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RESUMEN

Introduccion: Las patologias obstructivas de la via biliar representan una de las
principales causas de consulta al servicio de urgencias y de realizacién de cirugias
electivas. En Colombia se realizan 60.000 colecistectomias al afio. La técnica
laparoscopica para la cirugia de colecistectomia es la técnica de eleccién, el
abordaje analgésico se enfoca en el control del dolor somatico, los bloqueos del
plano del erector de la espina (ESPB) actuan disminuyendo aferencias tanto
somaticas como viscerales. Se ha demostrado que este procedimiento es efectivo
para el manejo del dolor postoperatorio, aun son necesarios mas estudios que
evaluen su efectividad enfocados en la colecistectomia.

Objetivos: Evaluar la efectividad analgésica de acuerdo con la escala numérica
del dolor con o sin bloqueo bilateral ecoguiado del plano del erector de la espina
(US-ESPB) para el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general balanceada.
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Métodos: Se realizd un estudio observacional analitico de cohorte, pacientes
sometidos a colecistectomia por laparoscopia bajo anestesia general balanceada
cumplieron con los criterios de inclusion, de los cuales 7 fueron sometidos a
bloqueo ecoguiado bilateral del plano del erector espina y 9 se les practico
anestesia general balanceada sin bloqueo.

Resultados: Se observan diferencias significativas en todos los grupos, excepto
los grupos de 6 y 48 horas. De igual manera, se observa una disminucion en el
uso de opioides en los pacientes a quienes se realizé el US-ESPB (2 de 7, 28.6%),
versus pacientes a quienes no se realizé US-ESPB (8 de 9, 88.9%). Debido a la
dificultad para encontrar una muestra significativa se sugiere expandir el periodo
del analisis y asi obtener un mayor tamafo de la muestra.

Conclusiones: Con base a la bibliografia podemos afirmar que el bloqueo
ecoguiado bilateral del plano del erector de la espina es efectivos para el manejo
del dolor agudo postoperatorio, por ende la disminucién del consumo de opioides
de rescate en el postoperatorio inmediato. No hay estudios que se centren en
pacientes sometidos colecistectomia laparoscopica. Es necesario ampliar la
muestra para poder cumplir con el objetivo general propuesto.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscépica, Bloqueo ecoguiado del plano del

erector de la espina, Manejo del dolor agudo, Analgesia.



SUMMARY

Introduction: Obstructive pathologies of the biliary duct represents one of the
main causes of consultation at the emergency department and the performance of
elective surgeries. In Colombia, 60,000 cholecystectomies are performed per year.
The laparoscopic technique for cholecystectomy surgery is the technique of choice,
the analgesic approach focuses on the control of somatic pain, the erector spinae
plane block (ESPB) works by reducing both somatic and visceral afferents. It has
been shown that this procedure is effective for postoperative pain management,
more studies are still needed to evaluate its effectiveness focused on laparoscopic
cholecystectomy.

Objective: To determine the analgesic effectivity according to the visual analog
pain scale using ultrasound guided erector spinae plane block (US-ESPB) for
postoperative pain management in patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy under balanced general anesthesia.

Methods: An analytical observational study of cohort was carried out, patients
programmed for laparoscopic cholecystectomy met the inclusion criteria, of which 7
underwent balanced general anesthesia with US-ESPB and 9 with balanced
general anesthesia with no regional block.

Results: We observed statistical differences between groups, except for the 6- and
48-hour groups. However, we could observe that there was a reduction in the
opioid use in patients who underwent US-ESPB (2 of 7, 28.6%) versus patient in
which the US-ESPB was not performed. Due to the difficulty in finding a significant
sample, it is suggested to expand the analysis period and thus obtain a larger
sample size.

Conclusions: Based on the bibliography, we can confirm that US-ESPB are
effective for acute pain management, decreasing the consumption of opioid in the
post operatory. There are no studies that focus on patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy. It is necessary to expand the sample in order to
meet the proposed general objective.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, Spinal erector plane block, Acute pain

management, Analgesia.



INTRODUCCION

Las patologias obstructivas de la via biliar representan una de las principales
causas de consulta al servicio de urgencias y de realizacién de cirugias electivas
(1). En los paises desarrollados como E.E.U.U se estima que hay
aproximadamente 25 millones de adultos con colelitiasis, presentando un total de
800.000 casos nuevos por afio (2). En América latina se informa que entre el
5-15% de los habitantes presentan litiasis vesicular. En Colombia se realizan
60.000 colecistectomias al afio, sin embargo, estas cifras no son del todo
especificas ya que no hay una entidad que lleve registro exhaustivo de ellas (3).

