CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):4

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-513 - BLOQUEO ANESTESICO TRANSVERSO ABDOMINAL (TAP BLOCK)
ASISTIDO POR LAPAROSCOPIA PARA EL CONTROL DEL DOLOR
POSTOPERATORIO EN LA REPARACION TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL
DE LA HERNIA INGUINAL

Pedraza Mufioz, Antonio José; Yague Adan, Sandra; Tortolero Giamate, Laura Marig; Alvarez Alvarez, Javier: Anchustegui
Melgarejo, Pablo

Hospital de la Zarzuela, Madrid.

Resumen

Objetivos: Demostrar la eficaciadel blogueo anestésico del plano transverso abdominal asistido por
laparoscopia para controlar el dolor postoperatorio en la reparacion laparoscopica transabdominal
preperitoneal de laherniainguinal. Evaluar si se reduce las puntuaciones en la escala del dolor posquirdrgico
y disminucién de la necesidad de uso de analgesiaintravenosay de opioides.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, aleatorizado, de dos afios de duracién, donde se incluyeron a
todos los pacientes sometidos a hernioplastiainguinal |aparoscopica transabdominal preperitoneal. De un
total de 98 pacientes, fueron asignados a azar dos grupos: Grupo TAP Block y el grupo control sin
realizacion del bloqueo. El bloqueo fue realizado por €l cirujano con inyeccion de 20 ml de levobupivacaina
al 2,5% guiado mediante visualizacion directa laparoscopica. Los musculos transversos del abdomen se
identificaron lateralmente alalinea semilunar; alo largo de este plano, se seleccionaron dos posiciones a
cada lado de la pared abdominal, uno medial y otro lateral como sitios de inyeccién. Las soluciones ainfiltrar
se dividieron en 2 partesiguales. Con una aguja intramuscular se introduce atravesando la piel en los sitios
seleccionados hasta |legar a ver la punta como contacta con el peritoneo y luego se retira aproximadamente 3
milimetros, de modo gque el extremo de la aguja queda justo por encima del musculo transverso del abdomen
y se procede alainfiltracion bajo vision directa. Los puntos claves de medicién en e postoperatorio fueron el
uso acumulativo de analgesiaintravenosa y/o opioidesy lavaloracion de laescala del dolor EVA (Escala
Visual Analdgica) por turnos de enfermeria durante la primera hora después de la cirugia, alas8y alas 24
horas.

Resultados: En la unidad de recuperacién de anestesia, €l grupo TAP Block tuvo puntuaciones de dolor
significativamente mas bajas que el grupo control. Los pacientes en € grupo TAP Block necesitaron menos
analgesiay opioides que e grupo de control después de unahoray alas 8 horas después de la operacion. No
hubo diferencias significativas en las puntuaciones de dolor alas 24 horas después de |a operacién. No se han
evidenciado complicaciones relativas a procedimiento.

Conclusiones: El bloqueo anestésico del plano transverso abdominal asistido por |aparoscopia disminuye
significativamente el uso de analgesiay opioides postoperatorios a corto plazo y el dolor experimentado por
los pacientes. Puede ser una técnica extrapolable alos demés procedi mientos |aparoscopicos de la pared
abdominal. Permite valorar la posibilidad de ambulatorizacion precoz de pacientes post hernioplastia
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laparoscopica. Es unatécnicafacil, reproducible, seguray con buenos resultados en nuestra serie.
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