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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccion: El manejo del dolor posoperatorio es clave para la recuperacion postquirurgica,
habitualmente manejado con opioides, que presentan riesgos significativos. El bloqueo del plano
transverso del abdomen (TAP) surge como una técnica prometedora. Objetivo: Evaluar la
eficacia del bloqueo del plano transverso del abdomen en el manejo del dolor posoperatorio.
Metodologia: Revision narrativa de estudios desde 2018-2024, utilizando bases de datos como
PubMed. Se consideraron articulos que comparaban el TAP con otras técnicas en la reduccion del
dolor y el uso de opioides. Resultados: El TAP mostré ser efectivo en diversas cirugias,
especialmente abdominales, reduciendo el dolor y el consumo de opioides. Estudios destacaron
su eficacia en laparotomias ginecoldgicas y cirugia bariatrica. Discusion: El TAP fue comparado
favorablemente con otras técnicas anestésicas, integrando estrategias de analgesia multimodal
y destacdndose en el manejo del dolor agudo. Sin embargo, algunos estudios indicaron que no
siempre supera el bloqueo del cuadrado lumbar. Conclusién: El TAP es una técnica segura y
efectiva para el manejo del dolor posoperatorio. Aunque ofrece beneficios significativos, los
resultados son diversos, sugiriendo la necesidad de estandarizar métodos y continuar
investigando.

Palabras clave: manejo del dolor posoperatorio, bloqueo TAP, analgesia, opioides, recuperacion
postoperatoria, eficacia analgésica.
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Efficacy of the Transversus Abdominal Plane Block in the
Management of Postoperative Pain.

ABSTRACT

Introduction: Postoperative pain management is key to post-surgical recovery, usually managed
with opioids, which present significant risks. Transversus abdominis plane (TAP) block emerges
as a promising technique. Objective: To evaluate the effectiveness of the transversus abdominis
plane block in the management of postoperative pain. Methodology: Narrative review of studies
from 2018-2024, using databases such as PubMed. Articles comparing TAP with other techniques
in reducing pain and opioid use were considered. Results: TAP was shown to be effective in
various surgeries, especially abdominal, reducing pain and opioid consumption. Studies
highlighted its effectiveness in gynecological laparotomies and bariatric surgery. Discussion: TAP
was compared favorably with other anesthetic techniques, integrating multimodal analgesia
strategies and standing out in the management of acute pain. However, some studies indicated
that it does not always overcome the quadratus lumborum block. Conclusion: TAP is a safe and
effective technique for postoperative pain management. Although it offers significant benefits,
the results are diverse, suggesting the need to standardize methods and continue research.

Keywords: Postoperative pain management, TAP block, analgesia, opioids, postoperative
recovery, analgesic efficacy.
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INTRODUCCION.

El manejo del dolor posoperatorio (MDP) representa un componente esencial en la
recuperacién y el bienestar del paciente tras una intervencién quirdrgica(1,2). Histéricamente, la
atencion se ha centrado en el uso de analgésicos sistémicos, como los opioides, que, aunque
efectivos, no estan exentos de complicaciones significativas, especialmente en el contexto del
aumento de efectos adversos y del riesgo de adiccién(3). La optimizacion del MDP es crucial no
solo para mejorar la comodidad del paciente, sino también para reducir la disfuncién organica y
acelerar la recuperacién postquirdrgica, minimizando asi las estancias hospitalarias prolongadas

y las readmisiones posteriores(4).

El blogueo del plano transverso del abdomen (TAP) ha surgido como una técnica
anestésica regional que ofrece una alternativa prometedora al MDP (2,5-9). Este método implica
la inyeccién de anestésicos locales en el plano entre los musculos oblicuo interno y transverso
del abdomen, bloqueando los nervios espinales toracoabdominales de la 92 a la 122 raiz del
nervio intercostal, el nervio iliohipogastrico, y el nervio ilioinguinal(8). Estudios comparativos han
demostrado que el TAP proporciona analgesia efectiva con menos efectos adversos en
comparacion con métodos sistémicos tradicionales como los opioides(4,5). Ademas, la eficacia
del TAP ha sido comparable e incluso superior a otras técnicas regionales en algunos
procedimientos quirurgicos, como la del bloqueo cuadrado lumbar, especificamente en términos
de reduccién de eventos adversos sistémicos y en la promocién de un mejor perfil de
recuperacién(10).

