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Resumen

Introduccidn: El bloqueo del cuadrado lumbar ha emergido como una técnica anestésica regional
prometedora para el control del dolor en diversas cirugias abdominales y pélvicas. Objetivo:
Determinar la utilidad del bloqueo del cuadrado lumbar guiado por ultrasonografia en pacientes
sometidos a cirugia de prdstata. Metodologia: Estudio piloto aleatorizado a doble ciego con dos
grupos, el grupo de intervencién con analgesia sistémica y el bloqueo QL2 bilateral y el grupo control
con analgesia sistémica. se registrd el dolor a las 6, 12 y 24 horas con la escala EVA. Resultados: Los
puntajes promedio de EVA a las 6, 12 y 24 horas fueron respectivamente: en grupo intervencion 2,8;
1,2;0,2yenel grupo control 7,2; 5,2; 5. Conclusidn: Los pacientes que recibieron bloqueo del cuadrado
lumbar tuvieron menor dolor a las 6, 12 y 24 horas del postoperatorio.

Palabras Clave: anestesia, ultrasonografia, préstata, cirugia.

Abstract

Introduction: Quadratus lumborum block has emerged as a promising regional anesthetic technique
for pain control in various abdominal and pelvic surgeries. Objective: To determine the usefulness of
ultrasound-guided quadratus lumborum block in patients undergoing prostate surgery. Methodology:
A randomized, double-blind pilot study was conducted with two groups: the intervention group with
systemic analgesia and bilateral QL2 block, and the control group with systemic analgesia. Pain was
recorded at 6, 12, and 24 hours using the VAS scale. Results: The mean VAS scores at 6, 12, and 24
hours were, respectively: 2.8; 1.2; 0.2 in the intervention group and 7.2; 5.2; 5 in the control group.
Conclusion: Patients who received quadratus lumborum block had less pain at 6, 12, and 24 hours
postoperatively.

Keywords: anesthesia, ultrasound, prostate, surgery.

Introduccion gue afecta negativamente la calidad de vida y

da lugar a considerables intervenciones vy
La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es un gastos médicos Y. Su manifestacién clinica mas
problema comun entre los hombres mayores frecuente son los sintomas del tracto urinario
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inferior. Pueden ser causados por una variedad
de afecciones, pero a menudo se atribuyen a la
HBP. Los sintomas del tracto urinario inferior se
pueden subdividir en sintomas de
almacenamiento urinario (p. ej., urgencia,
frecuencia, nicturia, etc.), sintomas de miccién
(p. ej., esfuerzo para orinar, intermitencia
urinaria, disuria, vacilacion, etc.) y sintomas
postmiccionales (p. ej., sensacién de vaciado
incompleto de la vejiga, goteo urinario
postmiccional, etc.) ?.

El tratamiento de esta enfermedad puede ser
realizado de dos maneras principales:
tratamiento médico o quirdrgico. El
tratamiento médico consiste en cambios en los
habitos de vida y el uso de farmacos alfa
adrenérgicos como la tamsulosina ©); el
tratamiento quirdrgico en la mayoria de los
casos se realiza a través de la uretra utilizando
un cistoscopio especializado. Las excepciones
son la prostatectomia simple (Adenomectomia
abierta) y la embolizacion de la arteria
prostatica. El tejido prostdtico se puede
extirpar utilizando una variedad de fuentes de
energia, que incluyen electrocauterio, laser,
vapor convectivo, compresion anclada en la
capsula, solucion salina a alta presién @,

El dolor postoperatorio es una de las
principales preocupaciones en la cirugia
moderna, ya que puede influir directamente en
la recuperacién, la estancia hospitalaria y la
satisfaccion del paciente. En el contexto de la
cirugia de prdstata, especificamente Ia
Adenomectomia Prostdtica Abierta, el manejo
eficaz del dolor es fundamental debido a la
naturaleza invasiva de la intervencion y las
posibles complicaciones asociadas, como
disfuncidn urinaria y sexual, que ya de por si
impactan negativamente la calidad de vida del
paciente.

El bloqueo del cuadrado lumbar (BQL) ha
emergido como una técnica anestésica
regional prometedora para el control del dolor
en diversas cirugias abdominales y pélvicas.
Esta técnica implica la inyeccion de un
anestésico local en las proximidades del
musculo cuadrado lumbar, proporcionando
analgesia mediante el bloqueo de los nervios
somaticos y viscerales que inervan la region
quirdrgica ©®, debido a estos datos y la

frecuencia con la que se realizan las cirugias de
prostata motivan la presente investigacion a fin
de valorar el uso de los bloqueos del cuadrado
lumbar frente a otros métodos de bloqueo
nervioso en dichos procedimientos para
valorar su beneficio en el manejo del dolor
postoperatorio.

