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Técnicas de anestesia locorregional abdominal en 
perros: revisión sistemática 

A. Marchina-Gonçalves, F.G. Laredo, M. Escobar, E. Belda
Departamento de Medicina y Cirugía Animal. Facultad de Veterinaria. 

Universidad de Murcia. c/ Campus Universitario, 7. 30100 Murcia.

Abdominal Locoregional Anesthetic Techniques in dogs: Systematic Review

Introducción
Los anestésicos locales actúan en la fase de transmi-

sión del dolor, alterando la funcionalidad de los cana-
les del sodio e induciendo un bloqueo reversible de la 
conducción del impulso nervioso.1 Las cirugías abdo-
minales suponen un reto de cara al empleo de estos 
fármacos, ya que la inervación de la pared del abdo-
men deriva de fibras nerviosas originadas en segmen-
tos medulares tanto torácicos como lumbares. La iner-
vación de la pared abdominal proviene de las raíces 
ventrales de los nervios espinales desde T10 a L3.2 De 
igual forma, la inervación visceral del abdomen corre 
a cargo de los nervios esplácnicos con origen en la ca-
dena simpática, que conectan con los nervios espinales 
mediante ramas comunicantes. Además, las ramas ori-
ginadas desde diferentes segmentos comunican entre 
sí, por lo que es necesario el bloqueo de varios de es-
tos segmentos para aportar una adecuada y comple-
ta analgesia del abdomen.3 Dada la complejidad de la 
inervación abdominal se han propuesto diversos blo-
queos anestésicos locorregionales para la analgesia de 
esta región, implementados en los últimos años gracias 

Contacto: andre.marchinag@um.es 

Las técnicas de anestesia locorregional son parte fundamental del manejo anestésico del paciente en la actualidad. Los 

anestésicos locales bloquean la transmisión del estímulo nociceptivo y deben estar presentes siempre que sea posible 

en un protocolo de analgesia multimodal. En los procedimientos abdominales la anestesia locorregional es un reto, 

ya que la inervación del abdomen proviene de nervios espinales procedentes de diversos segmentos toracolumbares, 

así como de nervios del sistema nervioso autónomo responsables de la inervación visceral. Este trabajo tiene como 

objetivo realizar una revisión de los diferentes tipos de bloqueos locorregionales utilizados para el bloqueo de la región 

abdominal en el perro, además de investigar su nivel de desarrollo y de utilización actual en medicina veterinaria y 

grado de evidencias sobre su eficacia analgésica. Los resultados de esta revisión sistemática indican que algunas de 

las técnicas utilizables para el bloqueo del abdomen presentan un respaldo bibliográfico adecuado, aunque hacen 

falta más investigaciones que aporten evidencias para otras técnicas, si bien estas presentan buenas perspectivas. Sin 

embargo, de forma genérica, consideramos que el grado de evidencia científica sobre la eficacia de estos bloqueos 

todavía es inadecuado, por lo que son necesarios más estudios de base clínica acerca de los mismos.

Resumen

Palabras clave: anestesia locorregional, analgesia, abdomen, perros.
Keywords: locoregional anesthesia, analgesia, abdomen, dogs. 
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al desarrollo de técnicas ecoguiadas de bloqueo anes-
tésico. Los diversos bloqueos propuestos difieren tanto 
en sus indicaciones de utilización como en el tipo y la 
cantidad de nervios que permiten bloquear, así como 
en sus contraindicaciones y efectos adversos. 

La anestesia de la región abdominal puede obtenerse 
gracias a las técnicas clásicas de anestesia neuroaxial, 
como la anestesia epidural y espinal. Pese a que se con-
sideran técnicas seguras, pueden acarrear efectos ad-
versos desde leves hasta muy graves, tales como hipo-
tensión, bradicardia, síndrome de Horner, depresión 
respiratoria, retención urinaria, toxicidad sistémica, 
neurotoxicidad local y anestesia espinal total, causa-
da por una dispersión craneal intratecal del anestésico 
local.4 Estas técnicas se encuentran contraindicadas en 
pacientes con compromiso hemodinámico, coagulopa-
tías, alteraciones anatómicas que compliquen el acceso 
o identificación de la zona de punción, neoplasias o 
infecciones cutáneas que afecten el sitio de inyección.4 
Las técnicas que a continuación se describen suponen 
una alternativa a la anestesia neuroaxial en pacientes 
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sometidos a cirugías abdominales, así como en aque-
llos afectados de enfermedades no quirúrgicas que 
cursen con intenso dolor abdominal. 

