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Señor editor,

Desde el inicio de la pandemia se ha investigado cuáles serían las rutas de transmisión del virus 
SARS-CoV-2, siendo la vía aérea la más aceptada en la actualidad, a través de las partículas virales en 
forma de aerosol [1]. A fines del mes de marzo del 2020, Zhen MH et al. propusieron que era posible 
el contagio de COVID-19 por medio de la exposición al humo quirúrgico que se producía durante una 
cirugía laparoscópica [2]; basaron su hipótesis en estudios publicados que encontraron otros virus 
(inmunodeficiencia humana [VIH], hepatitis B [VHB] o papiloma humano [VPH]) en este medio.

A pocos días de esa publicación, las sociedades científicas de cirugía se manifestaron al respecto. La 
Junta Intercolegial de Cirugía General de Reino Unido e Irlanda recomendó que la cirugía laparoscópica 
sea reservada para casos seleccionados en donde el beneficio clínico para el paciente excediera 
sustancialmente al riesgo de transmisión viral [3]. La Sociedad Americana de Cirujanos Gastrointestinales 
y Endoscópicos (SAGES, por sus siglas en inglés) indico poco después que realizar cirugías laparoscópicas 
era viable, pero bajo ciertas condiciones como el uso de equipos de protección personal (EPP) adecuados, 
quirófanos a presión negativa, unidades de electrocirugía con la configuración más baja posible, mínimo 
uso de dispositivos de energía avanzados y el uso de filtros de humo quirúrgico para partículas virales [4].

Estas recomendaciones fueron seguidas por la mayoría de las sociedades científicas de cirugía en el 
mundo [5]; empero, las recomendaciones dadas por la Junta Intercolegial de Cirugía General de Reino 
Unido e Irlanda fueron criticadas por Mowbray NG et al., catalogándolas como “[…] una respuesta 
pragmática a la ansiedad generalizada que rodea a la posible transmisión del virus en la sala de 
operaciones” [6]. 

Aún no hay evidencia científica que sustente que el virus SARS-Cov-2 pueda transmitirse a través del 
humo quirúrgico; sin embargo, mientras no se demuestre lo contrario, se deben utilizar filtros de humo. 
Estos aditamentos deben tener la capacidad de filtrar partículas virales menores de 60 nm [6] para tener 
utilidad frente al SARS-CoV-2. Los quirófanos a presión negativa se recomiendan si están disponibles [7] 
puesto que la mayoría de las salas de operaciones del mundo no cuentan con esta tecnología, sino la 
característica de tener una presión neutra.

Posteriormente, se retomó la realización de cirugías laparoscópicas e incluso se considera ahora que 
es la técnica más segura que la cirugía abierta puesto que, a diferencia de esta, se puede controlar la 
salida del humo quirúrgico mediante el uso de filtros y un sistema de aspiración cerrado, evitando su 
dispersión por toda la sala de operaciones [5].
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Safari S et al. encontraron que la presencia del virus SARS-CoV-2 
era inexistente en líquido peritoneal, tejido graso y epiplón [8]; 
tampoco, ocho meses después de la pandemia, se ha reportado 
que algún integrante del equipo quirúrgico se haya contagiado 
de COVID-19 por estar expuesto al humo quirúrgico o participar 
en una cirugía laparoscópica.

En nuestro país, existen hospitales en donde la cantidad 
de cirugías laparoscópicas de emergencia ha disminuido 
considerablemente; además, existe oposición de parte del 
personal de salud a realizarlas, probablemente por temor a 
contagiarse en sala de operaciones, a pesar de que no existe 
evidencia científica que respalde esa creencia. Tal es el caso del 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión del Callao (HNDAC) en 
donde en los dos primeros meses de pandemia no se realizaron 
cirugías laparoscópicas de emergencia (Figura 1), situación 
parecida a lo ocurrido en el Hospital Nacional Dos de Mayo del 
Cercado de Lima (HNDM), en donde la disminución también fue 
considerable.

Estos resultados difieren con lo ocurrido en otros países en 
donde siguieron realizándose cirugías laparoscópicas. Por 
ejemplo, Patriti A et al. reportaron en su estudio realizado en 
Italia que el 69,6 % de las cirugías que se realizaron durante 
los dos primeros meses de pandemia fueron con abordaje 
laparoscópico [9]. En España, Cano-Valderrama O et al. realizaron 
un estudio retrospectivo y multicéntrico y encontraron que el 
43,3% de las cirugías realizadas durante la pandemia fueron por 
laparoscopía [10]. En ambos países no se reportaron contagios por 
exposición al humo quirúrgico.

Por otro lado, dentro de los beneficios de la cirugía laparoscópica 
se encuentra la menor estancia hospitalaria [11], beneficio que 
sería especialmente útil durante la pandemia porque en la 
medida que un paciente permanezca hospitalizado más tiempo, 
el riesgo de contagiarse por COVID-19 en el hospital será mayor. 
En el HNDAC, el porcentaje de transmisión por COVID-19 en el 
servicio de cirugía general, por mayor estancia hospitalaria, fue 
de 4 de 45 pacientes (8,8%), entre los meses de abril y mayo del 
2020, según consta en registros e historias clínicas del hospital.

En una revisión sistemática se evaluó el riesgo de transmisión 
viral al personal de salud -en el contexto de la pandemia 
por COVID-19-, comparando la cirugía abierta y la cirugía 
laparoscópica, y se concluyó que no había datos suficientes 
para recomendar un abordaje quirúrgico sobre otro [12]. En otra 
revisión que discutía acerca del riesgo de transmisión viral a 
través del humo quirúrgico durante una cirugía mínimamente 
invasiva, se concluyó que la evidencia científica disponible no 
era suficiente para recomendar la suspensión completa de los 
programas quirúrgicos laparoscópicos y asistidos por robot [13].

Por lo tanto, es importante difundir la evidencia científica que 
existe sobre este tema porque, a pesar de que en Europa se 
continúa haciendo cirugía laparoscópica con regularidad, hasta la 
fecha no se han reportado contagios de COVID-19 por exposición 
al humo quirúrgico, lo cual nos puede indicar que no hay motivo 
para no realizar cirugía laparoscópica en pacientes COVID-19, 
siempre y cuando el equipo quirúrgico tenga el EPP adecuado 
y cumpla las recomendaciones generales de las sociedades 
científicas del mundo.

Figura 1. Evolución de cirugías abierta y laparoscópica realizados en el periodo febrero - mayo del año 2020, Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión (HNDAC) y Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM)

Durante febrero y marzo se realizaban con regularidad cirugías laparoscópicas en ambos hospitales; desde el inicio de la pandemia 
(abril), las cirugías laparoscópicas de emergencia fueron casi inexistentes, mientras que las cirugías abiertas continuaron realizándose 
en menor proporción, por la disminución de la demanda.
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En la era del COVID-19, nos vimos en la obligación de adaptarnos 
a la medicina basada en la “escasa” evidencia; empero, esta 
insuficiente evidencia diseminó el miedo a contagiarse en sala 
de operaciones, de tal forma que, en nuestro medio, a pesar de 
que en otros países no hay restricciones respecto a la cirugía 
laparoscópica, no se ha retomado la práctica de la laparoscopía 
de emergencia, siendo los pacientes quienes más se perjudican 
al no beneficiarse con un procedimiento mínimamente invasivo.
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