Ropivacaina intraperitoneal para disminuir
la omalgia postoperatoria en pacientes
bajo histerectomia laparoscopica

Intraperitoneal Ropivacaine for reducing postoperative omalgia

in patients undergoing laparoscopic hysterectomy

Dra. Alejandra Acosta-L{a,* Dr. Anné Azriel Duran-Colin*

RESUMEN. La cirugia laparoscépica origina una molestia sustancialmente menos intensa y prolongada en compara-
cion con el procedimiento abierto correspondiente; teniendo multiples ventajas, pero a su vez desventajas, como el
caso del dolor de hombro (omalgia). Dada su alta incidencia y pobre respuesta a los tratamientos convencionales, se
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propone el abordaje multimodal de ésta para disminucién de su incidencia e intensidad.

ABSTRACT. Laparoscopic surgery causes a disturbance substantially less intense and prolonged compared to the
corresponding open procedure, but having multiple advantages turn disadvantages, like the case of shoulder pain
(omalgia). Given its high incidence and poor response to conventional treatments, it is proposed this multimodal

approach to decrease the incidence and intensity.

INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica origina una molestia sustan-
cialmente menos intensa y prolongada en comparacion
con el procedimiento abierto correspondiente; ademas, tiene
multiples ventajas tales como menor morbilidad, menos dias
de hospitalizacion, incisiones mas pequefias, menos compli-
caciones pulmonares, un retorno mas rapido a las actividades
cotidianas y menor dolor postoperatorio’?). Se han descrito
en los procedimientos laparoscdpicos tres tipos de dolor: el
dolor somatico que viene dado por las incisiones quirurgicas,
el dolor visceral dado por la manipulacién de las estructuras
intraabdominales y la omalgia del cual no se conoce con
exactitud el mecanismo por el cual se genera; sin embargo,
se sabe que es especifico a este tipo de procedimiento®#). Se
ha descrito que en ocasiones este dolor en el hombro puede
causar mas molestia en el paciente que el dolor en el sitio
quirtrgico®.

Aunque no se conoce exactamente el mecanismo por el
cual se genera, se han descrito multiples hipdtesis: la rapida
distencion del peritoneo al realizar el neumoperitoneo se
asocia con el desgarramiento de pequefios vasos sanguineos y
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traccion traumatica de nervios, generandose asi una respuesta
inflamatoria®; otra de las teorias es que puede haber atrapa-
miento de gas en el area comprendida entre el diafragma y el
higado, ya que se ha descrito una correlacion entre el tamafio
de la burbuja de aire atrapada en estas estructuras y el dolor
postoperatorio®; otra de las hipotesis es que el dioxido de
carbono induce irritacion del nervio frénico causando un
dolor visceral referido a las raices nerviosas de C4 que son
las encargadas de la inervacion del diafragma asi como del
plexo cervical®.

La incidencia de la omalgia va de un 35 hasta un 63%;
sin embargo, existe literatura que puede ser tan alta como
un 80%@. La omalgia puede iniciar en el dia de la cirugia;
no obstante, suele tomar mayor importancia al dia siguiente
ademas de ser autolimitada y se resuelve en el transcurso de
tres dias sin dejar secuelas®®. En el ambito de la cirugia gine-
cologica laparoscopica, la omalgia puede ser exacerbada por
la posicion de Trendelemburg y la utilizacion de hombreras
para la sujecién de las pacientes(”.

Entre las diferentes técnicas que se han utilizado para el
tratamiento de este tipo de dolor esta el uso de AINES, que
entre sus desventajas encontramos que tiene un efecto techo
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analgésico y en caso de administrarse dosis superiores pueden
causar efectos colaterales como sangrado de tubo digestivo e
insuficiencia renal®); el uso de opioides en dosis tituladas por
analgesia controlada por la paciente (PCA) puede mejorar el
confort del enfermo(a) y ser muy efectivo para el tratamiento
del dolor; sin embargo, no esta libre de efectos adversos,
ya que cuando se sobredosifica pueden causar sedacion
excesiva, depresion respiratoria, asi como prurito, nausea
y vémito, siendo esta una experiencia desagradable para el
paciente®?). Se han utilizado también los inhibidores de los
canales de calcio, tipo la pregabalina perioperatoria, con mala
respuesta para la disminucion del dolor(!?); otras técnicas que
se han utilizado son la colocacion de drenaje de CO, en el
espacio suprahepatico('V, la utilizacion de espiracion forzada
al término de la cirugia con posicion para forzar la salida del
gas de la cavidad peritoneal®%, la utilizacion de presiones
bajas de insuflado!? con resultados variables, la instilacion
de anestésico local a través de los trocares en la cavidad
peritoneal y por ultimo la nebulizacion de ropivacaina, para
tratar tanto el dolor somatico como el visceral y la omalgia;
se han utilizado diferentes anestésicos locales, a dosis tanto
altas como bajas sin encontrar datos de toxicidad en ninguno
de ellos y con resultados variables.

