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ARTICULO DE REVISION.

RESUMEN

Introduccién: El cancer colorrectal es una de las principales causas de muerte por cancer a nivel
global, siendo el tercer tipo de cdncer mas diagnosticado, lo que subraya la necesidad de un
manejo postoperatorio efectivo para minimizar el dolor y acelerar la recuperacion. El bloqueo
del plano transverso del abdomen (TAP) es una alternativa que proporciona alivio del dolor a
través del bloqueo de nervios toracoabdominales. Objetivo: Evaluar la eficacia del TAP en reducir
el dolor postquirargico y el consumo de opioides en cirugia de cancer colorrectal. Metodologia:
Se llevé a cabo una busqueda sistematica en bases de datos como PubMed, ScienceDirect, y
Cochrane Library, seleccionando estudios publicados entre 2020 y 2024. Se aplicé el modelo
PRISMA para la identificacidn, seleccién y andlisis de los estudios. Resultados: Se analizaron ocho
estudios que demuestran que el TAP reduce significativamente el consumo de opioides y mejora
la recuperacion postoperatoria. Los resultados indicaron menor dolor en las primeras 24 horas,
mejor recuperacion intestinal y movilizacién temprana. Ademas, el perfil de seguridad del TAP
fue favorable, con menos eventos adversos. Conclusion: El TAP es eficaz para el manejo del dolor
postoperatorio, reduciendo el consumo de opioides y favoreciendo una recuperacién mas rapida
y con menos complicaciones. Las estrategias multimodales que incluyen TAP pueden optimizar
aun mas estos resultados.
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Postoperative pain in colorectal cancer: Efficacy of Ultrasound-
Guided Transversus Abdominis Plane Block.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is one of the leading causes of cancer-related death globally,
being the third most diagnosed type of cancer, highlighting the necessity of effective
postoperative management to minimize pain and accelerate recovery. The transversus
abdominis plane (TAP) block is an alternative that provides pain relief by blocking
thoracoabdominal nerves. Objective: Evaluate the effectiveness of TAP in reducing postoperative
pain and opioid consumption in colorectal cancer surgery. Methodology: A systematic search
was conducted in databases such as PubMed, ScienceDirect, and Cochrane Library, selecting
studies published between 2020 and 2024. The PRISMA model was applied for the identification,
selection, and analysis of the studies. Results: Eight studies were analyzed that demonstrate TAP
significantly reduces opioid consumption and improves postoperative recovery. The results
indicated less pain in the first 24 hours, better intestinal recovery, and early mobilization.
Furthermore, the safety profile of TAP was favorable, with fewer adverse events. Conclusion:
TAP is effective for postoperative pain management, reducing opioid consumption and favoring
a faster recovery with fewer complications. Multimodal strategies that include TAP can further
optimize these outcomes.

Keywords: Colorectal cancer, Transversus abdominis plane block, Postoperative pain.
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INTRODUCCION.

El cdncer colorrectal (CC) es una de las principales causas de muerte por cancer en todo
el mundo, situdndose como el tercer tipo de cancer mds diagnosticado y el segundo en
mortalidad, con més de 1.9 millones de casos nuevos y 0.9 millones de muertes anualmente(*-2),
A pesar de las mejoras en técnicas laparoscépicas y protocolos de recuperacidon mejorada tras
cirugia, como los ERAS, el manejo eficaz del dolor postoperatorio sigue siendo un desafio critico
en la recuperacién postquirurgica de estos pacientes®®. Los métodos de analgesia sistémica,
especialmente los opioides, aunque efectivos, estdn asociados a efectos adversos significativos y

riesgo de adiccidn, lo que enfatiza la necesidad de alternativas mds seguras y efectivas®.

