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RESUMEN 

 
Introducción: La reciente pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha hecho resurgir preocupación sobre la 
exposición inadvertida del equipo quirúrgico a agentes infecciosos transmisibles por vía aérea durante el acto 
quirúrgico. El objetivo de este trabajo es describir la confección de un sistema de filtrado simple y de bajo costo 
que permite reducir el riesgo de exposición al virus, particularmente en el proceso de aspiración, recambio y 
remoción del neumoperitoneo en cirugía laparoscópica. Materiales y Método: Se diseñó e implementó un circuito 
cerrado de evacuación y de filtrado del neumoperitoneo en cirugías ginecológicas laparoscópicas en un centro 
de salud terciario. El circuito incluye un filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air) y una trampa de vacío que 
contiene una solución de inactivación en base a amonio cuaternario o hipoclorito de sodio. Resultados: Desde 
su implementación se han realizado 17 cirugías laparoscópicas ginecológicas por diversas patologías. Dos de 
ellas fueron en pacientes Covid-19 (+). A la fecha no se han reportado contagios en el equipo médico que 
participó en la cirugía. Conclusiones: Es posible implementar un sistema de evacuación del neumoperitoneo en 
cirugía laparoscópica presumiblemente eficaz en minimizar el riesgo de exposición al virus SARS-COV-2 
(Covid-19). Su bajo costo lo hace especialmente recomendable en países en vías de desarrollo.La reciente 
pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha despertado alarmas sobre la exposición inadvertida del equipo 
quirúrgico a agentes infecciosos transmisibles por vía aérea y que pueden diseminarse durante el acto 
quirúrgico. El objetivo de este trabajo es comunicar un circuito de filtrado simple y de bajo costo que permita 
reducir el riesgo de exposición, particularmente asociado a la génesis de fómites  y remoción del 
neumoperitoneo en cirugía laparoscópica. 
Materiales y Método: Se diseñó e implementó un circuito seguro de evacuación y de filtrado del neumoperitoneo 
en cirugías ginecológicas en la red de salud UC-Christus. El circuito incluye un filtro HEPA y una trampa de 
vacío conteniendo una solución de inactivación en base a amonio cuaternario o hipoclorito de sodio. 
Resultados: Desde su implementación se han realizado 17 cirugías laparoscópicas ginecológicas por diversas 
patologías. Dos de ellas fueron en pacientes Covid-19 (+). A la fecha no se han reportado contagios en el equipo 
médico que participó en la cirugía. 
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Conclusiones: Es posible implementar un sistema de evacuación del neumoperitoneo seguro y de bajo costo 
como medida de protección adicional en cirugía laparoscópica que minimice el riesgo de contagio para el equipo 
médico en países en vías de desarrollo. 
 

Palabras claves: laparoscopía, SARS-CoV-2 (Covid-19) , evacuación humo quirúrgico, neumoperitoneo, 
trampa, medidas de protección, seguridad. 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: The recent SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemics has raised concern on the incidental exposition 
of health team to air transmissible infectious agents during surgeries. The main goal of this work is to 
communicate a simple and low-cost filtering system allowing to reduce the risk of contagion related to the virus, 
associated with pneumoperitoneum removal during surgical laparoscopy. Methods: A closed circuit of gas 
removal and filtering was developed and implemented in laparoscopic gynecologic procedures at a tertiary 
teaching hospital. The circuit included an HEPA (High Efficiency Particulate Air) filter and a vacuum trap 
containing an inactivating solution based on quaternary ammonium or sodium hypochlorite. Results: Since its 
introduction, seventeen laparoscopic surgeries have been carried out for different gynecologic pathologies. Two 
of them in Covid (+) cases. To date, no contagion has been reported among health teammates participating in 
these surgeries. Conclusions: It is possible to implement a pneumoperitoneum evacuation system in 
laparoscopic surgery presumably effective in minimizing the risk of exposure to the SARS-COV-2 virus (Covid-
19). Its low cost makes it especially recommended in developing countries. 
 
Keywords: laparoscopy, SARS-CoV-2 (Covid-19), pneumoperitoneum, water seal trap, protective measures, 

safety. 
 