El propdsito de este articulo es proporcionar una revisién narrativa centrada en la
evaluacion de la eficacia del TAP en el MDP. Se busca comparar el TAP con otras modalidades
analgésicas tanto en términos de eficacia analgésica como de perfil de seguridad,

proporcionando una visidn critica de su papel en la practica clinica actual.
METODOLOGIA.

La metodologia de esta revision se centrd en identificar y analizar estudios sobre la
eficacia del TAP en el dolor posoperatorio. Se empled una busqueda sistematica en bases de
datos reconocidas como PubMed, Scopus y Web of Science, abarcando estudios en inglés y
espafiol desde 2018 hasta 2024. Los términos de busqueda incluian "bloqueo del plano

transverso del abdomen," "TAP block," "manejo del dolor posoperatorio,” entre otros, para
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asegurar una cobertura amplia de estudios relevantes a nivel internacional. Se usaron filtros para

incluir solo estudios revisados por pares y con acceso completo a los textos.

Se definieron criterios claros de inclusién y exclusiéon para asegurar la calidad de los
estudios: se incluyeron aquellos que evaluaban la eficacia analgésica del TAP frente a otras
técnicas, con resultados sobre la reduccion del dolor o el consumo de opioides; se excluyeron
estudios metodolégicamente deficientes o centrados solo en aspectos técnicos sin evaluacién
clinica. La seleccién se realizé en varias etapas: revision inicial de titulos y resimenes para evaluar
la elegibilidad, seguida de una revisién detallada de los textos completos relevantes. La
informacién extraida se organizd en categorias tematicas para facilitar un analisis critico y

comparativo de los resultados.
RESULTADOS.

Tipos de cirugia en los cuales se aplicé el TAP.

Los estudios seleccionados cubren un espectro de procedimientos quirurgicos donde se
aplicé el TAP para el manejo del dolor. Un aspecto comun entre estos estudios es la evaluacién
del TAP en cirugias abdominales abiertas y laparoscépicas. Por ejemplo, Zhang et al. (2023)
investigaron la eficacia del TAP con lidocaina compuesta en laparotomias ginecoldgicas,
mostrando beneficios significativos en la reduccién del consumo de opiodes y la intensidad del
dolor(5). En pacientes pediatricos, Xiao et al. (2023) compararon el TAP con el bloqueo caudal en
cirugias abdominales, concluyendo que ambos ofrecen analgesia eficaz(6). Jemal et al. (2022)
enfocaron su estudio en la cesarea, contrastando TAP con morfina espinal, encontrando

diferencias en el tiempo hasta la primera solicitud de analgésicos(11).

Adicionalmente, Cevikkalp et al. (2023) evaluaron el bloqueo TAP en la colecistectomia
laparoscdpica, encontrando disminuciones en las puntuaciones de dolor al descanso y durante la
tos(12). Okut et al. (2022) centraron su analisis en la cirugia bariatrica, observando que el TAP
disminuyd la necesidad de analgésicos postoperatorios(13). En el contexto de la hernioplastia,
Elshalakany et al. (2023) evaluaron el TAP con buprenorfina, demostrando reduccién en el dolor
agudo postoperatorio(7). Asimismo, Rouholamin et al. (2022) describieron los efectos del TAP en
cirugia ginecoldgica laparoscdpica, destacando una disminucién notable en las puntuaciones de
dolor posquirurgico(14).