Este trabajo tiene como objetivo determinar el grado 
de evidencia actual sobre cada una de las técnicas loco-
rregionales de anestesia y analgesia aplicables sobre la 
región abdominal en la especie canina, así como sus apli-
caciones, ventajas, desventajas y proyección de futuro. 
En este estudio solo se incluyen las técnicas de anestesia 
locorregional periféricas, obviando las neuroaxiales.

Diseño de la revisión
Métodos

Este trabajo se diseñó como una revisión sistemáti-
ca tras la utilización de las bases de datos Pubmed y 
Science Direct. La búsqueda se hizo de forma separada 
para cada uno de los buscadores en octubre de 2020. 

Buscadores
Los buscadores utilizados fueron los siguientes: 

"Transversus abdominis plane block dogs", "TAP block 
dogs", "transverse abdominis plane block dogs", “rec-
tus sheath block dogs”, “QL block dogs”, “quadratus 
lumborum block dogs”, “caudal thoracic paravertebral 
block dogs”, “intraperitoneal block dogs”. 

Criterios de inclusión
Se incluyeron todos los trabajos publicados hasta 

octubre de 2020 acerca de estas técnicas de bloqueo 
realizadas en perros. Para ninguna de las técnicas re-
visadas existe un número elevado de trabajos, por lo 
que se han incluido estudios de diversa metodología 
como clínicos prospectivos, retrospectivos y casos clí-
nicos. Debido al escaso número de trabajos publicados 
en perros, es imposible hacer todavía una revisión sis-
temática objetiva y metaanálisis, pues hay pocos da-
tos comparables. Se excluyeron trabajos realizados en 
otras especies y trabajos de revisión. 

Resultados
La Figura 1 muestra el diagrama de flujo que esque-

matiza las búsquedas realizadas. Los resultados obte-
nidos se han separado para cada una de las técnicas de 
interés (Tablas 1-6).

Bloqueo del plano del músculo transverso del abdo-
men (bloqueo TAP) 

Los trabajos son mayoritariamente estudios ana-
tómicos de la pared abdominal y de dispersión del 
anestésico en el espacio interfascial realizados en ca-
dáveres.5-11 Todos los estudios han sido incluidos en 
este trabajo (Tabla 1 y 2), a excepción de una revisión 
bibliográfica. 12

Bloqueo de la vaina interna del músculo recto del ab-
domen (bloqueo VRA) 

Solo hay un estudio publicado en perros que tiene 
como objetivo evaluar la dispersión del anestésico en 
cadáveres (Tabla 3).13

Bloqueo del cuadrado lumbar (bloqueo QL) 
En veterinaria hay un número aún limitado de pu-

blicaciones14-16 que describen la técnica y estudian la 
dispersión del inyectado en cadáveres. Se han incluido 
todas las publicaciones realizadas en la especie canina 
(Tabla 4).

Bloqueo paravertebral torácico caudal (bloqueo PTC)
Existen algunas descripciones del bloqueo paraver-

tebral torácico craneal en perros. Este bloqueo es ade-
cuado para analgesia torácica17-19 y, por lo tanto, ha sido 
excluido de esta revisión sistemática. Existe solamente 
un estudio que investiga el bloqueo paravertebral to-
rácico caudal20 que sí ha sido incluido en esta revisión 
por aportar analgesia del abdomen craneal (Tabla 5). 

Bloqueo intraperitoneal
Han sido incluidos seis estudios clínicos sobre esta 

técnica (Tabla 6).21-26 En esta revisión han sido excluidos 
dos estudios, ya que describen técnicas diferentes al blo-
queo intraperitoneal (bloqueo del pedículo ovárico y 
bloqueo pre-peritoneal).27,28

Marchina-Gonçalves et al

Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión de la bibliografía. 

Base de datos

Pubmed

Acceso al texto 
integral

Total de artículos 
incluidos

Artículos excluidos 
en base a título, 
resumen y 
duplicados

Revisión literatura TAP

Paravertebral craneal

Total de artículos 
excluidos

Técnicas diferentes 
bloqueo intraperitoneal

6441

1

3

6

2

Science Direct

Total

Total de artículos

511

28

22

5974

6469

TAP: Bloqueo del plano del músculo transverso del abdomen.
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Tabla 1. Resultados obtenidos para la búsqueda del bloqueo del plano del músculo transverso 
del abdomen (TAP)  

Autor Tipo de estudio País N Grupos/Protocolo Objetivo Conclusiones principales

Castañeda-Herrera FE, 
Buriticá-Gaviria EF, 
Echeverry-Bonilla DF

Prospectivo 
anatómico

Colombia 10 Disección de la 
pared abdominal

Disección 
de la pared 
abdominal

Variabilidad en los nervios 
toracolumbares. Fibras 
T7 también participan de 
la inervación de la pared 
abdominal.

