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RESUMEN

Antecedentes: Uno de los efectos adversos de la cirugia
laparoscépica es el dolor abdominal y de hombros en el
postoperatorio inmediato. La causa de este dolor es la irritacion
diafragmatica y del nervio frénico por el neumoperitoneo con
gas CO,. Objetivo: Determinar si el uso de presiones bajas
de neumoperitoneo reduce la prevalencia o severidad de
esta complicacion durante la cirugia ginecolégica. Material
y métodos: Se estudiaron prospectivamente 63 pacientes
programadas para cirugia laparoscépica ginecolégica (42
procedimientos menores y 21 histerectomias), dividiéndolas en
quienes se utilizaron presiones bajas (8-10 mmHg) y presiones
estandar (12-15 mmHg) de neumoperitoneo. Se analizaron las
siguientes variables: frecuencia y severidad del dolor, tiempo
operatorio y sangrado quirurgico. Resultados: En las pacientes
sometidas a procedimientos menores no hubo diferencia en la
incidencia o severidad del dolor abdominal o de hombro entre
las que fueron operadas con presiones bajas (n = 22) y en las
que se usaron presiones estandar (n = 20). En quienes fueron
sometidas a histerectomia, la incidencia y severidad del dolor
abdominal y de hombro fue significativamente mayor en las
que se usaron presiones estdndar (n = 15) que en las que se
usaron presiones bajas (n = 6). Por otra parte, el sangrado
fue discretamente mayor en los procedimientos realizados con
presiones bajas. Conclusiones: El uso de presiones bajas de
neumoperitoneo resulta en una menor prevalencia y severidad
del dolor abdominal y de hombros en pacientes sometidas a
histerectomia, mas no en aquéllas sometidas a procedimientos
menores.
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Low-pressure pneumoperitoneum in gynecologic laparoscopy
ABSTRACT

Introduction: Abdominal and shoulder pain are frequent
complications of laparoscopic surgery. This pain results
from diaphragmatic and phrenic nerve irritation by the
pneumoperitoneum with CO,. Objective: Determine if
using low pneumoperitenum pressures during gynecologic
laparoscopic procedures results in a lower incidence and severity
of this complication. Material and methods: We prospectively
evaluated 63 patients undergoing gynecologic laparoscopic
procedures (42 minor procedures and 21 hysterectomies),
subdividing them according to whether a low- (8-10 mmHg)
or standard-pressure (12-15 mmHg) pneumoperitoneum
was used. Variables such as frequency and severity of pain,
operative time and surgical bleeding were analyzed. Results:
No differences in the incidence or severity of abdominal or
shoulder pain were noted between those patients subjected
to minor procedures with low pressure (n = 22) or standard
pressure (n = 20) pneumoperitoneum. Among patients who
underwent hysterectomy, the incidence and severity of abdominal
and shoulder pain were lower in those in whom the procedure
was performed with low-pressure pneumoperitoneum (n = 15)
than in those using standard pressures (n = 6). Intraoperative
bleeding was slightly higher in those operated with low pressures.
Conclusions: The use of low-pressure pneumiperitoneum during
gynecologic laparoscopic surgery results in a lower incidence and
severity of shoulder and abdominal pain in patients undergoing
hysterectomy but not in those undergoing minor procedures.
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INTRODUCCION

Uno de los efectos adversos mas frecuentes de la ci-
rugia laparoscépica es el dolor postoperatorio referi-
do hacia hombros con una prevalencia de 35 a 80%,
secundario a la distensién abdominal por el CO,.! El
manejo de este tipo de dolor es dificil y hasta en 80%
de los casos se requiere el uso de narcéticos.? Lo an-
terior resulta en una estancia hospitalaria y tiempo
de convalecencia més prolongados, lo que a su vez da
lugar a un incremento significativo en costos.®* La
incidencia de esta complicacién se reporta entre 35 y
60% y se postula que se debe a una combinacién de
irritacién peritoneal y del nervio frénico, asi como a
la abduccién forzada de los hombros.3# El dolor pue-
de durar hasta mas de 72 horas, incluso a pesar de
que el gas de CO,, se absorbe casi en su totalidad a las
48 horas.’ Tanto la intensidad como la duracién del
dolor parecen estar directamente relacionados con el
tiempo operatorio.®