La aplicacidon del TAP también fue estudiada en el contexto de cirugias ortopédicas y

procedimientos uroldgicos. Lochel et al. (2021) evaluaron su uso en osteotomia periacetabular,
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observando una reduccidn significativa en el consumo de opioides(9). Finalmente, en el ambito
de las cirugias uroldgicas, Taninishi et al. (2020) examinaron la efectividad del TAP en la
prostatectomia robdtica asistida por laparoscopia, destacando sus beneficios en la reduccion del

dolor inmediato postoperatorio(15).
Eficacia del TAP en el manejo del dolor.
Comparacion de resultados en reduccion del dolor.

El TAP ha emergido como una técnica prometedora para la gestion del dolor
posoperatorio en diversas cirugias, gracias a su capacidad de proporcionar analgesia en la pared
abdominal sin los efectos secundarios sistémicos asociados con los opioides. Esta revisidn explora
la eficacia del TAP en comparacién con otras modalidades analgésicas, examinando de cerca los

resultados de la reduccion del dolor en contextos quirurgicos diversos.
Reduccion del Dolor en Cirugias Abdominales.

Numerosos estudios han investigado el uso del TAP para disminuir el dolor postoperatorio
en cirugias abdominales. Zhang et al. (2023) indicaron que la administracién preoperatoria del
TAP con lidocaina compuesta al 0.6% pudo atenuar efectivamente el dolor postoperatorio en
pacientes sometidos a laparotomias ginecolégicas, reduciendo el uso de opioides y acelerando la
recuperacién gastrointestinal. Este estudio sugiere que el TAP podria integrar estrategias de

analgesia multimodal para optimizar el manejo del dolor postoperatorio(5).

En un metaanalisis realizado por Xiao et al. (2023), el TAP se compard con el bloqueo
caudal en ninos sometidos a cirugias abdominales(6). Los resultados indican que ambos métodos
proporcionaron una analgesia eficiente, pero el TAP mostré una ligera ventaja en la reduccién de
la necesidad de analgesia adicional. La similar eficacia inicial de ambos métodos en el manejo del

dolor destaca el potencial del TAP como una alternativa viable y segura en pediatria.
Comparacidén con Técnicas Anestésicas Alternativas.

La comparacion del TAP con otras técnicas, como el uso de opioides espinales o el bloqueo
del cuadrado lumbar, ofrece insights adicionales. Jemal et al. (2022) encontraron que el tiempo
para la primera solicitud de analgésicos fue significativamente menor en el grupo TAP en
comparacion con el grupo de morfina espinal después de cesareas, indicando un manejo mas
efectivo del dolor en el postoperatorio inmediato(11). Por otro lado, Deng et al. (2019)
compararon el TAP con el bloqueo del cuadrado lumbar en cirugias colorrectales laparoscépicas

y observaron que este ultimo reducia mas significativamente el consumo de opioides, aunque
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ambos métodos mostraron resultados similares en la escala de dolor NRS(10).
Aplicaciones Clinicas en Cirugias Especificas.

Cevikkalp et al. (2023) evaluaron el TAP en la laparoscopia de colecistectomia,
demostrando que el bloqueo TAP bilateral en cuatro cuadrantes redujo significativamente las
puntuaciones de dolor en la primera hora post cirugia, subrayando su utilidad en procedimientos
laparoscépicos(12). Ademas, Okut et al. (2022) encontraron que el TAP, en el contexto de cirugia
bariatrica, no sélo disminuia las necesidades analgésicas postoperatorias sino que también

prevenia los efectos secundarios del uso excesivo de analgésicos(13).

Taninishi et al. (2020) también analizaron el TAP en la prostatectomia laparoscépica
asistida por robot. Aunque se observd una reduccién en las puntuaciones de dolor
inmediatamente después de la cirugia, esta ventaja no fue mantenida en las 24 horas
postoperatorias, sugiriendo que el beneficio del TAP podria ser mas critico en el manejo

inmediato del dolor agudo(15).
Duracion y calidad del efecto analgésico.