La técnica laparoscopica para la cirugia de colecistectomia es actualmente la
técnica de eleccion. De acuerdo con investigaciones previas donde se compara
con la técnica abierta ha demostrado una reduccion significativa en la tasa de
mortalidad y las complicaciones postquirurgicas. Se considera un procedimiento
minimamente invasivo, la colecistectomia laparoscépica (CL) puede provocar
dolor postoperatorio de moderado a intenso de acuerdo con la escala analoga del
dolor. Por otra parte, el dolor visceral es predominante y los pacientes refieren
dolor en el hombro derecho debido a la irritacién subdiafragmatica del nervio
frénico, que provoca un dolor en C4-miodermatoma. Por lo que el abordaje
anestésico debe ser mas meticuloso y asi disminuir el dolor postoperatorio (4).

Se han evaluado diversas técnicas de anestesia-analgesia regional para ayudar a
disminuir el dolor y prolongar la capacidad analgésica de los farmacos como lo son
los bloqueos, de ellos el que recientemente se ha estudiado y se ha encontrado
evidencia de que mejora el dolor postoperatorio es el bloqueo del plano erector
espinal, sin embargo, estos estudios se centran en pacientes sometidos a cirugia
toracica y digestiva. No hay estudios que sopesen dicha evidencia directamente

con pacientes a los que se les realiz6 colecistectomia laparoscépica (5).



MATERIALES Y METODOS
Diseiio — Poblacién

Se realizé un estudio analitico de cohorte prospectivo, donde se tomaron todos
aquellos pacientes a quienes se les realizé una colecistectomia laparoscoépica bajo
anestesia general balanceada y que ademas fueron sometidos a bloqueo eco
guiado bilateral del plano del erector de la espina para el manejo del dolor agudo

postoperatorio.
Tamano de la muestra

La muestra recolectada no cumplié con el calculo de la muestra, por lo que no se
puede realizar un analisis detallado, sin embargo, se visiona que es un proyecto
viable si se amplia el tiempo de recoleccidn para cumplir con el tamafo de la

muestra.

En cuanto a la seleccion de los pacientes estos fueron los sometidos a
colecistectomia laparoscopica realizada en la clinica la Concepcién de Sincelejo,
Sucre. Solo se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
colelitiasis. Se excluyeron a aquellos en quienes se realizd colecistectomia abierta

o que fueran trasladados a otro centro para el manejo postquirdrgico.

16 pacientes cumplieron con los criterios, de los cuales 7 fueron sometidos a
bloqueo eco guiado del plano del erector de la espina (grupo B) para el manejo del
dolor agudo postoperatorio y a 9 se les practicé anestesia general balanceada sin

bloqueo regional (grupo A).
Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo, para las variables cualitativas se realizé calculo
de frecuencia absolutas y relativas, para las variables cuantitativas medidas de
tendencia central como Media y Rango intercuartilico (RI) y se calculé normalidad
mediante el estadistico de Shapiro-Wilk. A partir de la prueba no paramétrica de

Kruskal-Wallis se analizé el grupo A y B con respecto a las variables a analizar y



se tuvo en cuenta el valor de p < 0.05 considerado significativo, ademas se realizé
Chi cuadrado para valorar el uso de opioide a la hora en cada grupo al igual las
nauseas y vomito posoperatorio con un el valor de p < 0.05, también se realiz6

odds ratio (OR) con un IC al 95% entre el grupo Ay el grupo B.

RESULTADOS

En el periodo de evaluacién se presentaron 19 pacientes de los cuales el 51.9%
(n=9) no fueron sometidos al bloqueo bilateral eco guiado bilateral del plano del
erector de la espina siendo el 43.8% (n=7) sometidos, la edad promedio fue 48,8
anos RI (37.2 - 61.5), el 81.3% eran Mujeres, el total de la muestra evaluada fué
inducido a anestesia general balanceada, tan solo el 18.3% se le administro
unicamente dipirona mas paracetamol, siendo los mismos pacientes que

presentaron alergia al Tramadol. Tabla 1.

