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Resumen

Introduccién: la colecistectomia laparoscépica ha
sido el principal avance en el manejo de pacientes con
enfermedad sintoméatica de la vesicula biliar, esta se ha
convertido en el estandar de manejo, presentando
ventajas sobre la colecistectomia abierta en términos
de menor dolor postoperatorio, menor estrés, menor
ileo posoperatorio, menor estancia hospitalaria, pronto
retorno a actividades cotidianas y mejores resultados
cosmeticos.

Objetivo: determinar la eficacia de la analgesia con
bupivacaina instilada en el lecho vesicular en
colecistectomia laparoscopica en la Fundacién
Hospital Universitario Metropolitano de Barranquilla,
septiembre —noviembre de 2017.

Materiales y métodos: ensayo clinico controlado
aleatorizado doble ciego. La poblacién esta compuesta
por pacientes programados para colecistectomia
laparoscopica (Colelap); muestra por conveniencia de
30 pacientes por grupo divididos aleatoriamente, el
grupo 1 recibié bupivacaina 0.5% 10 ml instilada en el
lecho vesicular posterior a la reseccién quirdrgica de la
vesicula biliar; para el grupo 2 (control) se utilizd
solucién salina al 0.9% instilado en el mismo sitio en
volumen similar para su enmascaramiento.
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Resultados: al valorar la EVA a las 6 horas
posquirurgico, en el grupo 1 el 33.3% no manifestéd
dolor, el 60% dolor leve y el 6.7% dolor moderado; para
el grupo 2 el 3.3% manifest6 dolor leve, el 53.3% dolor
moderadoy el 43.4% dolor severo.

Conclusion: la utilizacion de bupivacaina irrigada
sobre el lecho vesicular fue un método eficaz y seguro
para reducir el dolor durante el posoperatorio inme-
diato, hasta por lo menos los 10 dias posoperatorio,
después de la colecistectomia laparoscopica; esto
conllevo a la disminucion del requerimiento de
analgesia de rescate y en una pronta reincorporacion a
las actividades diarias.

Palabras clave: Bupivacaina, instilada, lecho
vesicular.

Abstract

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy has
been the main advance in the management of patients
with symptomatic gallbladder disease, it has become
the standard of management, presenting advantages
over open cholecystectomy in terms of less
postoperative pain, less stress, less Postoperative
ileus, shorter hospital stay, prompt return to daily
activities and better cosmetic results.

Objective: To determine the efficacy of analgesia with
bupivacaine instilled in the gallbladder bed in
laparoscopic cholecystectomy at the Fundacién
Hospital Universitario Metropolitano.

Materials and methods: Double-blind randomized
controlled clinical trial. The population is composed of
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patients scheduled for laparoscopic cholecystectomy
(Colelap); convenience sample of 30 patients per group
divided randomly, group 1 received 0.5% bupivacaine
10 ml instilled in the gallbladder bed after surgical
resection of the gallbladder; for group 2 (control), 0.9%
saline was instilled in the same place in a similar volume
for its masking.

Results: When evaluating the VAS at 6 hours
postoperatively, in group 1, 33.3% did not manifest
pain, 60% mild pain and 6.7% moderate pain; for group
2, 3.3% manifested mild pain, 53.3% moderate pain
and 43.4% severe pain.

Conclusion: The use of irrigated bupivacaine on the
gallbladder bed was an effective and safe method to
reduce pain during the immediate postoperative period,
up to at least 10 postoperative days, after laparoscopic
cholecystectomy; This led to a decrease in the
requirement for rescue analgesia and a prompt return to
daily activities.