Aunque estudios recientes han mostrado
resultados prometedores del BQL en cirugias
abdominales, como cesdreas y resecciones
coldnicas, su utilidad en el contexto de la
cirugia de prostata sigue siendo un drea de
investigacion en desarrollo. La mayoria de los
estudios existentes sobre el manejo del dolor
postoperatorio en  prostatectomia  han
centrado su atenciéon en técnicas como el
bloqueo epidural o la analgesia controlada por
el paciente (PCA) con opioides, que, aunque
eficaces, estan asociadas con efectos
secundarios como nduseas, vomitos, depresion
respiratoria, y una recuperacién mas lenta.

El presente estudio tuvo como fin abordar la
utilidad del BQL en pacientes sometidos a
cirugia de préstata. Especificamente, se busco
comparar su efecto en el manejo del dolor
postoperatorio con modalidades de analgesia
mas tradicionales.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio piloto aleatorizado a
doble ciego para evaluar el efecto del bloqueo
del cuadrado lumbar posterior (QL2) sobre el
dolor postoperatorio en pacientes sometidos a
adenomectomia prostatica abierta en el
Hospital de Clinicas de San Lorenzo entre
septiembre y octubre de 2024. Se escogieron
de manera consecutiva y no probabilistica a
sujetos varones ASA I-Il, mayores de 18 afios,
sin alergias a anestésicos locales ni
coagulopatias, y que prestaron consentimiento
informado. Tras la aleatorizacion, el grupo de
intervencion recibid, ademas de la anestesia
raguidea con bupivacaina pesaday la analgesia
sistémica estandar (ketorolaco 30 mg vy
dipirona 1 g), un bloqueo QL2 bilateral guiado
por ecografia (transductor convexo 2-5 MHz,
aguja hiperecogénica de 100 mm) con 20 mL de
bupivacaina al 0,25 % por lado; el grupo control
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recibié la anestesia raquidea con la analgesia
sistémica estandar. En ambos grupos se
mantuvo monitorizaciéon continua de signos
vitales y se registro el dolor a las 6, 12 y 24
horas en la sala de internados de Urologia
mediante escala visual andloga. La variable
independiente fue la administracion del
bloqgueo QL2 (si/no) y la dependiente la
intensidad del dolor (EVA 1-10); ademas se
consignaron edad, sexo, uso de opioides de
rescate y reacciones adversas. Los datos se
volcaron en Excel y se analizaron con Epi Info
7.2.5; se calcularon frecuencias y porcentajes
para variables cualitativas y media y desviacién
estdndar para cuantitativas, utilizando prueba
t de Student para comparar medias entre
grupos. Se verificé la calidad de las fichas
mediante entrenamiento y revision por el
investigador responsable.

Resultados

Tabla 3. EVA de los pacientes a las 24 horas.

Fueron incluidos un total de 10 pacientes cuyo
promedio de edad fue de 66,7 + 8,31 aios, los
cuales fueron divididos en dos grupos segun el
protocolo establecido de trabajo en dos grupos
pareados de 5 pacientes.

Bloqueo QL Media Valort p
EVA
Si (n=5) 0,2
-12,8 <0,05
No (n=5) 5
(n=10).

En las tablas 1, 2 y 3 se observan los puntajes
de EVAYy sus correspondientes medias de todos
los pacientes de ambos grupos en los
diferentes momentos del postoperatorio.

En el grupo de bloqueo del cuadrado lumbar no
se necesitd rescate con opioides a las 6, 12 ni
24 horas, tampoco se reportaron efectos
adversos; en el grupo convencional 1 paciente
requirié rescate con opioides a las 6 horas y
tampoco se reportaron efectos adversos.

Discusion

BlogueoQL Media Valort p
EVA
Si (n=5) 2,8
-6,4 <0,05
No (n=5) 7,2

Tabla 1. EVA de los pacientes a las 6 horas
(n=10).

Bloqueo QL Media Valor t p
EVA
Si (n=5) 1,2
-9,8 <0,05
No (n=5) 5,6

Tabla 2. EVA de los pacientes a las 12 horas.
(n=10).

Ademads de los procedimientos urolégicos, el
bloqueo del cuadrado lumbar ha mostrado
beneficios en diversas especialidades
quirudrgicas. Por ejemplo, se ha utilizado con
éxito en cirugias abdominales (colectomias,
herniorrafias), ginecolégicas (histerectomias) y
ortopédicas  (reemplazos de  cadera),
proporcionando analgesia tanto visceral como
somatica. En procedimientos laparoscopicos,
este bloqueo ha sido especialmente Util para
controlar el dolor referido al hombro,
secundario a la irritacién diafragmatica por
neumoperitoneo.