 
INTRODUCCIÓN 

La pandemia por el virus SARS-CoV2 (Covid-19), 
ha obligado a todos los sistemas de salud del mundo 
a adaptarse para responder de manera eficaz a los 
efectos de esta enfemedad1. La priorización del 
recurso humano, de la infraestructura y de los 
recursos económicos se ha hecho indispensable para 
lidiar con la pandemia y sus consecuencias 
devastadoras en la sociedad.  A nivel hospitalario ha 
implicado cambiar protocolos de atención a pacientes 
e instaurar medidas de protección personal en 
distintos escenarios incluyendo, en particular el 
entorno quirúrgico. El desconcierto y la falta de 
conocimiento inicial sobre la naturaleza y 
comportamiento biológico del virus, sus efectos y los 
riesgos adicionales en el paciente quirúrgico y la 
potencial alta trasmisibilidad al equipo médico hicieron 
extremar las medidas, cuestionar la pertinencia y 
seguridad de algunas cirugías y definitivamente 
prohibir ciertas acciones hasta conocer mejor esta 
entidad. Dicha alarma se vio exacerbada al 
observarse una mayor morbimortalidad perioperatoria 

en pacientes portadores de COVID-19, aun siendo 
éstos asintomáticos al momento de la cirugía 2,3. 

Inicialmente, la vía de de abordaje quirúrgico 
laparoscópico fue una de las más cuestionadas. Tal 
cuestionamiento se basa en la trasmisibilidad del virus 
por vía aérea 1,4. El principal riesgo de la cirugía sería 
la contaminación por aerosoles que  generados 
durante el acto quirúrgico (producidos por 
instrumentos electro-quirúrgicos, ultrasonido o láser) 
se liberarían particularmente durante la evacuación 
del neumoperitoneo. Aunque la génesis de tales 
aerosoles conteniendo el virus  no se ha confirmado 
en pacientes COVID-19 positivos, tales aerosoles de 
riesgo si se han demostrado con otros virus de 
pequeño tamaño tales como el virus papiloma 
humano y el de la hepatitis C5-8.  Por este motivo, la 
recomendación de consenso que ha surgido en 
respuesta ha sido el extremar el uso de elementos de 
protección personal (EPP) en el equipo médico al 
intervenir pacientes con sospecha o confirmación de 
infección por COVID-19. En particular con el abordaje 
laparoscópico, la recomendación contempla, además, 
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la adopción de medidas para reducir la exposición al 
dióxido de carbono y aerosoles generados que sean 
susceptibles de ser liberados durante el proceso de 
evacuación del neumoperitoneo. Al respecto, las 
guías internacionales recomiendan el uso de sistemas 
comerciales de filtro que permitan la evacuación 
segura del neumoperitoneo9-13. Dichos filtros, que 
permiten sólo el paso de material particulado inferior 
a 0.1 micrones, son de alto costo (US$ 2000- 3500) y 
de disponibilidad restringida producto de la alta 
demanda14 . Frente a ello, muchos centros en países 
menos desarrollados han decidido suspender o 
postergar dichas cirugías. En casos de urgencia o 
cirugías consideradas impostergables (ej. cánceres 
ginecológicos) se ha favorecido la vía laparotómica 9-

13. Tal decisión ha supuesto un retroceso quirúrgico 
que priva a los pacientes de los demostrados 
beneficios de la Cirugía de Mínima Invasión en 
distintas especialidades quirúrgicas incluyendo la 
ginecología como menor morbilidad, menor dolor 
postoperatorio y estadía hospitalaria mas corta.   

 A fin de continuar ofreciendo un abordaje 
laparoscópico seguro, tanto para nuestras pacientes 
como para el equipo médico, un grupo de académicos 
de nuestra escuela de Medicina.  revisaron distintas 
estrategias para minimizar la exposición a aerosoles. 
Diseñaron un sistema  que permite realizar un filtrado 
y  depuración de tales  aerosoles particularmente 
durante la evacuación del neumoperitoneo. El objetivo 
de esta comunicación es dar a conocer  a la 
comunidad médica el sistema diseñado el cual por su 
facilidad de implementación y bajo costo  puede ser 
utilizado ampliamente en todos los hospitales de 
nuestro país.  

