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Introduccion: : se investigo el impacto de diferentes maniobras para reducir el dolor de
hombro posterior a la cirugia laparoscopia ginecolégica (CLG).

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica y meta-analisis, basado en estudios
publicados en PUBMED, SCIENCEDIRECT, LILLACS y COCHRANE, entre el 2008-
2017, que compararan diferentes maniobras para la prevencién del dolor de hombro
posterior a la CLG. El meta-analisis estadistico se realizd utilizando el programa
RevMan 5.1.

Resultados: 6 de los 56 articulos analizados cumplieron con los criterios de seleccion,
para un total de 743 pacientes. De los cuales a 302 (40%) se les realiz6 insuflacion
pulmonar manual con cambio de posicion (IPMCP), a 104 (14%) instilacion de
suero fisioldgico en la cavidad peritoneal (ISFCP), y 337 (46%) fueron tratadas con
extraccion convencional (EC) que incluia extraccién pasiva o presién suave en la pared
abdominal con los trocares abiertos. Encontramos que al realizar ISFCP se disminuyo
significativamente el dolor de hombro a las 12 horas con una diferencia de medias (DM)
de -16,90, (IC 95%: -25,45- -8,34), a las 24h con una DM de -22,71 (IC 95%: -30,62-
-14,80) y a las 48h con una DM de -14,42 (IC 95% -20,67--8,17). Por otro lado, utilizando
las IPMCP se disminuyo significativamente el dolor de hombro a las 12h (DM: -16,84;
IC 95%:-22,66- -11,01), a las 24h (DM: -11,66; 1C 95%:-14,80- -8,51) y a las 48h (DM:
-9,25: 1C 95%: -11,94- -6,56). Al observar los resultados por subgrupo de las diferentes
intervenciones, encontramos que la maniobra de ISFCP tiene mejores resultados que
las IPMCP y la EC para la prevencion del dolor postoperatorio en la CLG.

Conclusién: las maniobras asociadas a la expulsion forzada de CO2, con la IPMCP o
la ISFCP, son medidas efectivas para la prevencién y disminucion del dolor de hombro
posterior a laparoscopia ginecoldgica, en comparacién con la EC del CO2. Las medidas
preventivas deberian incorporarse de rutina a los procedimientos laparoscépicos
ginecologicos, siempre y cuando los pacientes sean clinicamente aptos para dichos
procedimientos.
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Abstract

Background: the impact of different maneuvers
to reduce shoulder pain after gynecological
laparoscopy surgery was investigated.

Methodology: A systematic review and meta-
analysis was carried out by searching in the
databases PUBMED, SCIENCEDIRECT, LILLACS
and COCHRANE. We included studies published
from 2008 to 2017, which compared different
maneuvers for the prevention of shoulder pain after
gynecological laparoscopic surgery. The statistical
meta-analysis was performed using the RevMan 5.1
program.

Results: Of the 56 articles analyzed, 6 were included
that fulfilled the selection criteria, for a total of 743
patients. Of which 302 (40%) were given manual
pulmonary insufflations with change of position,
104 (14%) were instilled with physiological saline in
the peritoneal cavity, and 337 (46%) were treated
with conventional evacuation that included passive
extraction or gentle pressure on the abdominal wall
with open trocars. We found that when performing
instillation of physiological serum in the peritoneal
cavity, the shoulder pain was significantly reduced
at 12 hours with a Means Difference (MD) of -16. 90
(Cl 95% -25.45- -8.34), at 24h with a MD of -22.71
(IC 95% -30.62- -14.80) and at 48h with a MD of
-14.42 (Cl 95% -20.67- -8, 17). On the other hand,
using manual pulmonary insufflations with change
of position of the patient, the shoulder pain was
significantly reduced at 12h (MD: -16.84, Cl 95%:
-22.66, -11.01), at 24h (MD: -11.66, Cl 95%: -14.80-
-8.51) and 48 h (DM: -9.25; CI 95%: -11.94- -6.56).
When observing the results by subgroup of the
different interventions, we found that the instillation
maneuver of physiological serum in the peritoneal
cavity has better results than manual pulmonary
insufflations and the control for the prevention of
postoperative pain in gynecological laparoscopic
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surgery.

