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EFECTO ANALGESICO DE BUPIVI’-\CAiNA INTRAPERI-
TONEAL EN LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA.
ESTUDIO PROSPECTIVO, ALEATORIO, CON GRUPO

PLACEBO

RESUMEN

Objetivos: Determinar si la instilacion de bupivacaina intra-
peritoneal disminuye el dolor postoperatorio en colecistectomia
laparoscdpica.

Pacientes y método: Estudio prospectivo, aleatorio, simple
ciego con grupo placebo de pacientes operados con este pro-
cedimiento. Los pacientes se distribuyeron en tres grupos:
Grupo A. Posterior a la colecistectomia, se instild a nivel sub-
frénico 50 mgs de bupivacaina sin diluir. Grupo B. Se instild a
nivel subfrénico 50 - 100 cc de solucion 0,9%. Grupo C.
Posterior a la colecistectomia se evacud el neumoperitoneo de
forma habitual. En la primera consulta postoperatoria (10 dias),
se les aplico la escala analdgica del dolor para los dias O, 1 y
2 del postoperatorio.

Resultados: Se incluyeron 136 pacientes para el andlisis. Al
grupo A se asignaron 37 pacientes, al grupo B 33 pacientes y al
grupo C 66 pacientes. Se analizé la diferencia entre los grupos
con test t, no encontrando diferencias significativas en cuanto a
dolor postoperatorio (P>0,05).

Conclusiones: La instilacion intraperitoneal de bupuvacaina
no disminuye significativamente el dolor postcolecistectomia
laparoscépica.

Palabras clave: Colecistectomia, bupivacaina, analgesia, lapa-
roscopia.
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ABSTRACT
ANALGESIC EFFECTS OF INTRAPERI-
TONEAL BUPIVACAINE IN LAPAROSCO-
PIC CHOLECYSTECTOMY. A PROSPECTI-
VE, RANDOMIZED STUDY, WITH A PLA-
CEBO GROUP

Objectives: Determine if the instillation of intraperitoneal
bupivacaine diminish the postoperative pain after laparoscopic
cholecystectomy.

Patients and method: Prospective, randomized, simple
blind with placebo group study, with patients operated for this
procedure. The patients were assigned to tree groups. Group
A: After the cholecystectomy 50 mgs of not dilute bupivacai-
ne were instillated to the subfrenic space. Group B: 50 to 100
cc of physiologic solution were instillated in the same space.
Group C. The cholecystectomy was completed in the usual
form. In the first postoperative visit (10 days), an analogic pain
scale was applied to study the pain in the postoperative days
0, land 2.

Results: 136 patients were included for analysis. To the A
group 33 patients were assigned, 33 for B group and 66 to the
C group. The difference between the groups was analyzed with t
test, and no significance difference was found with respect to
postoperative pain.

Conclusions: The intraperitoneal instillation of bupivacaine
doesn't significatively lower the postcholecystectomy pain.

Key words: Cholecystectomy, bupivacaine, analgesic, lapa-
roscopic
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Uno de los procedimientos que se realiza con mayor fre-
cuencia en los servicios de cirugia general, es la colecistectomia
laparoscépica. Estd ampliamente demostrado las ventajas de este
abordaje a la colecistectomia abierta, con respecto a dolor y
recuperacion postoperatoria'; sin embargo, se sigue buscando la
forma de disminuir atin més el dolor postoperatorio?, de mane-
ra tal que la mayorfa de los pacientes puedan incluso manejarse
de forma ambulatoria®*. Numerosos agentes y protocolos han
sido investigados persiguiendo este objetivo: diferentes tipos de
AINES*’, esteroides®’, opioides”, clonidina? dextrometorfa-
no™**y ketamina® entre otros, con resultados controversiales.

Asi mismo, se utiliza frecuentemente la infiltraciéon de los
sitios de incision con anestésicos locales™®”, asi como la ins-
tilacidn intraperitoneal de solucién fisioldgica y/o anestésicos
tipo bupivacaina®*, encontrindose resultados no uniformes
de sus beneficios.

El presente estudio analiza el efecto analgésico postoperato-
rio de la instilacion de bupivacaina intraperitoneal, comparando-
lo con instilacion de solucién fisioldgica o nada, posterior a
colecistectomia laparoscopica.

