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Resumen

Introducción: El dolor de hombro postlaparoscópico (PLSP) 
es frecuente y es atribuible al CO2 subdiafragmático residual 
tras el neumoperitoneo; la maniobra de reclutamiento alveolar 
(ARM) puede ayudar a su eliminación, aunque aún falta es-
tandarización de los protocolos. Objetivo: evaluar la eficacia 
de la maniobra de reclutamiento alveolar (ARM) para reducir 
el dolor de hombro postlaparoscópico (PLSP) comparada con 
la compresión abdominal pasiva (CAP). Material y métodos: 
ensayo clínico aleatorizado y doble ciego con 120 pacientes de 
18 a 65 años, ASA I-II, programados para cirugía laparoscópica 
(colecistectomía, hernioplastia o apendicectomía). Asignados 
a grupo ARM (n = 60), recibiendo PEEP de 15-20 cmH2O y 
Pmax de 30 cmH2O durante dos minutos al final de la cirugía, 
o al grupo CAP (n = 60), que recibió compresión abdominal 
suave con puertos abiertos. La intensidad del PLSP se evaluó 
mediante la escala visual análoga a las cero, seis, 12 y 24 
horas postoperatorias. Resultados: a las seis horas, 15% del 
grupo CAP presentó dolor severo, ninguno en el grupo ARM 

Abstract

Introduction: Post-laparoscopic shoulder pain (PLSP) is 
common and attributable to residual subdiaphragmatic CO2 
after pneumoperitoneum; the alveolar recruitment maneuver 
(ARM) may aid its elimination, although protocol standardization 
is still lacking. Objective: to evaluate the efficacy of the alveolar 
recruitment maneuver (ARM) in reducing post-laparoscopic 
shoulder pain (PLSP) compared to passive abdominal 
compression (PAC). Material y methods: a randomized, double-
blind clinical trial was conducted with 120 patients aged 18 to 65, 
ASA I-II, scheduled for laparoscopic surgery (cholecystectomy, 
hernioplasty, or appendectomy). Patients were assigned to 
either the ARMS group (n = 60), receiving PEEP of 15-20 
cmH2O and Pmax of 30 cmH2O for two minutes at the end of 
the surgery, or the PAC group (n = 60), which received gentle 
abdominal compression with open ports. PLSP intensity was 
assessed using the visual analog scale at 6, 12, and 24 hours 
postoperatively. Results: at 6 hours postoperatively, 15% of 
the CAP group reported severe pain, while none in the ARM 
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Abreviaciones:
ARM = Alveolar Recruitment Maneuver (maniobra de reclutamiento 
alveolar)
CAP = compresión abdominal pasiva
CPRE = colangiopancreatografía retrógrada endoscópica
PLSP = Post-Laparoscopic Shoulder Pain (dolor de hombro postla-
paroscópico)
PEEP = Positive End-Expiratory Pressure (presión positiva al final de 
la espiración)

INTRODUCCIÓN

La cirugía laparoscópica es ampliamente utilizada debido a 
sus ventajas sobre la cirugía abierta, como menor pérdida 
sanguínea, menos dolor postoperatorio y recuperaciones 
más rápidas.1,2 Sin embargo, el dolor de hombro postla-
paroscópico (PLSP) es una complicación frecuente, con 
incidencias reportadas entre 60 y 80%.1 Este dolor puede 
ser más intenso que el de la incisión y persistir hasta tres 
días, afectando la recuperación del paciente y aumentando 
los costos hospitalarios.3-5

El PLSP se atribuye principalmente a la irritación del 
diafragma por el dióxido de carbono (CO2) residual en el 
espacio subdiafragmático tras el neumoperitoneo utilizado 
durante la cirugía laparoscópica.5-7 La retención de CO2 
puede provocar dolor referido en el hombro debido a la 
inervación compartida entre el diafragma y el hombro 
a través de los nervios frénico y supraclavicular.2 Se han 
investigado diversas técnicas para reducir la incidencia y 
severidad del PLSP, incluyendo el uso de neumoperitoneo 
a baja presión, CO2 calentado o humidificado y la adminis-
tración intraperitoneal de anestésicos locales.8 Entre ellas, 
la maniobra de reclutamiento alveolar (ARM) ha mostrado 
eficacia al facilitar la expulsión del CO2 residual mediante 
la aplicación de presión positiva sostenida en las vías aéreas 
al final de la cirugía.4,9,10

