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Palabras claves: Resumen

Evaluacion Introduccion. El bloqueo del transverso abdominal TAP, por
analgeésica, pared sus siglas en inglés (Transversus Abdominis Plane), es una
abdominal, canis técnica que se ha demostrado eficaz en proporcionar analgesia
lupus familiaris, de la pared abdominal y peritoneo parietal, se ha utilizado
ovariohisterectomia como parte de un protocolo de analgesia multimodal en varios

procedimientos quirdrgicos con dolor moderado/alto, como la
ovariectomia, ovariohisterectomia y la mastectomia canina. El
manejo del dolor Posoperatorio es esencial en la atencidn tanto
para humanos como para animales, mantener niveles
adecuados de analgesia conlleva a numerosos beneficios,
como una recuperacion mas rapida y una mejora en la calidad
de procesos de recuperacion. Objetivo. Evaluar la eficacia
analgésica del bloqueo de los nervios de la pared abdominal
(TAP) guiado por ecografia, en perras mestizas sometidas a
ovariohisterectomia (OVH). Metodologia. En el presente
trabajo se evalud la eficacia analgésica del blogueo del
transverso abdominal (TAP), en una muestra conformada por
20 pacientes asignados aleatoriamente en dos grupos (n=10).
Los grupos consistieron en un grupo control que no recibieron
el bloqueo TAP vy solamente se aplicd analgesia
transoperatoria (T2) y el grupo del TAP block (T2) que recibid
bupivacaina (0.2ml/kg punto al 0.25%), se realizé un abordaje
bilateral por lo que corresponden a cuatro puntos que recibid
cada paciente. Este estudio se lo realizo en la clinica
veterinaria “Anubis” en la ciudad de Machala. Provincia de El
Oro, durante el periodo julio-agosto 2023. Una vez finalizada
la cirugia y transcurrir 1 hora después de extubar la paciente
se procede a medir el dolor en base a la escala de Glasgow.
Resultados. Entre los dos grupos se evidencio diferencias
significativas (p=0,01) a 12 horas pos cirugia. En ninguno de
los pacientes de los dos tratamientos se necesitd realizar
rescate analgésico. Sin embargo, la realizacion del bloque
TAP mostr6 tener mejor control del dolor frente a los
analgesicos comunes. Conclusion. La comparacion entre el
grupo que recibié el bloqgueo TAP y el grupo control sin
bloqueo reveld una diferencia significativa en los niveles de
dolor experimentados. Especificamente, el grupo sometido al
blogqueo TAP exhibi6é un menor grado de dolor, lo que sugiere
que esta técnica tiene un impacto positivo en la gestion del
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dolor postoperatorio en este contexto. Area de estudio:
Medicina veterinaria

Keywords: Abstract

Analgesic Introduction. Transversus Abdominis Plane (TAP) block is a
evaluation, technique that has been shown to be effective in providing
abdominal Wall, analgesia of the abdominal wall and parietal peritoneum and
canine lupus has been used as part of a multimodal analgesia protocol in
familiaris, several surgical procedures with moderate/high pain, such as
ovaryhysterectomy oophorectomy, ovariohysterectomy and canine mastectomy.

Postoperative pain management is essential in care for both
humans and animals, maintaining adequate levels of analgesia
leads to numerous benefits, such as faster recovery and
improved quality of recovery processes. Objective. To
evaluate the analgesic efficacy of ultrasound-guided abdominal
wall nerve block (TAP) in mixed-breed bitches undergoing
ovariohysterectomy (OHV). Methodology. In the present
study the analgesic efficacy of the transverse abdominal block
(TAP) was evaluated in a sample of 20 patients randomly
assigned to two groups (n=10). The groups consisted of a
control group that did not receive the TAP block and only
transoperative analgesia (T2) and the TAP block group (T2)
that received bupivacaine (0.2ml/kg point at 0.25%), a bilateral
approach was performed, corresponding to four points received
by each patient. This study was carried out in the veterinary
clinic "Anubis™ in the city of Machala. Province of El Oro,
during the period July-August 2023. Once the surgery was
finished and 1 hour after extubation the patient proceeded to
measure the pain based on the Glasgow scale. Results. There
were significant differences between the two groups (p=0.01)
12 hours after surgery. None of the patients of the two
treatments required analgesic rescue. However, the
performance of the TAP block showed better pain control
compared to common analgesics. Conclusion. Comparison
between the group receiving TAP block and the control group
without block revealed a significant difference in the levels of
pain experienced. Specifically, the group undergoing TAP
block exhibited a lower degree of pain, suggesting that this
technique has a positive impact on postoperative pain
management in this setting.
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Introduccion

