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RESUMEN 

El dolor postoperatorio de colecistectomia Japaroscópica es una de Jas causas de mayor 

estancia intra hospitalari' siendo manejado con diferentes analgésicos por dfferentes vias, 

sin resultados satisfactorios. El objetivo del estudio es disminuir Ja intensidad del dolor en 

atención del paciente postoperado. Se estudiaron 47 pacientes en dos grupos. grupo I se 

administró Bupivacaina 0.25% 2mg/Kg. grupo JI Metamizol gr. i.v. diluido durante S 

minutos. antes del cierre de aponeurosis. Se evaluó Ja intensidad del dolor de acuerdo con Ja 

Escala Visual Análoga (EVA) al inicio y final se tomó en cuenta Jos signos vitales pre y post 

aplicación se monitorizó el C02 y se tomó tiempo. En cuanto a la población demográfica no 

hubo dif'erencias significativas. Jos signos vitales sin diferencia clínica. con respecto al dolor 

no hubo disminución imponante. 

El dolor postoperatorio de colecistectomia Japaroscópica es una complicación siendo, siendo 

causa multifactorial. y no ha sido precisado su fisiopatología. el cual no es modificado de 

manera imponante por la aplicación de Bupivacaina intraperitoneal. obteniéndose mejor 

analgésico con el Metamizol. 

(Key words) Ana1gésia. intraperitonea1. co1ecistectom~a 1aparoscópica 



SUMMARY 

Postoperative pain f'rom laparoscopic cholecystectomy is cause for the paticnts to prolong 

their permanence in the hospital. Havc bcen drive differents analgesics also by differents 

routes of administration~ without satisfactory rcsults. The objetive of this study is decrease 

the seveñty of pain in postoperative period. lt were studied 47 patients in two groups. 

Group 1 vvith bupivacainc 0.2So/o 2 mg/Kg intraperitoneal in thc vesicular bed and 

subdiafragmatic area. Group 11 Metamizot lgr IV slowly durlng 5 minutes. before closure of 

aponeurosis. lt was cvaluatcd by EVA (Visual Scalc Analoge) al basal time and 6 hours 

later. also rcgistered vital signs pre and post administration of the drug. at the same time 

registered C02 and quirurgical time. 

Thc dcmographic dates didn ·1 show differences significatives .. like vital signs. respcct P AlN 

there wasn ·1 decrcased. 

The postoperative pain derived from laparoscopic Cholecystectomy is a con'lplication. with a 

muhifactoria1 causes. thc phisiopatology is unknown. and administration the bupivacaine 

intraperitoneal .. don•t modified the presence of pain in an imponant manner. and its better 

the ana1gcsic obtaincd with metamizol. 



JNTRODUCCION 

La cirugía de invasión mirúma se a popularizado en los últimos años. con el 

advenimiento de la técnicas Japaroscópicas. cuyas fronteras no solo se han limitado a 

procedimientos ginecológicos. si no que se Ira extendido en el campo de Ja cin1g:ía general. 

siendo la coleciscectomia Japaroscópica la que creó el interés en el ancho mundo de Ja 

laparascopia. ( 1) 

Para esta nueva técnica el paciente requiere uua estancia hospitalaria de 2 a 3 días a 

dif"erencia del tiempo que requiere el paciente sometido a colecistectomia abiena. que es de 

4 a 7 días aproxi01adamente, y en muchas ocasiones este tipo de cirugía se asocia a dolor 

intenso en el postoperatorio~ en cambio. Ja colecistectonúa Japaroscópica provoca un dolor 

menos intenso y de n1enor duración que en Ja abiena. no dejando de ser causa de 

incomodidad postoperatoria,. Jo cual puede prolongar la estancia hospitalaria y a veces 

requerir de mayares dosis de analgésicos. (2 .. 3,.4. 7) 

Una de las complicaciones que suele presentarse más frecuentemente en el postopcrarorio de 

colecistectomia Japaroscópica .. es el dolor de l1ombro. cou una incidencia de 35 a 65<!0 de 

todos los casos. este dolor se presente en pacientes sanos post-evacuación del 

pneumoperitoneo. este dolor es asociado al bióxido de carbono residual que puede persistir 

por Jo rnenos 3 días en el interior de Ja ca'\idad abdominal. (5.6.7.8) 