Estudios previos han demostrado que la ARM puede 
reducir el PLSP hasta en 30%.3 Sin embargo, las técnicas 
para realizar la ARM varían significativamente, especial-
mente en cuanto a la presión aplicada y la duración de la 
maniobra.9,11

Es fundamental determinar el protocolo óptimo y 
corroborar la efectividad de la ARM con otras técnicas, 
como la compresión abdominal pasiva (CAP), para esta-
blecer el enfoque más eficaz y confiable en el manejo 
del PLSP en pacientes sometidos a cirugía laparoscópica. 
Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar 
la efectividad de la ARM en la reducción del dolor de 
hombro postlaparoscópico en pacientes sometidos a ci-
rugía laparoscópica, en comparación con la CAP. Además, 
buscamos analizar si la duración de la cirugía impacta en 
la incidencia y severidad del PLSP, examinar la correlación 
entre la presión del neumoperitoneo y la intensidad del 
dolor de hombro postoperatorio, y comparar la incidencia 
y severidad del dolor de hombro postoperatorio entre 
pacientes en posición de Trendelenburg, Trendelenburg 
invertido y posición neutra.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un ensayo clínico aleatorizado y doble ciego 
entre enero y mayo de 2024, aprobado por el Comité 
de Ética en Investigación del Hospital Angeles Pedre-
gal (registro HAP 2709). Se obtuvo el consentimiento 
informado de todos los pacientes, siguiendo los princi-
pios éticos de la Declaración de Helsinki y las Buenas 
Prácticas Clínicas.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente en 
sobres cerrados a dos grupos: grupo A (maniobra de 
reclutamiento alveolar [ARM]) y grupo B (grupo control 
[CAP]). Antes de la cirugía, el anestesiólogo abrió el sobre 
correspondiente y registró la asignación en el expediente 
clínico del paciente. Tanto el anestesiólogo como el ciruja-
no conocían el tratamiento; los pacientes y los evaluadores 
postoperatorios no.

Los evaluadores cegados recolectaron las puntuaciones 
del dolor de hombro postlaparoscópico a las cero, seis, 12 y 
24 horas postoperatorias, utilizando la escala visual análoga 
del dolor (EVA). Para el análisis, se consideró dolor leve para 
puntuaciones de 0 a 3, moderado de 4 a 6 y dolor severo 
para puntuaciones de 7 a 10.
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(p = 0.007). La incidencia y severidad del PLSP fueron signi-
ficativamente menores en el grupo ARM en todos los puntos 
temporales (p < 0.05). Conclusiones: la ARM es efectiva y 
segura para reducir el PLSP en cirugía laparoscópica y podría 
considerarse para uso rutinario. Originalidad: este estudio 
ofrece evidencia sobre un protocolo de ARM con presiones 
más bajas, siendo una alternativa eficaz para disminuir el PLSP.

Palabras clave: maniobra de reclutamiento alveolar, dolor 
de hombro postlaparoscópico, cirugía laparoscópica, com-
presión abdominal pasiva, neumoperitoneo.

group experienced severe pain (p = 0.007). The incidence and 
severity of PLSP were significantly lower in the ARM group at 
all time points (p < 0.05). Conclusions: ARM is an effective and 
safe technique to reduce PLSP in laparoscopic surgery and may 
be considered for routine use. Originality: this study provides 
evidence for a lower-pressure ARM protocol, presenting an 
effective alternative for reducing PLSP.

Keywords: alveolar recruitment maneuver, post-
laparoscopic shoulder pain, laparoscopic surgery, passive 
abdominal compression, pneumoperitoneum.



