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CIRUGÍA ENDOSCÓPICA

Resumen

Introducción: El dolor postoperatorio en la cirugía antirrefl ujo, 
usualmente referido hacia la zona interescapular, representa 
frecuentemente una limitante para el egreso del paciente de 
forma temprana afectando la movilización y recuperación. Ma-
terial y métodos: Estudio comparativo, aleatorizado, doble cie-
go, de 94 pacientes que requirieron de una funduplicatura tipo 
Nissen por laparoscopia. 47 pacientes del grupo 1, recibieron 
0.25 mL/kg de peso de ropivacaína, al 7.5% esparcida sobre 
ambas cúpulas diafragmáticas al término del procedimiento. 
47 pacientes restantes del grupo 2 no recibieron ropivacaína 
intraperitoneal y fueron considerados como grupo control. 
Los principales resultados fueron los obtenidos a través de 
la aplicación de la escala visual análoga para dolor a las 2 y 
6 horas del postoperatorio. Resultados: Cuando se valoró la 
percepción del dolor acorde al uso de la escala visual análoga, 
el grupo control tuvo una puntuación mayor con diferencia 
estadísticamente signifi cativa en comparación al grupo con apli-
cación de ropivacaína intraperitoneal a las 2 y 6 horas después 
de terminado el procedimiento quirúrgico (2 horas 6.89 ± 1.32 
versus 4.91 ± 1.76 p < 0.001 y 6 horas 4.92 ± 1.35 versus 3.62 
± 1.31 p < 0.001). Conclusiones: La aplicación de ropivacaína 
intraperitoneal en la cirugía antirrefl ujo es un método efi caz y 
seguro para el control analgésico postoperatorio.
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Abstract

Introduction: Postoperative pain in anti refl ux surgery, usually 
referred to the interescapular area often represents a limiting 
factor for the patient’s discharge affecting early mobilization 
and recovery. Material and methods: Comparative, random-
ized, double-blind trial of 94 patients that required a laparo-
scopic Nissen fundoplication. 47 patients in group 1, received 
0.25 mL/kg of ropivacaine 7.5% spread on both diaphragmatic 
domes at the end of the procedure. The remaining 47 patients 
in group 2 did not receive intraperitoneal ropivacaine and 
were considered as the control group. The main results were 
obtained through the application of the visual analogue scale 
for pain at 2 and 6 hours postoperatively. Results: When 
the perception of pain according to visual analogue scale for 
pain was assessed, the control group had a higher score with 
statistically signifi cant difference compared to the group with 
intraperitoneal application of ropivacaine at 2 and 6 hours of 
completion of the surgical procedure (2 hours 6.89 ± 1.32 
versus 4.91 ± 1.76 p < 0.001 and 6 hours 4.92 ± 1.35 versus 
3.62 ± 1.31 p < 0.001). Conclusions: Applying intraperito-
neal ropivacaine in antirefl ux surgery is an effective and safe 
method for postoperative pain control.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad la cirugía laparoscópica del hiato esofágico, 
principalmente por reflujo gastroesofágico, ha ganado terre-
no y es practicada en la mayor parte del mundo, siendo un 

Abreviaturas:
EVA = escala visual análoga.
PO = postoperatorio.
IMC = índice de masa corporal.
EIH = estancia intrahospitalaria.

www.medigraphic.org.mx



Aplicación de ropivacaína en laparoscopia

111Vol.14 No. 3 Jul.-Sep., 2013. pp 110-113

www.medigraphic.org.mx

común denominador en estos pacientes el dolor postopera-
torio referido en hombros y región interescapular debido a la 
disección de los pilares diafragmáticos e irritación del nervio 
frénico.1 La duración e intensidad del dolor postoperatorio se 
ven reflejados directamente en la recuperación del paciente, 
en el inicio de la movilización, inicio de la vía oral y tiempo de 
estancia hospitalaria. Nuevos esfuerzos están siendo realizados 
para obtener un mejor control analgésico en el postoperatorio 
inmediato y favorecer la recuperación;2-4 sin embargo, a pesar 
de técnicas cada vez menos invasivas y mejores tiempos quirúr-
gicos, el dolor referido sigue siendo una constante. La facilidad 
de uso y seguridad de los anestésicos locales hacen de este 
grupo de fármacos un gran elemento para el manejo perio-
peratorio de cualquier paciente, siendo una de sus principales 
ventajas que carecen de los efectos adversos que poseen los 
analgésicos opioides, como son la sedación, náuseas, parálisis 
gastrointestinal y depresión respiratoria, aunado al hecho de 
que actúan directamente sobre el tejido involucrado.