 
MATERIALES Y MÉTODO 

En mayo de 2020 se revisó la literatura disponible 
y basados en las estrategias encontradas se reunió un 
grupo de docentes para diseñar un sistema de 
evacuación de neumoperitoneo. Este fue construido 
con materiales ampliamente disponibles en las 
bodegas de nuestra red de salud y a la vez 
considerando que fueran potencialmente accesibles 
en cualquier centro habilitado para cirugía 
laparoscopica en el país. Se priorizó la creación de un 
sistema seguro, de bajo costo, fácil de implementar y 
sobretodo simple de armar en escenarios de urgencia 

por parte de cualquier miembro del equipo médico. Un 
requisito previo a su implementación en la práctica fue 
simular el funcionamiento del sistema a fin de 
garantizar su seguridad para todo el equipo médico.    

En la Tabla 1 se enumeran los materiales 
requeridos para el montaje del  sistema de evacuación 
de neumoperitoneo mediante conexión a una trampa 
de agua y su costo estimado. 

Como se muestra en el circuito dela Figura 1, la 
idea de este sistema es que el  neumoperitoneo 
evacuado por uno de los trócares circule por un tubo 
siliconado conectado al trócar de salida el cual en su 
trayecto contenga un filtro HEPA y en su extremo 
opuesto termine sumergido en una solución de 
amonio cuaternario a una concentración de 0.2% (20 
ml de solución base al 10% en 980 ml de agua) o de 
hipoclorito de sodio al 0,3% (50 ml de solución base al 
5% o 6% en 950 ml de agua). El contacto del gas 
filtrado con dicha solución permite inactivar cualquier 
partícula residual al proceso de filtrado 15,16. Al estar 
esta trampa de agua conectada a la aspiración central 
y activarse el flujo de salida desde el trócar de salida, 
se forman burbujas en su interior, lo que comprueba 
el funcionamiento de ésta.  

Los pasos para montar la trampa de agua se 
enumeran  a continuación  y se ilustran en figuras 2 y 
3. 

 
1. Introducir el tubo siliconado  de 7 mm dentro del 

canister por uno de los agujeros que tiene la tapa, 
hasta que tope el fondo de la bolsa de aspiración 
contenida en el canister. De esa forma se puede 
estimar el largo suficiente que debe tener el tubo 
que quedará inserto en el canister.   

2.  Una vez estimada la medida, cortar el tubo 
siliconado e insertarlo a través de uno de los 
orificios de la tapa procurando que el extremo 
unido a la tapa quede transitoriamente 
exteriorizado y que el otro extremo quede casi en 
contacto con el fondo de la bolsa  de aspiración 
contenida en canister. Habitualmente el canister 
usado en cirugía tiene una capacidad de  3000 
cc.  

3. Llenar  un tercio de la bolsa de aspiración con la 
solución preparada de amonio cuaternario o cloro 
asegurándose que el tubo siliconado quede al 
menos 5 cm sumergido en ésta.   
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4. Para garantizar el adecuado sellado del circuito 
en la entrada a la trampa de agua, se recomienda 
usar, un conector del tipo doble rosca que una los 
tubos. Dicho conector debe tener el tamaño 
adecuado para caber ajustadamente en el orificio 
de la tapa (ej. conector del  tipo usado en el 
circuito de aspiración de las resecciones 
transuretrales vesicales o prostáticas. 
Una vez armada la conexión a la trampa de agua, 
es importante  asegurar que el conector o 
adaptador haga un sello hermético con la tapa del 
canister, de modo que, si accidentalmente éste 
llegara a volcarse, no se derrame su contenido ni 
tampoco haya fugas de lo aspirado.  

5. Tras esto, conectar el otro extremo del adaptador, 
al tubo de 10 mm que, posteriormente se une al 
filtro HEPA y nuevamente a otro tubo de silicona 
de 10 mm el cual se conectará a uno de los 
trócares del abdomen de la paciente.  

6. Finalmente, el canister queda conectado a la 
aspiración central, completándose así, el circuito. 
Se comprueba que está funcionando cuando al 
conectar a la aspiración central se forman 
burbujas al interior de bolsa de recolección con 
agua.   
  

RESULTADO 
Tras la simulación y funcionamiento adecuado del 

ensamblaje del sistemadel sistema de evacuación de 
neumoperitoneo con uso de trampa se procedió con 
la primera cirugía laparoscópica. Esta se realizó el 12 
de mayo de 2020 y correspondió a una cirugía por 
patología tumoral anexial benigna. Esta fue llevada a 
cabo sin inconvenientes, lográndose evacuar de 
manera expedita  el neumoperitoneo a través del 
trocar posicionado en la fosa iliaca derecha de la 
paciente y al cual se mantuvo conectado el sistema 
durante toda la cirugía.  

