y absablble a través del 

peritoneo. es soluble en sangre por lo que puede Incrementar el C02 

sanguineo y producir cambios hemodlnámlcos y gasométrlcos en el 

paciente. y también es soluble con los sistemas amortiguadores de la 

sangre. minimizándose por este hecho. el riesgo de problemas 

embóllcos por gas 12.10.15 .22). 
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01Jmvo: 

El objetivo del trabajo lue evaluar los electos hemodlnámlcos V 

gasométrtcos que se produjeron en el perro y que se presentan 

como consecuencia de la producción de neumoperitoneo 

experimental (NMPEJ en este animal. 

MATEllAL Y METODOS: 

Se utilizaron 7 perros mestizos sin Importar su sexo. y con peso de entre 

15 v 18 kgs .. obtenidos de los centros antirrábicos v preparados en el 

blolerio del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Todos 

los animales fueron manejados de acuerdo a las normas del 

reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud • la Guida for !he Care and Use of laboratory Animals 

(28) v el Reglamento para el Cuidado de los Animales de la Facultad 

de Medicina Veterinaria y Zootecnia (U.N.A.M.J. 



PllPAIACION DI LOS ANIMAW: 

Al Ingresar al bloterio del INER los animales fueron desparasltados 

Internamente con Nltroscanate de sodio (lopatol-CIBA GEIGY) a una 

dosis de 50 mg./kg. de peso, por vía Ofal (dosis única) (8) y 

externamente con un ballo de coumaphos (Asuntol-Bayer) (4) 

además de que fueron vacunados y puestos en observación y 

adaptación por 40 dios. 

PIOCEDIMIENTO QUllUIGICO: 

A .• Preparación Anestésica. 

los animales se prepararon con 24 horas de ayuno para sólidos y 12 

hOfas de ayuno para líquidos. Se les aplicó droperldol 

(Dehldrobenzoperldol. Jansen), a una dosis de 2mg/Kg. de peso, por 

vla Intravenosa para efectuar la tranquilización (4,8.261. 
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Posteriormente a la tranquilización se les aplicó un anestésico de 

duración ultracorta como es el Tlopental Sódico (Sodlpental 500. 

Pisa). a una dosis de 28 mg/Kg de peso por vía Intravenosa (4.8,29). 

Inmediatamente se les aplicó Olplrona (Olplrona 1 Neo-Melubrina

Qulmlca Hoechst) como analgésico a dosis de 28 mg/kg. (4.8.9) v 

0.10 mg/kg. de Bromuro de Pancuronlo (Pavulon-Organon) como 

relajante muscular (9). 

Una vez anestesiados, los animales se colocaron sobre la mesa de 

cirugía en posición decúbito dorsal, se les Introdujo una sondo 

orotraqueal (Portex) v se conectaron al aparato de anestesia 

Inhalada (Ventilador Harvard con vaporizador Floutec 3) con una 

frecuencia de 20 respiraciones por minuto, fracción Inspirada de 

oxigeno de 100 3 (FI02), con un volumen cOITfente de 15 ml/Kg , 

aparte de la mezcla de halotano (Fluothane. ICI.) al l 3 (16.17.29), 

con lo que se mantuvo la anestesia durante todo el acto quirúrgico. 

8 .- Colocación de Catéteres: 



Se realizó tricotomía, antisepsia y asepsia de las reglones cervical 

ventral derecha con limite craneal en la mandíbula y límite caudal 

con el hueco supraestemal, además de la reglón Inguinal Izquierda. 

Las zonas corporales en las que se practicó la colocaclón de 

catéteres se dellmltaron por último con campos quirúrgicos estériles 

de tela. 

Primero se localizó la vena yugular derecha, se disecó y se Introdujo 

un catéter de Swan-Ganz 7F de cuatro vlas para arteria pulmonar 

con balón através de esta vena y se dirigió por aurícula y ventrículo 

derechos. donde se lnsunfló el balón poro que el catéter se dirija 

hasta la arteria pulmonar para la medición de la presión en cuña. El 

catéter permaneció conectado a una computadora de registro de 

gasto cardíaco (Hemodynamlc Prolile Computer) y a un monitor de 

electrocardlogralía a través de un transductor para medir la presión 

de la arteria pulmonar . 

En la reglón Inguinal se localizó la arteria femoral y se canalizó con un 

catéter de pollvinilo de una luz calibre 7.0 (Cardls AU 8.038 110), el 

cual se conectó al monitor de electrocardiografía a través del 
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transductor para medir presión sistémica. De este mismo catéter se 

tomaron las muestras para gasometrías arteriales. 

la vena femoral Izquierda se canalizó con un catéter de polivlnllo de 

una luz calibre 7.0 (Cardis Au 8.038 11 O) el cual fue conectado a una 

columna de agua con la que se midió la presión venosa central. 