La duracidon y calidad del efecto analgésico del TAP en el MDP han sido ampliamente

investigadas en diversos contextos quirurgicos, como se evidencia en la literatura revisada.

En el estudio de Zhang et al. (2023), se analizé la eficacia del bloqueo TAP utilizando
lidocaina compuesta en cirugias ginecoldgicas, encontrandose que el TAP logré reducir la
intensidad del dolor posoperatorio y la necesidad de opioides de manera significativa, con
efectos analgésicos mas prolongados en comparacion con otros anestésicos locales tradicionales.
Esta duracidn extendida del alivio del dolor sugiere que el TAP con lidocaina compuesta podria
implementarse como una estrategia valida dentro de la analgesia multimodal, especialmente en

procedimientos quirdrgicos mayores abdominales(5).

Por su parte, Xiao et al. (2023) llevaron a cabo un metaanalisis comparando el TAP con el
bloqueo caudal en cirugias abdominales pediatricas, concluyendo que ambos métodos
proporcionan analgesia eficiente y segura, aunque el TAP presentd una reduccion en la necesidad
de analgesia adicional posteriormente a la cirugia(6). Este hallazgo resalta la versatilidad del TAP
en diferentes contextos quirurgicos y poblaciones.

Otro estudio relevante es el de Jemal et al. (2022), que comparé el TAP con morfina

espinal en cesareas, encontrando que, aunque el TAP fue menos efectivo que la morfina espinal

en el retraso de la primera solicitud de analgésicos, proporcionaba alivio adecuado del dolor
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posoperatorio(11).

La investigacion de Cevikkalp et al. (2023) evalud la efectividad del TAP bilateral asistido
por laparoscopia en colecistectomias, indicando que esta técnica mejoraba el manejo del dolor
en la primera hora posoperatoria, lo que puede ser crucial para reducir la necesidad de

analgésicos durante ese periodo intenso(12).

Por otro lado, Okut et al. (2022) demostraron que el TAP laparoscépico con bupivacaina
es efectivo en pacientes obesos mdrbidos, logrando una disminucién en los requerimientos de
analgésicos posoperatorios y sugiriendo que el uso del TAP podria mitigar los efectos secundarios

relacionados con los opioides(13).

Elshalakany et al. (2023) investigaron la adicidn de buprenorfina al TAP, encontrando una
prolongacion significativa de la duracién de la analgesia y una menor incidencia de hiperalgesia,

lo que podria ser un enfoque prometedor para mejorar la calidad del control del dolor(7).
Resultados secundarios.
Efectos sobre la recuperacion postoperatoria.

En términos de movilizacidn precoz y estancia hospitalaria, la evidencia sugiere que el TAP
puede mejorar significativamente estos aspectos de la recuperacién postoperatoria. Por
ejemplo, el estudio de Zhang et al. (2023) indicé que, tras la administracion del bloqueo TAP con
lidocaina compuesta, los pacientes experimentaron una recuperacién funcional mas rapida,
incluida una movilizacién precoz y una reduccién del tiempo de estancia hospitalaria, comparado
con aquellos que solo recibieron analgesia estandar(5). Asimismo, Okut et al. (2022) encontraron
que el uso del TAP en cirugias bariatricas redujo la necesidad de analgésicos postoperatorios, lo

gue podria contribuir indirectamente a la aceleracién de la movilizacion y la recuperacién(13).
Incidencia de efectos secundarios o complicaciones.

Respecto a la incidencia de efectos secundarios o complicaciones, los estudios muestran
resultados variados. En el trabajo de Xiao et al. (2023), se compard la eficacia del bloqueo TAP
con bloqueos caudales en pacientes pediatricos, concluyendo que ambos grupos mostraron
perfiles de seguridad similares sin diferencias significativas en cuanto a eventos adversos(6). En
cohesidn con esto, el estudio de Jemal et al. (2022) reportd que, aungue el bloqueo TAP para el
manejo del dolor postoperatorio en cesareas mostré menor efectividad comparado con morfina
espinal, los perfiles de complicaciones derivados del uso del TAP fueron favorables(11). De forma

similar, Cevikkalp et al. (2023) en su estudio de colecistectomias laparoscdpicas encontraron que
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los TAPs bilaterales (BLTAP) produjeron un control del dolor efectivo sin un aumento en la

incidencia de nauseas, vomitos u otros efectos secundarios comunes(12).

