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Resumen

Objetivos: Tanto €l test con azul de metileno (AM) como € hidroneumético (HN) son métodos fiables para el
control intraoperatorio de la estanqueidad anastomatica. HN requiere infundir un volumen elevado de suero
salino intraperitoneal para sumergir la anastomosis. El lavado intraperitoneal, tanto con suero salino, como
con soluciones de anestésicos locales o incluso de antibioticos, ha demostrado reducir el dolor
postoperatorio, 1o que se ha justificado en parte por la eliminacion de endotoxinas y factores
proinflamatorios, como el TNF-?, IL-6 o IL-8. No obstante, no hay evidencia clara sobre cua es el volumen
optico de irrigacion peritoneal. El objetivo de este estudio fue evaluar € dolor postoperatorio tras control de
estanqueidad con AM o HN en bypass gastrico de una anastomosis.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo aeatorizado. Los pacientes fueron aleatorizados en 2 grupos:
control de estanqueidad con AM o control con HN. Los pacientes con HN recibieron unairrigacion de a
menos 1.500 ml de suero salino, hasta conseguir sumergir la anastomosis. Posteriormente, esa cantidad de
volumen fue aspirada. En ambos grupos se realizo infiltracion de |os puertos preoperatoria con bupivacainay
TAP con ropivacaina a finalizar laintervencién. Se cuantificd el dolor postoperatorio alas 6y 24h
postoperatorias mediante escala analdgica visual (EVA), asi como las necesidades de morficos de rescate
durante las primeras 24h.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes en el estudio, 40 en cada grupo. No hubo evidencia de fuga
anastomotica en ningun caso. El tiempo operatorio medio fue de 74,6 + 14,9 minutosen AM y de 80,8 + 15,6
minutos en HN (p = 0,012). El dolor postoperatorio medio alas 6h fuede 42,6 £+ 89 mmen AM y 46,8 +
13,2 mmen HN (NS). A las 24 horas de la cirugia el dolor fue 16,4+ 6,1 mmen AM y 36,7 + 9,7 mm en HN
(p = 0,005). Fue necesario aplicar morfinade rescate en el 2,5% deloscasosde AM y enel 15% en HN (p =
0,048). En todos los casos el rescate de morfina fue necesario tras més de 6h de la cirugia.

Conclusiones: El control de estanqueidad con AM es mas rgpido que con HN. Tras AM se objetiva menor
dolor postoperatorio alas 24h de la operacion. Desconocemos si es debido al menor tiempo operatorio o a
que tras un lavado masivo se eliminen factores modul adores de |a respuesta inflamatoria ala agresion
quirdrgica. A las 6h de la cirugia no se objetivaron diferencias de dolor entre grupos, si bien el efecto puede
quedar enmascarado por los métodos de analgesia multimodal aplicados.
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