Drozdzynska M, 
Monticelli P, Neilson D, 
Viscasillas J

Prospectivo, 
descriptivo, 
experimental 
anatómico

Reino 
Unido

 9 Inyección de 
3,3 ml en 3 puntos 
de cada lado del 
abdomen

Efectividad 
del abordaje 
subcostal

Este protocolo ha sido 
adecuado para teñir 
las fibras nerviosas del 
abdomen craneal (T9-T13).

Schroeder CA, 
Snyder LBC, 
Tearney CC, 
Baker-Hermant TL, 
Schroeder KM

Ensayo 
prospectivo 
experimental 
anatómico

EE.UU. 10 10 ml en cada 
hemiabdomen

Verificar 
dispersión del 
inyectado

TAP podría 
potencialmente ser 
utilizado para la analgesia 
de la pared abdominal 
(T11-L3).

Johnson EK, 
Bauquier SH, 
Carter JE, Whittem T, 
Beths T

Prospectivo 
anatómico

Australia 5 2 puntos en cada 
lado, con 0,3 ml 
por punto

Verificar la 
dispersión en 
una técnica de 
inyección en 2 
puntos

Este protocolo ha 
proporcionado una 
dispersión adecuada entre 
las fibras T13-L3.

Santos L, Gallacher K, 
Bester L

Prospectivo, 
aleatorizado, 
clínico, 
ciego para el 
tratamiento 
utilizado	

Australia 17 Bupivacaína 0,5%, 
3,64 mg/kg
Control NaCl 0,9%

Comparar 
bloqueo 
TAP con 
bupivacaína 
con NaCl para 
OVH

La bupivacaína 
ha disminuido 
significativamente la 
cantidad necesaria de 
isofluorano.

Zoff A, Laborda-Vidal P, 
Mortier J, 
Amengual M, 
Rioja E

Prospectivo, 
aleatorizado, 
dispersión en 
cadáveres

Reino 
Unido

26 0,5 ml/kg de 
contraste
1 ml/kg de 
contraste

Verificar 
dispersión del 
inyectado

Sin dispersión cráneo-
caudal amplia de 
contraste ni diferencia 
estadísticamente 
significativa entre los 
grupos.

Bruggink SM, 
Schroeder KM, 
Baker-Herman TL, 
Schroeder CA

Estudio 
prospectivo, 
experimental, 
anatómico

EE.UU. 20 0,25 ml/kg
0,5 ml/kg
0,75 ml kg

Comparar la 
dispersión 
de diferentes 
volúmenes

Volúmenes más grandes 
han proporcionado una 
dispersión adecuada.

Portela DA, 
Romano M, Briganti A

Estudio 
retrospectivo

Italia 11 0,3-0,35 ml/kg por 
punto

Confirmar la 
efectividad de 
la técnica en 
mastectomía

El bloqueo TAP ha sido 
efectivo para la analgesia 
en perras sometidas a 
mastectomía radical.

Freitag FAV, Bozak VL, 
do Carmo MPW, 
Froes TR, Duque JCM

Caso clínico Brasil 3 Bupivacaína 0,5%, 
0,3 ml/kg, 6 en 
6 horas

Uso de catéter 
para infusión a 
largo plazo en 
el TAP

Efectivo para el control de 
dolor abdominal severo 
hasta 156 horas.

Romano M, 
Portela DA, 
Thomson A, Otero PE

Prospectivo, 
aleatorizado, 
dispersión en 
cadáveres

EE.UU. 8 Azul de metileno 
0,25 ml/kg 
abordaje lateral 
o dos puntos, 
subcostal y lateral

Comparación 
entre la 
aplicación del 
TAP en uno 
o dos puntos 
(inyección/es) 
por lado

Los dos abordajes han 
tenido una dispersión 
similar en los nervios de 
T12-L2. En los nervios más 
craneales, el abordaje en 
dos puntos ha tenido una 
mejor dispersión.

Romano M, 
Portela DA, Otero PE, 
Thomson A

Casos clínicos EE.UU. 2 Abordaje subcostal 
y lateral

Identificación 
de la presencia 
de artefactos 
en bloqueo 
TAP tras una 
laparatomía

El efecto de “mirroring” 
puede llevar a un 
fallo técnico en el TAP 
postquirúrgico. Esto puede 
causar lesiones como 
perforaciones de órganos 
o vasos.