El bloqueo del transverso abdominal TAP, por sus siglas en inglés (Transversus
Abdominis Plane) es una técnica que se ha demostrado eficaz en proporcionar analgesia
de la pared abdominal y peritoneo parietal, se ha utilizado como parte de un protocolo de
analgesia multimodal en varios procedimientos quirurgicos. (Cavaco et al., 2022)

En el ambito de la Medicina Veterinaria, se han propuesto diversos enfoques para la
realizacion del bloqueo del musculo Transverso Abdominal (TAP). Inicialmente, se
describié un método que empleaba una técnica denominada “ciega”, en la cual se
utilizaban puntos de referencia anatémicos para llevar a cabo la administracion del
anestésico a traves del triangulo de Petit. Este triangulo se caracteriza por estar delimitado
en su parte posterior por el musculo dorsal ancho, en la parte anterior por el musculo
oblicuo abdominal externo, y hacia caudal por la cresta iliaca.(Portela et al., 2014)

A partir de la técnica mencionada, se han desarrollado progresivamente técnicas guiadas
por ultrasonido. La principal ventaja de estas técnicas es la correcta visualizacion de las
capas de la pared abdominal, lo que permite una observacion precisa de la aguja. (Paolini
et al., 2022)Ademas, garantiza la certeza en el punto de aplicacién del anestésico local,
proporcionando asi una mayor seguridad al procedimiento. Esta aproximacion reduce
significativamente el riesgo potencialmente toxico del anestésico al ser administrado en
un lugar diferente al especificamente destinado, especialmente en lo que respecta al lecho
intravascular.(Caraguay Sinche et al., 2022)

La técnica del bloqueo Tap fue inicialmente descrita en Veterinaria en el 2010 durante
una laparotomia exploratoria en un lince canadiense (Lynx canadensis), que se someti6 a
la intervencion para la extraccion de un cuerpo extrafio en el estdmago (Schroeder et al.,
2010)

Se han realizado varios estudios y se informé sobre su aplicacion en cadaveres de perros
y sus posibles efectos analgésicos, asi como para tratar dolor abdominal leve y severo
secundario a la pancreatitis o cirugia abdominal. (Ospina-Arguelles et al., 2017)

Entre los diversos estudios realizado en animales, la bupivacaina se destaca como el
farmaco mas utilizado (Skouropoulou et al., 2018)

El Tap block un procedimiento de gran interés para la anestesia loco regional en la
practica veterinaria. Este bloqueo se lo utiliza en procedimientos con dolor
moderado/alto, como la ovariectomia, ovariohisterectomia y la mastectomia canina
(Espadas-Gonzélez et al., 2023)

Los mamiferos poseen tres capas musculares en su pared abdominal los cuales son:
oblicuo externo, oblicuo interno y transverso abdominal. (Harfoush et al., 2021)La
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inervacion de la pared abdominal canina y el peritoneo parietal esta proporcionada por
ramas de los nervios toracicos T11, T12, T13 y los nervios lumbares L1, L2, y L3 que
inician de la columna vertebral y discurren a lo largo del plano fascial entre el oblicuo
interno y el transverso abdominal. (Castafieda-Herrera et al., 2017)

Sin embargo, la literatura reciente ha sugerido que puede haber variacién anatomia en
algunos perros, con los nervios tordcicos T7, T8 Y T9 desempefiado un papel en la
inervacion abdominal(Espadas-Gonzalez et al., 2022)

El manejo del dolor Posoperatorio es esencial en la atencion tanto para humanos como
para animales, mantener niveles adecuados de analgesia conlleva a numerosos beneficios,
como una recuperaciéon mas rapida y una mejora en la calidad de procesos de
recuperacion.(Romano et al., 2021) Las opciones terapéuticas para el dolor agudo abarcan
opioides, medicamentos antiinflamatorios y anestésicos locales (Viscasillas et al., 2022).

La ovariohisterectomia canina es una cirugia electiva con un nivel moderado de dolor. El
uso rutinario de analgesia multimodal se considera una alternativa util para el tratamiento
del dolor en la OSH canina, ya que minimiza el sufrimiento de la paciente, mejora la
recuperacion de la analgesia de rescate, aumenta el ahorro de farmacos y mejora los
resultados en los animales(Cicirelli et al., 2022)

Ademas, el uso de estas técnicas locales y regionales garantiza una cobertura analgésica
satisfactoria que se prolonga durante las primeras horas del postoperatorio (Mufoz-
Rodriguez et al., 2020).

Figura 1.

Ubicacion anatomica del transverso abdominal
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Metodologia

Esta investigacion correspondio a un enfoque descriptivo con un disefio experimental, el
estudio lo formaron 20 pacientes sometidos a OVH con un abordaje medial, divididos en
2 grupos al azar T1. TAP, T2 sin bloqueo, ambos grupos fueron sometidos a un plan
analgesico comun en las fases pre y transoperatoria.