Conclusion: Our study suggests that the maneuvers
associated with forced expulsion of CO2, with
pulmonary insufflation with change of position or
instillation of the abdominal cavity with physiological
solution, are effective measures for the prevention
and reduction of shoulder pain after gynecological
laparoscopy, compared with the passive extraction
of CO2. Preventive measures should be routinely
incorporated into gynecological laparoscopic
procedures, as long as patients are clinically fit for
these procedures.

Abreviaturas

ASA: Sociedad Americana de Anestesidlogos ;
CLG: Cirugia laparoscopica ginecoldgica; DM: Di-
ferencia de medias DM ; EC: Extraccion conven-
cional; EVA: Escala visual analoga; IC: Intervalo
de confianza; IPMCP: insuflaciones pulmonares
manuales con cambio de posicion; ISFCP: instila-
cion de suero fisiolégico en la cavidad peritoneal.

Introduccion

La laparoscopia es un procedimiento muy comun
en ginecologia y cada vez se utiliza mas en otras
especialidades. Inicialmente fue, y todavia es,
utilizado para inspeccionar la pelvis con el objetivo
de hacer un diagndstico o bien una cirugia de acceso
minimo (p.ej., cistectomia ovarica o salpingectomia
por embarazo ectdpico), con beneficios significativos
comparados con la laparotomia, para las pacientes
y los proveedores de la atencidn sanitaria’.

Los procedimientos laparoscopicos comparados con
las laparotomias se asocian con menor morbilidad,
estancias hospitalarias mas cortas, retorno a la
actividad normal en un periodo de tiempo mas
corto, y menos dolor post operatorio®*.
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Dichos procedimientos se han asociado a menudo
con dolor de hombro, que inclusive puede causar
mayor molestias a la paciente que el dolor en el sitio
de laiincision. La incidencia de dolor de hombro varia
de 35% a 80% en rangos de moderado a severo, y
en algunos casos se ha reportado con una duracion
mayor a 72 horas posterior a la cirugia*®.

Aunque la técnica de la cirugia laparoscopica se
ha modificado segun los avances tecnolégicos
y los distintos equipos disponibles, la distencién
abdominal con diéxido de carbono (CO2) ha
trascendido a lo largo de los afos, y aunque
la fisiopatologia del dolor a nivel de hombro, a
ciencia cierta es aun desconocida, se describen
dos mecanismos: la irritacion del nervio frénico por
acidez peritoneal producto del acido carbonico que
se origina de la reaccién del didxido de carbono vy el
agua y por otra parte, la traccion de los ligamentos
hepaticos (coronario y triangular) ocasionada por la
expansion y coleccion de gas sub diafragmatico’®'2,

Debido a esto, varias técnicas han sido investigadas
para reducir el dolor de hombro posterior a la cirugia
laparoscépica, considerando el remanente de CO2
en la cavidad abdominal como causa de irritacion
del nervio frénico. Sin embargo, muchas de estas
no son llevadas a cabo por su poca efectividad en
la practica clinica.

Se ha demostrado en varios estudios que la técnica
mas importante para reducir el dolor de hombro
es dejar escapar el CO2 al final de la cirugia®™,
como lo describe Phelps y cols. . En el afio 2008,
cuando obtuvieron una reduccion en el dolor de
hombro postoperatorio utilizando una maniobra
clinica muy simple, que consistia en remover el
C0O2, combinando la posicion de Trendelenburg
(30 grados) e insuflaciones pulmonares manuales
por medio de la bolsa de reservorio de anestesia,
realizadas por el anestesiologo, antes de extubar
la paciente. A su vez, Tsai y cols.', en el afio 2011

también encontré disminucién en la incidencia de
dolor de hombro postoperatorio al instilar suero
fisioldgico en la cavidad peritoneal, actuando éste
como buffer del CO2. A pesar de los hallazgos
descritos en estos y muchos otros articulos, estas
intervenciones no estan estandarizadas en la
practica clinica de nuestro medio.

Con base en estos hallazgos, se decide realizar
un meta-analisis para determinar la eficacia para
la prevencién de dolor de hombro postoperatorio
de la CLG (CLG), de las maniobras instilacion de
suero fisioldgico en la cavidad peritoneal (ISFCP)
y de insuflacién pulmonar manual con cambio de
posicién (IPMCP), para una futura aplicacién de las
mismas en nuestra practica cotidiana.