El bloqueo del plano transverso del abdomen (por sus siglas en ingles TAP) emergié como
una técnica anestésica regional prometedora, bloqueando nervios espinales toracoabdominales
para proporcionar alivio del dolor en la pared abdominal®®. Este método se ha vuelto mas
accesible y seguro con el uso de guias visuales por ultrasonido, favoreciendo su implementacion
clinica en cirugia abdominal’:8). Sin embargo, la relevancia clinica de los bloqueos TAP, en
particular cuando se compara con otras técnicas, sigue siendo un tema de debate, requiriendo

mas estudios para establecer su superioridad o no superioridad en el &mbito quirdrgico'®*.

El propdsito de este articulo de revisidn es evaluar la eficacia del TAP en el manejo del
dolor postquirurgico de pacientes sometidos a cirugia por cancer colorrectal (CCR). Esta
investigacidn abarca la reduccién del consumo de opioides, el dolor postoperatorio, la funcién
intestinal y movilizacion, la incidencia de eventos adversos y la duracidon de la estancia

hospitalaria.
METODOLOGIA.

En la presente revisién se empled una metodologia cualitativa conforme al modelo
PRISMA, con el objetivo de analizar la eficacia del Bloqueo del TAP en el manejo del dolor
postquirurgico del CCR. Para asegurar la transparencia del estudio, la metodologia se desarrolld

siguiendo rigurosamente las fases de identificacidn, seleccion, inclusion y andlisis de resultados.

Inicialmente, se formuld una pregunta de investigacion centrada en evaluar la eficacia del
bloqueo mencionado en el manejo del dolor postoperatorio de pacientes con CCR. A
continuacion, se procedié a realizar una busqueda sistematica en reconocidas bases de datos

académicas: PubMed, ScienceDirect y Cochrane Library. Se asignaron criterios de inclusion que

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 5 (2025), Page 643-656.



Dolor postquirtirgico en cdncer colorrectal: Eficacia del bloqueo del plano transverso del abdomen guiado por
ecogrdfia.
Rodriguez Herrera et. al.
restringian los resultados a articulos publicados entre 2020 y 2024, disponibles en inglés y
espanol, con el propdsito de obtener las investigaciones mas actuales y pertinentes. Los términos
de busqueda fueron meticulosamente seleccionados, incluyendo expresiones clave como
"transversus abdominis plane block," "postoperative pain," y "colorectal cancer" combinados
mediante operadores booleanos (AND, OR).

Durante la fase de identificacidn, se recopilaron un total de 238 registros distribuidos
entre PubMed (132), ScienceDirect (66) y Cochrane Library (40) Figura 1. Previo al cribado, se
eliminaron 34 registros mediante herramientas de automatizacion que optimizaron Ia
depuracion de datos, 101 articulos fueron excluidos por no cumplir el criterio temporal
especificado, y 9 por ser duplicados. Posteriormente, se seleccionaron 94 registros para un
cribado mds minucioso. No obstante, 55 publicaciones fueron excluidas por falta de acceso

completo al texto, dejando 39 registros para ser evaluados exhaustivamente segun su

elegibilidad.
Identificacion de estudios a traves de bases de datos y archivos. |
— J
Registros eliminados antes del cribado:
e Reqistros eliminados por automatizacion
= ~ Nomero total de registro de herramientas:
E indentificado a travez de la base s Pubmed {16). Cochrane library (18).
£ de datos_‘?_f 38 y 7| Archivos exluidos por afio: Pubmed(59),
£ Pubmed {132), Sciencelirect ScienceDirect(34), Cochrane (8)
2 (66), Cochrane library (40) Archivos duplicados{9)
¥
Mumero de registros i Publicaciones excluidas no accesibles.
seleccionados (84) i (55)
2
L]
1]
E
o
'—
Numero de registros completos MNumero de articulos de texto excluidos
de texto evaluados para — A Por el titulo: (31)
determinar su elegibilidad: (39)
)
8 T e
= Estudios incluidos en el analisis:
E (B)
o
=

Figura 1 Flujograma de proceso de seleccion de estudios.
Fuente: Elaborado por el autor.
En la fase final de analisis, se excluyeron 31 articulos que, al ser revisados por su titulo y

contenido abstracto, no se ajustaban al enfoque de estudio propuesto. Asi, se incluyeron 8

estudios en el andlisis final. Estos documentos fueron evaluados en profundidad para discernir
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su metodologia, calidad de evidencia y relacién directa con la pregunta de investigacion. La
sintesis de los hallazgos se presenta de manera estructurada, respaldada por un diagrama de
flujo de PRISMA que facilita la comprensién y valoracién del uso del TAP en comparacion con

otras modalidades de manejo del dolor postquirurgico del CCR.
RESULTADOS.