Se ha demostrado que el uso de presiones bajas
(8-10 mmHg) se asocia a menor frecuencia e intensi-
dad de dolor postoperatorio en pacientes sometidas a
colecistectomia laparoscépica, en comparacién con el
uso de presiones estandar (12-15 mmHg) o altas (>
15 mmHg).5"8 Por otra parte, al menos en teoria, el
uso de presiones bajas puede resultar en un mayor
sangrado durante el procedimiento, por lo que la pre-
si6n durante la cirugia laparoscépica tiene que ser
individualizada y depende del juicio clinico del ciru-
jano y situacion de la paciente.5"8

La experiencia con el uso de presiones bajas du-
rante procedimientos laparoscépicos ginecolégicos
es limitada, aunque también se considera que esta
estrategia se asocia a una menor prevalencia de dolor
postoperatorio. El propésito de este estudio fue eva-
luar la frecuencia e intensidad del dolor postoperato-
rio en pacientes sometidas a procedimientos laparos-
cépicos ginecolbgicos tanto mayores como menores.

Nuestro objetivo fue determinar si el uso de pre-
siones bajas de neumoperitoneo reduce la incidencia
o severidad de esta complicacién durante la cirugia
ginecolégica.

MATERIAL Y METODOS

Es un muestreo consecutivo no aleatorizado. En el
estudio participaron pacientes del Servicio de Gine-
cologia y Obstetricia del Centro Médico ABC progra-
madas para cirugia entre marzo y julio de 2016. Se
incluyeron 21 pacientes sometidas a histerectomia
total por laparoscopia (HTL) y 42 pacientes someti-
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das a procedimientos menores que incluyeron cistec-
tomias, miomectomias, adherencidlisis y oclusiones
tubaricas. De las 21 pacientes sometidas a HTL, en
seis el procedimiento se llev6 a cabo con presiones
bajas (8-10 mmHg) y en 15 con presiones estandar
(12-15 mmHg), mientras que de las 42 que se some-
tieron a procedimientos menores, en 22 se usaron
presiones bajas y en 20 presiones estandar. Tanto la
HTL como los procedimientos menores se aplicaron
usando las técnicas quirargicas habituales. El flujo
de gas CO,, en los procedimientos fue de 10-15 L/min.
El protocolo fue aprobado por los comités cientificos
y de ética locales.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas de distribucién normal
se expresan como medias con desviacién estandar, en
tanto que las de distribucién no normal se expresan
como mediana con rangos intercuartilicos. La distri-
bucién de los datos se determiné mediante la prueba
de Shapiro-Wilks. Las diferencias entre los grupos se
analizaron con la prueba t de Student en el caso de
las variables cuantitativas, en cambio para las varia-
bles cualitativas se usé chi cuadrada (32). Se utilizé el
paquete estadistico SPSS version 20.

RESULTADOS

Se analizaron por separado las pacientes sometidas
a procedimientos menores (n = 42, 22 con presiones
bajas y 20 con presiones estandar) y las sometidas a
HTL (n = 21, seis con presiones bajas y 15 con pre-
siones estandar). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a caracteristi-
cas demograficas y clinicas basales (edad, peso, talla,
indice de masa corporal) entre las pacientes operadas
con presiones bajas y las operadas con presiones es-
tandar (Cuadro I).

En el grupo de pacientes sometidas a procedimien-
tos menores no se apreciaron diferencias significa-
tivas en el tiempo operatorio ni en la magnitud del
sangrado entre las pacientes operadas con presiones
bajas y las operadas con presiones estdandar. En cuan-
to al dolor, tanto abdominal como de hombro, no se
observ6 una diferencia estadisticamente significativa
entre las pacientes operadas con presiones bajas y las
operadas con presiones estdndar, ni en recuperacién
ni a las 24 horas del procedimiento (Cuadro II).

