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RESUMEN

Se llevo acabo un estudio prospectivo de corte longitudinal representado
por 51 pacientes a quien se les realizO colecistectomia laparoscopica por
colelitiasis sintomatica, en el servicio de cirugia general del Hospital Universitario
Dr. Luis Razetti — Barcelona, en el periodo comprendido entre Agosto de 2012
hasta Marzo de 2013; a los que no se infiltr6 anestésico local en los portales de
trabajo, administrandosele alternativamente analgésico endovenoso no opiaceo
(Ketoprofeno). El objetivo principal fue que los pacientes que reciben estos
analgésicos podrian experimentar igual dolor y no requerir de anestésicos
infiltrativos locales complementario para el manejo del dolor en post operatorio
temprano de colecistectomia laparoscopica. Los datos recolectados se realizaron a
través del llenado de un formulario el cual contenia la escala visual andloga y
numérica del dolor; realizandose colecistectomia laparoscopica por técnica
convencional americana. En los resultados obtenidos se evidencia que el nivel del
dolor en los portales de 10mm a la 4 horas, 12 horas y 24 horas una media inicial
ala 4 horas de 2.1 (2.2 puntos), a las 12 horas de 1.5(x1.7) y final a las 24 horas
de 1.4 (x1.6 puntos), con una diferencia de 0.71 (P=0,001) puntos entre las
medias de inicio y final; relacionando los datos paramétricos obteniendo
resultados estadisticamente significativos en cuanto a la disminucion del dolor
con el uso de anti — inflamatorios no esteroideos (AINES). Se evalla el nivel de
dolor al final de las 24 horas post operatorias en cada paciente, evidenciandose a
las 24 horas mejoria del mismo en 47 (92.2%) pacientes llegando a nivel leve o
ausente con la terapia analgésica utilizada (X°=0.01). El dolor después de la
colecistectomia laparoscopica debe ser controlado con el uso de AINES a

intervalos fijos.

Palabras Claves: Colecistectomia laparoscopica, dolor post-operatorio.
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INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica ha recibido aceptacion universal y ha
remplazado a la colecistectomia clasica como el principal estandar para el manejo
de colelitiasis sintomatica (1),(2).

Un mejor régimen anestésico, una mejor atencion perioperatoria, junto con
un menor trauma quirdrgico del abordaje laparoscopico ha hecho hoy en dia de la
colecistectomia laparospcopica una posibilidad real (2)

Los beneficios mas importantes de este procedimiento son el menor dolor,
corta hospitalizacion, retorno temprano a la actividad diaria, mejores beneficios
cosméticos (1) (3).

El dolor postoperatorio temprano es la queja mas comun después de la
colecistectomia laparoscopica (3)(4); especialmente cuando presentan tos, durante
los movimientos respiratorios, la movilizacion del paciente y omalgia secundaria
a la insuflacién de la cavidad peritoneal después de las primeras ocho horas de
post — operatorias y durante la noche de la cirugia (1).

El dolor postoperatorio es una compleja experiencia somato-psiquica, que
se define como una percepcion sensorial desagradable, proveniente de un dafio
tisular, acompafiado de una constelacién de emociones y respuestas conductuales
y auténomas (5).

El dolor temprano en colecistectomia laparoscopica es multifactorial y
complejo. Incluye diferentes componentes y mecanismo de produccién del dolor:
perforacion de la pared abdominal a través de los trocares causando dolor
somatico; la rapida insuflacion del neumoperitoneo con CO2 resultando en
traccion de fibras nerviosas y liberacion de mediadores inflamatorios que causan
dolor visceral, asi mismo la omalgia resultante en algunos casos (6), (7).

Se han descritos estudios con los efectos analgésicos variables de
infiltracion de anestésicos locales peri portales, del peritoneo parietal periportal,
intraperitoneal: infiltracion en el lecho de la vesicula biliar, la instilacion en el

espacio sub-diafragmatica y en el ligamento hepato-duodenal (5), sin embargo los



resultados relativos a la reduccion del dolor y el consumo de analgésicos
parenteral son contradictorios (8).

Existen estudios controlados de pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica, donde se estudian los efectos analgésicos preventivos de los
farmacos anti-inflamatorios no esteroideos, anestesia local infiltrativa o
anestésicos locales intraperitoneales donde ninguno de estos estudios se beneficio
de la analgesia preventiva en comparacién con el tratamiento analgésico
postoperatorio (4).