El uso de los anestésicos locales dentro de la cavidad 
peritoneal produce un bloqueo de la señalización aferente 
parietal y visceral, modificando la nocicepción y la respues-
ta del paciente.5 Este uso de anestésicos intraperitoneales ha 
sido descrito desde los años 50; sin embargo, esta práctica 
no se utiliza de forma rutinaria en la cirugía laparoscópica.

OBJETIVO

Demostrar que la aplicación del anestésico local intrape-
ritoneal durante la cirugía laparoscópica, principalmente 
la cirugía antirreflujo, disminuye el dolor postoperatorio 
de forma significativa, hecho que se traduce en menor 
requerimiento de analgésicos intravenosos, movilización 
temprana, menor tiempo de estancia intrahospitalaria y 
menor tiempo de recuperación.

La finalidad de este estudio es evaluar si el uso de ropiva-
caína al 7.5% intraperitoneal disminuye la nocicepción del 
paciente y esto se traduce en mejores resultados postopera-
torios en comparación con el grupo control en quienes no 
se hace uso de anestésicos dentro de la cavidad peritoneal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio comparativo, randomizado, prospectivo, doble 
ciego, en donde se incluyeron 94 pacientes adultos (>18 
años) programados para la realización de un procedimiento 
antirreflujo por vía laparoscópica. Todos los procedimientos 
quirúrgicos fueron realizados por los mismos cirujanos, Kuri J, 
González J y Aguirre M, y las características del procedimien-
to siguieron las mismas pautas en todos los sujetos incluidos 
en el estudio, la funduplicatura tipo Nissen por laparoscopia 
con control endoscópico transoperatorio. Las indicaciones 
para la realización del procedimiento quirúrgico fueron 
presencia de enfermedad por reflujo gastroesofágico sinto-
mático corroborado por pHmetría, presencia de esófago de 

Barret, esofagitis erosiva severa, mal apego al tratamiento 
médico o necesidad de tratamiento a largo plazo.

Se crearon dos grupos de estudio, el grupo control (sin 
aplicación de anestésico intraperitoneal) y el grupo con 
aplicación de ropivacaína al 7.5% a una dosis de 0.25 mL/
kg de peso intraperitoneal. Los sujetos de ambos grupos re-
cibieron 20 mL de ropivacaína 7.5% (inyección subcutánea 
antes de la incisión de la piel e inyección supra peritoneal 
distribuidos en cada uno de los sitios de inserción de puer-
tos. La cavidad abdominal fue insuflada hasta alcanzar una 
presión de 14 mmHg en todos los sujetos de estudio. Al 
término del procedimiento antirreflujo, previo al retiro de 
puertos y neumoperitoneo se instilaron 20 mL de solución 
salina al 0.9% en ambas cúpulas diafragmáticas en el grupo 
control y ropivacaína al 7.5% a una dosis de 0.25 mL/kg 
de peso corporal en el grupo de estudio.

La aleatorización se realizó al azar mediante la apertura 
de sobres sellados previamente etiquetados en la sala de 
operaciones.

La analgesia intraoperatoria se compuso de fentanilo 
1-2 μg/kg, morfina 0.15 mg/kg, y la terapia antiemética fue 
estandarizada a dexametasona 4 y 8 mg de ondansetrón. 
A todos los pacientes se les prescribió analgesia postopera-
toria estándar y antiemesis: paracetamol 1 g IV cada ocho 
horas, ketorolaco 30 mg IV cada ocho horas y ondansetrón 
8 mg IV cada ocho horas sólo en caso de náuseas (los pa-
cientes con contraindicación para el uso de alguno de estos 
medicamentos fueron excluidos del estudio).

La valoración del dolor fue realizada por medio de la 
escala visual análoga (EVA, 0-10) a las 2 y 6 horas a par-
tir del término de la cirugía (la aplicación de esta escala 
fue realizada por el mismo operador en todos los sujetos 
incluidos en el estudio). Las siguientes variables también 
fueron analizadas en el estudio: tiempo de neumoperito-
neo, índice de masa corporal (IMC), presencia de náuseas 
postoperatorias, necesidad de administrar analgésico de 
rescate (tramadol 25 mg IV cada ocho horas), movilización 
fuera de cama <24 horas y días de estancia hospitalaria.

Se realizó estadística descriptiva usando promedio ± 
desviación estándar para variables cuantitativas, frecuencias 
y porcentaje para variables cualitativas. Usamos la prueba t 
de Student para identificar diferencias entre variables cuanti-
tativas. Se utilizaron tablas de contingencia para documentar 
diferencias significativas entre variable categóricas mediante χ2.