En esta revision, se analizaron ocho articulos que aportan informacién relevante sobre la
eficacia del bloqueo del TAP en el manejo del dolor postquirirgico de CCR. La Tabla 1 resume
estos estudios, que varian en sus enfoques metodoldgicos. Incluyen cuatro ensayos clinicos
aleatorizados, doble ciego!1®13), un metaanalisis'**), dos ensayos aleatorizados controlados(1>16ly
un reporte de caso!!”). Estos estudios proporcionan una visién comprensiva del impacto del TAP,
destacando su potencial para reducir el consumo de opioides, mejorar la recuperacién
postoperatoria y minimizar los efectos adversos, enriqueciendo el cuerpo de conocimiento en el

manejo del dolor tras la cirugia CCR.

Tabla 1 Descripcion de andlisis de articulos seleccionados.

Autor/Afio Tipo de estudio. Objetivo general Resultados principales.
El bloqueo TAP redujo significativamente el tiempo
hasta la primera inyeccion de tramadol de rescate; el
Evaluar si un bloqueo posterior del plano TAP tiempo mediano fue de 1440 minutos en
Zhao et al Ensayo clinico guiado por ultrasonido puede reducir el consumo  comparacién con 50 minutos en el grupo control (P <
202100 ’ aleatorizado, de tramadol de rescate en las primeras 24 horas 0.001). También se observaron puntuaciones de
doble ciego. postoperatorias tras cirugia laparoscopica electiva  dolor significativamente mas bajasalas 2, 4, 6, 12,y
para cancer colorrectal. 24 horas postoperatorias, y una reduccion en la
incidencia de nauseas y vémitos postoperatorios, asi
como una hospitalizacién mas corta.
Examinar la estrategia de anestesia libre de Se utilizo la estrategia de anestesia libre de opioides
opioides (OFA) en un paciente super-anciano con combinando bloqueos del TAP y cuadrado lumbar
Dai et al. cancer de colon, utilizando bloqueo del TAP guiado por ultrasonido. La paciente, de 102 afios,
1) Reporte de caso. - . R -
2023! combinado con bloqueo del cuadrado lumbar mostré una recuperacion rapida de la conciencia y la
(QLB) para evitar opioides sin afectar la respiracion, con signos vitales estables y sin
recuperacion. complicaciones anestésicas observadas.
. . El grupo TR (TAPB + RSB) utilizo significativamente
L Investigar los efectos analgésicos de la . . ..
Ensayo clinico N menos sufentanilo postoperatorio en comparacion
. combinacién de bloqueo TAP y bloqueo de la
. aleatorizado, . . con el grupo control y el grupo T con TAPB solo. No
Liang et al. . vaina del recto (RSB) en el manejo del dolor . T
11) doble ciego, ) - R se encontraron diferencias significativas en las
2021¢ postoperatorio tras la reseccién radical . .
controlado con - . . puntuaciones de dolor postoperatorio entre los
laparoscépica del cancer de recto en estadio . )
placebo. grupos. El grupo TR requirié menos analgesia de
temprano.
rescate.
El TAP reduce el dolor postoperatorio alas 2,4, 12y
— - . 24 horas tras la cirugia en comparacidn con métodos
Comparar la eficacia analgésica y seguridad del - . L
. . que no utilizan TAP. Ademds, el consumo de opioides
Liu etal. Metaanalisis blogueo del plano TAP con métodos que no ostoperatorios es menor en el grupo TAP,
202204 utilizan TAP en pacientes sometidos a cirugia P P grup !