Para reducir el dolor postoperatorio se ha utilizado dif"ereines medicamentos y por diforentcs 

vías de administración. desde analgésicos. antiiufla1natorios. no esteroidcos ( AINES). 

narcóticos por vía oral. intramuscular o intravenoso hasta anestésicos locales por intiltraciém 



loco-regional. éstos últi111os con una respuesta favorable. dada las caracteristicas propias del 

medicamento. (9.10.11.12) 

Los anestésicos locales más usados son los del tipo amino-amida. como la lidocaina. 

etidocaina y bupivacaína. éste úhin10 introducido por Telu·\io en 1963. y es actualmente 

uno de los agentes tnás adecuados para el manejo del dolor postoperatorio. por su efecto 

analgésico y antiinflamatorio. (9) 

La bupivacaíua (Clorlüdrato de 2-6-Dimetil-Xilidida N-Butilpipecólica) es w1 anestésico 

local del tipo amida. en el cual las concentraciones plasnuiticas tóxicas varian de 2 a 1 O 

nanogramos por mililitro. sin embargo existen varios estudios en los cuales se pueden 

utilizar dosis de seguridad n1enor o igual de 1 SO mg. y otros autores hasta de 4 mg/Kg. No 

habiendo datos de toxicidad. ( 13.14) 

El objetivo de este estudio fue la de disminuir la intensidad del dolor en el paciente 

postoperado de colecistectomia laparoscópica. 



1"A.TERIAL Y 1"ETODOS 

Previa autorización por el Comité Local de Investigación y Etica del Hospital de 

Especialidades del centro Médico la Raza~ y habiendo obtenido el consentitniento por escrito 

del pacieme .. previa inf'onnación del método a utilizar. 

Se estudiaron 47 pacientes adultos de ambos sexos. con estados físicos de 1 a 3 según Ja 

clasificación de la Asociación Americana de Anestesiología (ASA). de 18 a 60 a11os. 

programados para colecistecto1nia laparoscópica de manera electiva. sin ing:esta de 

analgésicos pr~ios. sin enf'ennedad crónica descompensada. No se incluyeron pacientes 

con patología descontrolada o cirugía de urgencia con estado fisico 4-S. exc1uyendose 

pacientes que tenninaron en procedimiento abieno. con ahernciones cardiacas. o que 

decidieran no continuar con el estudio. Los pacientes se dh.;dieron en 2 gn.apos de tnanera 

aleatoria. a todos se les realizó visita y valoración preanestésica donde se les e~vlicó la 

fonna en la cual se les valorarla el dolor mediante Ja Escala Visual Análoga (EVA). la cual 

se realizó en Ja sala de recuperación cada S min. durante la primera medi3 hora .. 

posterionnente cada hora hasta completar 6 hrs. dando por tenninado el estudio o antes si 

el paciente presentaba una EVA de 6 o 1nayor o si el paciente no queria continuar en el 

estudio. 

A su llegada a quirófano. se procedió a monitorizar a todos los pacientes con cardio::;copio 

DIJ. Presión Arterial no Invasiva (PANI). oxi1nctria de pulso. estetoscopio precordial. 

psoterionnente a todos se les dió anestesia general balanceada con narcosis basal con 

feinanyl a S mcg/Kg/dosis. diazcpam 2mg. i.v. previa oxigenación durante 5 ntin. 

posterionncntc se adntinistró relajante con vccuronio a 100 mcg/Kg.. Ja inducción 

propof"ol a dosis de 2 a 2.S mg/Kg .• y en caso necesario atropina a dosis de 10 tnc,g/kg. 
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Posterionnente y bajo laringoscopia directa se realizó intubación orotraqueal. El 

n1antenimiento de la anestesia se llevó a cabo con oxígeno a) 1 OO~ó 3 Jts .• por miu .. más 

Eufluoraue a coucentraciones que variaron de J .5-2'!'o y en caso necesario f"entanyl no 

rebasando los 200 mcg:.. en total,. se completo el monitoreo del C02 espirado co11 

capnografia para toma de lecturas pre y trans y postanestésicas. 