Se observo diferencias significativas a la primera hora, a las 12 horas, 24 horas y
hasta las 48 horas valor-p < 0.05, en los demas grupos no se presento diferencias
significativas, sin embargo, en todos los pacientes hubo una variacion de la escala
numeérica de uno a dos puntos Tabla 2. Ademas, se observo una disminucion en el
uso de opioides en los pacientes sometidos al bloqueo eco guiado bilateral del
plano erector de la espina, en donde 2 de 7 pacientes (28,6%) necesitaron su
administracion, en contra de los que no fueron sometidos al ESPB, de los cuales 8

de 9 individuos (88,9%) requirio el uso de opioides. Tabla 3.

En cuanto a la valoracion de nauseas y vomito postoperatorio se observo que 1

paciente del grupo B presentoé dicho sintoma valor -p>0.05. Tabla 4.

Se identifico ademas que el tratamiento con opioide mejora el dolor en
aquellos pacientes sin ESPB (OR = 0.050 con IC del 95% del 0.004 - 0.706).
Tabla 5.

La colecistectomia por via laparoscoépica es un procedimiento poco frecuente en el

contexto de la clinica en la cual se realizé el estudio y actual pandemia que



disminuye el volumen para toma de muestras, por o que se sugiere expandir el

periodo del analisis y asi obtener un mayor tamafo de muestra.

DISCUSION

La técnica laparoscopica para la cirugia de colecistectomia es actualmente la
técnica de eleccion. De acuerdo con investigaciones previas donde se compara
con la técnica abierta ha demostrado una reduccion significativa en la tasa de
mortalidad y las complicaciones postquirurgicas. Se considera un procedimiento
minimamente invasivo, sin embargo puede provocar dolor postoperatorio de
moderado a intenso de acuerdo con la escala analoga del dolor. Por lo que se
debe ser mas meticulosa a la hora de realizacion de abordajes durante la

anestesia para ayudar a la reduccion del dolor (4).

Se han evaluado diversas técnicas de anestesia/analgesia regional para ayudar a
disminuir el dolor postoperatorio y prolongar la capacidad analgésica de los
farmacos como lo son los bloqueos regionales, de ellos el que recientemente se
ha estudiado y se ha encontrado evidencia que ayuda con el dolor postoperatorio
es el bloqueo del plano erector de la espina en paciente sometidos a cirugia
toracica y digestiva, sin embargo no hay estudios que sopesen dicha evidencia

directamente con pacientes sometidos Unicamente a cirugia laparoscopica(5).

Teniendo en cuenta el tamafo de la muestra blanco y la necesidad del aumento de
la misma para mayor validez de nuestro estudio, observamos resultados
favorables para el ESPB en cuanto a este tipo de cirugia minimamente invasiva.
Observamos que el comportamiento del dolor agudo postoperatorio es mas
controlado en el grupo a quien se le realizé el ESPB, teniendo en cuenta el control
del dolor tanto somatico, como visceral, logrando asi una disminucion de los
valores en la escala analoga del dolor de 2 puntos por debajo del grupo control.
Asi mismo, en la literatura encontramos resultados similares, en donde el dolor
agudo postoperatorio muestra unos resultado estadisticamente significativo (p

<0.05) en las primeras 24 horas (3,4). Por otro lado, el consumo de opioides como
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rescate para el dolor postoperatorio es de alta importancia para evitar asi sus
efectos secundarios que pueden llegar a afectar directamente la adecuada
recuperacion de los pacientes. La literatura nos habla de la importancia del control
del dolor agudo postoperatorio con el minimo uso de opioides, como encontramos
en los protocolos ERAS, en los diferentes tipos de procedimiento quirurgicos, que
vienen teniendo mas relevancia en nuestros dias. Por lo anterior, evaluamos el
consumo de opioides como rescate para el dolor agudo postoperatorio,
encontrando resultados favorables para el ESPB. Encontramos un mayor uso de
opioides en los pacientes del grupo A (a quienes no se les realiza ESPB), con un
88.9%, versus el grupo B (a quienes se les realiza ESPB) con un 28.6%,
encontrando significancia estadistica en los resultados (p<0.05). Dichos resultados
podemos soportarlos con la literatura, la cual nos habla de la disminucién del

consumo de opioide en las primeras 24 horas (4) con una p < 0.001 (3).