Además por éste se tomaron las muestras sanguíneas para evaluar los 

gases venosos. 

C.- Colocación del trocar. 

Se realizó la tricotomía de la pared abdominal supraumblllcal, 

continuándose con la antisepsia y asepsia de la misma, se colocaron 

campos quirúrgicos de tela estéril y se practicó una Incisión de 

aproximadamente 1 cm. sobre la piel con un bisturí a nivel de la 

cicatriz umbilical. posteriormente se tomó el músculo recio abdominal 

con pinzas de Allis y se Introdujo el trocar (Surglport-Auto Suture 

1 lmm.) entre éstas (3 ,5,21). 
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PIODUCCION DEL NEUMOPEllTONEO: 

Una vez colocado el trocar. se procedió a la producción del 

neumoperitoneo, conectando la fuente de C02 a la válvula del 

trocar v a un manómetro para regular v registrar la presión de 

lnsullaclón. La Insuflación del abdomen duró 2 horas. Esta se Inició o 

uno presión de 10 cm H20, v 30 minutos después se Incrementó lo 

presión a 15 cm H20, también durante 30 minutos. Lo hora restante lo 

presión se mantuvo a 20 cm H20. 

EVALUACION DE PAIAMETIOS HEMODINAMICOS Y GASOMElllCOS: 

Los parámetros hemodlnámlcos que se estudiaron fueron: frecuencia 

cardíaco (FC), presión media de arteria pulmonar (PMAP), presión 

arterial sistémica (PAS). presión venoso central (PVC) v gasto 

cardiaco (GC). La medición del GC se realizó por la técnica de 

termodiluclón (14) través del catéter de Swan-Ganz conectado a la 

computadora de registro de gasto cardiaco. 
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Los parámetros gasométrlcos fueron: presión parcial de oxígeno 

(P02). presión parcial de bióxido de carbono (PC02), as( como las 

unidades de potencial de hldrógenlones (pH) de cada una de las 

muestras de sangre. tanto arterial como venosa. El parametro de 

presión de vio aérea medido fue: presló lnsplratorla máxima (PIM). 

IECOLECCION DE MUESTIAS : 

La muestra sanguinea Inicial o basal poro gasometrías, fue tomada 

Inmediatamente después de la colocación de los catéteres y por 

medio de extracción de 1 mi. de sangre con Jeringa heparlniZada 

directamente de los catéteres y posteriormente codo 15 minutos 

después de producido el NMPE. hasta completar las 2 horas a las 

diferentes presiones del NMPE. 

Las gasometrlas y el pH, tanto de las muestras de sangre arterial 

como venosa, se realizaron en un gasómetro (IL- 713. lnstrumentotlon 

Loboratory). 
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Al terminar el estudio experimental, los animales fueron sometidos a 

eutanasia con una sobredosis de pentobarbltal sódico (Anestesal-SBJ 

v se les realizó la necropsia para determinar la presencia de posible 

enfisema subcut6neo, enfisema peritoneal. alteración en el 

contenido Intestinal, neumotórax o edema pulmonar secundario a la 

distensión de la cavidad abdominal. 

llSULTADOS: 

Todos los animales que se sometieron a estudio sobrevivieron al 

procedimiento quirúrgico v al tiempo de estudio establecido, v los 

resultados observados fueron los siguientes: 

Al realizar la evaluación de las diferentes constantes hemodln6mlcas. 

se observó que la presión media de la arteria pulmonar (PMAP) sufrió 

un Incremento de 20 a 30 3 en las dos mediciones con 10 cm de 

H20, en las dos mediciones con 15 cm de presión de H20 v en la 

primera V segunda mediciones con 20 cm de presión de H20 , esto 

con respecto a el valor basal, sin neumoperltoneo. Sin embargo solo 
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la segunda medición con 15 cm de H20 fue estadísticamente 

significativa (p <0.05. ANDEVA 1 (Cuadro No. 1 v Gróflca No. 1 ). 

la presión venosa central (PVC) sufrió también Incremento de entre 

el 160 v 280 3 con respecto al valor basal siendo estos cambios 

estadísticamente significativos (p< 0.05, ANDEVA) en las tres diferentes 

presiones del neumoperítoneo v en todos los tiempos de medición de 

cada presión con respecto al valor basal v sólo en la medición final 

sin neumoperitoneo. el valor no fue estadísticamente significativo a 

pesar de que se incrementó en 145 3 con respecto al basal 

(Cuadro No. 1 v Gróflca No. 2). 