Key words: Bupivacaine, instilled, gallbladder bed.
Introduccion

La colecistectomia laparoscoépica ha sido el principal
avance en el manejo de pacientes con enfermedad
sintomatica de la vesicula biliar, esta se ha convertido
en el estandar de manejo, presentando ventajas sobre
la colecistectomia abierta en términos de menor dolor
postoperatorio, menor estrés, menor ileo posope-
ratorio, menor estancia hospitalaria, pronto retorno a
actividades cotidianas y mejores resultados
cosméticos. (1) Las complicaciones se deben
principalmente a lesiones traumaticas durante la
insercién ciega del trocar y cambios fisiolégicos
asociados con la posicidén del paciente y la creacion del
neumoperitoneo. (2)

Aunque dentro de las ventajas de la cirugia
minimamente invasiva, el menor dolor postoperatorio
ha sido descrito al compararlo con las técnicas
abiertas, este se presenta frecuentemente, y la
colecistectomia laparoscopica no es la excepcion,
siendo una de las principales causas de retraso en el
alta. (3) EIl dolor posterior a la colecistectomia
laparoscopica ocurre generalmente en abdomen,
hombros y espalda; este puede explicarse por la
distension de grandes vasos y nervios que produce la
acumulacion de CO, en los espacios subdiafrag-
maticos ocasionando traccion de los ligamentos
hepaticos, ademas de la irritaciéon del nervio frénico por
la acidez peritoneal producida por el acido carbonico
que se origina de la reaccién entre el CO, y el agua;
este, por metameras, provocara un dolor a nivel de los
hombros y la espalda (4). De acuerdo a Ramirez y cols
(5). El dolor referido en el hombro tiene una prevalencia
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entre el 35y el 63% con una media de duracion de 3
dias, esto a pesar de la utilizacion de profilaxis
analgésica con opioides y antiinflamatorios no
esteroideos, que igualmente son utilizados para
controlar el dolor una vez establecido con eficacia
controvertida. (6)

Recientemente se ha descrito la utilizacién de
anestésicos locales, basados en la disminuciéon de la
transmisioén de fibras nerviosas, previniendo la
hiperexcitabilidad nerviosa central que aumenta el
dolor postoperatorio. (7) Golubovic en 2009, reportd
reducciéon de dolor con la utilizacién de bupivacaina
intraperitoneal, comparada con solucién salina, sin
encontrar diferencias al compararla con bupivacaina y
tramadol, con la consecuente reduccion de
analgésicos suplementarios (2). Castillo et al (8).
Concluyeron que el uso de bupivacaina irrigada sobre
el lecho quirurgico fue un método eficaz para reducir el
dolor durante las primeras horas postoperatorias
después de la colecistectomia laparoscopica. En el
2014 Gurusamy et al, en una revision sobre la eficacia
de utilizacién de anestésicos locales en
colecistectomia laparoscopica, incluyé 58 ensayos, de
los cuales 48 ensayos clinicos fueron aleatorios con
inclusién de 2849 pacientes, concluyendo que las
puntuaciones de dolor fueron menores en los
participantes a los que se les administraron
anestésicos locales intraabdominal en comparacion
con las de los participantes de los grupos control alas 4,
8 y 24 horas, medidas segun la escala visual analoga,
sin embargo consideran que se necesitan mas ensayos
clinicos aleatorios con bajo riesgo de errores
sistematicos. (9)

Ante lo anterior y sumado que a nivel nacional no se
conocen estudios que evaluen la eficacia y seguridad
de la utilizacién de anestésicos locales instilados en el
lecho vesicular en colecistectomia laparoscopica, hace
que se justifique la realizacion de esta investigacion.

Materiales y métodos

Ensayo clinico controlado aleatorizado doble ciego. La
poblacién esta compuesta por pacientes programados
para colecistectomia laparoscopica (Colelap), en la
Fundacién Hospital Universitario Metropolitano de
Barranquilla, periodo septiembre — noviembre de 2017.
Muestra por conveniencia de 30 pacientes por grupo
divididos aleatoriamente, el grupo 1 recibié
bupivacaina 0.5% 10 ml instilada en el lecho vesicular
posterior a la reseccién quirargica de la vesicula biliar;
para el grupo 2 (control) se utiliz6 solucioén salina al
0.9% instilado en el mismo sitio en volumen similar
para su enmascaramiento.
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Criterios de inclusion:

» Pacientes mayores de 18 afios.

» PacientesASAlyll.

- Pacientes programados para colecistectomia
laparoscopica.

-« Pacientes que acepten ingresar al estudio
(consentimiento informado).

Se excluyeron:

- Paciente con enfermedades cronicas
degenerativas.

« Pacientes con antecedentes conocidos de alergia a
anestésicos locales.