Los opioides se utilizan a menudo para disminuir el dolor después de la
cirugia pero se asocian con muchos efectos secundarios no deseados y pueden no
ser completamente eficaz por lo que se ha considerado la anestesia local una
alternativa razonable al uso de opiaceos (9).

Debido a su simplicidad, seguridad, y de bajo costo, la instilacion
intraoperatoria de anestesia local cada vez més esté siendo utilizado por muchos
cirujanos en un esfuerzo para aliviar el dolor postoperatorio experimentado

después del procedimiento laparoscépico (9).

Sin embargo a pesar del amplio uso de la anestesia local, todavia hay poco
consenso sobre cuando, donde y después de que los procedimientos quirdrgicos la
anestesia local puede proporcionar alivio clinicamente relevante del dolor

postoperatorio (9).

En la era de la cirugia ambulatoria, varios estudios han demostrado que el
dolor postoperatorio después de la colecistectomia laparoscopica exitosa puede

ser manejado por la analgesia oral regular (2).

Este estudio se realiz6 para evaluar la eficacia analgésica para el
tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica electiva en el servicio de cirugia general del hospital Universitario

Dr. Luis Razetti de Barcelona, estado Anzoategui.

La hipdtesis principal fue que los pacientes que reciben estos analgésicos

podrian experimentar igual dolor y no requerir de anestésicos infiltrativos locales



complementario para el manejo del dolor en post operatorio temprano de

colecistectomia laparoscopica.

METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Se realizd un este estudio prospectivo, de corte longitudinal.

Poblacién y muestra

Poblacion: se incluyeron todos los pacientes que se le realizd
colecistectomia laparoscépica por colelitiasis sintomatica, con clasificacion de
ASA 1 o II; en el servicio de cirugia general del Hospital Universitario Dr. Luis
Razetti — Barcelona, en el periodo comprendido entre Agosto de 2012 hasta
Marzo de 2013; a los que se le administrandosele analgésico anti — inflamatorio
no esterideo (AINES) tipo ketoprofeno

Muestra: estuvo representada por 51 pacientes a quien se les realizd
colecistectomia laparoscépica sin infiltracion de anestésico local en portales de

trabajo.

Criterios de inclusién

1.- Pacientes mayores de 12 afios con colelitiasis sintomatica.

2.- Ambos sexos.

3.- Clasificacion de ASA: 1o 1l.

4.- Pacientes no alérgicos a anti — inflamatorios no esteroideos (Ketoprofeno).

5.- Pacientes sin diagnostico ni antecedentes de pancreatitis aguda, colédoco

litiasis.



Criterios de exclusion

1.- Alergia a anti — inflamatorios no esteroideos (Ketoprofeno)
2.- Pacientes ASA I, IV o V.

3.- Antecedentes de Pancreatitis Aguda, Ictericia Obstructiva por colédoco litiasis.

Recoleccion de datos

Se recolectaron los datos a través de un formulario (ver anexo 1).

La escala de dolor utilizada fue la numérica asociandosele la escala visual
analoga para el analisis segin rangos numéricos, incluyéndolos en grupos de
pacientes. Se establece una asociacion entre categorias y equivalente numérico
(Leve: 0-3; Moderado: 4-6; Severo: 7-10) (3).

Los pacientes fueron sometidos a anestesia general inhalatoria, con
protocolos de induccibn 'y mantenimiento anestésico estandarizado,

administrandoseles analgésicos anti-inflamatorio no esteroideo trans-operatorio.

El procedimiento quirdrgico se realizd en posicion de Trendelenburg

inversa (30 grados) con la mesa inclinada hacia la izquierda del paciente.

Se colocaron los cuatro puertos de acceso a la cavidad peritoneal, se cred
neumoperitoneo por técnica de Hasson, colocando un trécar umbilical de 10 mmy
un epigastrico de 10 mm justo a la derecha del ligamento falciforme y de 5 mm en
el cuadrante superior a 2 cm del margen costal de la linea medio clavicular y linea
medio axilar, el gas utilizado para crear el neumoperitoneo fue CO2. Durante la

laparoscopia, la presion intraabdominal se mantuvo de 10 a 12 mmHg.

Se procedid a realizar colecistectomia laparoscopica con diseccion de
cistico a fondo. Como analgesia postoperatoria se empled de ketoprofeno

intravenoso cada 8 horas.



Se evaluo6 en tres oportunidades a los pacientes en su régimen de post
operatorio inmediato; a las 4 — 12 y 24 horas, segun las escalas del dolor

comentadas.