OVH = ovariohisterectomía.
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Tabla 4. Resultados obtenidos para la búsqueda del bloqueo del cuadrado lumbar (QL)
Autor Tipo de estudio País N Grupos Objetivo Conclusiones principales

Garbin M, Portela DA, 
Bertolizio G et al.

Prospectivo, 
aleatorizado, 
anatómico de 

dispersión

EE.UU. 12 LV 0,15 ml/kg
HV 0,3 ml/kg

Comparar la 
dispersión 
con los dos 
volúmenes

No hay diferencia 
significativa, pero el 
HV ha demostrado 

porcentualmente mejor 
dispersión. 

Garbin M, Otero PE, 
Portela DA

Prospectivo, 
aleatorizado, 
anatómico de 

dispersión

EE.UU. 8 LQL T abordaje 
transversal

LQL L abordaje 
longitudinal

Comparar la 
dispersión 
en los dos 
abordajes

LQL T ha demostrado 
una dispersión más 

consistente del inyectado.

Garbin M, Portela DA, 
Bertolizio G et al.

Prospectivo, 
aleatorizado, 
anatómico de 

dispersión

EE.UU. 8 LQL T abordaje 
transversal

LQL L abordaje 
longitudinal

Comparar la 
dispersión 
en los dos 
abordajes

LQL T ha demostrado 
una dispersión más 

consistente del inyectado.

LV = volumen bajo; HV = volumen alto; LQL T = bloqueo del cuadrado lumbar lateral por abordaje transversal; LQL L = bloqueo del cuadrado lumbar lateral por abordaje longitudinal.

Tabla 5. Resultados obtenidos para la búsqueda del bloqueo paravertebral torácico caudal (PTC)
Autor Tipo de estudio País N Grupos/Protocolo Objetivo Conclusiones principales

Serra RM, 
Jimenez CP, 

Monticelli P et al.

Prospectivo, 
aleatorizado, 

ciego, 
dispersión en 

cadáveres

Reino 
Unido

8 Contraste/colorante 
50/50 0,3 ml/kg 

(fase 1) + 0,2 ml/kg 
(fase 2)

Describir 
colocación de un 
catéter en espacio 

paravertebral 
torácico caudal y 

evaluar dispersión 
contraste/colorante

La aplicación 
de 0,3 ml/kg ha 

proporcionado una 
dispersión adecuada 

para bloquear la 
inervación visceral y 
la pared abdominal 

craneal. 

OVH = ovariohisterectomía; LOVH = ovariohisteractomía por laparoscopia; IP = intraperitoneal.

Tabla 6. Resultados obtenidos para la búsqueda del bloqueo intraperitoneal
Autor Tipo de estudio País N Grupos Objetivo Conclusiones principales

Carpenter RE, 
Wilson DV

Prospectivo, 
aleatorizado, 
ciego OVH

EE.UU. 30 Lidocaína 
8,8 mg/kg IP + 

2 ml 2% SC 
Bupivacaína 
4,4 mg/kg + 

2 ml 0,75% SC
Control NaCl 0,9%

Determinar si las 
administraciones 
de los anestésicos 

son capaces de 
producir analgesia 

postquirúrgica

El uso de bupivacaína 
intraperitoneal está 

indicado.

Campagnol D, 
Teixeira-Neto FJ, 

Monteiro ER et al

Prospectivo, 
aleatorizado, 

OVH

Brasil 30 Bupivacaína 
5 mg/kg IP
Bupivacaína 

1 mg/kg incisión
Control NaCl 0,9%

Comparar los 
efectos analgésicos 

postquirúrgicos

Bupivacaína IP tuvo 
una puntuación menor 

en la escala de dolor 
postquirúrgico.

Guerrero KSK, 
Campagna I, Bruhl-

Day R et al

Prospectivo, 
aleatorizado, 
ciego OVH

Granada 39 Bupivacaína 
3 mg/kg IP +
Bupivacaína 

1 mg/kg SC o NaCl 
0,9%

Comparar los 
efectos analgésicos 

postquirúrgicos 
con y sin anestesia 

de la línea de 
incisión

No hubo diferencia entre 
utilizar o no bupivacaína 

en la línea de incisión.

Lambertini C, 
Kluge K, 

Lanza-Perea M et al

Prospectivo, 
aleatorizado, 
ciego OVH

Granada 45 Bupivacaína 
3 mg/kg IP 
Ropivacaína 
3 mg/kg IP

Comparar 
la analgesia 

postquirúrgica con 
los dos anestésicos 

diferentes 
aplicados IP

Los grupos tuvieron 
resultados similares. Sin 
embargo, el protocolo no 

proporcionó analgesia 
adecuada.