« Pacientes con alteraciones psiquiatricas.

« Pacientes que hayan utilizado inhibidores de la
monoaminooxidasa.

Los cirujanos utilizaron el método quirdrgico estandar
de colecistectomia laparoscépica usando la técnica de
3 trécares. En todos se utilizd técnica de anestesia
general balanceada (AGB); se emple6 como
premedicacién midazolam (0.05-0.15 mg/kg) como
dosis Unica; narcosis con fentanyl (2 ug/ kg) para
analgesia basal, propofol para la induccion de la
anestesia (2 mg/kg), (rocuronio 0.6 mg/kg) dos dosis
efectiva para intubacién y relajacion muscular. Para
mantenimiento de AGB se utilizé O, al 100% a 1 litro por
minuto y sevoflurane como halogenado a una
concentracion de 0.6 CAM, remifentanyl a 0.2
pg/kg/min durante el transanestésico, usando
ventilacion controlada sin revertir el efecto de los
farmacos utilizados durante la cirugia. En ambos
grupos se utiliz6 medicacion coadyuvante para
disminuir la aparicion de los efectos colaterales
posquirurgicos de la colecistectomia laparoscépica
utilizando metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg,
dexametasona 8 mg, dosis Unicas por via intravenosa;
analgesia con dosis Unica de dipirona 30 mg/kg y
diclofenaco 1mg/kg profilaxis antibi6tica con cafazolina
2 gr. Se llevd a cabo vigilancia mediante
monitorizacién de TA, FC, PAM, SpO, y FR desde su
ingreso hasta el término de la cirugia, asi como al pasar
a la sala de recuperacion, la vigilancia se realizd
mediante un monitoreo electrénico no invasivo. Se
coordind con el grupo de cirugia el mismo esquema
analgésico en el posoperatorio inmediato con dosis de
diclofenaco 1mg/kg cada 12h, dipirona 30 mg/kg cada 8
horas y rescate analgésico con morfina 3 mg con
intervalo de cada 10 minuto por razon necesaria,
posterior al acta hospitalaria los paciente recibieron
esquema analgésico con acetaminofén cada 6 horas y
diclofenaco cada 12 horas por7 dias.

Se realiz6 prellenado de jeringas (60) en central de
mezclas con soluciones a utilizar bupivacaina 0.5% 10
ml (30 jeringas) o solucion salina 0.9% 10 ml (30
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jeringas); estas se identificaron con nimeros del 1 al 60
(el contenido de cada una fue descrito en un
documento privado con su respectiva numeracion (1 a
60) y con el respectivo contenido, este documento se
mantuvo sellado en un sobre, el cual solo fue abierto al
momento de culminar la recoleccién de los 60
pacientes, iniciando el agrupamiento para tabulacién
de lainformacion asi:

Grupo 1: bupivacaina 0.5%, 10 ml instilado en el lecho
vesicular.

Grupo 2: solucion salina 0.9%, 10 ml instilado en el
lecho vesicular.

Se realizé valoracion de la Escala Visual Analoga
(EVA), alas 6, 12, y 24 horas; de la misma forma a los
10dias.

Las comparaciones entre los grupos se establecieron
mediante chi cuadrado de Pearson en el caso de
variables nominales o categoricas; para variables
cuantitativas se utiliz6 T de Student. Los datos son
presentados entablas.

Resultados

En el grupo 1 se presento6 idéntica distribucion entre
sexos con el 50%, en el grupo 2 se observé mayor
frecuencia de pacientes femeninas con el 53.3% (p=
0.79). De acuerdo a la edad, se observé en el grupo 1
mayor frecuencia en pacientes entre 18 y 30 afios con
un40% con mediade 41.1+18.6 afios., enelgrupo 2 la
mayor frecuencia se observé entre los 41 a 50 afios con
el 46.6% con media de 37.5 £ 10.4 afos (p= 0.35).
(Tabla1)

Los dos grupos en estudio, se observdé mayor
frecuencia de pacientes ASA | incluidos, con un 86.7%
enelgrupo 1 versus 93.3% en el grupo 2 (p=0.38).

Tabla 1. Distribuciéon de acuerdo ala edad.

