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Resumen

Objetivos: El uso de técnicas anestésicas como los bloqueos TAP, lainfiltracion de portales o la
administracion de lidocaina endovenosa, tienen un papel preponderante en la cirugia laparoscopica. La
incorporacién de los bloqueos TAP ecoguiados tiene el potencia de reducir la necesidad de opioides sin la
morbimortalidad asociada a | os blogueos espinales. L os objetivos principales de este trabajo son analizar el
impacto clinico de los bloqueos TAP en la cirugia laparoscopica del cancer colorectal y comparar los
resultados obtenidos con el bloqueo peridural.

Métodos: Andlisis retrospectivo de una serie consecutiva de casos de cirugia el ectiva de cancer colorectal
durante el afio 2018. Las variables principales fueron el uso de opioidesintray postoperatorios, EVA en
reposo y en movimiento, incidencia nauseas y/o vomitos postoperatorios (NVPO), inicio de tolerancia oral,
dias de ingreso hospitalario y complicaciones durante el ingreso. Analisis estadistico con SPSSv 20.0. Sefijé
el grado de significacion en p 0,05.

Resultados: Se recogen un total de 124 pacientes, en los que se realizo peridural en el 71%y bloqueo TAP en
el 33%. Durante su ingreso, no se observan diferencias en cuanto alavaloracion de EVA alas 24, 48y 72h
(p > 0,05) pero si en el consumo de morficos (p = 0,033), con menor necesidad en el grupo TAP. Asimismo,
se observan diferencias estadisticamente significas en laincidencia de ileo postoperatorio (p 0,005), de
complicaciones (p 0,06) y de estancia hospitalaria (p 0,006), afavor del grupo TAP (7 vs 23%, 24 vs 40%,
4,46 + 2,05vs 6,73 = 3,77).

Conclusiones: El blogueo TAP constituye una alternativa anal gésica eficaz en cirugia col 6nica laparoscopica,

con una disminucion notable en laincidencia de ileo postoperatorio, en las complicaciones (tanto asociadas a
latécnicacomo alacirugia), y en la estancia media hospitalaria.
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