En lo que respecta a la frecuencia cardíaca (FC) • presión arterial 

media (PAM) v gasto cardíaco (GC). no se encontró cambio alguno 

durante el neumoperitoneo. en comparación con los valores basales 

(Cuadro No. 1 ). 

En los parámetros de presión en la vía aérea • la presión lnsplratorla 

máxima (PIM) presentó un Incremento significativo a los 30 minutos 

con 15 cm/H20 v en las tres mediciones con 20 cm./H20 de presión 
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(p< 0.05, ANDEVAJ en c:omparac16n c:on sus valores basales (Cuadro 

No. 2 y Gráfic:a No. 3 ), 

Al realizar el análisis del estudio gasométric:o • el pH arterial y el pH 

venoso no presentaron cambio estadistlc:amente slgnlfic:atlvo durante 

las 2 horas que dur6 el neumoperítoneo. Incluyendo el valor final sin 

lnsuflac:l6n del abdomen (p< 0.05) (Cuadro No. 2 y Gráflc:a No. •J. 

A la necropsia. no se encontró alteración macroscóplc:a alguna. 

DISCUSION: 

La cirugía video-asistida, es una alternativa altamente confiable en 

algunos procesos quirúrgicos , ya que comparada con la 

laparotomía normal. disminuyen las c:omplicaclónes pos-operatorias y 

el tiempo de estancia lntrahospitalario del paciente • sin embargo, 

existen factores que hay que evaluar para minimizar los riesgos en el 

paciente. 
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En este trabajo se evaluaron los cambios hemodlnámlcos v 

gasomélricos durante el neumoperlloneo experimental con bióxido 

de carbono en el perro a diferentes presiones v tiempos. 

El Incremento observado en la presión media de la arteria pulmonar 

(PMAP) durante el neumoperltoneo puede ser explicado por un 

efecto mecánico causado por el Incremento en la presión lntra

abdomlnal. 

la PVC también sufrió un Incremento Importante debido a que con 

el aumento de la presión lntra-abdomlnal. se alteró el retorno venoso. 

el cual produce una descompensaclón en el llenado cardíaco por 

opresión como lo mencionan Hung et-al v Safran et-al en sus 

artículos (10. 22 ). 

Referente a los cambios pulmonares , la presión lnsplratorla máxima 

(PIM) se elevó como consecuencia de la Insuflación del abdomen ya 

que ésta causa un Incremento en el volumen y la presión lntra

abdomlnal, impldidendo ambos el descenso del diafragma, pues 



empujan a éste hacia la cavidad toróclca comprimiendo algunos 

segmentos pulmonares, evitando la Insuflación adecuada de éstos. 

El pH arterial y el venoso no presentaron cambio significativo durante 

lodo el estudio. una explicación a ésto, podrla ser que el bióxido de 

carbono se abSOfbe lransperllonealmente y como es soluble en 

sangre, los sistemas amortiguadores de ésta lo neutralizan mientras se 

elimina, además de que los animales se mantuvieron con ventilación 

asistida durante el experimento, por esto los valores del pH arterial y 

venoso obtenidos en las gasomelrías se encuentran en los rangos 

clínicos normales (7.13). 

No se encontró en ningún animal • enfisema subcutáneo , enfisema 

perltoneal , neumotórax , alteración de las vísceras abdominales o 

edema pulmonar secundarlo posiblemente por que la presión 

lntraperitoneal no rebasó los límites normales de Insuflación del 

abdomen que se utiliza en cirugía laparoscóplca. 
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CONCLUSIONES. 

Con base en lo anterior , podemos concluir que : 

- El Incremento en la presión lntra-abdomlnal produce compresión en 

la vena cava , con lo que se afecta el retorno venoso y con ésto se 

altera la PVC y la PMAP. 

- Los cambios que sufre la fisiología pulmonar durante la 

laparoscopfa, pueden ser de origen mecánico debido a que el 

neumoperltoneo , Incrementa la presión lntraperltoneal Impidiendo 

los movimientos diafragmáticos y la expansión pulmonar total. 

La ventilación asistida de los pacientes durante la cirugía 

laparoscóplca , evita alteraciones severas en las gasometrías. 

