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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

RACCOMANDAZIONI SINTETICHE   Translated by Michele Carella, M.D. 

Note sulle raccomandazioni PROSPECT 
 

PROSPECT fornisce ai medici argomenti di prova a favore e contro l'uso di vari trattamenti per il 

dolore postoperatorio, basati sulle evidenze pubblicate e sul parere di esperti. I medici devono 

giudicare in base alle circostanze cliniche e alle direttive locali. È sempre necessario consultare le 

informazioni locali sulla prescrizione dei farmaci citati.  

Dolore dopo colecistectomia laparoscopica e obiettivi della revisione PROSPECT 

La colecistectomia laparoscopica è considerata il gold standard per la rimozione della 

cistifellea grazie alla sua natura minimamente invasiva e ai migliori risultati per i pazienti 

(Rosero and Joshi 2017). Tuttavia, il dolore postoperatorio significativo può influire sul 

comfort e sul recupero dei pazienti. 

L'obiettivo di questa revisione sistematica (Bourgeois 2024) è stato quello di sviluppare 

raccomandazioni PROSPECT aggiornate per la gestione del dolore postoperatorio dopo la 

colecistectomia laparoscopica, basate su prove pubblicate dopo le precedenti 

raccomandazioni PROSPECT (Kehlet 2005; Barazanchi 2018). Queste raccomandazioni 

mirano a ottimizzare il sollievo dal dolore, ridurre l'incidenza di eventi avversi e migliorare il 

recupero e la soddisfazione dei pazienti. 

La metodologia unica di PROSPECT è descritta su https://esraeurope.org/prospect-

methodology/. Questa revisione sistematica è stata condotta secondo la metodologia 

pubblicata (Joshi 2019). Il processo di formulazione delle raccomandazioni ha comportato 

una valutazione critica della letteratura disponibile e un attento bilanciamento tra i benefici 

e gli effetti avversi di ciascun intervento nel contesto clinico. La metodologia PROSPECT è 

stata aggiornata per le revisioni future (Joshi 2023). 

Questa revisione sistematica ha incluso studi clinici randomizzati (RCT) e revisioni 

sistematiche pubblicati in lingua inglese da agosto 2017 a dicembre 2022, e che valutavano 

l'effetto di interventi analgesici, anestetici o chirurgici sul dolore postoperatorio dopo 

colecistectomia laparoscopica. 

Questa revisione è registrata su PROSPERO: CRD42023387991. 

  

https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(17)30326-8/abstract
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/9900/pain_management_after_laparoscopic.210.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-004-2173-8
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14776
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/anae.16135
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Sintesi delle raccomandazioni e delle evidenze principali 

Sintesi delle raccomandazioni e delle evidenze principali per la gestione del dolore nei 
pazienti sottoposti a colecistectomia laparoscopica 

Analgesia sistemica 

Paracetamolo e FANS o inibitori selettivi della COX-2 sono raccomandati come parte 
dell'analgesia multimodale di base e dovrebbero essere somministrati prima o durante 
l'intervento chirurgico e continuati fino a 72 ore dopo l'intervento, se non ci sono 
controindicazioni 

• L'analgesia di base è raccomandata secondo l'approccio PROSPECT (Joshi 2019) 

• Ulteriori evidenze specifiche per la procedura provenienti da una meta-analisi 

supportano questo approccio (Huang 2017) 

La somministrazione endovenosa di desametasone è raccomandata: 

• Studi precedenti ne supportano l'uso (Barazanchi 2018; Fukami 2009; Sistla 2009; 

Sánchez-Rodríguez 2010; Lim 2011; Murphy 2011; Ryu 2013; Lee 2017) anche se 

nell'aggiornamento non sono stati identificati nuovi studi positivi (Gul 2020; 

Nazemroaya 2022) 

• Il desametasone endovenoso fa parte della profilassi standard della PONV (nausea e 

vomito postoperatori) nella colecistectomia laparoscopica (Fukami 2009; Sistla 2009; 

Sánchez-Rodríguez 2010; Murphy 2011; Lee 2017) 