Dentro del grupo de anestésicos locales que mas se han
utilizado estan los del grupo amino amidas, y de ellos el que
mas se ha estudiado es la bupivacaina®), que tiene un potencial
alto de toxicidad cardiaca; sin embargo, se ha manejado en
grandes dosis sin encontrar toxicidad sistémica en ninguno de
los articulos(!:7-813:14); otro formaco que se ha estudiado es la
ropivacaina, anestésico local tipo amida que tiene un efecto
similar a la bupivacaina con una toxicidad sistémica y cardiaca
menores®!). Dentro de los estudios de este firmaco se han
utilizado dosis tan altas como 300 mg®'>, en este estudio
se observo la farmacocinética del farmaco en dos tiempos,
encontrandose en la mitad de la muestra cifras plasmaticas de
ropivacaina ligeramente superiores a las toxicas (4 pg/mL);
sin embargo, ninguno de los pacientes manifesto toxicidad
cardiaca o sistémica, encontrandose una dosis de 150 mg
segura y sin alcanzar concentraciones plasmaticas por arriba
del umbral téxico.

DESARROLLO DEL TEMA

La histerectomia es uno de los procedimientos quirtrgicos
ginecologicos mas comunes. Se estima que cada afio a 25%
de las mujeres en Estados Unidos se les realiza histerectomia
(> 600,000)19),

La histerectomia laparoscopica es una técnica relativamen-
te nueva que consiste en la seccion laparoscopica de todas las
inserciones del ttero, con lo que éste queda libre de fijacion
en la cavidad pélvica y entonces se retira a través de la vagi-
na; la cupula vaginal se cierra por laparoscopia, técnica que

permite al médico visualizar directamente los contenidos del
abdomen y de la pelvis(!©).

La mayor ventaja de la histerectomia laparoscopica es
evitar la incision abdominal, la cual generalmente implica
mayor tiempo de hospitalizacion y un tiempo de recupe-
racion mas prolongado. Dentro de otras ventajas tenemos
menor incidencia de dolor postoperatorio, retorno laboral
en menor tiempo, menor sangrado operatorio y menor uso
de analgésicos(10).

La cirugia laparoscopica ha producido una revolucion
quirurgica, muy significativa en la medicina moderna. Pa-
ralelamente a esta revolucion quirtrgica, la anestesiologia
ha tenido qué actualizarse, enfocandose en la fisiopatologia
que produce el neumoperitoneo inducido por el CO, y coémo
éste va a trastocar la homeostasis normal del paciente (en los
diferentes aparatos y sistemas del organismo)(!7).

Es responsabilidad del anestesiologo hacer el diagnéstico
oportuno de los cambios fisioldgicos que proceden al car-
boperitoneo, para darle el tratamiento oportuno pertinente y
asi, evitar los efectos deletéreos del CO, en el paciente, sobre
todo, los efectos que produce este CO, en la fisiologia normal
respiratoria para evitar los trastornos metabdlicos irreversibles
en la paciente!!?),

Durante la anestesia en cirugia laparoscopica, vamos a
encontrar una serie de cambios fisiopatoldgicos que depende-
ran de la insuflacion de CO, dentro de la cavidad abdominal,
produciéndose alteraciones hemodinamicas, respiratorias,
metabolicas y en otros sistemas, los que debemos tener en
cuenta para su manejo(!?),

Pese a que se han probado varios gases inertes para la
insuflacion, es el CO, el mas utilizado por las ventajas que
presenta como ausencia de combustion y su alto coeficiente
de difusion. La insuflacion conlleva cambios y alteraciones
desde el equilibrio acido base hasta las caracteristicas inmu-
nologicas y fisicas de la cavidad peritoneal. Este hecho de
insuflacion diferencia a la cirugia abierta de la laparoscopica;
por ende, se ven efectos adversos nuevos como el dolor en el
hombro, generalmente derecho (omalgia). La omalgia es un
evento adverso postoperatorio frecuente que se presenta entre
35 a 63% de los casos, suele ser de corta duracion y de baja
intensidad con un pico de entre 24 a 48 horas tras la cirugia
laparoscopica'®).

