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Dolor en el postoperatorio en
cirugia de invasién minima
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RESUMEN

* k¥

Se analizan diversos trabajos en donde se compara el dolor postoperatorio después de cirugia abierta contra cirugia de invasion
minima, en la gran mayoria de los estudios el dolor postoperatorio fue menor y la recuperacion postoperatoria del paciente fue
mas rapida en los procedimientos de invasion minima. Debido a que el trauma quirargico se reduce al igual que la respuesta

metabdlica del enfermo.
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ABSTRACT

Diverse works are analyzed where the postoperatory pain is compared after surgery opened against surgery of minimal invasion,
in the great majority of the studies the postoperatory pain was minor and the postoperatory recovery of the patient was more rapid in
the procedures of minimal invasion. Due to the fact that the surgical trauma diminishes as the patient’s metabolic response.
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INTRODUCCION

El manejo adecuado del dolor en el postoperatorio conti-
nua constituyendo un reto no sélo para el anestesiologo, sino
para todo el equipo de salud que participa en la atencion de
un paciente durante un procedimiento quirdrgico, el cual in-
cluye, ademas, al cirujano, sus ayudantes, el personal de en-
fermeriay paramédico.'? El dolor innecesario se define como
aquél que se presenta como consecuencia de un manejo in-
adecuado o por la ausencia de cualquier tipo de medida, aun
disponiendo de la terapéutica eficaz para poder evitarlo; un
ejemplo caracteristico es el dolor postoperatorio.?

Existen diversos factores relacionados con la falta de
conocimientos, dificultades metodolégicas y actitudes in-
correctas que se encuentran en la génesis del tratamiento
inadecuado del dolor." La técnica quirdrgica es desde lue-
go un factor determinante en la aparicion de mayor o me-
nor dolor en el postoperatorio. La cirugia de invasion mini-
ma se ha popularizado en los ultimos afos con el
advenimiento de las técnicas laparoscépicas. Se define como
cirugia minimamente invasiva o de minimo abordaje al
conjunto de técnicas diagnosticas y terapéuticas que por

* Meédico general. Prctica privada.
**  Cirujano General, Hospital Judrez de México.
***  Cirujano Coloproctélogo, Hospital Judrez de México.
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visién directa o endoscopica o por otras técnicas de ima-
gen, utilizan vias naturales o minimos abordajes para in-
troducir herramientas y actuar en diferentes partes del cuer-
po humano. El desarrollo tecnologico logrado en la
actualidad permite realizar por minimo acceso cirugias que
con anterioridad requerian grandes incisiones con elevada
morbilidad y trauma para el enfermo. Este nuevo tipo de
abordajes ha permitido un menor trauma quirdrgico en los
pacientes con una menor respuesta, al mismo.

Las ventajas de la cirugia de invasién minima con res-
pecto a la convencional son:

e Reduccién de la respuesta inflamatoria asociada a la
cirugia, con la produccién de una mejor respuesta in-
munoldgica.

e Disminucién del dolor postoperatorio debido a la au-
sencia de incisiones importantes y a la disminucién del
trauma en los tejidos sanos.

® Produccion de menos complicaciones en la herida qui-
rurgica debido a que se efectian incisiones mas peque-
fas que cicatrizan rapidamente.

e Disminucién del periodo postoperatorio y la estancia
hospitalaria. En consecuencia disminuyen los costos
asociados y las listas de espera.

El campo de este tipo de cirugia incluye dreas como la
cirugia general, la ginecologia, la ortopedia, la cirugia pe-
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diatrica, la oncologia, la cirugia de térax y la urologia,
entre otras.* En la actualidad, la cirugia minimamente in-
vasiva se encuentra en fase de evolucion. En EUA 10% de
las 15 millones de intervenciones de cirugia que se llevan
a cabo anualmente se realizan con estas técnicas.

En forma paralela a la evolucion de la técnica y del
instrumental para este tipo de cirugia, la anestesiologia tam-
bién ha enfrentado nuevos retos. La monitorizacion, medi-
cacion y el manejo del paciente han experimentado modi-
ficaciones, pues a pesar de la menor incidencia desde el
punto de vista de la cirugia, se producen cambios impor-
tantes en los parametros hemodindmicos y respiratorios,
esto sobre todo en los procedimientos de cirugia abdomi-
nal de invasién minima en donde se requiere de insuflar la
cavidad abdominal con CO, provocando un aumento de
la presién intraabdominal.