Kim YK, Lee SS, 
Suh EH et al

Prospectivo, 
aleatorizado, 
ciego LOVH

Corea 
del Sur

16 Bupivacaína 
4,4 mg/kg IP

Control NaCl 0,9%

Comparar el dolor 
postquirúrgico 
y marcadores 

bioquímicos de 
estrés

El grupo bupivacaína 
demostró 

significativamente menos 
dolor y disminución en 

los marcadores.

Costa GL, 
Nastasi B, 

Spadola F et al

Prospectivo, 
aleatorizado, 

OVH

Italia 30 Bupivacaína 
2,5 mg/kg IP

Levobupivacaína 
2,5 mg/kg IP

Control NaCl 0,9%

Comparar el 
efecto analgésico 

trans y 
postquirúrgico

No hubo diferencia entre 
los dos anestésicos, que 
aportaron una analgesia 
mejor que la del grupo 

control.
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Discusión sobre los distintos bloqueos
La revisión sistemática que hemos realizado sobre 

las técnicas de bloqueo del plano del músculo trans-
verso del abdomen, vaina interna del músculo recto 
del abdomen, cuadrado lumbar, paravertebral toráci-
co caudal e intraperitoneal para la anestesia y analge-
sia del abdomen en perros confirman la aún existente 
evidencia científica inadecuada acerca de su eficacia 
clínica. 

El bloqueo TAP se ha utilizado como una alternativa 
anestésica para procedimientos abdominales. La téc-
nica consiste en la administración de anestésico local 
entre las fascias del músculo oblicuo interno y el trans-
verso del abdomen, y produce analgesia en el sector 
ventrolateral de la pared abdominal.2 En perros, la ma-
yoría de las publicaciones han evaluado únicamente 
la dispersión de líquidos colorantes y/o contrastes ra-
diológicos en cadáveres. Dichos estudios tenían como 
objetivo la determinación de la viabilidad de la técnica, 
así como el estudio de los volúmenes y abordajes más 
adecuados.5-11 En estas descripciones, la cantidad y la 
extensión de la tinción de las ramificaciones nerviosas 
responsables de la inervación de la pared abdominal 
presentaron variaciones. Todos estos estudios evalúan 
la tinción de los nervios T11, T12, T13, L1 y L2. Sin 
embargo, la valoración de su efecto sobre las raíces de 
T7, T8, T9, T10 y L3 es variable según los estudios. Un 
estudio anatómico previo identificó en algunos perros 
la implicación en la analgesia del abdomen de fibras 
originadas en T7, T8, T9 y T10.5  Sin embargo, otro estu-
dio determinó que los nervios comprendidos entre T10 
y T13 eran responsables de la inervación de la región 
craneal del abdomen y los nervios T13 a L2 de la parte 
media a caudal.12

No existe una clara homogeneidad entre diversos es-
tudios en lo referente al grado de tinción de los diver-
sos nervios de interés (Tabla 3). El abordaje al bloqueo 
TAP subcostal oblicuo parece presentar una mejor dis-
persión hacia los nervios más craneales desde T9 has-
ta T12.6 Sin embargo, el abordaje TAP en dos puntos 
mostró una mejor tinción de L38 y tinciones similares 
de los nervios T13, L1 y L2 en comparación con el blo-
queo TAP con abordaje en un punto.7 Por otro lado, la 
comparación entre dos técnicas con abordaje en 
dos puntos (abordaje lateral con una punción 
caudal a la última costilla y otra punción 
craneal a la cresta iliaca frente a abordaje 
subcostal con una punción caudal al arco 
costal y otra punción lateral en el punto 
intermedio entre la última costilla y la 
cresta iliaca)11 demostró que la segunda 
técnica aportaba una mayor dispersión del 
inyectado para todos los segmentos nervio-