Este tipo de bloqueo cuenta con muchos
factores como limitantes, entre los que se
encuentra la necesidad de experiencia técnica
para su realizacion. Aunque el uso de
ultrasonografia ha mejorado
significativamente la precisiéon del bloqueo
requiere un operador entrenado para
identificar con claridad las estructuras
anatdmicas profundas, como el musculo
cuadrado lumbar y las fascias adyacentes,
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teniendo en cuenta como un factor importante
también es la falta de disponibilidad del
transductor curvo, que es el mas adecuado
para este procedimiento debido a |Ia
profundidad de las estructuras anatémicas a
visualizar. En muchos centros hospitalarios,
especialmente aquellos con recursos limitados,
solo se dispone de transductores lineales, cuya
capacidad de penetraciébn puede ser
insuficiente para una correcta identificacion
anatdmica en pacientes con mayor indice de
masa corporal (IMC).

El principal desafio técnico radica en la
variabilidad anatémica entre pacientes, lo que
puede dificultar la identificacion de los puntos
de referencia ecograficos. En pacientes con
obesidad severa, la profundidad del bloqueo
puede ser mayor, dificultando la visualizacidn
adecuada mediante ultrasonido y aumentando
la posibilidad de fallo técnico. Asimismo, la
duracion de la analgesia puede variar segun la
técnica empleada (inyeccidn unica o infusion
continua), y los pacientes con comorbilidades
significativas pueden tener contraindicaciones
relativas para su uso, como infecciones en la
zona o coagulopatias.

Aunque el bloqueo del cuadrado lumbar es una
herramienta eficaz para el manejo del dolor
postoperatorio en cirugias uroldgicas, su
utilidad  trasciende  esta  especialidad,
mostrando amplias aplicaciones en otras areas
quirargicas. No obstante, su implementacion
generalizada puede verse limitada por las
dificultades técnicas, la necesidad de
entrenamiento especifico y los riesgos
potenciales asociados a su realizacién.

Como era de esperarse segun las publicaciones
de Liu y colaboradores @ la mayoria de los
pacientes eran mayores de 60 afios que
corresponde al inicio de mayor incidencia de la
hiperplasia prostatica benigna, no se cuenta
con pacientes mayores a la octava década de
vida probablemente por comorbilidades que
contraindican el procedimiento o lo convertian
en un procedimiento de alto riesgo.

Tal como mencionan Uppal y colaboradores
en su metaanalisis el bloqueo del cuadrado
lumbar presenta excelentes resultados en la
analgesia postoperatoria que se corresponde

con lo que hallado en el presente estudio, ya
que el grupo sometido a bloqueo del cuadrado
lumbar se obtuvo mejores resultados en la
analgesia postoperatoria evaluada por la
escala de valoracién analdgica tanto a las 6, 12
y 24 horas estos hallazgos son similares a los
realizados por Elsayed y colaboradores ® con
la salvedad que en el trabajo mencionado la
cirugia realizada fue una cesarea al igual que en
el estudio Korvee ") quien también demuestra
la efectividad en la cesdrea, por los grupos
musculares a ser diseccionados, entre el
musculo cuadrado lumbar y el musculo erector
de la espina, podriamos presumir la
efectividad del mismo en las cirugias
prostaticas, el estudio en nefrolitotomias
abiertas de Chen y colaboradores ® también
obtuvo resultados similares en el manejo del
dolor postoperatorio.

Solamente en el grupo convencional fue
necesario el uso de opioides de rescate a las 6
horas, los mismos no fueron necesarios en el
grupo del bloqueo del cuadrado lumbar. Esto
es debido a que a pesar de que el mecanismo
por el cual se produce la analgesia/anestesia
aun estd en discusién como lo menciona El-
Boghdadly y colaboradores © el bloqueo del
cuadrado lumbar provoca analgesia musculary
visceral como lo menciona Elsayed vy
colaboradores 1%y Uppal y colaboradores ) en
sus respectivas publicaciones.

Si bien segun la bibliografia consultada las
publicaciones de Sa y colaboradores @Y,
Muroichi y colaboradores *? y Elsharkawy y
colaboradores *® el bloqueo del cuadrado
lumbar presenta un abanico de efectos
adversos los mismo no se presentaron en el
presente estudio esto puede ser debido al
numero limitado de pacientes incluidos en el
presente estudio debido al marco temporal.

La presente investigacién es relevante para la
introduccion de una técnica en un
procedimiento quirdrgico muy frecuente
realizado en nuestro Hospital escuela ya que a
pesar de las limitaciones del tamafio de
muestra el presente estudio ha demostrado la
eficiencia y eficacia del uso del bloqueo
cuadrado para la analgesia postoperatoria
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Conclusion

Los pacientes que recibieron bloqueo del Contribucion de autores:
cuadrado lumbar tuvieron menor dolor en el
postoperatorio de pacientes sometidos a
adenomectomia prostatica abierta.

No se presentaron efectos adversos de las
medicaciones tanto en el grupo del bloqueo e Edgar Lépez: verificacion de resultados y
cuadrado lumbar ni en el grupo convencional conclusiones.

Fue necesario el uso de analgésicos de rescate
en el grupo convencional solo para un paciente
a las 6 horas del postoperatorio.

e Luis Alberto Mendez: elaboracion del
protocolo 'y manuscrito, busqueda
bibliografica, recoleccion de datos.
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