I gabapentinoidi sono raccomandati quando l'analgesia di base non è possibile 

• I gabapentinoidi possono essere utilizzati se l'analgesia di base non è un'opzione, ad 

esempio in pazienti con ipersensibilità o controindicazioni ai FANS, ma il loro uso 

richiede cautela a causa di sedazione o vertigini  

• Nonostante gli effetti analgesici positivi, la somministrazione routinaria di 

gabapentinoidi non è raccomandata a causa del rischio di effetti collaterali, in 

particolare sedazione eccessiva, vertigini e disturbi visivi, che possono influenzare il 

recupero postoperatorio, poiché la colecistectomia laparoscopica viene eseguita 

principalmente in regime di day hospital (Verret 2020; Deljou 2018) 

https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14776
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/papr.12649
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://link.springer.com/article/10.1007/s00534-009-0079-5
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/abstract/2009/12000/does_single_dose_preoperative_dexamethasone.18.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-010-0457-9
https://ekja.org/journal/view.php?doi=10.4097/kjae.2011.61.4.315
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/114/4/882/10517/Preoperative-Dexamethasone-Enhances-Quality-of
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919113000101?via%3Dihub
https://journals.tubitak.gov.tr/medical/vol47/iss4/35/
https://www.cureus.com/articles/28853-evaluation-of-the-effects-of-preoperative-dexamethasone-administration-on-postoperative-patient-comfort-in-laparoscopic-cholecystectomy#!/
https://brieflands.com/articles/aapm-122203.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00534-009-0079-5
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/abstract/2009/12000/does_single_dose_preoperative_dexamethasone.18.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-010-0457-9
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/114/4/882/10517/Preoperative-Dexamethasone-Enhances-Quality-of
https://journals.tubitak.gov.tr/medical/vol47/iss4/35/
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/133/2/265/109137/Perioperative-Use-of-Gabapentinoids-for-the
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30038-2/fulltext
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Gli oppioidi dovrebbero essere usati solo come analgesici di riserva se le altre misure sono 
insufficienti a causa dei loro potenziali effetti collaterali e dell'impatto sul comfort e sul 
recupero del paziente: 

• Gli oppioidi sono analgesici potenti che possono fornire un sollievo dal dolore 

immediato ed efficace 

• Tuttavia, hanno una gamma di effetti collaterali, tra cui nausea e vomito, stipsi e 

ileo, vertigini e depressione respiratoria. Questi effetti collaterali possono ritardare il 

recupero e influire negativamente sul comfort del paziente 

Tecniche locoregionali 

L'infiltrazione della ferita nel sito di accesso o l'instillazione intraperitoneale di anestetico 
locale (LA) sono raccomandatea 

• L'infiltrazione della ferita con LA nel sito di accesso è raccomandata con anestetici 

locali a lunga durata, idealmente somministrati prima dell'incisione, anche se non 

sono stati trovati studi che confrontano l'infiltrazione del LA prima o dopo 

l'incisione. La concentrazione della soluzione di LA sembra essere meno importante 

(Kaushal-Deep 2018; Thakur 2019; Liang 2020)  

• L'instillazione intraperitoneale di LA può offrire un beneficio aggiuntivo rispetto 

all'analgesia di base e all'infiltrazione di LA (Das 2017; Yong 2017; Beder El Baz 2018; 

Bhatia 2018; Rahimzadeh 2018; Stannard 2018; Topno 2018; Putta 2019; Thakur 

2019; Manan 2020; Arabzadeh 2021; Sandhya 2021; Vijayaraghavalu 2021; 

Nikoubakht 2022).  