Criterios de selección

Se incluyeron hombres y mujeres de 18 a 65 años, con 
estado físico I o II según la clasificación de la Sociedad Ame-
ricana de Anestesiólogos (ASA), programados para cirugía 
laparoscópica electiva de colecistectomía, hernioplastia o 
apendicectomía. Se utilizó anestesia general balanceada o 
total intravenosa. Todos los pacientes recibieron un proto-
colo analgésico intraoperatorio estandarizado, que incluyó 
paracetamol y un único antiinflamatorio no esteroideo 
(AINE), seleccionado entre parecoxib, ketorolaco, clonixi-
nato de lisina, metamizol sódico o dexketoprofeno, según 
la preferencia del anestesiólogo. Se administró fentanilo 
ajustado al peso y necesidades del paciente para el control 
del dolor intraoperatorio.

El manejo analgésico postoperatorio también fue es-
tandarizado, consistiendo en paracetamol más un AINE 
de los mencionados. Sólo dos pacientes del grupo control 
requirieron tramadol en el postoperatorio inmediato.

Se excluyeron pacientes que requirieron manejo anal-
gésico atípico o no estandarizado (técnicas regionales 
o anestesia neuroaxial), aquéllos con colecistitis aguda 
severa,12 pancreatitis, colangitis, apendicitis complicada 
con peritonitis, hernia inguinal estrangulada, conversión a 
cirugía abierta o que requirieron procedimientos adiciona-
les como colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE). También se excluyeron embarazadas, pacientes 
con presión intracraneal elevada y antecedentes de enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), neumopatía 
restrictiva o neumotórax.

Tamaño de la muestra

El tamaño de la muestra se calculó utilizando la fórmula 
para comparación de proporciones en dos grupos: n = 
(Za/2 + Zb)2 [p0(1-p0) + p1(1-p1)]/(p0-p1)2. Donde: Zα/2 
≈ 1.96 (para un nivel de significancia de 0.05); Zβ ≈ 0.84 
(para un poder estadístico de 0.80); p1 = 0.3 (proporción 
esperada de dolor en el grupo ARM); p0 = 0.6 (proporción 
esperada de dolor en el grupo control). Al reemplazar los 
valores en la fórmula, se determinó que el tamaño mínimo 
de muestra requerido era de 40 pacientes por grupo. Sin 
embargo, para compensar posibles pérdidas y asegurar 
mayor solidez en los resultados, se decidió incluir 60 pa-
cientes por grupo.

Procedimientos

Al finalizar la cirugía, en el grupo ARM se aplicó presión po-
sitiva al final de la espiración (PEEP) de 15-20 cmH2O, con 
una presión máxima de la vía aérea (Pmax) de 30 cmH2O 
durante dos minutos. La PEEP se redujo gradualmente hasta 

el nivel basal, asegurando que la Pmax no excediera 30 
cmH2O. Esta maniobra se realizó con los trócares abiertos 
y el paciente en posición neutra.

En el grupo control, se aplicó únicamente una presión 
suave sobre el abdomen con los puertos de los trócares 
abiertos.

Se registraron características demográficas, tipo de ci-
rugía, tiempo y presión del neumoperitoneo, así como la 
posición del paciente.

Análisis estadístico

Se realizó utilizando el software SPSS versión 23. Se efec-
tuaron análisis descriptivos con frecuencias y porcentajes 
para variables cualitativas y media con desviación estándar 
o mediana con rango intercuartílico para variables cuanti-
tativas, según la distribución de los datos.

Para la estadística inferencial se utilizó t de Student o 
U de Mann-Whitney para cuantitativas y χ2 de Pearson o 

Pacientes evaluados para 
elegibilidad (N = 125)

Pacientes 
aleatorizados 

(N = 120)

Pacientes excluidos (N = 5)
No cumplieron con la inclusión 

(n = 3)
Se negaron a participar (n = 2)

Asignados a 
grupo CAP 

(n = 60) 

Perdidos en el 
seguimiento 

(n = 0)

Perdidos en el 
seguimiento 

(n = 0)

Analizados 
(n = 60)

Excluidos del 
análisis (n = 0)

Asignación

Analizados 
(n = 60)

Excluidos del 
análisis (n = 0)

Asignados a 
grupo ARM 

(n = 60)

Seguimiento

Análisis

Figura 1: Diagrama de flujo del proceso del ensayo.
ARM = maniobra de reclutamiento alveolar. 
CAP = compresión abdominal pasiva.
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la prueba exacta de Fisher para categóricas. Se empleó la 
prueba de Friedman para analizar la severidad del dolor 
de hombro postoperatorio a lo largo del tiempo dentro 
de cada grupo.