Grupo 1 Total
Edad No % No % No

Grupo 2

18—-30 afios 12 40% 8 26.7% 20
31-40afios 5 16.7% 6 20% 11
41-50 afios 4 13.3% 14 46.6% 18
> 50 afios 9 30% 2 67% 11

Total 30 100% 30 100% 60

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccién de la
informacién.
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Al valorar la EVA a las 6 horas posquirargico, en el
grupo 1 (bupivacaina 0.5%, 10 ml instilado en el lecho
vesicular) el 33.3% no manifesté dolor, el 60% dolor
leve y el 6.7% dolor moderado; para el grupo 2
(solucion salina 0.9%, 10 ml instilado en el lecho
vesicular) el 3.3% manifesté dolor leve, el 53.3% dolor
moderado y el 43.4% dolor severo (Media grupo 1=1.5
+ 1.9 vs grupo 2=6.2 + 1.6) (T de Student: 10.1 p=
0.0001). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de acuerdo a escala visual
analoga (EVA) alas 6 horas posquirurgico.

Grupo 1 Grupo 2 Total

EVA No % No % No
0 10 33.3% O 0% 10

1 3 18  60% 1 3.3% 19
4-6 2 6.7% 16 53.3% 18
7 10 0 0% 13 43.4% 13
Total 30 100% 30 100% 60

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la
informacion.

Al valorar la EVA a las 12 horas posquirurgico, en el
grupo 1 (bupivacaina 0.5%, 10 ml instilado en el lecho
vesicular) el 10% no manifestd dolor, el 66.7% dolor
leve, el 20% dolor moderado y el 3.3% dolor severo;
para el grupo 2 (solucién salina 0.9%, 10 mlinstilado en
el lecho vesicular) el 56.7% manifesté dolor leve, el
43.3% dolor moderado (Media grupo 1= 1.3 £ 0.8 vs
grupo 2= 3.4 £ 0.9) (T de Student: 8.5 p= 0.0001).
(Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de acuerdo a Escala Visual
Andloga EVA alas 12 horas posquirurgico.

Grupo 1 Grupo 2 Total

EVA No % No % No
0 3 10% O 0% 3
1-3 20 66.7% 17 56.7% 37
4-6 6 20% 13 43.3% 19
7-10 1 33% 0 0% 1
Total 30 100% 30 100% 60

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccién de la
informacion.

Al valorar la EVA a las 24 horas posquirurgico, en el
grupo 1 (bupivacaina 0.5%, 10 ml instilado en el lecho
vesicular) el 63.3% no manifesté dolor, el 36.7% dolor
leve; para el grupo 2 (solucion salina 0.9%, 10 ml
instilado en el lecho vesicular) el 13.3% no manifesté
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dolor, el 86.7% dolor leve (Media grupo 1= 0.36 £ 0.49
vs Grupo 2= 1.4 £ 0.9) (T de Student: 5.3 p=0.0001).
(Tabla4)

Tabla 4. Distribucion de acuerdo a Escala Visual
Andaloga EVA alas 24 horas posquirurgico.

Grupo 1 Grupo2  Total
EVA No No % No
0 19 63.3% 4 13.3% 23
1-3 11 36.7% 27 86.7% 38
4-6 0 0% 0 0%
7 10 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100% 60

Fuente: Historias clinicas y formulario de recolecciéon de la
informacion.

Al valorar la EVA a los 10 dias posquirurgico, en el
grupo 1 (bupivacaina 0.5%, 10 ml instilado en el lecho
vesicular), el 100% no manifesté dolor; para el grupo 2
(solucion salina 0.9%, 10 ml instilado en el lecho
vesicular) el 66.7% no manifesté dolor, el 33.3% dolor
leve (Media grupo1=0+0vs grupo 2=0.37 £0.5) (T de
Student: 3.6 p= 0.0006). (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucién de acuerdo a Escala Visual
Anéloga EVA alos 10 dias posquirurgico.