Algunos estudios han demostrado que la insuflacion a baja
presion presenta mayores ventajas especialmente hemodina-
micas y existen algunas asociaciones quirtrgicas que han esta-
blecido que la presion de cirugia debe ser la mas baja posible
(10-12 mmHg) como para poder exponer adecuadamente el
campo operatorio. Por otro lado, no existe hasta el momento
un dispositivo sin gas que sea usado en forma sistematica que
ofrezca ventaja clinica comparada con el neumoperitoneo(!®).

La omalgia es de etiologia multifactorial, probablemente
los mecanismos sean:
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1) Sobredistension diafragmatica.

2) Irritacion de las terminaciones diafragmaticas del nervio
frénico por accion directa (quimica) del CO,.

3) Activacion del sistema nervioso simpatico derivado de la
hipercarbia que conduce a la amplificacion de la respuesta
inflamatoria tisular local, asi como la isquemia de la mu-
cosa esplacnica.

4) Irritacion de los drenajes!®).

Aunque algunas de las ventajas de la cirugia laparoscopica
es la disminucion del dolor, esta complicacion suele presentar-
se luego de este tipo de procedimiento. Posterior a la cirugia,
el CO, tiende a acumularse en los espacios subdiafragmaticos,
irritando el nervio frénico, éste, por metameras, provocara un
dolor a nivel de los hombros y la espalda del cual se quejan
las pacientes. Este dolor suele calmarse de manera espon-
tanea luego de varias horas mientras se absorbe el CO,; sin
embargo, para aliviar la queja del paciente se han empleado
analgésicos no esteroideos como el ketoprofeno, diclofenaco,
ketorolaco, entre otros!!?. Algunos autores recomiendan hacer
instilaciones subdiafragmaticas de diferentes anestésicos lo-
cales, como la bupivacaina 0.25%, ropivacaina 0.2 y 0.75%.
Otros autores sugieren la nebulizacion con ropivacaina 0.1%
utilizando el Aeroneb Pro.

El dispositivo Aeroneb Pro consiste en un nebulizador de
membrana vibratoria de alta frecuencia (> 80% de particulas
finas con un diametro de < Sum), que es reutilizable y facil
de montar, se puede colocar con el tubo de instilacion y no
requiere de un sistema o gas para accionarse. Permite la
administracion simultanea de anestésico local mientras se
realiza el procedimiento quirurgico. Una de las limitaciones
de la técnica de nebulizacion es que el pequeio tamafio de
las gotitas crea un ambiente «brumoso» que puede interferir
con la vision del cirujano; por lo tanto, se realiza la primera
nebulizacion después de la cirugia durante el cierre de la
herida, justo antes de la exsuflacion del neumoperitoneo!'?).

Varios estudios han informado que la nebulizacion en
frio de los anestésicos locales en la cavidad abdominal
redujo de manera significativa la intensidad del dolor, el
consumo de opioides y el tiempo de marcha sin asistencia
después de la cirugia laparoscopica. Sin embargo, Kaufman
y colaboradores no encontraron una ventaja importante en
el control del dolor en pacientes sometidas a procedimien-
tos laparoscopicos ginecologicos. Asi existe controversia
sobre el beneficio de la nebulizacion anestésica local para
el control del dolor después de la cirugia laparoscopica
ginecologica.

La ropivacaina es un anestésico local de tipo amino
amida de larga duracion. Es el primer anestésico local tipo
enantidomero puro (enantiomero S), su estructura quimica
proviene de la bupivacaina y la mepivacaina. El bloqueo
diferencial es mas importante con la ropivacaina, presenta

menor cardiotoxicidad, tiene un umbral neurotéxico supe-
rior, por lo que el indice terapéutico es mas favorable que la
bupivacaina: asi también la ropivacaina presenta actividad
vasoconstrictora intrinseca por lo que no es necesario agre-
gar vasoconstrictor. La ropivacaina actia bloqueando de
forma selectiva la generacion y propagacion del potencial
de accion a través de las membranas excitables, en especial
las fibras nerviosas (bloqueo de los canales de sodio)??. Por
via sistémica puede afectar la funcion del musculo cardiaco,
esquelético, liso y la transmision nerviosa en el sistema
nervioso central.