Todos los datos de probabilidad fueron pruebas de dos 
colas, los valores menores de 0.05 fueron considerados como 
estadísticamente significativos. Todos los análisis se realizaron 
con SPSS 15.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

No se apreciaron diferencias estadísticamente significativas 
(p < 0.05) en cuanto a las características demográficas de 
ambos grupos de estudio, siendo estas variables: sexo (27/20 
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F/M grupo 1 y 26/21 F/M grupo 2), edad (39.34 ± 9.12 versus 
38.65 ± 8.89) e IMC (kg/m2) (27.29 (18.5-38.2) versus 28.14 
(19.2-38.2)); dichos resultados hablan de la homogeneidad 
de ambos grupos. Tampoco se encontró diferencia estadísti-
camente significativa en el tiempo de neumoperitoneo usado 
en ambos grupos (59.36 ± 8.15 versus 58.72 ± 8.18), hecho 
que elimina el posible sesgo que implicaría la exposición a 
mayor tiempo de neumoperitoneo en alguno de los grupos 
condicionando mayor dolor postoperatorio.

Cuando se valora la percepción del dolor acorde al 
uso de EVA, se evidencia que el grupo control tuvo una 
puntuación mayor en la escala del dolor con diferencia 
estadísticamente significativa en comparación al grupo con 
aplicación de ropivacaína intraperitoneal a las 2 y 6 horas de 
terminado el procedimiento quirúrgico (2 horas 6.89 ± 1.32 
versus 4.91 ± 1.76 p < 0.001 y 6 horas 4.92 ± 1.35 versus 
3.62 ± 1.31 p < 0.001). En cuanto al uso de analgésicos de 
rescate, al realizar la comparación entre ambos grupos, en 
el grupo control 12 pacientes requirieron una dosis única de 
analgésico y 4 de ellos requirieron de dos dosis de rescate, 
mientras que en el grupo de estudio únicamente 6 pacientes 
requirieron de una dosis única de analgésico y un paciente 
requirió dos dosis, obteniendo una diferencia con valor 
estadístico de p = 0.054.

No existió diferencia estadísticamente significativa en 
cuanto a los días de estancia hospitalaria (2.08 ± 0.28 versus 
2.19 ± 0.39 p > 0.05); sin embargo, en lo que respecta la 
movilización fuera de cama en menos de 24 horas, 22 pa-
cientes del grupo con ropivacaína intraperitoneal cumplieron 
con este requisito en comparación con 10 pacientes del 
grupo control, obteniendo un valor de p = 0.008.

No existió diferencia significativa en cuanto a la inci-
dencia de náuseas postoperatorias.

Ningún efecto adverso fue identificado en relación al 
uso de ropivacaína intraperitoneal (Cuadro 1).

DISCUSIÓN

La cirugía del hiato, principalmente la cirugía antirreflujo, se 
ve acompañada en la mayoría de los casos de dolor posto-
peratorio, que va de moderado a severo debido a la disec-
ción de los pilares diafragmáticos y a la irritación frénica. El 
tratamiento de esta sintomatología con analgésicos opioides 
se acompaña de una serie de efectos adversos que incluyen 
náusea, vómito, íleo, cefalea y depresión respiratoria,6 así 
mismo, en numerosas ocasiones el manejo únicamente con 
analgésicos no esteroideos no proporciona un adecuado 
control del dolor; estas situaciones pueden ser evitadas 
mediante el uso de anestésicos locales dentro de la cavidad 
peritoneal. El principal hallazgo de este estudio es que com-
parado con el grupo control, la aplicación de ropivacaína 
al 7.5% de forma intraperitoneal en cúpulas diafragmáticas 
reduce de forma significativa el dolor postoperatorio referido 
en hombros y región interescapular, los requerimientos de 
analgésicos de rescate en el postoperatorio y la movilización 
temprana fuera de cama. El que en este estudio no se obtu-
vieran resultados estadísticamente significativos en cuanto a 
la reducción en días de estancia hospitalaria probablemente 
es resultado de un número de muestra reducido.

Estudios previos ya han confirmado la eficacia del uso 
de anestésicos locales dentro de la cavidad peritoneal, 
principalmente en colecistectomía laparoscópica.7,8 Dichos 
estudios soportan el concepto de que el dolor originado 
del peritoneo parietal y visceral puede ser controlado por 
medio de la aplicación de anestésico local.

