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Resumen

Introduccion: La analgesia multimodal consiste en la administracion de varios farmacos
anestésicos o analgésicos por varias vias, para disminuir asi las necesidades de moérficos
postoperatorios. Los anestésicos locales son cada vez mas empleados con este fin. En cirugia
laparoscépica suelen emplearse principalmente en la infiltracidon de los trocares. El bloqueo TAP
esta presentando una rapida expansién en anestesia y analgesia regional postoperatoria. Se basa en
la inyeccién de un bolo de anestésico local en el espacio anatdmico entre el musculo oblicuo interno
y el transverso del abdomen, para bloquear las fibras aferentes somaticas, que inervan la pared
abdominal anterior. Este bloqueo produce una analgesia unilateral entre el margen costal y el
ligamento inguinal. La administraciéon del anestésico se realiza habitualmente guiado por ecografia,
para asegurar su infiltracion en el espacio adecuado. Sin embargo, en el paciente obeso mérbido,
con un gran paniculo adiposo subcutaneo, la ecografia pierde valor como método de guia de la
infiltracion.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo aleatorizado de pacientes sometidos a bypass gastrico
laparoscépico entre marzo 2016 y enero 2017. Los pacientes fueron aleatorizados en 2 grupos:
pacientes a los que se les realizé un TAP guiado por laparoscopia (TAP) y pacientes a los que se
realizo una infiltracion de los trocares (IT). Ambos procedimientos se realizaron al finalizar la
cirugia, administrando en ambos grupos 20 ml de bupivacaina 0,5%. Se empleé morfina de rescate
en aquellos pacientes que presentaban un EVA > 50 mm en cualquier momento del postoperatorio.
Se analizo6 el dolor a las 24h de la cirugia cuantificado mediante escala EVA, la necesidad de morfico
de rescate y la estancia hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 126 pacientes, 63 en cada grupo. No hubo diferencias significativas
entre grupos en edad, sexo, comorbilidades, IMC preoperatorio, tiempo operatorio, ni
complicaciones postoperatorias. La media de dolor a las 24h fue de 16,8 = 11,2 mm en TAPy 10 =
8,1 mm en IT (p = 0,001). Fue necesaria la administracién de morfina de rescate en el 12,7% de los
pacientes de IT y 3,2% de los de TAP (p = 0,048). La estancia hospitalaria media fue de 2,3 + 1,2
dias en TAPy 3,1 £ 2,5 dias en IT (p = 0,019), pudiendo ser dados de alta antes de las 48h el 50,8%
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de los pacientes en IT y el 69,8% en TAP (0,029).
Conclusiones: El bloqueo TAP con ropivacaina guiado por laparoscopia reduce el dolor

postoperatorio, la necesidad de morfina de rescate y la estancia hospitalaria, frente a la infiltracion
de los trécares con el mismo anestésico local.
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