A pesar de estos potenciales beneficios, cabe mencionar que algunas investigaciones han
destacad las limitaciones de la analgesia proporcionada por TAP en ciertos escenarios
quirargicos. Li et al. (2024) expresé dudas sobre los métodos de evaluacion del dolor y la
aplicacion de analgésicos en los estudios analizados, sugiriendo que la falta de estandarizacién
en comparacién con los protocolos actuales podria influir en los resultados(16). Ademas, Zhu et
al. (2020) demostraron que aunque el TAP fue util en el manejo del dolor de la pared abdominal,
cuando se combind con bloqueos de la vaina del recto y coadyuvantes opidceos, se obtuvo una

mejor analgesia y recuperacion(17).

DISCUSION.

La revision narrativa de la eficacia del TAP en el MDP proporciona un panorama amplio
de sus aplicaciones clinicas y resultados en diversas intervenciones quirurgicas. Los hallazgos a lo
largo de dieciséis estudios demuestran que el TAP ha ganado terreno como una técnica
analgésica efectiva en el contexto posoperatorio, ofreciendo beneficios significativos en la
reduccion del consumo de opioides y de la intensidad del dolor. Estos efectos son
particularmente evidentes en cirugias abdominales, tanto abiertas como laparoscdpicas, como
lo demostraron Zhang et al. (2023) y Cevikkalp et al. (2023), quienes documentaron su eficacia

en laparotomias ginecoldgicas y colecistectomias laparoscépicas, respectivamente(5,12).

Los estudios realizados muestran que el TAP no sdlo es eficaz en contextos quirdrgicos
comunes sino también en pediatria (Xiao et al., 2023), cirugia bariatrica (Okut et al., 2022), y
ortopedia (Lochel et al.,, 2021)(6,9,13). Los resultados también sugieren que el TAP podria
integrar estrategias de analgesia multimodal, complementando o incluso sustituyendo a otras
técnicas anestésicas, especialmente en pacientes que buscan minimizar el uso de opioides
debido a sus efectos secundarios severos. Jemal et al. (2022) indicaron que el TAP puede ofrecer
un manejo mas efectivo del dolor en comparacion con la morfina espinal en cesareas, lo que
refuerza su relevancia en el control del dolor agudo(11).

Sin embargo, no todos los resultados fueron uniformemente positivos. Por ejemplo, Deng

et al. (2019) mostraron que, a pesar de sus ventajas, el TAP no siempre supera al bloqueo del

cuadrado lumbar en términos de reduccién del consumo de opiodes(10). Ademads, trabajos de Li
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et al. (2024) han subrayado la necesidad de estandarizar las técnicas de medicion del dolor para

facilitar comparaciones entre estudios y mejorar la implementacién practica(16).
CONCLUSION.

En conclusion, el bloqueo del plano transverso del abdomen (TAP) demuestra ser una
técnica segura y efectiva en el MDP a través de una variedad de procedimientos quirudrgicos. La
revision de la literatura sugiere que, aunque no esta exento de desafios, el TAP ofrece una
sustancial reduccién en la necesidad de opioides, minimizando sus efectos adversos. Asimismo,
mejora aspectos criticos de la recuperacidon postoperatoria, como la movilizacién precoz y la
estancia hospitalaria. No obstante, para abordar las variabilidades observadas en los resultados
y maximizar sus beneficios, es necesario seguir investigando con estudios bien disefiados que
consideren la estandarizacion de las técnicas y el uso combinado de diferentes modalidades

analgésicas.
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