colorrectal laparoscépica.

particularmente con TAP laparoscépico. No hay
diferencias significativas en la estancia hospitalaria o
eventos adversos entre grupos
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Evaluar la calidad de recuperacién usando el
bloqueo del TAP frente al bloqueo del plano del

Dolor postquirtirgico en cdncer colorrectal: Eficacia del bloqueo del plano transverso del abdomen guiado por

Pacientes en el grupo ESPB mostraron mayor calidad
de recuperacion a las 24 y 48 horas, menor uso de

Hou et al. Ensayo clinico , ) . L X R .
202403) aIeaZorizado musculo erector de la espina (ESPB) en pacientes opioides, y menor estancia hospitalaria comparado
’ sometidos a reseccion laparoscopica de cancer con el grupo TAPB. La satisfaccion postoperatoria fue
colorrectal. mas alta en el grupo ESPB.
El grupo con anestesia multimodal presenté una
. . . recuperacion mas rapida de la funcidn intestinal y
Evaluar el impacto de la anestesia multimodal con . . . .
Ensayo L I . menor tiempo total de estancia hospitalaria en
Ma et al. . ahorro de opioides en la funcidn intestinal y el ) I .
(15) aleatorizado o K X . comparacioén con el grupo que recibié anestesia
2024 prondstico de pacientes ancianos hipertensos L . L.
controlado. . L ) opioide convencional. Hubo una reduccién
sometidos a cirugia de cancer colorrectal L L . . L
significativa en la incidencia de nduseas y vdmitos
postoperatorios.
El bloqueo TAP continuo mejoré la motilidad
. astrointestinal y acorté la estancia hospitalaria. Se
L Caracterizar los efectos de los bloqueos del TAP g , Y - . p
Ensayo clinico . L observé una reduccién en el uso de opioidesy en la
Xu et al. . instaurados antes de la operacién en los . - .
- aleatorizado en L .. . respuesta al estrés quirurgico. El tiempo hasta el
202012 resultados tras la cirugia laparoscépica de cancer . .
tres grupos primer flato fue mas breve en el grupo TAP. Las
colorrectal. . . .
puntuaciones VAS durante la tos fueron mas bajas en
los grupos TAP y TEA en comparacién con GA.
Ensavo Explorar la influencia de dexmedetomidina El uso de dexmedetomidina en TAPB redujo la
Yang et al. aleatoriiado afiadida a ropivacaina para TAP sobre los incidencia de PND a las 24 horas y en el dia 30 post-
202448 trastornos neurocognitivos perioperatorios (PND) cirugia. Se observé una disminucion en el consumo
controlado & periop &

en cirugia colorrectal.

de propofol y remifentanil.

Fuente: Moreira Moran Marlon.

Reduccién del Consumo de Opioides.

El bloqueo del TAP ha mostrado ser eficiente en la disminucién del consumo de opioides

en el entorno postoperatorio de la cirugia por CCR1%13-15) Zhao et al., informaron que un bloqueo
TAP bilateral posterior guiado por ultrasonido con 0.5% de ropivacaina redujo significativamente
el consumo de tramadol de rescate durante las primeras 24 horas postoperatorias, observandose
un menor requerimiento analgésico de tramadol en el grupo TAP (mediana 50 min [30, 90]; P <

0.001) en comparacién con el grupo control(19:

Por otro lado, un metaanalisis de Liu et al., demostrd que los pacientes sometidos a un
TAP presentaron un consumo de opioides significativamente menor en relacidn con aquellos que

no recibieron este bloqueo (SMD, -0.26; 95% Cl: -0.47 a -0.05; I-square = 20%)%.

