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Analgesia topica intraoperatoria con ropivacaina: un nuova tecnica in grado di ridurre il dolore 

post-operatorio dopo chirurgia laparoscopica ginecologica. Evidenza da uno studio 

randomizzato controllato a doppio cieco. 
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Introduzione:Una percentuale considerevole di procedure di chirurgia laparoscopica ginecologica è 

complicata da significativo dolore post-operatorio, con conseguente elevata richiesta di analgesici e 

prolungata ospedalizzazione. Tale evenienza può in parte vanificare i vantaggi dell’ approccio 

chirurgico mini-invasivo. 

Lo scopo del nostro studio è stato quello di valutare l’ efficacia di una tecnica di analgesia topica 

intraoperatoria con ropivacaina nel controllo del dolore post-operatorio nelle prime 48 ore dopo 

procedure laparoscopiche per patologie benigne annessiali o uterine.  

Materiali e Metodi:Abbiamo condotto uno studio prospettico, randomizzato a doppio cieco. Le 

pazienti sono state randomizzate a ricevere una dose standard di ropivacaina(iniettata a livello dei tre 

siti di accesso dei trocar e nebulizzata all’ interno della cavità addominale) o placebo. 

Il primo outcome è stato la valutazione dell’ intensità del dolore post-operatorio nelle prime 6 ore dopo 

chiruugia. Outcome secondari sono stati la valutazione del dolore nel corso delle 48 ore dopo chirurgia, 
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l’ insorgenza di dolore alla spalla, il tempo necessario per la mobilizzazione, la richiesta di analgesia 

post-operatoria, il ritorno alle attività quotidiane. Le pazienti sono state suddivise in due Gruppi 

(Gruppo_A:patologia-benigna-annessiale; Gruppo_B:patologia-benigna-uterina) e due 

Sottogruppi(Sottogruppo_1:ropivacaina; Sottogruppo_2:placebo). 

Risultati:187 pazienti sono state incluse nello studio: 93 nel Gruppo_A e 94 nel Gruppo_B; 47 nel 

Sottogruppo_A1, 46 nel Sottogruppo_A2, 48 nel Sottogruppo_B1 e 46 nel Sottogruppo_B2. Il 

Sottogruppo_A1 ha mostrato minor dolore post-operatorio a 4(p=0.008) e 6 h(p=0.001), cosi come un 

più veloce ritorno alle attività quotidiane(p=0.01) rispetto al Sottogruppo_A2. Entrambi i Sottogruppi 

A1 e B1 hanno mostrato minor insorgenza di dolore alla spalla(p=0.032;p=0.001) cosi come una più 

rapida mobilizzazione post-operatoria rispetto ai controlli(p=0.001;p=0.01). 

I rimanenti endpoints non hanno mostrato differenze significative. Nessun effetto avverso del farmaco 

è stato registrato. 

Discussione:La nostra tecnica di analgesia-topica-multimodale con ropivacaina si è mostrata efficace 

nel controllo del dolore laparoscopico post-operatorio a 6 h in caso di chirurgia annessiale, ma non in 

caso di chirurgia uterina. E’ verosimile che questa tecnica analgesia agisca più efficacemente sul dolore 

viscerale, come quello annessiale, rispetto al dolore somatico. Il dolore alla spalla è invece stato 

prevenuto efficacemente in entrambi i gruppi, suggerendo che l’ irrigazione dei due emidiaframmi con 

anestetico nebulizzato posssa inibire la trasmissione di questo “dolore riferito”.  

Conclusioni:L’ analgesia topica intraoperatoria multimodale con ropivacaina rappresenta un nuovo 

strumento sicuro ed efficace nel controllo del dolore post-operatorio dopo laparoscopia ginecologica. 

Visti i maggiori benefici nelle pazienti sottoposte a chirurgia annessiale, tale strategia appare più adatta 

per questo gruppo di pazienti. 

 