Para enseñar el montaje y uso del sistema a todo 
el personal de pabellón (cirujanos, arsenaleras, 
enfermeras y técnicos paramédicos) , se creó un video 
instruccional que fue distribuido a través de la 
plataformas online de la Escuela de Medicina de 
nuestra universidad (Link Video: 
https://www.youtube.com/watch?v=aKOWQIrh0-0 ). 
Consideramos que este video demostrativo y su 

amplia distribución ayudaron para que el aprendizaje 
e implementación del modelo fuera más expedito.  

A dos meses del primer uso, ya se han realizado 
17 cirugías ginecológicas por vía laparoscópica 
incluyendo el sistema de trampa de agua descrito en 
nuestra red de salud además del uso obligatorio de 
EPP para todo el equipo médico como indica la 
recomendación ministerial vigente.Hemos 
preconizado su uso independiente de la confirmación 
o descarte mediante PCR de infección por Covid-19.  
Cabe destacar que dos de estas pacientes tenían 
PCR + para COVID-19 al momento de la cirugía y 
hasta la fecha de esta comunicación no se ha 
reportado contagio de ninguno de los miembros del 
equipo médico presentes en dichas cirugías. 
Actualmente, el uso de este sistema se ha hecho 
extensivo a otros equipos quirúrgicos más allá del 
grupo ginecológico.   

   
DISCUSIÓN 

La pandemia por COVID-19 ha significado un reto 
para todos los hospitales y establecimientos de salud 
los cuales han debido adoptar medidas y protocolos 
para poder satisfacer la gran demanda de pacientes 
con complicaciones producidas por el virus. En un 
esfuerzo por optimizar recursos y minimizar los 
riesgos a pacientes y equipo médico, las cirugías 
electivas se han visto dramáticamente disminuidas en 
todos los países afectados incluyendo el nuestro, 
mientras se cursa por el peak de incidencia. Todavía 
existen muchas incógnitas respecto al impacto que 
tiene la presencia de infección por Covid-19 en la 
evolución de pacientes operados y en por qué algunos 
tienen un curso catastrófico con mayor 
morbimortalidad pese a no tener síntomas vinculados 
a la infección viral.  La evidencia se limita a reportes 
de casos y todavía no existen predictores de riesgo 
que permitan seleccionar a cuáles pacientes es 
posible operar o a cuáles no3.  Ello contrasta con la 
evolución observada en otras infecciones virales cuya 
sola presencia no condiciona riesgo mayor para el 
paciente desde la perspectiva quirúrgica y en donde 
las medidas de protección habituales resultan 
suficientes para proteger al equipo médico 7,8. 

Como mencionamos en la introducción, el 
principal riesgo de diseminación viral en la 
laparoscopía se vincula al uso de neumoperitoneo: 
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evacuación no contenida o filtración de 
neumoperitoneo desde la cavidad abdominal tanto al 
final de la cirugía como para cuando se necesita 
recambiar el gas intraperiotneal por humo quirurgico.  
La génesis de material particulado (menores de 5 
micrones) en suspensión producto del uso de 
instrumentos electro-quirúrgicos, ultrasónicos o láser 
para disecar, coagular o cortar los tejidos puede 
permanecer en suspensión dentro del 
neumoperitoneo.  El riesgo aumenta al operar en 
espacios cerrados, donde las presiones que se 
alcanzan son más altas, o cuando se usan trócares 
cuyo sello no es hermético o no contienen mecanismo 
de válvula. Bajo esas condiciones es más probable la 
fuga inadvertida de gas conteniendo material 
particulado no visible al operador.  Ya existe evidencia 
de la presencia del virus en la cavidad peritoneal. Esto 
ha sido reportado en algunas cirugías digestivas17. 
Respecto de cirugía laparoscópica en ginecología, se 
ha planteado el riesgo real de trasmisión durante el 
procedimiento al demostrarse la presencia de ARN 
viral en la sangre de pacientes Covid-19 positivas 7,8. 
Así, es posible que las partículas virales pueden estar 
contenidas en las gotas de sangre extravasada o bien 
en el humo generado por el uso de  la electrocirugía 
durante el procedimiento. Sin embargo, no hay 
estudios que demuestren que la sangre o aerosoles 
evacuados tengan la capacidad de contagiar. Más aún 
cuando la carga circulante pareciera ser muy baja 17. 
Ello no excluye el riesgo de contagio. De hecho, 
existen estudios para otras infecciones virales (ej. 
Virus Papiloma Humano, Virus Hepatitis B y Virus 
Inmunodeficiencia Humada) donde se ha demostrado 
la presencia viral en los aerosoles generados 6-7. Sólo 
en aerosoles con presencia de Virus Papiloma 
Humano se ha reportado casos de contagio del equipo 
médico8.   