Se utilizo el test de recuperacion post anestésica de Aldrete el cual se trata
de una escala que consta de 5 items. Cada item responde a una escala tipo Likert
de 0 a 2, con un rango total que oscila entre 0 y 10. El punto de corte se sitta en 8,
donde igual o mayor a esta puntuacién sugiere una adecuada recuperacion tras la
anestesia para la evaluacion de los pacientes en las primeras 4 horas post

operatorias.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados en el programa SPSS 21.0. Se calculé frecuencia y
porcentaje de las variables categoricas. Se calcul6 la media, desviacién y rango de
las variables continuas. Se empled la prueba K-S en la determinacion de la
normalidad de la data, la prueba de ANOVA con el proposito de comparar las
medias de las variables continuas y prueba de CHI? (X?) en la comparacion de los
porcentajes. Se usaron graficos bidimensionales de tallo y hoja y graficos de

linea. La validez estadistica se ubicé en P < 0,05.



RESULTADOS

En el estudio realizado con 51 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica por colelitiasis sintomética se evalud el nivel del dolor en los
portales de 10mm a la 4 horas, 12 horas y 24 horas; donde se evidencia niveles
minimos de 0 y maximos de 8, con media inicial a la 4 horas de 2.1 (£2.2 puntos),
a las 12 horas de 1.5(x1.7) y final a las 24 horas de 1.4 (£1.6 puntos), con una
diferencia de 0.71 (P=0,001) puntos entre las medias de inicio y final;
relacionando los datos paramétricos obteniendo resultados estadisticamente
significativos en cuanto a la disminucion del dolor con el uso de anti —

inflamatorios no esteroideos (AINES). Ver tabla 1 y gréafico 1

Tabla 1
Nivel de dolor

Desviacion Diferencia| P* | P?

Periodo| N | Media Minimo | Maximo
tipica de medias

4horas | 51 | 21 2,2 0 8
12 horas| 51 | 1,5 1,7 0 8
24 horas| 51 | 14 1,6 0 8 -0,71 |0,166 0,001
Total [153| 1,7 1,9 0 8

P!: prueba K-S de normalidad, P>: ANOVA de datos relacionados

Un caso manifesto dolor mantenido de 8 puntos a las 4 horas, 12 horas y

24 horas. Ver grafico 1.



Gréfico 1

T T T
Dolor a 4 horas Dolor & 12 horas Dolor a 24 horas

Se compara el nivel de dolor a las 4 horas y al final de las 24 horas post
operatorias en cada paciente, a las 4 horas, el grupo de leves fue de 39 (76.5%), a
las 24 horas este grupo aumentd a 47 (92.2%); en los pacientes categorizados
como moderados y severos, también se observé un comportamiento de mejoria
similar. (X?=0.001). Ver tabla 2 y grafico 2



Tabla 2

Dolor 24 horas
Total
Leve |Moderado | Severo
39 0 0 39
Leve
76,5%
7 2 0 9
Dolor 4 horas Moderado
17,6%
1 1 1 3
Severo
5,9%
47 3 1 51
Total
92,2%| 5,9% 2,0% |100,0%
X*=0,001
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DISCUSION

La literatura e investigaciones recientes describen el beneficio de los
anestésicos locales infiltrados en las heridas en forma preventiva y la colocacion
intraperitoneal del anestésico (7); no obstante, en este trabajo el comportamiento
del dolor en los pacientes a las 24 horas post operatoria, experimentd mejoria
cuantitativa y cualitativa con validez estadistica en ambos casos, lo que nos
permite sefialar que la terapia analgesica uni — modal empleada con analgésicos
no opiodes es viable. También se evidenci6 a las 12 horas post operatorias una
media de dolor en 1.5 (x1.7) con la administracién de AINES endovenoso; otro
estudio donde utilizan anestésico local (Bupivacaina al 1%) y analgesia
endovenosa con opiaceos (Tramadol) se compar6 la EVA media (con control a
las 12 horas) de 2,75 y 3,35 puntos respectivamente (8); en la terapia usada en

esta investigacion, los hallazgos a las 12 horas fueron similares.

Sobre el asunto del dolor postoperatorio recientemente se sugiere que la
evaluacion de dichos pacientes sea realizada en estado estatico y dinamico (1)

La media de dolor post operatorio a las 24 horas evidenciada fue similar
comparada con el estudio realizado en este servicio por Salcedo y colaboradores
en 2012, donde infiltraban bupivacaina al 0.5% en portales de trabajo y la
modalidad analgésica endovenosa usada fue con AINES; evidenciando que la

terapia uni-modal empleada puede ser utilizada.