En el grupo de pacientes sometidas a HTL, quie-
nes fueron operadas con presiones bajas tuvieron
menos dolor que las operadas con presiones estandar



248

Zarate SD y cols. Presiones bajas de neumoperitoneo en laparoscopia ginecoldgica

An Med (Mex) 2017; 62 (4): 246-250

en las primeras dos horas después de la cirugia (en
recuperacion); sin embargo, la intensidad del dolor
reportado a las 24 horas de la cirugia fue igual en
ambos grupos. Aunque el tiempo operatorio fue simi-
lar en ambos grupos, la magnitud del sangrado fue
mayor en las pacientes operadas con presiones bajas.
Las pacientes operadas con presiones bajas presenta-
ron menos dolor abdominal en las primeras dos horas

Cuadro I. Caracteristicas clinicas y demograficas del grupo de pacientes en
presiones bajas y presiones estandar.

Presiones bajas Presiones estandar
Histerectomia n=6 n=15
+ Edad 45 (9)* 466
* Peso 69 + 13 63 £ 10
* Talla 1.63 £ 0.04 1.63 £ 0.05
*IMC 26+5 23+3
Procedimientos n=22 n=20
menores
* Edad 37+8 37+£9 0.553
* Peso 64 + 13 65 + 13 0.266
* Talla 1.63 £ 0.08 1.63 £ 0.09 0.800
*IMC 24+ 4 24 + 4 0.266

IMC = Indice de masa corporal. * Mediana y rango intercuaril.

Cuadro II. Resultados de procedimientos menores en pacientes de presiones
bajas y presiones estandar.

Procedimientos menores ~ Presiones bajas  Presiones estandar p
Tiempo quirdirgico
¢ Menor de 1 hora 54.55% 55%
*de 1a2horas 40.91% 40%
* Més de 2 horas 4.55% 5%
Hemorragia 68 £ 52 69 £ 53 0.471
Dolor abdominal
(escala 1-10)
* Recuperacion 1+£120 1.05 £ 1.23 0.387
* Primeras 24 horas 1.18 + 1.68 1.05 £ 1.64 0.709
Numero de
procedimientos
* Miomectomia 2 3
* Cistectomia 7 5
* Diagnéstica 10 10
* Adherencidlisis 3 1
* Oclusion tubarica 0 1
Total 22 20
Dolor en hombros
(escala 1-10)
* Recuperacion 0.7 + 0.8 + 158 0.509

* Primeras 24 horas 1+15 0.95 + 1.47 0.477

después de la cirugia que las operadas con presiones
estandar, si bien cuando se reevalué la intensidad del
dolor a las 24 horas del procedimiento, no se detec-
taron diferencias significativas entre los dos grupos.
En cuanto al dolor de hombros, la intensidad fue sig-
nificativamente menor en las mujeres operadas con
presiones bajas a las dos horas del procedimiento,
pero al igual que con el dolor abdominal, la inten-
sidad del sintoma fue la misma cuando se evalué al
cabo de 24 horas del procedimiento (Cuadro III).

DISCUSION

El surgimiento y desarrollo de la cirugia laparoscé-
pica ha modificado el desenlace de diversos proce-
dimientos quirdrgicos abdominales, pélvicos y re-
troperitoneales. Comparada con la cirugia abierta y
cuando es llevada a cabo por manos expertas, la ci-
rugia laparoscépica ofrece ventajas que incluyen una
importante reduccién en la estancia hospitalaria y la
morbimortalidad quirtrgica.” No obstante, dentro de
las desventajas de la cirugia laparoscépica se obser-
varon efectos negativos del neumoperitoneo con gas
de CO,, el cual es indispensable para realizar estos
procedimientos. El neumoperitoneo con gas de CO,
resulta en un aumento en la presién intraabdominal,
lo que puede repercutir negativamente en la funcién
cardiopulmonar y en dolor postoperatorio severo re-
ferido hacia hombros. E1 mecanismo fisiopatolégico
de este dolor abdominal se basa tanto en el estira-
miento del diafragma y peritoneo e irritacién del
nervio frénico, si bien la abduccién de la articulaciéon
durante la cirugia también contribuye. La incidencia
del dolor de hombro en este contexto se reporta en-
tre 35y 80% y la intensidad puede ser de moderada

Cuadro Ill. Resultados de histerectomia total por laparoscopia en pacientes de
presiones bajas y presiones estandar.