Se realizó una regresión logística binaria para evaluar la 
asociación entre la duración de la cirugía y la incidencia 
de dolor de hombro postoperatorio. Además, se utilizó 
una regresión lineal para analizar la severidad del dolor en 
función del tiempo. Los resultados se presentaron como 
razones de momios (OR) con intervalos de confianza de 
95% (IC95%).

Para examinar la correlación entre la presión del neumo-
peritoneo y la intensidad e incidencia del dolor de hombro 
postoperatorio en ambos grupos y en cada punto temporal, 
se utilizaron las pruebas de correlación de Spearman y 
Pearson, dependiendo de la distribución de las variables.

RESULTADOS

Se evaluaron 125 pacientes; cinco fueron excluidos 
(tres debido a la realización CPRE y dos que se negaron 
a participar). Así, 120 pacientes fueron aleatorizados 
y completaron el seguimiento sin pérdidas (Figura 1). 
La edad media de los participantes fue de 44.6 ± 15.1 

años, con una distribución por sexo comparable (53.3% 
hombres). Las características demográficas y quirúrgicas 
basales se presentan en la Tabla 1. La frecuencia de PLSP 
fue significativamente mayor en el grupo control a las seis, 
12 y 24 horas postoperatorias (Figura 2).

En el grupo ARM, la mayoría de los pacientes reportaron 
dolor leve en todos los intervalos de tiempo, alcanzando casi 
100% a las seis, 12 y 24 horas. En contraste, el grupo control 
mostró un aumento significativo en dolor moderado y severo 
a las seis horas postoperatorias, donde 15% experimentó 
dolor severo (0% en el grupo ARM; p = 0.007) (Figura 3).

No se encontró una asociación significativa entre la 
duración de la cirugía y la incidencia del dolor de hom-
bro postoperatorio en ninguno de los grupos; los análisis 
de regresión logística binaria no alcanzaron significancia 
estadística en los diferentes momentos postoperatorios 
evaluados.

No se encontró una asociación significativa entre la 
duración de la cirugía y la severidad del dolor de hombro 
en los diferentes momentos postoperatorios en el grupo 
CAP, excepto a las 12 horas (p = 0.0492). En los tiempos 
de cero y seis horas, así como en el grupo ARM en general, 
no se alcanzó significancia estadística en ninguno de los 
momentos evaluados.

Tabla 1: Características basales y quirúrgicas de los pacientes por grupo de intervención.

Características

Grupo ARM
N = 60
n (%)

Grupo CAP
N = 60
n (%) p

Edad (años), media ± DE 45.7 ± 13.8 43.5 ± 16.3   0.430*
Sexo   0.464‡

Masculino 34 (56.7) 30 (50.0)
Femenino 26 (43.3) 30 (50.0)

Tipo de cirugía   0.238§

Colecistectomía 32 (53.3) 27 (45.0)
Hernioplastia 19 (31.7) 19 (31.7)
Apendicectomía   9 (15.0) 14 (23.3)

Presión del neumoperitoneo utilizada durante 
el procedimiento, mediana [RIQ]

15 [2.0] 15 [2.0]   0.787¶

Duración de la exposición al neumoperitoneo, mediana [RIQ] 47.5 [31.5] 54.5 [33.7]   0.309¶

Posición del paciente   0.731§

Neutra   2 (3.3)   0 (0.0)
Trendelenburg 27 (45.0) 33 (55.0)
Trendelenburg inverso 31 (51.7) 27 (45.0)

Uso de técnicas analgésicas adicionales   1.0**
No 59 (98.3) 60 (100.0)
Sí   1 (1.7)   0 (0.0)