Se han realizado varios estudios con la finalidad de dismi-
nuir la incidencia del dolor de hombro (omalgia) en toda pa-
ciente que haya sido sometida a un procedimiento quirtrgico
via laparoscopica obteniendo diferentes resultados.

En el afio 2002 Thierry Labaille y su equipo(® utilizaron
en su estudio Ropivacaina en diferentes concentraciones en
comparacion con la bupivacaina para infiltracion de hernia
inguinal o para uso intraperitoneal, en los cuales no se mostro
ningun tipo de toxicidad en sus pacientes y demostro que
su eficacia analgésica es similar a los estudios recientes. Y
Ozer, Tanriverdi y colaboradores en el afio 20051 proponen
el uso de un anestésico local para bloquear la conducciéon
nociceptiva y asi aportar una nueva ruta para la analgesia
postoperatoria. Su estudio evalua los efectos de inyeccio-
nes secuenciales de bupivacaina de 0.125% a través de un
catéter subfrénico en pacientes postoperadas de cirugia
ginecoldgica laparoscopica, demostrando que la aplicacion
de la bupivacaina mediante el catéter puede disminuir el
dolor postoperatorio y el consumo de analgésicos, pero no
disminuye la incidencia de la omalgia.

En el afo 2006, Alexander P. Boddy, Samir Mehta y
Michael Rhodes(!®) realizaron una revision sistematica y
metaanalisis tomando en cuenta a 24 ensayos controlados,
concluyendo que el uso de un anestésico local a nivel intrape-
ritoneal es seguro, no presentan datos de toxicidad y que sus
resultados son estadisticamente significativos en la reduccion
del dolor abdominal postoperatorio.

En el afio 2014 Somaini y colaboradores en su estudio
incluyeron a 135 pacientes programadas para cirugia gine-
coldgica laparoscopica repartidas en cuatro grupos: nebu-
lizacion de 30 mg de ropivacaina antes de la cirugia (grupo
preoperatorio), nebulizacion de 30 mg después de la cirugia
(grupo postoperatorio), instilacion de 100 mg de ropivacai-
na antes de la cirugia (grupo de instilacion) o instilacion de
solucion salina (grupo control). La nebulizacion se realizd
utilizando el dispositivo Aeroneb Pro, dando como resultado
de dicho estudio que la nebulizacion en frio de la ropivacaina
en la cavidad abdominal antes de la cirugia redujo el dolor
postoperatorio durante las primeras 24 horas después de la
cirugia laparoscopica ginecologica. Los efectos beneficiosos
de la instilacion con ropivacaina y la nebulizacioén con ropi-
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vacaina después de la cirugia en el control fueron limitadas
en el tiempo. Un porcentaje significativo de pacientes que
recibieron nebulizacion de ropivacaina deambulé sin ayuda
dentro de las 12 horas postoperatorias®!.

CONCLUSIONES

Latécnica utilizada en intervenciones quirtrgicas por laparos-
copia conlleva la introduccion de un gas (habitualmente CO,),
que facilita la visualizacion de la zona a intervenir. Como con-
secuencia de ello se produce el denominado neumoperitoneo.
En ocasiones, este puede causar una distension abdominal, un
dolor intenso que irradia hacia el hombro derecho (omalgia)
por afectacion del nervio frénico que produce ademas un
alto grado de ansiedad en el paciente, llevado incluso con
enfermedad cardiaca.

Al observar la relativa frecuencia con la que nos encon-
tramos con dicho problema y considerando que la analgesia
administrada no siempre es satisfactoria, se ha visto que la ro-
pivacaina administrada en el espacio subdiafragmatico, previo
inicio de cirugia, puede tener un efecto benéfico en cuanto a
la disminucion de omalgia postoperatoria y, por lo tanto, una
mejor recuperacion y bienestar de nuestras pacientes sin llegar
a ponerlos en riesgo de intoxicacion, aunque demostrd ser
ineficaz en el alivio del dolor visceral. Esto puede explicarse
por el hecho de que los anestésicos locales que se instilan
intraperitonealmente no se distribuyen de manera uniforme
y, por lo tanto, no pueden aliviar el dolor visceral en todas
las areas de la cavidad peritoneal. La eficacia mejorada en el
alivio del dolor puede ser creada distribuyendo los anestésicos
locales dentro del abdomen mas equitativamente a través de
la nebulizacion intraperitoneal.
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