Histerectomias laparoscopicas Presiones bajas  Presiones estandar
Tiempo quirdirgico

* Menor de 1 hora 16.7% 6.7%

*Del 1a2horas 83.3% 80%

* Més de 2 horas 0% 6.7%
Hemorragia 280 £ 273 190 + 84
Dolor abdominal (escala 1-10)

* Recuperacion 2+ 219 43

* Primeras 24 horas 32+27 32+21
Dolor en hombros (escala 1-10)

* Recuperacion 08+16 27+32

* Primeras 24 horas 3.3+ 41 3729
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a severa. Este dolor, tipicamente referido al derma-
tomo C4, puede durar hasta 72 horas después de la
cirugia.! Se estima que la mitad de las pacientes so-
metidas a procedimientos ginecol6gicos laparoscopi-
cos desarrollan dolor de hombro en las primeras 24
horas después de la cirugia.3-

Dentro de las estrategias para reducir la inciden-
cia y severidad del dolor abdominal y de hombro se
encuentran las siguientes: la maniobra de recluta-
miento pulmonar (Valsalva), la infiltraciéon de la he-
rida con anestésico local, la infusién intraperitoneal
con solucién salina y el uso de bajas presiones de
neumoperitoneo.?® La presién de neumoperitoneo
estandar es de 12 mmHg, mientras que las presio-
nes se consideran bajas y altas de 8 a 10 y mayores
de 15 mmHg, respectivamente.? Existen evidencias
de que el uso de presiones bajas de neumoperito-
neo resulta en una reduccion significativa en la in-
cidencia y severidad de dolor postoperatorio y de la
necesidad de analgésicos en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica.? Sin embargo, la evi-
dencia en procedimientos ginecolégicos laparoscépi-
cos es mas limitada, pero también debe considerarse
que en los procedimientos ginecol6gicos se adopta
una posicién totalmente diferente a la cirugia por
colecistectomia. Esta posicién es la de Trendelem-
burg y ciertamente puede influir en los efectos ad-
versos del gas de CO,,.10:11

El presente estudio demuestra que el uso de pre-
siones bajas de neumoperitoneo reduce la incidencia
e intensidad del dolor postoperatorio en hombro en
pacientes sometidas a procedimientos mayores como
la histerectomia, mas no en procedimientos menores
como la adherencidlisis, cistectomia, miomectomia y
laparoscopias diagnésticas menores. Esta reduccién
en la severidad del dolor se detect6 solamente en las
primeras dos o tres horas del postoperatorio.

Existe la hip6tesis de que el uso de presiones bajas
de neumoperitoneo condiciona una disminucién en la
visualizacién del campo operatorio, lo cual puede dar
lugar a mayor dificultad en la diseccién y por ende,
a prolongar el tiempo quirargico. Por otra parte, al
menos en teoria, el uso de presiones bajas de neu-
moperitoneo puede redundar en un incremento en el
sangrado quirdrgico.”'2 En este sentido, las pacien-
tes sometidas a procedimientos menores con presio-
nes bajas de neumoperitoneo no tuvieron tiempos
quirtrgicos prolongados ni mayor sangrado que las
que fueron operadas con presiones estandar, aunque
en las pacientes sometidas a histerectomia si se ob-
serv6 mayor tendencia a sangrado abundante en las
que fueron operadas con presiones bajas de neumo-
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peritoneo, sin repercusiones clinicas significativas o
necesidad de transfusién sanguinea.

CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos, es posible concluir que
el uso de presiones bajas en procedimientos menores
no disminuye estadisticamente la incidencia y seve-
ridad del dolor abdominal y/o dolor referido hacia
hombros sin prolongar el tiempo de sangrado ni el
tiempo operatorio.

Por otro lado, nuestros resultados apoyan que el uso
de presiones bajas en procedimientos ginecoldgicos la-
paroscépicos mayores como la histerectomia o procedi-
mientos con duracién superior a dos horas marca una
tendencia a disminuir el dolor postoperatorio.
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