Esta investigacion tuvo lugar en la clinica veterinaria "Anubis" de la ciudad de Machala durante
el periodo de julio-agosto de 2023. Los pacientes seleccionados gozaban de buen estado de salud,
sin evidencia de signos ni sintomas de enfermedades sistémicas, y sin limitaciones funcionales.
Fueron escogidos especificamente para someterse a procedimientos quirtrgicos, clasificandolos
segin los estandares de ASA | o ASA IlI. La inclusion se limit6 a animales con edades
comprendidas entre 1 y 5 afios, y con pesos oscilando entre 5y 10 kg. Estos criterios de seleccion
aseguraron una muestra uniforme, estableciendo asi una base sélida para la investigacion. Los
pacientes ingresaron a la Veterinaria con un ayuno de 6-8 horas previas al procedimiento
quirargico, como base se emplearon los mismos farmacos en el protocolo anestésico para
los dos grupos. Se inicié premedicando con meloxicam a dosis de 0.2mg/kg y ceftriaxona
15mg/kg IV.

Como preanestésico se utilizd dexmedetomidina 2ug/kg, en la induccion se utilizo
ketamina a dosis de 1mg/kg y Propofol a 2mg/kg, via IV. El mantenimiento de ambos
grupos se lo realizo mediante anestesia inhalatoria con un circuito de re-inhalacion con
canister, modelo R620SP Veterinary Anesthesia Machine fabricada 2019-03 por la
empresa RWD Life Science Co., Ltd. Guangdong Province, China. (Altamira Garcia et
al., 2020)

El grupo que recibi6 el bloqueo TAP se realiz6 la tricotomia de toda la pared abdominal
y se preparé antisépticamente. Se coloco a los pacientes en decubito lateral, el bloqueo se
realizo bilateralmente mediante ultrasonido con un ecografo Chison Eco3 Expert Doppler
color, del afio 2014-02, fabricante CHISON Medical Imaging Co., Ltd. Jiangsu, China,
utilizando un transductor lineal de 5.3 MHz-10.0MHz modelo L7M-A.

La Bupivacaina al 0.5% con dosis de 0.2ml/kg/punto fue el anestésico local (AL), que se
utiliz6 en esta investigacion, se infiltro el anestésico por medio de una aguja ecogenica
Stimuplex®, de la marca B-Braun. Se ubica los puntos de referencia borde caudal de la
Gltima costilla, cresta del ilion, tras la identificacion de las tres capas musculares (oblicuo
abdominal externo, oblicuo interno y el transverso abdominal) y peritoneo. Se introdujo
la aguja ecogénica en direccion ventrodorsal hasta alcanzar el plano interfascial, situado
entre los musculos oblicuo interno y transverso abdominal. Antes de la administracion
del anestésico se realiz6 una aspiracion y, tras la confirmacion de una respuesta negativa,
se efectud la aplicacion de la dosis anestésica en los cuatro puntos del abdomen. (Cavaco
et al., 2022)

Ciencia
L Digital

Edoial Proceso Cientifico Pagina 104 | 111


https://www.bbraun.es/es/products/b/stimuplex-a.html
https://www.bbraun.es/es/products/b/stimuplex-a.html
https://www.bbraun.es/es/products/b/stimuplex-a.html
https://www.bbraun.es/es/products/b/stimuplex-a.html
https://www.bbraun.es/es/products/b/stimuplex-a.html
https://www.bbraun.es/es/products/b/stimuplex-a.html
https://www.bbraun.es/es/products/b/stimuplex-a.html
https://www.bbraun.es/es/products/b/stimuplex-a.html

" ISSN: 2773-7330
/| AI fa Vol. 6 No. 1.1. pp. 99— 111. marzo 2024

Publicaciones

www.alfapublicaciones.com

Figura 2.

Procedimiento del bloqueo eco guiado del transverso abdominal

La OVH, por abordaje en la linea media. Tras la exploracion y exteriorizacion del Gtero,
se procede a ligar con material absorbible (acido poliglicolico 2-0), aguja punta redonda,
posteriormente se realiza la exéresis los ligamentos uterinos y se extrae cuidadosamente
los ovarios y el Utero, durante este proceso se debe tener en cuenta evitar cualquier tipo
de contaminacion de la cavidad abdominal con material uterino u ovarico. La incision se
cierra en capas asi mismo se utiliza una sutura absorbible aguja punta redonda. para cerra
la capa muscular y se aplica una sutura intradérmica, esto es fundamental para la adecuada
cicatrizacion y prevencion de complicaciones. Todas las cirugias la realizo un unico
cirujano con una duraciéon promedio de 30 min cada OVH. Todos los procedimientos
quirargicos se realizaron bajo condiciones asépticas.