Materiales y métodos

Se buscé en las bases de datos PUBMED,
SCIENCEDIRECT, LILLACS y COCHRANE,
estudios publicados entre el 2008-2017, que
compararan diferentes maniobras para la
prevencién del dolor de hombro posterior a la CLG.
Los criterios de busqueda empleados fueron las
palabras “REDUCCION DE DOLOR DE HOMBRO”
y “LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA” para las
secciones Title /Abstract.

Los criterios de seleccién son los que siguen:
estudios publicados aleatorizados controlados
prospectivos entre los afios 2008-2017, en inglés
y espanol, que compararan diferentes maniobras
para la prevencion del dolor de hombro posterior a
la CLG. Los criterios de exclusion fueron: estudios
con resultados incompletos o publicados en graficos
en los cuales no se obtuvo respuesta de los autores.

Tres autores (SSD, RPA y TMS) examinaron
independientemente los resultados de la busqueda
de articulos posiblemente pertinentes y recuperaron
aquellos que cumplian los criterios de seleccion.
Luego, se extrajo los datos en un formulario
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previamente disefiado. La informacion considerada
fue: referencia bibliografica, afio de publicacion,
total de pacientes sometidas a maniobras para la
reduccion del dolor de hombro posterior a la CLG y
pacientes con extraccion pasiva de CO2, calificacion
en la escala visual analoga (EVA) del dolor a las 12,
24 y 48h posterior a la cirugia.

Para cuantificar el dolor de hombro postoperatorio,
se utilizd EVA, ésta escala consiste en una linea
horizontal de 10 cm, la paciente marca sobre
la linea presentada el punto que mejor refleje
la intensidad del dolor, o bien la magnitud del
alivio experimentado tras la administracion de un
determinado tratamiento?-2,

El meta-analisis fue realizado con el software Review
Manager v.5.1 (Cochrane Community, EEUU).
La heterogeneidad entre estudios fue evaluada
mediante prueba de Chi cuadrado y determinacion
de 12. Un modelo de efecto fijo fue usado para el
meta- analisis y, el analisis del método estadistico
con varianza inversa Yy el efecto de medida una
diferencia de promedios, con un intervalo de
confianza del 95% (IC 95%). Los resultados se
expresaron graficamente como figura de bosque.

Resultados

De un total de 56 articulos obtenidos en la busqueda
inicial, 46 fueron excluidos en la primera revision,
de modo que analizamos diez articulos en extenso.
De los 10 articulos analizados en extenso, 4 fueron
excluidos debido a que los resultados fueron
publicados como graficos y no se logré obtener
respuesta de los autores para su analisis, finalmente
se obtuvo una muestra de 6 articulos los cuales
fueron analizados para el meta-analisis. La figura 1
muestra el flujograma de la seleccion de articulos.

Analizamos un total de seis estudios que
compararon diferentes maniobras para prevencion
del dolor de hombro en la CLG; las caracteristicas
de aleatorizacién de los estudios incluidos y un
resumen de sus caracteristicas se encuentran en
los cuadros 1y 2. En total, 302 pacientes fueron
sometidas a IPMCP al final de la cirugia, 104
pacientes se les practico ISFCP y 337 pacientes
se les realizé extraccion pasiva del CO2 con EC
gue incluia extraccion pasiva o presidon suave en la
pared abdominal con los trocares abiertos y cambio
de posicion. En total se consideraron 743 mujeres
con edades comprendidas entre los 15 y 70 afios.
De estos estudios, 1 fue realizado en Europa, 1 en
América del Norte, y 4 en Asia.

Irabajos denlihcados al realizan
busqueda en bases de datos,

M =56
T

I aligitilidad
[ MN=10

Irabmos evaluados parg

Irabmos descarlados por no
cumplir critenos de inclusion

i N =46

Trabapos que cumgligren
criterios de clegibilidad
N=6

L"

[rabapos descartadoes
por falta de datos

N=4

Fig 1. Flujograma de seleccion de articulos.
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Cuadro 1. Descripcion de aleatorizacion de estudios.