Una de las limitaciones encontradas fue el seguimiento a los pacientes
posterior al egreso de la institucion, el cual deberia realizarse en estudios
sucesivos ya que podria conocerse si la terapia oral regular de analgesico anti —
inflamatorios y las recomendaciones dadas al momento de la salida de la

institucién son efectivas.
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CONCLUSIONES

El estudio del dolor postoperatorio constituye una oportunidad para el
establecimiento de mejoras en la atencién y tratamiento de los pacientes
intervenidos.

El dolor después de la colecistectomia laparoscopica debe ser controlado
con el uso de AINES y monitoreo postoperatorio en un lapso lo suficientemente
largo que garantice la resolucion del mismo en beneficio de bienestar del

individuo.
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ANEXO 1

MANEJO DEL DOLOR EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
CHULR

IDENTIFICACION

FECHA DE CIRUGIA: - - NUMERO DE HISTORIA: -
PACIENTE EDAD:  ANOS SEXO
TELEFONOS: () IC )

DATOS DE LA CIRUGIA

ASA _ ANESTESIA: Analgesico Trans-

Operatorio

ABORDAJE: _ PORTALES COMPLICACIONES

INFILTRACION DE BUPIVACAINA EN HERIDA QUIRURG: SI___
NO

DURACION DE LA CIRUGIA MINUTOS

Diagnostico Post- Operatorio:



CONTROL POST QUIRURGICO

14

Sintomas //
Tiempo

4 Horas

12 Horas

24 horas

Dolor Abdominal

Dolor en Portales
(Ubicacion del
Portal)

Nauseas

Vomitos

Omalgia de Kehr

Hematoma

Analgésico// Dosis

Ketoprofeno
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ANEXO 2

Categoria items Puntos
Posibilidad para mover 4 extremidades de forma 2
espontanea o en respuesta a érdenes

Actividad | Posibilidad para mover 2 extremidades de forma 1

motora espontanea o en respuesta a ordenes
Imposibilidad para mover alguna de las 4 extremidades 0
espontaneamente o a érdenes
Posibilidad para respirar profundamente y toser 9
. .. | frecuentemente

Respiracion |— —
Disnea o respiracion limitada
Sin respuesta
Presion arterial = 20% del nivel preanestésico

e (R Presion arterial entre el 20 y el 49% del valor

preanestésico

Presion arterial = al 50% del valor preanestésico
Plenamente despierto

Consciencia | Responde cuando se le llama

Sin respuesta

Rosado

Color Palido

Cianotico

O =No = No| = NNo | —
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO TESIS Y
ASCENSO:

AREA SUBAREA

Dpto. Cirugia Cirugia General

RESUMEN (ABSTRACT):

Se llevd a cabo un estudio prospectivo de corte longitudinal
representado por 51 pacientes a quien se les realizd colecistectomia
laparoscopica por colelitiasis sintomatica, en el servicio de cirugia general
del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti — Barcelona, en el periodo
comprendido entre Agosto de 2012 hasta Marzo de 2013; a los que no se
infiltr6 anestésico local en los portales de trabajo, administrandosele
alternativamente analgésico endovenoso no opiaceo (Ketoprofeno). El
objetivo principal fue que los pacientes que reciben estos analgésicos
podrian experimentar igual dolor y no requerir de anestésicos infiltrativos
locales complementario para el manejo del dolor en post operatorio
temprano de colecistectomia laparoscopica. Los datos recolectados se
realizaron a traves del llenado de un formulario el cual contenia la escala
visual andloga y numérica del dolor; realizandose colecistectomia
laparoscopica por técnica convencional americana. En los resultados
obtenidos se evidencia que el nivel del dolor en los portales de 10mm a la
4 horas, 12 horas y 24 horas una media inicial a la 4 horas de 2.1 (2.2
puntos), a las 12 horas de 1.5(x1.7) y final a las 24 horas de 1.4 (+1.6
puntos), con una diferencia de 0.71 (P=0,001) puntos entre las medias de
inicio y final; relacionando los datos paramétricos obteniendo resultados
estadisticamente significativos en cuanto a la disminucion del dolor con el
uso de anti — inflamatorios no esteroideos (AINES). Se evalla el nivel de
dolor al final de las 24 horas post operatorias en cada paciente,
evidenciandose a las 24 horas mejoria del mismo en 47 (92.2%)
pacientes llegando a nivel leve o ausente con la terapia analgésica
utilizada (X?=0.01). El dolor después de la colecistectomia laparoscépica
debe ser controlado con el uso de AINES a intervalos fijos.
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