Frente al desconocimiento sobre el riesgo real de 
contagio por aerosoles conteniendo Covid-19, resulta 
imperativo promover el uso de elementos de 
protección personal (EPP) en toda cirugía y extremar 
las medidas de protección al personal en los casos de 
cirugía laparoscópica en pacientes con Covid-19 o en 
quienes se desconoce sus estatus 9-13.  Dichas 
medidas incluyen la implementación de técnicas de 
laparoscopía sin insuflación, operar con presiones 
más bajas (12 mm de Mercurio), limitar el uso de 

instrumental electroquirúrgico que genere humo 
quirúrgico, evitar fugas usando menos puertos de 
entrada, trócares de tamaño adecuado y con 
mecanismo de válvula que disminuyan las filtraciones 
durante la realización del procedimiento, el evitar 
aperturas no controladas o sin evacuar previamente el 
neumoperitoneo (ej. apertura endocavitaria de la 
vagina durante una histerectomía sin un sistema de 
sello) e incorporar el uso de sistemas de evacuación 
del neumoperitoneo mediante sistemas de filtros. La 
mayoría de estas medidas se pueden implementar sin 
problemas en todos los centros. Sólo la 
implementación de sistemas de evacuación mediante 
sistemas de filtrado puede ser difícil. Tal como lo 
mencionamos anteriormente, los  sistemas de filtrado 
cerrados para  microaerosoles (0,1-a 0,01 um) son de 
alto costo (US$2500-3500) y de difícil disponibilidad o 
accesibilidad rutinaria en países menos desarrollados 
considerando el número de procedimientos que se 
realizan. Un sistema de evacuación como el aquí 
presentado tiene un costo inferior a los $41.000 pesos 
chilenos (US$60). Este sistema con un filtro HEPA y 
una trampa de agua con una solución inactivante 
como parte del circuito creemos permitirá realizar 
laparoscopía en ginecología de manera más segura y 
con menos riesgo de contagio para el equipo médico 
en nuestro medio. Sin embargo, queda por demostrar 
si todas estas medidas, y en particular este sistema, 
son suficientes para eliminar el 100% de las partículas 
virales presentes y evitar el contagio en cualquier 
momento del acto quirúrgico. 
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TABLAS Y FIGURAS 

Tabla I. Materiales e infraestructura necesarias para armar un sistema de filtrado y  trampa  funcional. 

Materiales Costo estimado ($ Pesos 
Chilenos) 

Canister con bolsa aspiración  5.520 
Conexión a red de aspiración central 0 (Parte de los costos de 

infraestructura ya considerados 
en el ejercicio del  pabellón) 

Tubo de silicona de 7 mm 3.509 
Tubo de silicona de 10 mm 3.509 
Adaptador de tubo (Conector RTU) 2.649 
Filtro HEPA 25.448 
Detergente enzimático (amonio cuaternario) o Cloro 
(hipoclorito de sodio) 

 
2.590 por litro 

Agua potable (500 ml) <1 
Total  40.687-40.765 (± US$55) 

 

 

Figura I. Esquema de sistema de evacuación de Neumoperitoneo desde la paciente a la trampa de agua 
formada dentro del canister, el cual a su vez está conectado a la aspiración central. 
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Figura II. A) Materiales B) y C) Introducción de tubo siliconado de 7 mm dentro de la bolsa de aspiración del 
canister.  

 

 

 

 

 

 

Figura III. A) Tubo de 7 mm conectado a adaptador sumergido dentro de bolsa de canister con agua y 
amonio. B) Tubo de 10 mm conectado a adaptador por un lado y a filtro HEPA por el otro. 

 

 

Figura III. A) Tubo de 7 mm conectado a adaptador sumergido dentro de bolsa de canister con agua y 
amonio. B) Tubo de 10 mm conectado a adaptador por un lado y a filtro HEPA por el otro. 
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