- Dado que a las presiones recomendadas en humanos. no se 

encontraron grandes alteraciones durante ell neumoperltoneo en el 

perro, este puede ser. por lo tanto, un buen modelo experimental 
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para la reallZaclón de protocolos de lnvestlgaci6n en cirugía 

laparoscóplca. 
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CUADRONo.1 - - --

CAMBIOS HEMODINAMICOS 

BASAL 1011 1012 1511 

10 12 13 12 
PMAP 

•l-1.1 •l-1.6 •l-1.8 •1-1.5 

GC 1.67 1.48 1.78 1.64 

•l-0.30 •l-0.21 •l-0.21 +l-0.20 

FC 107 104 114 114 

•l-8.15 •l-5.22 •l-8.46 •l-1 

PVC 4.43 7.28* 8* 1.11• 

•l-0.65 +l-1.04 •l-1.57 +l-1.11 

MM 81 12 81 88 

+l-8.17 •l-8.04 •1-7.31 •l-7.15 

VALORES PROMEDIO+ I • error_.....,. 
* AIDEVA Pe 0.05 11 BASAL 

1512 2011 2012 

12• 13 12 

•l-1.4 •l-1.1 +l-1.1 

1.48 1.45 1.41 

•l-0.16 +l-0.15 •l-0.21 

115 113 107 

+l-5.63 +l-5.90 +l-8 

8* 11.43* 11.21• 

+l-1.17 +1-1.31 +l-1.05 

87 15 12 

+l-5.33 +l-8.45 •l-7.03 

2013 FINAL 

10 1 

+1-2 +1-1.1 

1.5 1.32 

+l-0.23 +l-0.17 

107 109 

+l-5.44 +l-3.41 

12.43* 8.43 

+1-1.71 +l-0.72 

14 IO 

+l-8.33 +l-8.11 
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CUADRONo.2 

CAMBIOS GASOMETRICOS Y DE PRESION 

BASAL 1011 1012 

288 2 ... 264 
OXI 
ART. +I· 23 +l-31 +l-29 

C02 17 19 17 
ART. 

+l-2 •1·2 •1·2 

pH 7.47 7.40 7.38 
ART. 

+I· .035 +1- .041 +l-.047 

PIM 11 14 14 

+I· .87 +l-1.80 +l-1.86 

VALORES PROMEDIO •I· ..... ...,._ 
* MDEVA p < 0.05 vs BASAL 

1511 

271 

+l-22 

16 

+l-1 

7.38 

+l-.039 

16 

+l-2.42 

1512 2011 2012 2013 

275 218 213 215 

+1-21 +1·2' +1-21 +1·22 

17 19 17 11 

+1·2 +1·3 +1-2 +1-3 

7.39 7.39 7.39 7.38 

+l-.044 +1-.045 +1-.054 +l·.047 

15* 11• 17• 17* 

+I· 2 +1-2.11 +1·2.37 +1-1.17 

Fi021DO'lo 

FINAL 

2tO 

+1-11 

11 

+1-3 

7.39 

+1-.035 

13 

+1·1.21 
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NEUMOPERITONEO EXPERIMENTAL 
CON C02 

PRESION MEDIA ARTERIA PULMONAR 

15 

13 

11 

9 

(mm Hg) 

* 1--~--+~~-+--~-+-~~-+-~-+-~~+-~-+-~~ 

BASAL 10/1 10/2 15/1 15/2 20/1 20/2 20/3 FINAL 

PRESION DEL GAS cm H20/(MEOICION) 

Valores promedio ± error estandar 
*ANDEVA p<0.05 vs BASAL 
n=7 

"' a-



NEUMOPERITONEO EXPERIMENTAL 
CON C02 

12 

10 

8 

6 

PRESION VENOSA CENTRAL 

(cm H20) 

* * * * * * * 4-'-~---<l--~--i--~~1--~--1--~~---~---+-~~----~~ 

BASAL 10/1 10/2 15/1 15/2 20/1 20/2 20/3 FINAL 

PRESION DEL GAS cm H20/(MEDICION) 

Valores promedio ± error estandar 
*ANDEVA p<0.05 vs BASAL 
n=7 

~ 



NEUMOPERITONEO EXPERIMENTAL 
CON C02 

20 

18 

16 

14 

12 

PRESION INSPIRATORIA MAXIMA 

(cm H20) 

* * * * 10~~---1-~~-+-'-~-+-~~~~-+-~---~~+--~~ 

BASAL 10/1 10/2 15/1 15/2 20/1 20/2 20/3 FINAL 

PRESION DEL GAS cm H20/(MEDICION) 

Valores promedio ± error estandar 
*ANDEVA p<0.05 vs BASAL 
n=7 

"' "' 



NEUMOPERITONEO EXPERIMENTAL 
CON C02 

pH ARTERIAL 

(potencial de Hidrogeniones) 
1,55-.------------------------. 

7,5 

7,45 

7,4 

7,35 

7,3-l-------4---1----1-----+--__....---+-----~ 

BASAL 10/1 10/2 15/1 15/2 20/1 20/2 20/3 FINAL 

PRESION DEL GAS cm H20/(MEDICION) 

valores promedio ± error estandar 
ANDEVA p =ns 
n=7 

"' "' 
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