Se prepararon soluciones para infihrado iutraperitoneal con bupivacaina al 0.2S~'á a dosis: de 

2 01g/Kg. Con solución fisiológica. y n1etamizol 1 gr .• diluido en 20 1nl. de solución 

fisiológica y durante el acto quinirgico antes del cierre de aponeurosis a todos Jos pacientes 

se les depositó de manera intraperitoneal Ja solución en hipocondrio derecho en el área 

subdiafragmática y el Jecho vesicular, al mismo tiempo pr~ia tonta de T.A. se aplicó Ja 

solución intravenosa en W1 tiempo de S min solamente wut de ellas contenía el 

n1édica1ne11te. y Ja otra solución fisiológica. 

Se valoro el dolor mediante EVA en Ja sala de recuperación, aplicándose analgésico de 

rescate si el paciente ref'eria un EVA de 6 o mayor. tambiér.1 valorándose si presentaba 

dolor de hombro. 

El análisis de resultados con al prueba de T de Student. Media Aritmética y DeS\iación 

Esriiudar. 



RESULTADOS 

En Jos grupos de estudio, fueron excluidos 6 pacientes ( 12. 76'?ó) de las muestras por 

terminar en procedimiento abieno. 

Ambos grupos no presentaron dif"erencia estadísticamente sig11iticaríva. en relación a edad. 

peso y talla .. en cuestión del sexo hubo predominio del f"e1ueniuo siendo éste de 39 pacientes 

(82.97%a) y 8 pacientes masculinos ( l 7.02'?{,J. como se mue:Slra en el Cuadro No. J Gráficas 

1.A.. B.CyD. 

EJ Cuadro No. 2, Gráfica 2.A. Nos muestra que no bubó diferencia significativa en los 

signos vitales preanalgésicos y posranalgésicos. 

Con Jo que respecta a los valores del C02 no Jmbó dif"erencias significativas par'U an1bos 

grupos. tanto en el pre. trans )' postancstésico como se aprecia en el Cuadro No. 3. Gráfica 

3.A. 

En cuanto a Ja Escala Visual A11áloga (EVA) en el ,grupo e~1Jerimental (BupivacaiuaJ 6 de 

19 pacientes (31'?-ó) presentaron dolor a su llegada a recuperación con un EVA mayor de 6. 

en la primera hora 8 de 19 pacientes presentaron dolor(-'2~0). a dil"erencia del ,grupo control 

(MerarnizoJ} en donde sólo 2 de 22 pacientes presentaron dolor (9'?ó). 1n1.-a Ja seguuda horu 

se incre1nento a JO de 19 pacientes (.S21?-ó) el grupo experi1nen1al. en el gn1po com.-ol se 

increnientó a 8 de 22 pacientes (3611'.'ó). para Ja tercera hora en el yn1po cxperimcutal .r10 

Jmbó incremc1110. no así para el grupo cou1rol con 6 pacienrcs 1nás. siendo J..J de: 22 (63'?ó). 

para Ja cuana l1ora el grupo e.,11erinumtal se inc.-entcnto con 3 pacientes n1ás suniando 13 de 



19 pacientes (68~1.). para el gTUpO control eJ incremento file de 4 pacientes inás siendo J8 

de 

22 (SJ~'Ó),. para la quinta hora todos los pacienres del grupo CX"Jlerimental presentaron 

dolor .. mientras que para eJ grupo comrol únicantente incrememó 2 pacientes más siendo ·20 

de 22 (90%) incrementando wt paciente más hasta la sexta hora terminando así con (95~-ó) 

como lo muestra el Cuadro No. 4,. Gráfica 4.A. 