Non è stato possibile trarre conclusioni definitive riguardo al metodo e al momento 

ottimale per l'instillazione intraperitoneale di LA. Tuttavia, basandosi su uno studio 

che ha mostrato un beneficio analgesico significativo, si raccomanda l'uso di LA a 

bassa concentrazione e alto volume (Bindra 2017) 

• Due studi hanno confrontato l'instillazione intraperitoneale di LA con l'infiltrazione 

nel sito di accesso, senza rilevare differenze significative nel dolore postoperatorio 

(Kaushal-Deep 2018; Kiany 2022)  

• La combinazione di entrambe le tecniche NON è raccomandata nonostante un 

potenziale effetto analgesico additivo, poiché ciò potrebbe comportare la 

somministrazione di dosi elevate di LA con il rischio di assorbimento sistemico e 

tossicità da LA 

I blocchi ESP (erector spinae plane) e TAP (transversus abdominis plane) sono raccomandati 
come tecniche regionali di seconda lineab 

• RCT e meta-analisi hanno mostrato effetti analgesici positivi dei blocchi ESP (Tulgar 

2018; Aksu 2019; Koo 2020; Verma 2020; Canitez 2021; Daghmouri 2021; Sethi 

2021; Vrsajkov 2021; Yildiz 2021; Sifaki 2022) e TAP (Koo 2020; Ribeiro 2019; Arik 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-018-6053-z
https://journals.lww.com/jmso/fulltext/2019/33010/use_of_combined_wound_and_intraperitoneal.4.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2020/11130/efficacy_and_safety_of_different_doses_of.11.aspx
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2017&volume=11&issue=7&page=UC08&issn=0973-709x&id=10188
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28669869/
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2018/12020/intraperitoneal_levobupivacaine_alone_or_with.12.aspx
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/lap.2017.0725
https://mjiri.iums.ac.ir/article-1-4193-en.html
https://www.jopan.org/article/S1089-9472(18)30068-6/abstract
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2018&volume=12&issue=7&page=PC10&issn=0973-709x&id=11759
https://journals.lww.com/ijaweb/fulltext/2019/63030/a_comparative_evaluation_of_pre_emptive_versus.7.aspx
https://journals.lww.com/jmso/fulltext/2019/33010/use_of_combined_wound_and_intraperitoneal.4.aspx
https://journals.lww.com/jmso/fulltext/2019/33010/use_of_combined_wound_and_intraperitoneal.4.aspx
https://www.jcpsp.pk/archive/2020/Jan2020/04.pdf
https://brieflands.com/articles/aapm-114623.html
https://journals.lww.com/joacp/Fulltext/2021/07000/Intraperitoneal_nebulization_of_ropivacaine_for.23.aspx
https://www.cureus.com/articles/55216-a-comparative-study-on-the-postoperative-analgesic-effects-of-the-intraperitoneal-instillation-of-bupivacaine-versus-normal-saline-following-laparoscopic-cholecystectomy#!/
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-022-06083-3
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2017/11030/preemptive_analgesia_by_intraperitoneal.38.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-018-6053-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s00423-022-02645-y
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818018305403?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818018305403?via%3Dihub
https://jag.journalagent.com/anestezi/pdfs/JARSS_27_1_9_14.pdf
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/9/2928
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2020/14020/ultrasound_guided_bilateral_erector_spinae_plane.10.aspx
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(21)00419-0/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/papr.12953
https://turkjanaesthesiolreanim.org/articles/doi/TJAR.2021.878
https://turkjanaesthesiolreanim.org/articles/doi/TJAR.2021.878
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-021-01015-5
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818021002439?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36288585/
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/9/2928
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2019&volume=13&issue=1&page=UC07&issn=0973-709x&id=12463
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-020-00746-1
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2020; Wang 2021; Emile 2022; Lee 2022; Ozciftci 2022; Suseela 2018; Goel 2021; 

Vindal 2021; Grape 2021)  

• Dato il rischio aumentato di tossicità sistemica con i blocchi TAP e ESP, queste 

tecniche sono raccomandate come opzioni di seconda linea. Con i blocchi TAP e ESP 

è richiesta una notevole competenza, mentre sono disponibili tecniche più semplici 

ed altrettanto efficaci, come l'infiltrazione della ferita. Inoltre, sono state osservate 

grandi variazioni nei metodi di somministrazione e di esecuzione dei blocchi ESP 

La scelta della tecnica regionale dipende da molti fattori clinici importanti: esperienza 
dell'anestesista, fattori del paziente, livello di dolore postoperatorio previsto e tipo di 
ospedalizzazione (assistenza ambulatoriale vs. assistenza ospedaliera) 