Liang et al., encontraron que la combinacion de TAP con el bloqueo de la vaina del recto
(RSB) redujo de manera significativa el requerimiento de sufentanil postoperatorio: a las 0-24
horas, las necesidades fueron de 37.5 + 17.38 pg en el grupo TR frente a 80.0 + 46.13 ug en el

grupo control (P < 0.01). Este efecto se mantuvo durante el postoperatorio?),

Ademas, Ma et al., evidenciaron en un estudio con pacientes ancianos que un enfoque
multimodal de anestesia que incluye TAP disminuyd las nduseas y el uso de opioides
postquirurgicos, facilitando una rehabilitacion mas segura y rapida‘®).

Finalmente, el trabajo de Hou et al. compard TAPB con ESPB y demostré que TAPB fue
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eficaz para reducir el consumo de opioides postoperatorios (dosis acumulativa de sufentanil:

mediana TAPB 66 pg [IQR 63-70] frente a mediana ESPB 62 pg, p < 0.001), sugiriendo que ESPB

podria ofrecer beneficios adicionales en el manejo del dolor y la calidad de recuperacién®3.
Impacto en el Dolor Postoperatorio:

Liang et al., reporté que el uso de TAP guiado por ultrasonido disminuyé el consumo de
opioides ya que mejord las puntuaciones de dolor en las primeras 24 horas postoperatorias(1?).
Liu et al. indicé una reduccién del dolor posoperatorio a corto plazo, con disminuciones
significativas en la puntuacién de dolor en reposo a las 2 horas (WMD, -1.42; 95% Cl: -2.11 a
-0.74) y a las 24 horas (WMD, -0.61; 95% Cl: -1.09 a -0.13), mientras que no se observaron
diferencias significativas a las 48 y 72 horas**). En el estudio realizado por Zhao et al., se observé
una reduccién significativa en las puntuaciones de dolor en reposo a las 2, 4, 6, 12 y 24 horas
después de la cirugia con el uso de TAP con ropivacaina al 0.5%, comparado con el grupo placebo
(P<0.001). Alas 48 y 72 horas, las puntuaciones de dolor entre ambos grupos fueron similares,

sugiriendo una eficacia analgésica a corto plazo(19,

Por otro lado, Yang et al., demostraron que la combinacidon de dexmedetomidina con
ropivacaina en TAPB resulté en menores puntuaciones de dolor y menor requerimiento de
analgesia en comparacién con un grupo control, lo que indica el potencial de adyuvantes para
potenciar la efectividad del TAP1®), En un caso especifico, Dai et al., discutieron que una
estrategia de anestesia libre de opioides con TAP fue eficaz en un paciente superanciano, sin
consecuencias adversas significativas!!”). Finalmente, Liu et al., reiteré que los beneficios del TAP
en la reduccion del dolor son mds pronunciados dentro de las primeras 24 horas

postoperatorias!!.
Funcidn Intestinal y Movilizacidn.

En base a la recuperacion de la funcién intestinal y en la movilizacién temprana después
de la cirugia laparoscoépica por cancer colorrectal, autores como Zhao et al., observaron que los
pacientes que recibieron TAP presentaron una recuperacién mas rapida de la funcién intestinal,
con un tiempo significativamente menor hasta el primer flato, comparado con el grupo control
(32.4 + 6.2 horas frente a 39.0 + 8.7 horas, P < 0.001)%. La primera vez para salir de la cama
también fue significativamente mas temprano para los pacientes del grupo TAP (27.9 + 7.8 horas

frente a 33.9 + 8.2 horas, P = 0.001)14),

Liang et al., corroboraron estos hallazgos e informaron que el uso del TAP, ya sea solo o
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combinado con el bloqueo de la vaina del recto, acelerd el tiempo de recuperacion de la funcién
intestinal; sin embargo, no se notaron diferencias significativas en la capacidad de recuperacién
funcional entre los grupos analizados'. Xu et al., encontraron que el TAP continuo mejoré la
motilidad gastrointestinal de manera notable y disminuyd significativamente el tiempo hasta la
primera emision de flato, lo cual contribuyd a estancias hospitalarias mas cortas (media de 3.1
dias en el grupo TAP frente a 3.3 dias en el grupo de anestesia general (GA) y 4.1 dias en el grupo