Con respecto al dolor de hombro. sólo el gTUpo experimental presentó 5 casos siendo el 

20.83% de la ntuestra. 
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POBLACION DEMOGRAFICA 

BUPIVACAINA METAMIZOL 
X 1 so X 1 so 

EDAD 41.15 + - 13.64 43.17 + - 12.91 

SEXO 23 (F) I 1 (M) 16 (F) I 7 (M) 

PESO 66.29 KG. + - 9.29 611.82 KG. + - 11.75 

TALLA 158.29 cm. + - 5.71 160.26 cm + - 2.60 

CUADRO 1.. Muestra la diferencia de media y desviación estándar 
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POBLACION DEMOGRAFICA 
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CAMBIOS HEMODINAMICOS 

P.A.M. F.C. F.R. 
PRE POST PRE POST PRE POST 

95.99 93.87 72.89 79.47 17.6 . 11.n • 
!UPIVACAINA 

+·12.95 + -7.75 + ·15.88 + -1.65 +. 1.3 + • 1.2 

90.90 93.27 71.5 82.16 11.72 • 11.33 • 
~ETAMIZOL 

+-15.12 + ·9.39 + ·12.76 +. 11.36 +. 2.65 +. 1.13 

CUADRO 2. Mueslr1 los v1I01es de los Signos Vltalu Pre y Post-1pllmlón del 1n1lgéslco, 
su medli y SD • P< 0.05 slgnlne1Uv1. 



CAMBIOS HEMODINAMICOS 

Grifiu No. 2A Mue sira los Vi lores de los Signos VHales Pre y Poslaplit&ck'm de 
11ulg,slco. 

POST 

111!.l'IVACAINA 
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VALORES DE C02 EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

PREANESTESICO TRANSANESTESICO POSTANESTESICO 

X SD X SD X SD E~ 
BUPIVACAINA 32.36 +·4.9 26.68 +. 3.5 33.63 +. 5.1 

~~ ,.. . 
. •.J') -METAMIZOL 30.35 +·5.0 26.86 + ·6.02 34.22 +·6.34 t: .;ll 

l. 

~ 
~a 
lill 

CUADRO J • Mue1lra la Media y SD del C02 espirado en ambos gru1m1 con P< 0.05 • 

..... 
-=i 
~, .... 
~= ~ 
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VALORACION DEL EVA EN % Y NUMERO DE PACIENTES 

BUPIVACAINA METAM/ZOL 
NO.DE % NO.DE % 

PACIENTES PACIENTES 
TIEllPO 

5mln. 6 31 o o 
10 7 36.8 1 4.5 
15 7 36.8 1 4.5 
20 7 36.8 1 4.5 
25 7 36J 1 4.5 
30 7 36.8 1 4.5 

1 HR. 8 42 2 9 
2 10 52 8 36 
3 10 52 14 63 
4 13 68 18 81 
5 19 100 20 90 
6 19 100 21 95 

CUADRO 4 • Mues~• el porcentaje de p•clentes que presentaron dolor en relaclon •l llempo 
' P<0.05 



VALORACION DE ESCALA VISUAL ANALOGA 
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DISCUSION 

La existencia del dolor de hombro es de causa multif"actorial. en recientes estudios se creé 

que la fisiopatologia del dolor en debido a una hiperexcitabilidad del sistema nervioso 

central. causado por un estimulo nocivo. el cual puede iniciarse en dif'erente nivel tanto 

intemo como externo. siendo transmitido por fibras especializadas. como son las A delta y 

las C. encontrándose abundantes fibras nocioceptoras tanto en el peritoneo "isceraJ como 

en el parietal. pero a pesar de estas contribuciones. el dolor experimentado por Jos pacientes 

con cirugía abdominal alta ( colecistectomia Japaroscópica) no ha sido precisado. ya que 

una posible expJicación para el dolor es Ja activación de estos nocioceptores. durante Jos 

siguientes dias de Ja cirugía que pueden ser una reacción inflamatoria en el peritoneo debido 

al daño extenso causado por la manipulación. ( 2.S.6) 

Otra de Ja teorias para el dolor en colecistectomia Japaroscópica es el Bióxido de Carbono 

(C02) residual. ya que estudios reponados han encontrado que cuando se evacua el 

pneumoperitoneo se reduce la demanda de analgésicos. ( 7.8.9) 

Los resuJtados de nuestro estudio mostraron que la aplicación de bupivacaina intraperitoneal 

y metan1izol intravenoso. no modificaron de manera imponante Ja presencia del dolor 

postoperatorio de colecistectomia Japaroscópica. esto coincide por estudios presentados 

por Fredman y Cols.. habiendo repones en donde Jos pacientes postoperados se 

colecistectomia laparoscópica han preentado dolor moderado en el transcurso de las 

primeras horas. el cual persiste durante Jos próximos días. requiriendo el uso de analgésicos 

narcóticos. 