sos. Aun así, aunque esta parezca la técnica más efecti-
va, tampoco fue capaz de teñir la totalidad de los ner-
vios. En un estudio retrospectivo realizado en perras 
sometidas a mastectomía, los autores consideraron que 
el bloqueo TAP en dos puntos indujo una analgesia 
postquirúrgica satisfactoria, pese a que algunos anima-
les necesitaron rescate analgésico intraoperatoriamen-
te.29 En este estudio los animales recibieron también el 
bloqueo de nervios intercostales entre T4 y T11, lo que 
pudo contribuir a la obtención de una analgesia más 
efectiva de la región craneal del abdomen, dificultan-
do su comparación con estudios cadavéricos donde los 
nervios más craneales y caudales no se tiñeron de ma-
nera constante y consistente.8 Otro estudio clínico so-
bre el bloqueo TAP en dos puntos documentó buenos 
resultados en la analgesia postquirúrgica tras ovario-
histerectomías.30 En este estudio, el grupo sometido al 
bloqueo TAP presentó, además, un menor consumo de 
isofluorano y requirió menos rescates analgésicos que 
el grupo control, aunque las diferencias entre rescates 
analgésicos no fueron significativas. Este hecho podría 
explicarse por la probable ausencia de analgesia vis-
ceral derivada de este bloqueo, que solo afectaría a las 
fibras somáticas de la pared abdominal.29 Aunque tra-
dicionalmente se ha considerado que el bloqueo TAP 
no promueve analgesia visceral,2,12,29 otro artículo31 
describe la utilidad de este bloqueo dentro de un pro-
tocolo de analgesia multimodal en pacientes con dolor 
visceral. Este artículo clínico incluyó tres casos de pe-
rros aquejados de fuerte dolor abdominal consecuen-
cia de pancreatitis en dos pacientes, y de laparotomía 
para la resección de un tumor pancreático en un tercer 
perro.31 El dolor en estos pacientes se controló satisfac-
toriamente gracias a la colocación de catéteres para la 
realización de un bloqueo TAP de manera continua.

Entre las posibles complicaciones relacionadas con 
esta técnica se incluyen la inyección intraperitoneal, la 
punción de órganos abdominales, la punción de gran-
des vasos y el bloqueo incompleto de la pared abdomi-
nal.2,32 Una consideración importante a tener en cuenta 
cuando esta técnica se realiza postquirúrgicamente es 
que la presencia de gas en el interior del abdomen pue-
de causar un artefacto ecográfico denominado “ima-

gen en espejo”, lo que puede llevar a una inter-
pretación incorrecta de la imagen.32 

Por tanto, y a falta de más estudios para 
determinar los mejores abordajes y los 
volúmenes más adecuados de cara al 
bloqueo TAP, esta técnica parece efectiva 
para la analgesia de la pared abdominal. 
Son necesarios estudios que determinen el 

grado de contribución del bloqueo TAP a la 
analgesia visceral o si solo es útil para indu-

Son necesarios 
estudios que 

determinen el grado 
de contribución del 

bloqueo TAP a la 
analgesia visceral
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cir analgesia somática de la pared abdominal.
En medicina humana algunos estudios ponen en 

duda la capacidad del bloqueo TAP de proveer analge-
sia en la pared anterior del abdomen, cerca de la línea 
alba.33,34 Una alternativa para estos casos es el bloqueo 
de la vaina interna del músculo recto del abdomen 
(VRA). En perros se ha publicado un único estudio que 
describe este bloqueo, en el que se evaluó la disper-
sión de tinta a este nivel y se comprobó la viabilidad de 
la técnica.13 Son necesarios nuevos estudios en perros 
para determinar si el bloqueo TAP produce analgesia 
adecuada sobre la línea ventral de abdomen, y otros 
para evaluar la eficacia a este nivel del bloqueo VRA. 
En cualquier caso, y al tratarse de una técnica relati-
vamente sencilla, el bloqueo VRA podría ser una bue-
na alternativa de cara a procedimientos sobre la línea 
media abdominal. Las posibles complicaciones de 
esta técnica serían similares a las del bloqueo 
TAP (inyección intraperitoneal y punción 
de órganos abdominales). Además, en hu-
manos se describe la posible punción de 
los vasos epigástricos que puede generar 
un hematoma.35 

Debido a la limitación, ya comentada, 
del bloqueo TAP para aportar analgesia 
visceral, en los últimos años se ha descrito 
en medicina humana el bloqueo del cuadra-
do lumbar (QL). Dos metaanálisis recientes han 
compilado la información de estudios realizados en 
humanos sobre el bloqueo QL para cirugías abdomi-
nales. Esta técnica presentó de forma comparativa un 
mejor efecto analgésico que el bloqueo TAP,36 así como 
un claro beneficio de cara a cesáreas y cirugías rena-
les.37 En ambos estudios, se ha indicado la necesidad 
de más trabajos que confirmen los buenos resultados 
obtenidos. Otro metaanálisis determinó que mujeres 
sometidas a cesáreas con bloqueo QL y a las que no se 
les administró morfina por vía intratecal presentaron 
una analgesia postquirúrgica superior a aquellas que 
recibieron opioides sistémicos.38