TIPOS DE PROCEDIMIENTOS

La colecistectomia por laparoscopia es uno de los pro-
cedimientos de cirugia de invasién minima que con mayor
frecuencia se realiza en la especialidad de Cirugia General.
Pérez Castro, en un estudio de 903 colecistectomias lapa-
roscépicas,® encontré que mas de 50% de los pacientes en
quienes se realizo este procedimiento egresé a su domici-
lio con minimas molestias entre 8 a 10 horas después de la
cirugia. Keus, en otro estudio® en donde ademas analiza
la funcion pulmonar, encontré que los pacientes con cole-
cistectomia con incisién pequefia consumieron mayor can-
tidad de analgésicos en comparacién con el grupo de cole-
cistectomia laparoscépica, sin cambios en el andlisis de
gases arteriales.

Otro de los procedimientos que actualmente se realizan
en Cirugia General con mucha frecuencia es el de apendi-
cectomia por laparoscopia; Villazén’ en un andlisis de 106
enfermos concluy6 que el éxito del procedimiento depen-
dio de la experiencia del grupo con un menor dolor posto-
peratorio en la apendicectomia por laparoscopia. En otro
tipo de procedimientos como la reparacion de Ulcera pép-
tica perforada, Vettoretto® no encontré diferencias signifi-
cativas entre el dolor postoperatorio y el tiempo quirdrgico
tanto en los pacientes sometidos a cirugia abierta como en
la cirugia laparoscopica.

En cuanto a la realizacién de otras cirugias como la re-
paracion de eventraciones postincisionales, Stickel, en un
estudio de 62 pacientes a los cuales se les colocé una ma-
[la intraperitoneal por via laparoscopica, encontré que 62 %
de los pacientes no presentaron molestias en el postopera-
torioy 85% elegiria realizarse nuevamente un procedimien-
to por via laparoscopica.® En otro estudio realizado por
Lomanto, en un grupo de 100 pacientes en donde se com-

paré la reparacion de hernia ventral por via abierta contra
la reparacién laparoscépica, encontré que el dolor fue si-
milar en los dos grupos a las 24 y 48 horas, pero fue signi-
ficativamente menor a las 72 horas en el grupo de cirugia
laparoscopica.'®

En otro estudio de Fujita, de 253 pacientes intervenidos
por reparaciéon de hernia, tanto por via laparoscépica
como por via abierta, se encontré una relacion inversa signi-
ficativa entre la edad del paciente y el dolor durante el pri-
mer dia de postoperatorio; no obstante, los pacientes inter-
venidos por via laparoscopica tuvieron menor dolor durante
el primer dia de postoperatorio, aunque el estudio hace énfa-
sis en que la valoracién tiene variables de indole subjetiva.™

En otro tipo de procedimientos de mayor grado quirur-
gico existe controversia en cuanto a la disminucion del
dolor postoperatorio con la utilizacion de cirugia de inva-
sién minima.

En un estudio de Lohsiriwat, que incluyé 33 pacientes
con cancer de colon derecho, no fue significativa la dife-
rencia en el tiempo de suspensién de los analgésicos nar-
coticos por via intravenosa y el tiempo de estancia hospita-
laria, tanto en el grupo de cirugia abierta como en el grupo
de cirugia laparoscopica.' En un estudio retrospectivo que
realizé Hong, en el que incluy6 219 pacientes con cirugia
abierta y 98 con reseccién por via laparoscépica, encontro
que el uso de analgésicos parenterales fue menor en el gru-
po laparoscopico que en el abierto."

En procedimientos de otras especialidades diferentes a
la Cirugia General, Garcia-Juarez, en una serie de 36 pa-
cientes intervenidos quirdrgicamente de artroplastia total
de cadera mediante cirugia de invasién minima, encontré
dolor postoperatorio promedio 3 de la escala de EVA, el
abordaje de minima invasiéon en el reemplazo total de
cadera esta indicado en pacientes con caracteristicas espe-
ciales, ya que ofrece un beneficio significativo en el posto-
peratorio inmediato, comparado con la incision tradicio-
nal, ya que el dolor es menor y la movilidad se recupera
mas rapido, seguin senalan los autores de este trabajo."

En articulos de indole mas amplia, como el de Talami-
ni,'> se propone un indice de recuperacion basado en el
dolor postoperatorio y la reincorporacion del paciente a
sus actividades, senalandose que este indice es menor en
los pacientes sometidos a cirugia por via laparoscopica.

CONCLUSIONES

Los procedimientos de cirugia de invasién minima oca-
sionan un menor trauma quirurgico al paciente, con una
menor respuesta metabolica al traumay con la menor apa-
ricion de dolor en el postoperatorio; diversos estudios rea-
lizados analizados en esta revision apoyan este hecho, aun-
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que en procedimientos mas complejos como las reseccio-
nes laparascopicas en cancer de colon existe controversia
en cuanto a la disminucién del dolor en el postoperatorio
con cirugia laparoscopica.
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