Grupo 1 Grupo 2 Total
EVA No % No % No
0 19 633% 4 13.3% 23
1 3 11 36.7% 27 86.7% 38
4-6 0 0% 0 0% 0
7-10 0 0% 0 0% 0
Total 30 100% 30 100% 60

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la
informacion

La distribucion del requerimiento de rescate
analgésico, mostré que el 100% de los pacientes del
grupo 2 requirieron rescate frente al 23.3% de
requerimiento de rescate en el grupo 1, todos los
rescates analgésicos se realizaron con morfina 3 mg
con intervalos de cada 10 minutos por razén necesaria
(p= <0.00001). (Tabla 6)



Unimetro 2018, 36 (2):7-12

Tabla 6. Distribucién de acuerdo a rescate analgésico.

Grupo 1 Grupo2 Total
Rescate No % No % No
analgésico
Si 7 233% 30 100% 37
No 23 76.7% O 0% 23
Total 30 100% 30 100% 60

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccién de la
informacion.

Discusion

Con el fin de disminuir el dolor posoperatorio en la
colecistectomia laparoscépica (Colelap), la cual ha
reportado incidencias entre el 35y el 63% apesardela
utilizacion de opioides y antiinflamatorios no
esteroideos profilacticos, que llevan a experimentar
dolor con duracion media de 3 dias, se ha planteado la
utilizacion de anestésicos locales instilados en la
cavidad peritoneal; por lo que esta serie compara la
utilizacion de bupivacaina 0.5% 10 ml lecho vesicular
posterior a la reseccion quirurgica de la vesicula biliar
(grupo 1), comparada con solucién salina al 0.9%
instilado en el en el mismo sitio en volumen similar para
suenmascaramiento (grupo 2).

Las caracteristicas de sexo y edad, no evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas, con medias
de edad para el grupo 1 de 41.1 + 18.6 afios contra 37.5
1 10.4 afos (p= 0.35); este comportamiento es similar
al observado en la muestra de Golubovic et al (2). El
comportamiento de la clasificaciéon de ASA no mostré
diferencias estadisticas (p= 0.38) entre los grupos lo
que hace que sumado a la caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién los grupos sean
comparables.

El objetivo principal de la intervencion radica en la
disminucién de la incidencia del dolor posquirurgico; al
realizar la evaluacion en el posquirurgico, esta se
valoré a las 6, 12 y 24 horas, asi mismo a los 10 dias
posoperatorio; a las 6 horas se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas (p= 0.0001)
a favor de menor dolor de acuerdo a la Escala Visual
Analoga (EVA) con una media de 1.5+ 1.9 en el grupo
que recibidé bupivacaina instilada en el lecho vesicular
comparada con una media de 6.2 + 1.6 para el grupo
solucion salina 0.9%, instilada en el lecho vesicular; a
las 12 horas las diferencias significativas se mantienen
conunamediade 1.3+0.8enelgrupo1contra3.4+0.9
en el grupo 2 (p=0.0001), alas 24 horas la media fue de
0.36 £ 0.49 en el grupo 1 contra 1.4 £ 0.9 en el grupo 2
(p= 0.0001); estas diferencias ya descritas en la
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literatura revision sistematica de Gurusamy et al (9)
que concluyé que las puntuaciones de dolor fueron
menores en los participantes a los que se les
administraron anestésicos locales intraabdominales en
comparacion con las de los participantes de los grupos
control alas 4, 8 y 24 horas. Eldolor fue evaluado a los
10 dias posquirurgico reportdndose que en el grupo 1 el
100% de los participantes no manifestaron dolor, frente
al 66.7% en el grupo 2, reportandose dolor leve en el
33.3% de los participantes en este grupo, eviden-
ciandose diferencias estadisticamente significativas
(p=0.0006), este parametro importante al tener en
cuenta la pronta reincorporacion a las actividades
diarias, parametro vital al evaluarse la percepcion de la
recuperacion de los pacientes.

En cuanto al rescate analgésico se evidenciaron
igualmente diferencias estadisticamente significativas
(p= < 0.00001), donde en el grupo en que se instild
bupivacaina el 23.3% requiri6 rescate analgésico
frente al 100% en el grupo 2. Por otra parte se debe
mencionar la seguridad de la intervencién, donde no se
reportaron efectos adversos en la poblacion estudiada,
seguridad descrita ya en los estudios de Castillo et al
(8) ylarevision sistematica de Gurusamy etal (9).
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