En trabajos presenrados por Sbeinin >• Cols., refieren la presencia de dolor de J1ombro en un 

30-459-ó. esto aw1que en menor porcentaje coincide con Ja presencia del dolor de ho111b1·0 en 

nuestro trabajo. 

En nuestro estudio. aunque no fue nuestro objeri,·o principal no encontramos dif'creucfos 

significnrivas en los niveles de Bió.xido de Carbono e:oq1irado durante el p1·ocedin1ieuro 

aneStCsico. algunos artículos n1encionan que ta evacuación del uemnoperironeo influye de 

manera directa con10 causa del dolor de /1ombro. el cual no fue nuestro caso. básicamente eJ 

neumoperironeo se ha asociado a complicaciones respiratorias tales como hipoxe1nfo. 

hipercapuia. arelectasia y disminución de la compliaucia pulmonar. 

Los cambios hemodinán1icos que se presentan debido a la hipercapuia sou aumento de la 

frecuencia cardiaca y contractilidad del miocardio. asi como vasoconstricción Je algunos 

Jechos vasculares perif"éricos. causando un auiuento en el gasto cardiaco y la presión arterinJ. 

en nuestro estudio uo encoutraruos diferencias sigiúficath:as en cuanto a Jos pai·ámetros. ya 

que éstos se n1a1uu,·ieron siempr·e dentro de valores nonnales. 

A pesar de Ja aplicación de buph·acaina intraperitoueal de sus ef'ccros duales. conto 

anestésico y antiinflamatorio. nosotros no denrosrramos la eficacia para la dismiuución del 

dolor en conrrasre con orros aurores. donde reportan que Ja aplicación inrr·apc1iton~al a 

dosis de 3.5 rng/l<.g .• se obtiene una analgesia sarisfücroria. pero esra dosis se aproxima u 

ni\•eles séricos tóxicos. por lo que uosorros manejamos a 2mg/Kg .• ni 0.25~-ó 110 Jo.gnmdo 

bloquear las fibras arerentes. motÍ\'O por el cual J1ubó dofor. esto pudiera ser dehido a una 

rnala técnica 11ara la inig:ación del perironeo y por Jo ramo presencia _del dolor. 

• • ~--· '-" ~·-•·--'- ·-•" .-·.-··-•- •- --·~-··· - -·-• ·- -.u~-...-• •-•'-- • •••• 



Con Jo que respecta al grupo con metatnizol se observó que el tuvo una 1nejor analgesia 

para Ja primera hora, ya que no hubó pacientes con dolor en la sala de recuJ)eracióu.. esto 

pudiera se debido al nivel donde actúa dicho flinuaco )'a la vía de adntinistración .. aunque el 

tipo de analgesia proporcionada por éste .. no fue de la calidad deseada .. ya que en ambos 

grupos hubo necesidad de aplicar analgésico de rescate antes del tiempo de '\ida media de 

Jos fünuacos. lo cual nos puede hablar que a pesar de lo descrito en la lireratura sobre estos 

fiinnacos.. no se obtiene el erecto deseado y esto pudiera estar dado por Ja co1nplejidad del 

mecanismo de dolor en este tipo de cirugía. 

¡ 
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¡ 
1 



CONCLUSIONES 

* La in.filtración de bupivacaina al 0.25o/o en el lecho '\:esicular y subdiafragntático en 

pacientes so1netidos a colecistectonúa por vía laparoscópica no disminuye et dolor de 

hon1bro. 

La administración de metamizol a las dosis de Jgr. i.v .• proporciona mejor calidad de 

analgesia en pacientes postoperndos de colecistectontía laparoscópica. 
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