PACIENTES Y METODOS

Con el objetivo de determinar si la instilacion de bupivacai-
na intraperitoneal durante la colecistectomia laparoscépica dis-
minuye el dolor postoperatorio, se realizd un estudio prospecti-
vo, randomizado, simple ciego con grupo placebo de los pacien-
tes operados con este procedimiento por los autores, en la
Clinica Popular Paraiso, Hospital Tipo Ill adscrito al Ministerio del
Poder Popular para la Salud; entre noviembre del 2006 vy junio
del 2008.

Se incluyeron todos los pacientes ingresados para colecistec-
tomia laparoscopica, a ser intervenidos por los autores. Se exclu-
yeron los pacientes a quienes se les realizd otra cirugia simulta-
nea, a los que se les dejo drenaje, y a los pacientes con retraso
mental u otra alteracién neuroldgica.

La colecistectomia se realizé de forma estandar en todos los
casos. Se utilizaron cuatro portales: umbilical de 10 mm para
cadmara, reborde costal derecho con linea axilar anterior de 5 mm
para traccion del fondo vesicular, hipocondrio derecho a nivel de
linea medioclavicular de 5 mm vy subxifoideo de 10 mm como
operadores. El neumoperitoneo se realizd con CO2, entre 10y
14 cmH20O de presioén. La cavidad peritoneal se abordd transum-
bilical por técnica de Hasson.

Todos los pacientes recibieron una dosis de AINES IV transoperatorio.

No se infiltrd anestésico local en las incisiones.
Los pacientes fueron distribuidos aleatoriamente en tres grupos.

Grupo A. Posterior a la colecistectomia, antes de eva-
cuar el neumoperitoneo, se instilé a nivel subfrénico
50 mgs de bupivacaina sin diluir.

Grupo B. Posterior a la colecistectomia, antes de eva-
cuar el neumoperitoneo, se instild a nivel stbfrénico
50 - 100 cc de solucién 0,9%.

Grupo C Posterior a la colecistectomia se evacuo el
neumoperitoneo de forma habitual.

El neumoperitoneo se evacud a través de los puertos umbi-
lical y subxifoideo.

En la primera consulta postoperatoria (10 dias), se les aplico
la escala analdgica del dolor para los dias O, 1 y 2 del postope-
ratorio, estando el interrogador en desconocimiento del grupo a
que pertenece la paciente.

Los datos fueron registrados prospectivamente en una base
de datos (FileMakerPro 8.0), y los resultados fueron expresados
en valores absolutos y media + desviacion estandar, analizando
la diferencia entre los grupos con Test ¢ considerando p<0,05
como estadisticamente significativa.

RESULTADOS
Se incluyeron 136 pacientes para el andlisis. Todos los
pacientes fueron operados por litiasis vesicular. 97 femeninas
(71,32%) y 39 masculinos (28,68%), con edad 42,27 + 13,24
anos. La cirugia durd 46,1 + 13,68 minutos.

Al aplicar la escala analdgica del dolor, los resultados obte-
nidos fueron los siguientes (Tabla No. 1):

Grupo A (bupivacaina) 37 pacientes fueron asignados a este
grupo. El dia de la intervencion el puntaje promedio fue 3,35 +
2,67 el dia uno (siguientes 24 horas) 2,92 + 2,63 y el dia dos
1,88 + 2,26.

Grupo B (solucion fisioldgica). 33 pacientes fueron asignados
a este grupo. El dia de la intervencién el puntaje promedio fue de
3,73 + 271; el diauno 2,63 + 2,10;y el dia dos 2,85 + 2,73.

Grupo C (nada intraperitoneal). 66 pacientes fueron asigna-
dos a este grupo. El dia de la operacion, el puntaje fue 2,86 +
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2,73; el dia uno 1,91 + 2,06; y el dia dos 1,09 + 1,6.

Se compararon las diferencias en cada uno de los grupos de
acuerdo al dia considerado, con el test t, dando todas los anéli-
sis p>0,05, considerdndose estadisticamente no significativo.