ARM = maniobra de reclutamiento alveolar. CAP = compresión abdominal pasiva. DE = desviación estándar. RIQ = rango intercuartil.
* t de Student. ‡ χ2 de Pearson. § χ2 de tendencia lineal. ¶ U de Mann-Whitney. ** Prueba exacta de Fisher.
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No se identificó una correlación significativa entre 
la presión del neumoperitoneo y la severidad del dolor 
de hombro en ninguno de los grupos a lo largo de los 
tiempos evaluados; los coeficientes de correlación de 
Spearman como de Pearson no alcanzaron significancia 
estadística.

No se observó una asociación significativa entre la 
posición del paciente durante la cirugía y la severidad del 
dolor de hombro postoperatorio en ninguno de los grupos; 
sin embargo, la incidencia del dolor fue significativamente 
mayor a las seis y 12 horas en el grupo CAP en compara-
ción con el grupo ARM cuando se utilizó la posición de 
Trendelenburg (p = 0.047) y Trendelenburg inversa (p = 
0.023) (Figura 4).

DISCUSIÓN

En este ensayo clínico aleatorizado y doble ciego, demos-
tramos que la ARM reduce significativamente la incidencia 
y severidad del PLSP en comparación con la CAP. Espe-
cíficamente, a las seis horas postoperatorias, 15% de los 
pacientes en el grupo CAP experimentaron dolor severo, 
mientras que ninguno en el grupo ARM reportó dolor se-
vero (p = 0.007). Estos hallazgos respaldan la eficacia de 
la ARM para disminuir el PLSP en pacientes sometidos a 
cirugía laparoscópica.

Nuestros resultados concuerdan con estudios previos 
que han demostrado la eficacia de la ARM en la reducción 
del PLSP. Por ejemplo, Ryu y colaboradores4 observaron 
una disminución significativa del dolor de hombro al 
aplicar ARM con presiones máximas de 40 y 60 cmH2O. 
De manera similar, Sharami y su equipo10 reportaron 

resultados comparables utilizando una presión máxima 
de 40 cmH2O.

Sin embargo, a diferencia de estos estudios, nuestra 
técnica empleó una PEEP de 15-20 cmH2O con una Pmax 
de 30 cmH2O durante dos minutos. Esta variación podría 
representar una aproximación más segura, especialmente 
en pacientes con riesgo de barotrauma pulmonar. La dura-
ción más prolongada y las presiones más bajas utilizadas en 
nuestro protocolo podrían ofrecer beneficios equivalentes 
sin comprometer la seguridad del paciente.
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Figura 2: Incidencia de dolor de hombro postquirúrgico en los 
grupos ARM y CAP a las 0, 6, 12 y 24 horas.
ARM = maniobra de reclutamiento alveolar. 
CAP = compresión abdominal pasiva.
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Figura 3: Comparación de la severidad del dolor en los grupos 
ARM y CAP a las 0, 6, 12 y 24 horas postoperatorias.
ARM = maniobra de reclutamiento alveolar. 
CAP = compresión abdominal pasiva.
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Figura 4: Incidencia del dolor de hombro según la posición 
quirúrgica en los grupos ARM y CAP a las 0, 6, 12 y 24 horas.
CAP = compresión abdominal pasiva. 
ARM = maniobra de reclutamiento alveolar. N = posición neutra. 
T = posición Trendelenburg. TI = posición Trendelenburg inversa.
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No se encontró una correlación significativa entre la 
presión del neumoperitoneo y la severidad del dolor de 
hombro en ninguno de los grupos. Este hallazgo es consis-
tente con lo reportado por Dey y Malik,13 quienes también 
encontraron que ni la presión del neumoperitoneo ni la 
duración de la cirugía tuvieron un impacto significativo en 
la incidencia del PLSP. Sin embargo, Kandil y su grupo14 
observaron que presiones más altas de neumoperitoneo 
se asociaban con una mayor incidencia y severidad del 
dolor de hombro postoperatorio. La discrepancia entre 
estos estudios podría atribuirse a diferencias en las técnicas 
quirúrgicas, poblaciones estudiadas o al uso de la ARM, 
que podría mitigar el impacto de la presión del neumo-
peritoneo en el PLSP. El hecho de que no encontramos 
una correlación significativa podría indicar que la ARM es 
efectiva para mitigar los efectos de la retención de CO2 
y la irritación diafragmática, que han sido sugeridos por 
estudios previos como mecanismos clave en el desarrollo 
del PLSP,1,5,6 independientemente de la presión utilizada 
durante el neumoperitoneo. Esto sugiere que otros facto-
res, además de la presión del neumoperitoneo, podrían 
estar influyendo en la percepción del dolor de hombro 
postoperatorio.