ESQUEMA DE DESCRIPCION
ALEATORIZADO | RANDOMIZACION DOBLE CIEGO |DE RETIRO DE
DESCRITA PARTICIPANTES
Phelps et al., Si Si Si Si
2008 ™
Sharami et al; Sli Sl Sli Sl
2010
Tsai et al; 2011 *° Sl Sl NO Sl
Tsai et al; 2013 7 Sl Sl Sl Sl
Radosa et al; Sl Sl NO DESCRITO Sl
2013 '8
Ryu et al; 2017 '® SI Sl Sl Sl

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Cuadro 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor, fecha Tipo de estudio Tipo de Operacion N° de Intervencion
pacientes

Phelps et al., Aleatorizado, doble | Laparoscopia electiva 54 Posicion trendelemburg 30 + 5 insuflaciones a 60 cm H,O, la ultima

1 . : . vs 46. . . . 2
2008, ciego. ginecoldgica sostenida 5 seg vrs. evacuacion pasiva del CO,
Sharami et al; | Aleatorizado, doble | Laparoscopiaambu- 67 Posicion trendelemburg 30 + 5 insuflaciones a 40 cmH, 0O, la ultima

s " . vs 64 : 42 : 2
2010 "6, ciego. latoria sostenida 5 seg vrs. evacuacion pasiva del CO,
Tsai et al; 2011 . Laparoscopia ambu- | 54 vs 53 vs Posmqn trendelenbu'rg 30 J.r,s |nsquaC|c.)'nes.a. GQcm HZO y uItlma.
15 Aleatorizado latoria 51 sostenida 5 seg vrs. instilacion de solucion fisioldgica intraabdominal

a 25-30cc/kg VS evacuacion pasiva de CO,
Tsai et al; 2013 Al . Laparoscopia electiva Instilacion de solucion fisioldgica intraabdominal de 15-20cc/kg VS
- eatorizado a 3 50 vs 50 o f
. por patologia benigna evacuacion pasiva de CO,
Histerectomia lao- Posicién antitrendelenburg + ventilacion manual por 5min has-

Radosa et al; Aleatorizado con- e p ta 25mmHg + infiltracién con lidocaina de puertos de acceso vrs

18 aroscopica por pa- 98 vs 96 L ) . it ) ;
2013 8. trolado. ; h evacuacion pasiva del CO, + infiltracion con lidocaina de puertos de

tologia benigna. 2
acceso
Eyu et al; 2017 Nesterzde Laparos’copla.por 30 vs 30 Posicién de trendeleﬁburg a 30° + 5 insuflaciones manuales a 40
- patologia benigna. cmH,0O VS evacuacion conservadora de CO,

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Se observa que con la utilizaciéon de la maniobra
de insuflaciones manuales y cambio de posicion se
logré una disminucién de dolor de hombro a las 12h
de 16,84mm en la EVA (IC 95%: -22,66--11,01), a
las 24h hubo una disminucién de 11,66mm (IC 95%:
-14,80- -8,51) y a las 48h 9,25mm (IC 95%: -11,94-
-6,56), ver figuras 2 a 4.

Por otro lado se observd que al realizar instilacion
de suero fisiolégico en la cavidad peritoneal se
disminuy6 significativamente el dolor de hombro a
las 12h en 16,90mm (IC 95%: -25,45- -8,34), a las
24h en 22,71mm (IC 95%: -30,62- -14,80) y a las
48h en14,42 mm (IC 95%: -20,67- -8,17) ver figuras
5ar7.

Al realizar el meta-analisis, como se muestra en
las figuras anteriores se encontré que existe una
diferencia significativa en la disminucion del dolor
de hombro posterior a la CLG.

Se evidencid a manera descriptiva que la mayor
disminucion del dolor en la escala EVA se observé
con la instilacién con suero fisiolégico en la cavidad
abdominal a las 12h postoperatorio.

trendalanbury Conknal Mean Diflerence Maan Dafarance
_Study or Subgrowp  Wesn 5D Tolal Mean 30 Tolal Weight I, Fimind, 85% 1 ¥, Fizud, 5% Cl
Ploelors: 2008 kB 17TE 54 257 1.8 48 BI% -14.80)-2522 4.59) Bl
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Fig. 2 Comparacion CONTROL vrs. Cambios de
Posicion con Insuflaciones Manuales a las 12 horas

postoperatorias.
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Fig 3. Comparacion entre Control/Cambios de Posicion
con Insuflaciones Manuales a las 24 horas postoperato-
rias.