Los estudios sobre bloqueo QL en perros se limitan 
a tres estudios anatómicos de dispersión del inyec-
tado. En el primer estudio14 se analizan dos grupos 
donde se administró un volumen bajo y alto (0,15 y 
0,3 ml/kg), observándose en ambos una buena disper-
sión del inyectado en los nervios comprendidos entre 
L1 y L3. Las fibras de T13 solo se tiñeron en unos pocos 
animales del grupo de alto volumen. En los dos estu-
dios restantes se comparan dos abordajes diferentes 
para el bloqueo QL (abordaje transversal frente a lon-
gitudinal) con un volumen de 0,3 ml/kg/lado, siendo 
el abordaje transversal el que presentó mejores resulta-
dos.15,16 Una observación relevante es que en 6/8 perros 

este abordaje tiñó también fibras simpáticas, lo que in-
dica el potencial del bloqueo QL para inducir analgesia 
visceral. Sin embargo, solamente en 1/8 animales se 
tiñó el nervio T12, lo que podría indicar una cobertu-
ra analgésica deficiente del abdomen craneal. De estos 
estudios parece inferirse que esta técnica podría ser 
incapaz de afectar a todos los nervios abdominales. Es 
preciso realizar nuevos trabajos en lo referente al abor-
daje, punto de inyección y volúmenes adecuados de 
anestésicos locales a administrar. Los efectos adversos 
y las complicaciones descritos para el bloqueo QL son 
la inyección intraperitoneal, así como la punción de ór-
ganos abdominales y de grandes vasos.39

Otra técnica contemplada en esta revisión es el blo-
queo paravertebral torácico caudal. Recientemente, 
Medina-Serra y cols. (2019) documentaron la colo-

cación de un catéter en el espacio paravertebral 
torácico caudal para estudiar la dispersión de 

una solución de contraste y tinta, lo cual 
evidenció la viabilidad de esta técnica 
en perros.20 Las soluciones inyectadas 
alcanzaron una buena cantidad de ner-
vios espinales, con una dispersión me-
dia de 7 (5-10) nervios, alcanzando tam-

bién ganglios simpáticos y nervios inter-
costales. Sin embargo, solamente 2/13 de 

las soluciones inyectadas se distribuyeron 
en nervios lumbares hasta L2. Esto sugiere que 

esta técnica podría proveer analgesia somática y vis-
ceral del abdomen craneal, pero no sería adecuada 
para la realización de cirugías abdominales medias 
y caudales. En cualquier caso, son necesarios más 
estudios para verificar el punto más adecuado para 
la inyección del anestésico y su eficacia analgésica 
en perros.

Para la obtención de analgesia visceral, se ha pro-
puesto asimismo el bloqueo intraperitoneal utiliza-
do en perras sometidas a OVH por laparotomía. Esta 
técnica parece proveer cierta analgesia, pero algunos 
estudios no demuestran diferencias significativas en-
tre los grupos experimental y control, y tampoco con-
cluyen que esta técnica haya inducido una analgesia 
adecuada.22,24 A pesar de que Campagnol y cols.22 no 
observaron diferencias significativas entre los grupos 
de bloqueo intraperitoneal y control, apreciaron di-
ferencias clínicas que quizás en estudios con mayor 
tamaño muestral podrían arrojar diferencias signifi-
cativas. En cualquier caso, la técnica no se consideró 
suficiente para aportar una analgesia adecuada. En 
otro estudio,24 el bloqueo intraperitoneal no presentó 
resultados favorables, aunque se concluyó que como 
la cirugía se había realizado por estudiantes de tercer 
año, quizás el dolor postquirúgico fue más intenso de-

El número 
de estudios 

experimentales y 
clínicos realizados 
sobre todas estas 
técnicas es aún 

escaso
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bido a una mayor manipulación visceral. Además, este 
estudio utilizó un límite más bajo para efectuar resca-
tes analgésicos que otros estudios que sí consideraban 
que la técnica había sido adecuada.21,23 Un aspecto que 
llama la atención en estos estudios son las elevadas 
dosis de bupivacaína empleadas que llegan hasta los 
4,4 y 5 mg/kg.21,22 Aunque no hay estudios que anali-
cen la farmacocinética de la bupivacaína por ruta intra-
peritoneal, estas dosis son más altas que las máximas 
recomendadas para la especie canina que se sitúan ge-
neralmente entre 2 mg/kg40 y 4 mg/kg.41 Un estudio 
reciente que comparaba el efecto de levobupivacaína 
y bupivacaína para anestesia intraperitoneal encontró 
buenos resultados con dosis más bajas de bupivacaí-
na (2,5 mg/kg) que las empleadas en otros estudios.26 