En cuanto a las nauseas y vomitos postoperatorio en la literatura (3,4) no se
encontraron diferencia estadisticamente significativas entre los grupos, al igual
que nuestros resultados donde solo en 1 paciente del grupo B lo presentd y fué

manejado con el uso de antieméticos.

Debido a las dificultades para obtener una muestra significativa, es necesaria la
continuacion del proyecto para aumentar el numero de poblacion blanco y poder
general resultados relevantes, sin embargo, el estudio no pierde relevancia debido
a que con base a la revision bibliografica es necesario que se identifique la
efectividad analgésica del bloqueo bilateral del plano del erector de la espina para
el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica, ya que hay escasez de articulos que se centren en este enfoque.
Con los resultados obtenidos podemos observar una leve tendencia hacia la
hipotesis plantea originalmente, soportando lo encontrado durante la revisidon

bibliografica.



CONCLUSIONES

Con base a la bibliografia podemos afirmar que los bloqueos del plano del erector
espinal actuan disminuyendo aferencias tanto somaticas como viscerales, se ha
demostrado que este procedimiento es efectivo para el manejo del dolor agudo
postoperatorio. De igual manera, el ESPB hace que los pacientes tengan un
menor requerimiento en el uso de opioides de rescate para el manejo del dolor
agudo postoperatorio. No obstante, aun son necesarios mas estudios que evaluen
su efectividad enfocados en la colecistectomia laparoscépica y en el contexto de
Colombia. Es necesario ampliar la muestra para poder cumplir con el objetivo

general propuesto.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas
Media Desviacion | Minimo | Maximo RI
Edad estandar
48,5 14,7 24 76 37.2-61.5
Sexo n=16 %
F 13 81,3
M 3 18,8
Tipo de Anestesia
General 16 100,0
Balanceada
Analgesia Intraoperatoria
Dipirona + 3 18.8
Paracetamol
Dipirona +
Paracetamol + 13 81,3
Tramadol
Alergia
No 13 81,3
Tramadol 3 18,8
Tabla 2. Valoracion del dolor postoperatorio agudo con la Escala EVA
) EVA
Tiempo . Grupo A Grupo B
postoperatorio
(r.,zg-) - (n=7) p value
Media Des:ac:o RI Media | Desviacion RI
1 Hora 5 1.7 5.0-6.5 3 1.25 2.0-3.0 0.008*
6 Hora 4 1.4 2.0-45 2 1.11 2.0-3.0 | 0.082¢
12 Hora 4 0.86 2.0-4.0 2 0.57 2.0-2.0 0.008*
24 Hora 3 0.83 2.0-35 1 0.78 1.0-2.0 0.008*
48 Hora 2 0.66 2.0-3.0 1 0.78 1.0-2.0 0.043*

(¥) Prueba Kruskal-Wallis
Grupo A: Sin Bloqueo, Grupo B: Con Bloqueo
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Tabla 3. Valoracion del uso de opioides en el postoperatorio

Uso de Opioide de Rescate
Tiempo postoperatorio Grupo A Grupo B p value
(n=9) (n=7)
1 Hora 8 (88.9%) 2 (28.6%) < 0.0008
(§) Prueba de Chi-cuadrado.
Grupo A: Sin Bloqueo, Grupo B: Con Bloqueo
Tabla 4. Valoracion de nausea y vomito postoperatorio (NVPO)
Uso de Antiemético
Tiempo postoperatorio Grupo A Grupo B p value
(n=9) (n=7)
1 Hora 0 (00.0%) 1 (100%) 0.0638
(§) Prueba de Chi-cuadrado.
Grupo A: Sin Bloqueo, Grupo B: Con Bloqueo
Tabla 5. Bloqueo Vs Tratamiento opioide
Opioide : Blogueo
Con Bloqueo | Sin bloqueo Total OR IC valor-p
Si 2 (28.57%) 8 (88.89%) [10 (62.5%) 0.050 0.004 - 0.706 0.016
No 5(71.43%) 1(11.11%) |6(37.5%)

OR: Odds ratio
IC ) 95%: Intervalo de Confianza
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ANEXOS
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None Mild Moderate Se‘.lrere

Mumeric rating scale (NRS).
Figura A: Escala numérica del dolor. Extraido de: Herrero V., Bueno D., Moya B., Ifiguez

R., Valoracion del dolor. Revisidon comparativa de escalas y cuestionarios. Rev Soc
Esp Dolor, 2018; 25(4): 228-236
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