La evaluacion del dolor se llevé a cabo mediante la aplicacion de la Escala de Dolor de
Glasgow, realizandose la primera evaluacién 1 hora pos cirugia, para de forma posterior
realizar evaluaciones cada tres horas durante un periodo de doce horas. Esta evaluacion
seré realizaron en ambos grupos experimentales.

Resultados

Podemos evidenciar que los pacientes que recibieron el bloqueo TAP tuvieron menor
percepcidn del dolor (p=0,0029), frente a los que no se les realizo el blogueo. Lo que nos
indica que aun que no realizamos aun rescate analgésico, los pacientes con bloqueo TAP,
estaban con menor grado de dolor segun la escala de Glasgow que fue la que empleamos
en este trabajo.
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Tabla 1

Hora 1

Medicién de dolor escala de Glasgow (1 hora pos cirugia)

Analgesia IV Bloqueo TAP  E. Glasgow Total
0 1 2 3
No Si 6 2 2 0 10
Si No 0 0 6 4 10
Total Total 6 2 8 4 20
Estadistico Valor gl p
Chi cuadrado Pearson 1400 3 0,0029
Chi cuadrado MV - G2 18,73 3 0,0003

En esta tabla podemos observar, que al igual que en la primera evaluacién si existen
diferencias significativas (p=0,0011), ya que los pacientes que se les realizo el bloqueo
nervioso (TAP). Muestran menos grado de dolor frente a los que no se les realizo el

bloqueo.
Tabla 2
Hora 3
Medicion de dolor escala de Glasgow (3 hora pos cirugia)
Analgesia IV Bloqueo TAP  E. Glasgow Total
0 1 2 3
No Si 0 2 7 1 10
Si No 8 2 0 0 10
Total Total 8 4 7 1 20
Estadistico Valor gl p
Chi cuadrado Pearson 16,00 3 0,0011
Chi cuadrado MV - G2 22,18 3 0,0001

Los resultados expresados a la tercera medicion del dolor nos siguen mostrando
diferencias significativas (p=0,0002). Entre los dos grupos experimentales, los pacientes
con bloqueo TAP, muestran estar con menor percepcion del dolor. Es importante sefialar
que, aunque hay diferencias estadisticas entre los dos grupos, hasta el momento no fue
necesario el rescate analgésico en ninguno de los dos grupos.
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Tabla 3

Hora 6
Medicién de dolor escala de Glasgow (6 hora pos cirugia)
Analgesia IV Bloqueo TAP  E. Glasgow Total

0 1 2 3

No Si 0 0 7 3 10
Si No 6 4 0 O 10
Total Total 6 4 7 3 20
Estadistico Valor gl p
Chi cuadrado Pearson 20,00 3 0,0002
Chi cuadrado MV - G2 27,73 3 0,0001

En esta tabla describimos la tltima medicién del dolor tomada a las 12 horas pos cirugia,
aunque entre los dos grupos se evidencio diferencias significativas (p=0,01). En ninguno
de los pacientes de los dos tratamientos se necesitd realizar rescate analgésico. Sin
embargo, la realizacion del bloque TAP mostro tener mejor control del dolor frente a los
analgésicos comunes.

Tabla 4
Hora 12
Medicién de dolor escala de Glasgow (12 hora pos cirugia)
Analgesia IV Bloqueo TAP  E. Glasgow Total
1 2 3 4
No Si 2 7 1 0 10
Si No 0 2 5 3 10
Total Total 2 9 6 3 20
Estadistico Valor gl p
Chi cuadrado Pearson 16,00 3 0,0151
Chi cuadrado MV - G2 22,18 3 0,0051

Conclusiones

e En conclusion, este estudio ha aportado valiosa evidencia sobre la eficacia del
bloqueo eco guiado de la pared abdominal (TAP) como una estrategia analgésica
efectiva en canis lupus familiaris sometidas a ovariohisterectomia.

e La comparacion entre el grupo que recibio el bloqueo TAP y el grupo control sin
blogueo revelé wuna diferencia significativa en los niveles de dolor
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experimentados. Especificamente, el grupo sometido al bloqueo TAP exhibid un
menor grado de dolor, lo que sugiere que esta técnica tiene un impacto positivo
en la gestion del dolor postoperatorio en este contexto.

e Estos hallazgos respaldan la viabilidad y eficacia del bloqueo TAP guiado por
ultrasonido como una herramienta analgésica valiosa en intervenciones
quirargicas, como la ovariohisterectomia, mejorando asi el bienestar
postoperatorio de los pacientes caninos.
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