Nuestro análisis reveló que no existe una asociación 
significativa entre la duración de la cirugía y la severidad 
del dolor de hombro postoperatorio en ninguno de los 
grupos evaluados, excepto en el grupo CAP a las 12 horas 
postoperatorias (p = 0.0492). Aunque esta asociación fue 
estadísticamente significativa, la pendiente de la regresión 
lineal fue pequeña (0.01407), lo que sugiere un impacto 
clínico limitado. Kandil y colaboradores14 reportaron que 
cirugías con duración mayor a 45 minutos se asociaron con 
una mayor incidencia de dolor de hombro. Por otro lado, 
Dey y Malik13 no encontraron una influencia significativa 
de la duración quirúrgica en el PLSP, coincidiendo con 
nuestros hallazgos.

Respecto a la posición del paciente durante la cirugía, no 
observamos una asociación significativa con la severidad del 
dolor de hombro postoperatorio en ninguno de los grupos. 
Aunque la incidencia fue ligeramente mayor en el grupo CAP 
en posición de Trendelenburg a las seis y 12 horas postope-
ratorias, esta diferencia no alcanzó significancia estadística. 
Algunos estudios han sugerido que la posición del paciente 
puede influir en la acumulación de gas subdiafragmático y, 
por ende, en el PLSP.7,15 Sin embargo, nuestros hallazgos 
sugieren que la ARM es efectiva para reducir el PLSP inde-
pendientemente de la posición quirúrgica. Quizá en futuras 
publicaciones se pueda aclarar más al respecto.

Entre las fortalezas de nuestro estudio se encuentra su 
diseño aleatorizado y doble ciego, lo que minimiza ses-
gos y confusiones. La estandarización de los protocolos 
anestésicos y quirúrgicos añade dureza metodológica y 

permite atribuir los efectos observados a la intervención 
estudiada. Sin embargo, una limitación es que el estudio 
se llevó a cabo en un solo centro, lo que podría limitar 
la generalización de los resultados. Además, no se midió 
objetivamente el volumen de CO2 residual en la cavidad 
peritoneal, por lo que no podemos confirmar directamente 
que la disminución del dolor se deba a una reducción del 
gas residual. Otra limitación es la falta de seguimiento a 
largo plazo para evaluar la persistencia del efecto de la 
ARM en el dolor postoperatorio más allá de las 24 horas.

Futuros estudios podrían enfocarse en determinar el 
protocolo óptimo de la ARM, evaluando diferentes combi-
naciones de presión y duración para maximizar su eficacia 
y seguridad. Sería valioso investigar la aplicación de la 
ARM en diferentes tipos de cirugías laparoscópicas y en 
poblaciones con comorbilidades respiratorias. Por último, 
estudios multicéntricos y con mayores tamaños muestrales 
ayudarían a validar y generalizar nuestros hallazgos.

CONCLUSIONES

La maniobra de reclutamiento alveolar es una técnica 
efectiva para reducir la incidencia y severidad del dolor 
de hombro postlaparoscópico. Su implementación puede 
mejorar significativamente la experiencia postoperatoria 
del paciente sin asociarse a complicaciones adicionales. 
Nuestros resultados respaldan su uso rutinario en cirugías 
laparoscópicas y motivan la realización de investigaciones 
adicionales para optimizar su aplicación y comprender 
plenamente sus beneficios.
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