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Introducción
A pesar de las ventajas de la nefrectomía parcial asistida por robot (NPAR), el dolor postoperatorio no ha mostrado
ser significativamente menor a la laparoscopía [1,2]. En este contexto, se ha explorado el rol de los bloqueos de pared
abdominal [3,4,5,6].
En el caso del bloqueo del plano del transverso del abdomen (TAP) en NPAR, se ha visto que disminuye el uso de
morfina y el dolor somático dentro de las 24 horas postquirúrgicas [7]. Del mismo modo, se ha reportado una dis-
minución del uso de opioides postoperatorios en nefrectomía laparoscópica tradicional o NPAR en el bloqueo del
cuadrado lumbar (QL) bilateral [8]. Se ha propuesto sumar el bloqueo del músculo erector de la espina (ESP) al blo-
queo QL, lo que ha demostrado utilidad en un reporte reciente de dos casos de NPAR [9].
La evidencia en torno al uso de estas técnicas en NPAR en el dolor postoperatorio inmediato es escasa.

Objetivo General
Nuestro objetivo es evaluar si el tipo de bloqueo utilizado se asocia a un cambio en la intensidad del dolor postopera-
torio inmediato (a 1 y 2 horas), en pacientes sometidos a NPAR.

Material y Métodos
Estudio de corte transversal, donde se analizaron los registros de pacientes adultos sometidos a NPAR en la FALP
entre abril del 2016 y enero del 2020. Se excluyeron los casos que convirtieron a laparotomía, registro incompleto,
otra intervención asociada en el mismo tiempo quirúrgico, anestesia total intravenosa y uso de catéter peridural.
Se utilizaron medianas y rangos intercuartiles para describir variables demográficas, clínicas y anestésicas. Se cate-
gorizó la variable dolor en “leve”(<4ptos.), “moderado"(4-7ptos.) y "severo"(>7ptos.), según la escala EVA, para una
y dos horas postoperatorias. La variable bloqueo de pared abdominal fue dicotomizada (con o sin bloqueo) o catego-
rizada según sus subtipos (TAP, ESP, QL, ninguna) para buscar su asociación con otras covariables. Se utilizaron los
test de los signos de Wilcoxon para variables continuas y exacto de Fisher para variables categóricas.
Se elaboraron modelos de regresión logística ordinal para evaluar la asociación de las covariables de interés con el
aumento de categoría de dolor postoperatorio a una y dos horas.

Resultados
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Se revisaron los registros de un total de 244 pacientes. No se encontraron diferencias significativas para las
covariables clínicas ni demográficas entre los grupos con o sin bloqueo; a excepción de las variables diabetes y
obesidad(Tabla 1).
Tanto en el análisis univariado como en el multivariado, no se encontraron asociaciones entre el aumento de la inten-
sidad del dolor postoperatorio inmediato (a una hora y dos horas) con el uso de bloqueo de pared abdominal en sus
distintas categorías (QL, TAP, ESP). En el modelo tampoco se encontraron diferencias significativas con obesidad,
aunque sí con el uso de metadona (Tabla 2).

Conclusiones y/o Implicaciones
Nuestros resultados preliminares sugieren que no existe una asociación significativa entre los distintos tipos de blo-
queo de pared abdominal con un aumento en la intensidad del dolor postoperatorio inmediato (a una y dos horas). No
obstante, se requieren estudios de mayor envergadura para dilucidar la utilidad de los bloqueos en NPAR.

Tabla 1
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Tabla 2
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