En este estudio se eligió como anestésico la ropivacaína por 
sus características específicas, mecanismo de acción y dura-
ción. La ropivacaína es un anestésico local de larga duración, 
de tipo amida, su estructura molecular está relacionada con 
la de bupivacaína, levobupivacaína y mepivacaína,9 y surge 
como una alternativa a la bupivacaína, la cual tiene la desven-

Cuadro 1. Resultados.

Variable Con ropivacaína Sin ropivacaína Signifi cancia

En estudio Grupo control

Pacientes 47 47
Sexo (F/M) 27/20 26/21 NS
Edad 39.34 ± 9.12 38.65 ± 8.89 NS
IMC* (kg/m2) 27.29 (18.5-38.2) 28.14 (19.2-38.2) NS
Tiempo de neumoperitoneo 59.36 ± 8.15 58.72 ± 8.18 NS
Días de EIH** 2.08 ± 0.28 2.19 ± 0.39 NS
Dolor por EVA^ a las 2 horas 4.91 ± 1.76 6.89 ± 1.32 p < 0.001
Dolor por EVA^ a las 6 horas 3.62 ± 1.31 4.92 ± 1.35 p < 0.001
Náusea en PO^^ 7 12 NS
Analgesia de rescate 7 16 p = 0.054
Movilización fuera de cama <24 horas 22 10 p = 0.008

*IMC = índice de masa corporal, **EIH = estancia intrahospitalaria, ^EVA = escala visual análoga, ^^PO = postoperatorio.
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taja de graves efectos cardiotóxicos y neurotóxicos, cuando 
se inyecta por la vía endovenosa de forma inadvertida.10 
Deprime la propagación de los potenciales de acción en las 
fibras nerviosas bloqueando la entrada de Na+ a través de 
la membrana en respuesta a la despolarización nerviosa, es 
decir, bloquea los canales de Na+ dependientes del voltaje. Se 
puede utilizar por vía epidural, infiltración local, en bloqueo de 
nervio periférico, en anestesia regional intravenosa, irrigación 
de plexos nerviosos, con un perfil similar a la bupivacaína, 
y encontrando claras ventajas sobre ésta.11 La ropivacaína 
muestra un bloqueo diferencial sensitivo-motor, con una vida 
media de eliminación corta y bajo potencial de acumulación. 
Para su uso clínico se encuentra disponible al 0.2, 0.5, 0.75 
y 1% se perfila como una alternativa a los anestésicos locales 
de larga duración, puesto que obtiene resultados equiva-
lentes en la cirugía abdominal, ortopédica y obstétrica, con 
un mayor índice de seguridad. La ropivacaína bloquea de 
manera reversible la conducción nerviosa en cualquier parte 
del sistema nervioso a la que se aplique. Pasado su efecto, la 
recuperación de la función nerviosa es completa. Se utiliza 
principalmente con la finalidad de suprimir o bloquear los 
impulsos nociceptivos, ya sea en los receptores sensitivos, 
a lo largo de un nervio o tronco nervioso o en los ganglios.

El administrar ropivacaína mediante irrigación en la cara 
peritoneal del diafragma e infiltración en los pilares diafrag-
máticos disminuye el dolor quirúrgico (dolor agudo), reduce 

la administración de analgésicos y el uso de dosis de rescate 
en el postoperatorio. Existen estudios que avalan los resultados 
obtenidos al utilizar los anestésicos locales intraperitonealmen-
te en el lecho quirúrgico, ya que suelen prolongar la analgesia 
y disminuir la dosis rescate de analgésicos u opioides.12-14

CONCLUSIONES

El uso de ropivacaína al 7.5% de forma intraperitoneal dismi-
nuye la nocicepción en el paciente postoperado de cirugía 
antirreflujo por vía laparoscópica, y con resultados estadística-
mente significativos valorados a las 2 y 6 horas de terminado 
el procedimiento quirúrgico. Así mismo disminuye la cantidad 
de analgésicos usados en el postoperatorio. No se apreció 
diferencia significativa en cuanto a los días de estancia hospi-
talaria; sin embargo, el número reducido de la muestra podría 
no reflejar el verdadero aumento en días de estancia como 
consecuencia de un mal control analgésico. En este estudio 
se demuestra que el uso de ropivacaína 7.5% intraperitoneal 
favorece la movilización temprana del paciente postoperado, 
hecho que se traduce en una mejor recuperación y menor 
incidencia de complicaciones, así mismo recomendamos el 
uso rutinario de este anestésico local dentro de la cavidad 
peritoneal exceptuando casos específicos en donde exista 
hipersensibilidad a la ropivacaína o contraindicaciones espe-
cíficas para su uso.
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