de analgesia epidural toracica (TEA), p < 0.001)12),

Ma et al., observaron que los pacientes que recibieron anestesia multimodal con TAP
experimentaron tiempos de recuperacion mas cortos de los sonidos intestinales (1.98 + 0.49 dias
vs. 2.43 £ 0.59 dias, P < 0.05) y del primer flato (2.60 + 0.53 dias vs. 3.05 £ 0.57 dias, P < 0.05), en
comparacion con el grupo que recibid anestesia convencional con opioides. Ademads, la
recuperacién de la alimentacion fue mas rapida (3.88 £ 0.50 dias vs. 4.25 £ 0.62 dias, P < 0.05)(15).
Yang et al., también sefialaron que el uso de TAP con ropivacaina potenciada reduce la analgesia
requerida postoperatoriamente y facilita la recuperacién de la funcidn intestinal, manifestado a

través de la incidencia reducida de trastornos cognitivos postoperatorios (1),

Liu et al., sugieren que el TAP, al proporcionar analgesia efectiva, facilita la movilizacién
temprana y, por ende, mejora la recuperacion gastrointestinal postoperatoria(14). De forma
similar, Hou et al., encontraron que, al mejorar la calidad de recuperacién postoperatoria, el TAP
contribuye indirectamente a un retorno mas rapido de la funciéon intestinal. En su estudio,
compararon TAP con otras técnicas como el blogueo del plano del musculo erector de la

columna, observando diferencias en la calidad de recuperacién(3,
Incidencia de Eventos Adversos.

Vario estudios evidenciaron La eficacia del bloqueo TAP en mitiga los eventos adversos
postoperatorios (10-12141517) 7hao et al., indicaron una notable reduccién en la incidencia de
nauseas y vomitos en pacientes que recibieron TAP, presentandose un 0% de prurito, sedacién y
depresidén respiratoria frente al grupo control que recibiéd placebo®. En un andlisis
complementario, Dai et al., reportaron que el TAP, al emplearse como parte de la anestesia libre
de opioides, mostré un perfil de seguridad elevado y fue altamente efectivo, sin detectar
complicaciones anestésicas durante el procedimiento quirdrgico o en el postoperatorio

temprano(l”),

Por otro lado, Liang et al., presentaron datos de un estudio donde se combiné TAP con
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bloqueos de la vaina del recto, y no se encontraron diferencias destacables en efectos adversos
ligados al uso de sufentanil entre los grupos estudiados™. Liu et al., en su metaanalisis,

confirmaron esta tendencia al observar que las tasas de nauseas y vomitos postoperatorios no

variaron significativamente entre pacientes que recibieron TAP y aquellos que no lo hicieron(4),

En una evaluacidn adicional, Ma et al., evidencié que la incidencia de nduseas y vémitos
fue marcadamente inferior en un grupo de pacientes sometidos a anestesia multimodal con TAP
(5.6%) comparado con aquellos que recibieron anestesia convencional (27.8%, P < 0.05)15),
Ademas, Xu et al., identificaron que el bloqueo TAP continuo condujo a una reduccién
significativa en los niveles plasmaticos de factores inflamatorios, lo cual podria estar relacionado

con una menor aparicién de complicaciones postoperatorias(1?.
Duracion de la Estancia Hospitalaria.

Zhao et al.,, observaron que el tiempo medio de estancia hospitalaria fue
significativamente mas corto en el grupo TAP (3.4 £ 0.5 dias) en comparacién con el grupo control
(3.9 £ 0.6 dias; P < 0.001)9), Por su parte, Xu et al., encontraron que los pacientes que recibieron
analgesia continua con TAP tuvieron una estancia hospitalaria mds corta (mediana de 3.1 dias
comparado con 4.1 dias en el grupo con anestesia general y 3.3 dias en el grupo de anestesia
general estandar; P < 0.001)*2. Ma et al., también observaron que el enfoque de anestesia
multimodal que incluia el TAP contribuyd a reducir la estancia hospitalaria en pacientes ancianos
con hipertensién sometidos a cirugia colorrectal, logrando un promedio de 12.0 + 3.05 dias
comparado con 14.61 + 3.42 dias en los pacientes con analgesia convencional (P < 0.05)*%),