Tabla 1

Distribucion de pacienics segin cscala analogica del

dolor y moedalidad anelgésica intraperitoneal
Clinica Popular Paraiso. 2008 - 2008

Grupo Cria O Dia 1 Dvim 2
Bupivacaina | . N .
3350 28T | 2920 2E3 | 188 236
(n=37)
Solucidn 0,9%)
ATA+2T1 | 263 +210 | 285 +273
(n=33)
Madk (n=66) | 285 + 273 1,91 + 206 | 1,09+ 16

p>0,05
Fuente: Base de datos

DISCUSION

El dolor agudo post-colecistectomia laparoscopica es com-
plejo en naturaleza y no es igual al patrén doloroso visto en
otros procedimientos laparoscdpicos™** Este dolor es un conglo-
merado de tres componentes clinicamente distintos. Dolor visce-
ral (Dolor abdominal profundo), dolor incisional (Dolor somati-
co) y dolor en el hombro (Dolor referido), sin embargo, en la
practica, es dificil y extremadamente subjetivo diferenciar cada
tipo de dolor. Varios de los estudios revisados publican sus resul-
tados en base a esta distincion. De estos, sdlo Maestroni® y
Labell®, con muestras de 60 y 37 pacientes distribuidas en dos
y tres grupos respectivamente, reportaron diferencias significativas
en cuanto a dolor visceral se refiere. En el resto de los trabajos,
no se observaron diferencias entre los grupos de estudio®®*****¢*.

La mayoria de los estudios publicados hasta la fecha, consi-
deran el dolor de forma general, tal como se hizo en esta inves-
tigacion. De estos, en nueve no encontraron diferencias significa-
tivas, en un total de 506 pacientes distribuidos en dos grupos:
bupivacaina vs solucion fisioldgica*¢*7***#374,

Siete estudios observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas, en un total de 556 pacientes®*****#**¢%% Es de hacer
notar, que la mayoria de los mismos, reportan mejorfa del dolor
en las primeras horas del postoperatorio, variable que no se
midié en el presente estudio. Después de las primeras 4 horas,
ya los valores se equiparan. Esto se relaciona mejor con la farma-
cocinética de los anestésicos utilizados, cuyo efecto dura maxi-
mo 6 horas®.

El dolor fue de mayor intensidad el dia de la operacion, dis-
minuyendo progresivamente en los dias subsiguientes, sin
embargo, hasta 17% de los pacientes pueden presentar dolor
intenso incapacitante durante més de tres dias**. Nosotros mane-
jamos tres casos con dolor de fuerte intensidad hasta el 5 dia,
todos manejados con AINES, sin secuelas.

Algunas maniobras intraoperatorias pueden cambiar el
patrén doloroso en los pacientes, ejemplo de ello es la exten-
sién de la incisién subxifoidea y/o umbilical para poder extraer
una vesicula de paredes gruesas. Estos pacientes tipicamente se
quejan de dolor intenso en dichas zonas. No encontramos refle-
jada esta observacion en otros estudios y consideramos debe ser
tomada en cuenta para investigaciones futuras.

Cuando consideremos el dolor post-colecistectomia lapa-
roscépica de origen incisional y visceral, es de suponer que si se
utilizan modalidades analgésicas combinadas, un beneficio evi-
dente en cuanto a nivel de dolor se refiere. Bisgard y col®, dis-
tribuyeron 58 pacientes en dos grupos de estudio: Infiltracion
incisional e instilacién intraperitoneal vs. placebo. Reportaron
diferencias significativas en las primeras 3 horas del dolor inci-
sional, mas no en el visceral. Por otra parte, Lee y col*, distribu-
yeron 147 pacientes en 7 grupos de estudio. Sélo se demostrd
una diferencia significativa en el dolor incisional.

Otro concepto que se estd investigando actualmente es la
instilacion de anestésicos apenas hecho el neumoperitoneo, es
decir antes de iniciar la colecistectomia (analgesia pre-emptiva).
Karaaslan y col?, utilizaron esta modalidad en 80 pacientes,
asignados a 3 grupos, donde se instild bupivacaina antes del
neumoperitoneo, después del neumoperitoneo y después de
colecistectomfia. Encontraron disminucion del dolor en las prime-
ras horas del postoperatorio en el grupo de estudio. Asi mismo,
Barczy ski y col* estudiaron 120 pacientes asignados a 4 gru-
pos. Aplicando la analgesia preemptiva reportaron beneficio sig-
nificativo en el grupo de estudio, comparado con los controles.

El dolor post-colecistectomia laparoscopica tiene alta varia-
bilidad individual en cuanto a intensidad y duracién, siendo
impredecible. Nosotros observamos este fendmeno en pacientes
operados con la misma técnica quirdrgica, en el mismo tiempo
y con los mismos pardmetros.
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