Este hallazgo puede explicarse por la utilización de un 
protocolo analgésico multimodal que incluía también 
dexmedetomidina y metadona. En este trabajo, la anal-
gesia intra y postquirúrgica fue adecuada también en el 
grupo control, aunque sus puntuaciones resultaron es-
tadísticamente más elevadas. Esta combinación de fár-
macos (dexmedetomidina y metadona) debe ser tenida 
en cuenta de cara a valorar correctamente el comporta-
miento del bloqueo intraperitoneal, ya que esta técnica 
locorregional en combinación con la administración de 
acepromacina y butorfanol no presentó una cobertura 
analgésica tan eficaz.22 Estos resultados demuestran la 
importancia de un protocolo balanceado con fármacos 
que actúen a distintos niveles sobre las vías del dolor. 
Otro aspecto a considerar es que mientras en un estudio 
los anestésicos locales fueron administrados al inicio del 
procedimiento,26 lo que pudo promover una analgesia 
preventiva, en otro estudio que no apreció una eficacia 
analgésica adecuada, la anestesia intraperitoneal se ad-
ministró al final del procedimiento,24 lo que pudo contri-
buir al establecimiento de un cuadro de hiperalgesia y a 
un peor control del dolor postoperatorio. 

En relación con la técnica de anestesia intraperito-
neal, parece clínicamente indicado su combinación con 

alguna de las técnicas descritas previamente como el 
bloqueo TAP o el bloqueo VRA para aportar analge-
sia de la pared del abdomen. Sin embargo, estudios 
previos no encontraron ventajas en la adición de infil-
tración anestésica de la línea alba a la anestesia intra-
peritoneal respecto a la realización de esta técnica de 
manera aislada.22,23 

Conclusiones
Podemos destacar que el bloqueo TAP es una técni-

ca relativamente sencilla de ejecutar. Aunque son ne-
cesarios más estudios para determinar la extensión de 
la anestesia aportada, sus resultados clínicos hasta el 
momento son prometedores. La limitación de esta téc-
nica parece ser la falta de aporte de analgesia visceral, 
aunque este punto debe analizarse mejor en futuros 
estudios. El bloqueo VRA parece ser una alternativa 
que posiblemente pueda considerarse de elección para 
procedimientos que involucren la línea media del ab-
domen. Los resultados obtenidos con el bloqueo QL 
en humanos, así como las primeras descripciones de 
trabajos cadavéricos en perros, indican que esta técni-
ca tendría potencial de producir analgesia somática y 
visceral sobre áreas variables del abdomen. El bloqueo 
PTC parece una técnica prometedora debido a sus re-
sultados en humanos, aunque su eficacia en perros, a 
falta de más estudios, parece limitada a procedimien-
tos que involucren al abdomen craneal. La anestesia 
intraperitoneal es una técnica muy sencilla de realizar, 
pero sus resultados analgésicos son variables. Quizás, 
su eficacia clínica mejore si se combina con otras técni-
cas de anestesia locorregional que involucren a la pa-
red abdominal. No obstante, debido a que el número 
de estudios experimentales y clínicos realizados sobre 
todas estas técnicas es aún escaso, resulta necesaria la 
realización de nuevos trabajos que permitan generar 
evidencias más sólidas sobre sus indicaciones, seguri-
dad y eficacia en la especie canina.

Fuente de financiación: este trabajo no se realizó con fondos comerciales, públicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran la inexistencia de conflicto de intereses.

Nowadays, locoregional anesthesia plays a fundamental role in the anaesthetic management of the patient. Local 

anaesthetics block the pain transmission and should be considered, whenever possible, as part of a multimodal 

analgesic approach. Locoregional analgesia for abdominal procedures can be challenging due to the complexity of 

the sensory innervation for the abdominal wall and viscera. This involving the block of multisegmental somatic 

and autonomous nerve structures from the thoracolumbar region. The objective of this revision is to perform a 

systematic review on the different locoregional anaesthetic techniques described to provide abdominal analgesia and 

to investigate their level of development and the evidence of their efficacy in veterinary medicine. The results of this 

systematic review show that an adequate level of bibliographic support exists for some of these techniques, and good 

perspectives are reported for others. However, the global amount of scientific evidences regarding their utility and 

efficacy are scarce, and further clinical studies are necessary.
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