Asimismo, Liu et al., no hallaron una diferencia significativa en la duracion de la estancia
hospitalaria entre los grupos con TAP y control en nueve de los ensayos analizados, sefalando
gue, a pesar de la reduccién del dolor postoperatorio, otros factores pueden influir en la estadia,
como las diferencias en las prdcticas clinicas entre hospitales y los protocolos de rehabilitacion

multimodal(®4),

Hou et al., en comparacién directa entre bloqueo del plano transverso del abdomen vy el
blogueo del musculo erector de la columna observaron que el grupo ESPB, ofrecieron mejores
resultados en cuanto a calidad de recuperacién y satisfaccion del paciente, lo que resulté en una
estancia hospitalaria mas corta (mediana de 7 dias para ESPB versus 8 dias para TAPB; P =

0.037)13),

DISCUSION.
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El TAP puede reducir satisfactoriamente el consumo de opioides, mitigando la
dependencia de estos medicamentos en el postoperatorioll®114) Ademds, el enfoque
multimodal que incluye el TAP puede potenciar estos beneficios, mostrando una disminucidn
adicional en el uso de opioides y con ello una incidencia menor de efectos adversos como nauseas
y vomitos1®),

Los hallazgos también corroboran que el TAP es eficaz para disminuir el dolor en las
primeras 24 horas postoperatorias, aunque su efecto puede no ser sostenido de manera
constante después de este periodo®'4), Adicionalmente, combinar TAP con adyuvantes como

dexmedetomidina muestra un potencial para mejorar ain mas la eficiencia del bloqueo(*®).

El TAP favorece una recuperaciéon mas rapida de la funcion intestinal y la movilizacién
temprana(l®12), Sin embargo, las diferencias en la calidad de recuperacion y el tiempo hasta el
alta podrian variar dependiendo del protocolo analgésico y de las practicas clinicas empleadas en
cada institucion3),

Ademas, parece ofrecer un perfil de seguridad favorable en comparacién con métodos
tradicionales, con menos complicaciones relacionadas con el uso de opioides!!%!5), Aunque
algunos estudios no encontraron diferencias significativas en la incidencia de nduseas y vémitos,
el enfoque multimodal que incluye TAP mostré beneficios en la reducciéon de estas
complicaciones(1214),

Por ultimo, si bien el TAP contribuye a una reduccién en la estancia hospitalaria, su
impacto puede estar influido por multiples factores externos al manejo del dolor, como las
estrategias de rehabilitacién posoperatoria y las précticas hospitalarias!’®!4. Aunque persisten
variaciones entre diferentes métodos de analgesia, como los beneficios observados con el
bloqueo del musculo erector de la columna sobre el TAP en términos de calidad de recuperacion
y satisfaccion del paciente!’®, queda claro que el TAP es una estrategia prometedora en el

contexto del manejo del dolor postoperatorio por cancer colorrectal.
CONCLUSION.

En conclusion, el bloqueo del TAP es una estrategia eficaz para el manejo del dolor
postquirurgico en cirugia por CCR. Los estudios revisados evidencian una reduccion significativa
en el consumo de opioides y una mejora en la recuperacion temprana de la funcién intestinal, asi
como una movilizacidn precoz de los pacientes, con un perfil de seguridad favorable al disminuir

efectos adversos como nauseas y vomitos. Aunque el impacto del TAP sobre la duracién de la
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estancia hospitalaria puede variar segun los protocolos clinicos y las tacticas de rehabilitacion,
sus beneficios en el alivio del dolor inmediato y la calidad de la recuperaciéon son claros. Ademas,
las estrategias multimodales que incorporan TAP muestran potencial para optimizar ain mas
estos resultados, destacando su relevancia en el manejo postoperatorio de pacientes con cancer

colorrectal
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