27 Rev. Ter. Enero — Junio de 2019; Vol 13 N° 1.



Comparacion de maniobras para reducir el dolor de hombro después de la cirugia laparoscopica ginecoldgica: un meta-analisis de
estudios aleatorizados controlados. / Rojas Ay cols.

irendelenburg Contral Mean Difference Magan Difterence
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fimed, 95% CI W, Fixed, 95% CI
Phalps 20048 156 22 SO ME &6 0% 14702529, 411 -
Sharam 2010 g 7 &7 ¥ M 6 506% -Z210(-30.29. 139 L
Teai 2011 254 113 3 BT B O 1A% 5,30 |-12.62, 7.02] G
Totad {85% Ch imd 161 100.0% -16.84 |-2LE8. -11.01) * |
Heferoponoky: Ghi* = 4,08, df = 2 (P =0013); P =52% 0 &0 H 0 00

Tt for owerall etbect = 567 (P < 0,00001)

Fig 4. Comparacion entre Control/Cambios de Posicion con Insuflaciones Manuales a las 48 horas postoperatorias.
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Fig 5. Comparacion entre Control/Instilacion de Solucion Fisioldgica Intraabdominal a las 12 horas postoperatorias.
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Fig 6. Comparacion entre Control/Instilacion de Solucién Fisioldgica Intraabdominal a las 24 horas postoperatorias.
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Fig 7. Comparacion entre Control/Instilacion de Solucion Fisioldgica Intraabdominal a las 48 horas postoperatorias.
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Discusion

La utilizacién de la cirugia minimamente invasiva
se utiliza de rutina en nuestro medio para realizar
multiples intervenciones diagndsticas y quirurgicas,
reemplazando ya en muchos casos la cirugia
abierta. Debido a la gran relevancia de este tipo
de intervencioén, resulta de gran interés optimizar
este proceso en todos los puntos posibles, entre
los cuales se encuentra el manejo del dolor post
operatorio.

Nuestro meta analisis es el primero en la literatura
internacional en analizar mas de dos maniobras, para
la prevencion de dolor de hombro postquirurgico,
encontrando que la maniobra de reclutamiento
pulmonar y la instilacion de suero fisiolégico en la
cavidad peritoneal son efectivas para el manejo
del dolor de hombro postoperatorio. Este resultado
es similar al encontrado por Pergialiotis y cols.%,
realizado en 2014, el cual comprobd la efectividad
de la maniobra de reclutamiento pulmonar.

A pesar de la efectividad de ambas maniobras
utilizadas para la prevencién del dolor de hombro
posterior a la cirugia laparoscépica evidenciadas
en nuestro meta-analisis, se debe tener en cuenta
que cada caso se debe individualizar y dichas
intervenciones no seran igual de efectivas en todas
las pacientes, por ejemplo pacientes ASA Il en
las cuales no se ha estudiado si dichas maniobras
son aplicables o efectivas, por lo que aun quedan
incégnitas que podran dar paso a nuevos estudios
en el futuro.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos
llegamos a la conclusion de que las intervenciones
de facil realizacién y bajo costo tienen un impacto
importante en la recuperacion y manejo de dolor de
hombro en las pacientes postoperadas. A futuro,
podemos recomendar la realizacion de nuevos
estudios donde se compare la insuflacion pulmonar
con cambios de posicidon contra instilacion de
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suero fisiolégico en la cavidad peritoneal, ya que
actualmente se cuenta con pocos articulos de alta
calidad metodoldgica.

Conclusion

Nuestro estudio sugiere que las maniobras asociadas
a la expulsién forzada de CO2, como la insuflacion
pulmonar con cambio de posicion o la instilacion en
la cavidad abdominal de solucién fisioldgica, son
medidas efectivas para la disminucion del dolor de
hombro posterior a laparoscopia ginecoldgica, en
comparacion con la extraccion pasiva del CO2. En
base a este resultado, sugerimos, que las medidas
preventivas deberian incorporarse de rutina a los
procedimientos  laparoscépicos  ginecoldgicos,
siempre y cuando los pacientes sean clinicamente
aptos para dichos procedimientos.
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