Tecniche chirurgiche 

Diverse tecniche sono consigliate per ridurre al minimo il dolore postoperatorio. Queste 
includono: 

• Pneumoperitoneo a bassa pressione (<12mmHg) (Goel 2019; Raval 2020; Morey 

2021; Kim 2022; Ortenzi 2022)  

• Tecnica a tre porte d’ingresso per I trocars (Hajibandeh 2021; Shah 2021; Nip 2022)  

• Rimozione della cistifellea attraverso la porta d’ingresso del trocar ombelicale (Li 

2018; Hajong 2019; Mongelli 2020; Jain 2021; Kulkarni 2022) 

Tuttavia, la tecnica preferita dovrebbe essere lasciata all'esperienza del chirurgo  

Al termine dell'intervento, è utile eseguire un'irrigazione locale con soluzione salina 
(Barazanchi 2018; Chung 2017) e assicurarsi di aspirare sufficientemente il 
pneumoperitoneo residuo (Kim 2022; Abuelzein 2023) 

 
a. Quando si combinano tecniche regionali, è necessario prestare attenzione a non superare la 

dose soglia per la tossicità sistemica degli anestetici locali 

b. In situazioni specifiche (ad esempio, interventi chirurgici ripetuti, pazienti che fanno uso cronico 

di oppioidi o pazienti con dolore cronico, soggetti con elevata sensibilità al dolore), queste 

tecniche possono essere utili e fornire un'analgesia efficace. 

COX, cicloossigenasi; ESP, blocco del piano del muscolo erettore spinale; IV, endovenoso; LA, 
anestetico locale; FANS, farmaci antinfiammatori non steroidei; PONV, nausea e vomito 
postoperatori; TAP, blocco del piano del muscolo trasverso dell'addome. 
 
 
 
  

https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-020-00746-1
https://www.frontiersin.org/journals/surgery/articles/10.3389/fsurg.2021.700318/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122004162?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-022-09131-y
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2022/2668215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6053890/
https://www.wjols.com/abstractArticleContentBrowse/WJOLS/24796/JPJ/fullText
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-020-07558-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818021002919?via%3Dihub
https://www.ejohg.com/doi/pdf/10.5005/jp-journals-10018-1287
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-020-07527-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-021-02846-7?utm_source=xmol&utm_medium=affiliate&utm_content=meta&utm_campaign=DDCN_1_GL01_metadata
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-021-02846-7?utm_source=xmol&utm_medium=affiliate&utm_content=meta&utm_campaign=DDCN_1_GL01_metadata
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122005404?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-022-09201-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s13304-021-00982-z
https://www.cureus.com/articles/78125-feasibility-and-safety-of-three-port-laparoscopic-cholecystectomy-compared-to-four-port-laparoscopic-cholecystectomy#!/
https://academic.oup.com/bjsopen/article/6/2/zrac013/6561582
https://www.mp.pl/videosurgery/issue/article/17132/
https://www.mp.pl/videosurgery/issue/article/17132/
https://journals.lww.com/jfmpc/fulltext/2019/08050/a_comparative_study_of_postoperative_port_site.20.aspx
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1553350619890719
https://www.cureus.com/articles/70810-comparison-of-postoperative-port-site-pain-after-gallbladder-retrieval-from-epigastric-versus-umbilical-port-in-patients-of-laparoscopic-cholecystectomy-for-symptomatic-cholelithiasis-a-randomized-controlled-trial#!/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1479666X21000597?via%3Dihub
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://astr.or.kr/DOIx.php?id=10.4174/astr.2017.93.4.181
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122005404?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ags3.12602
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Interventi NON raccomandati 

Interventi analgesici che non sono raccomandati per la gestione del dolore nei pazienti 

sottoposti a colecistectomia laparoscopica. 

Interventi Ragioni della non raccomandazione 

Farmaci 

Lidocaina EV Rischio di effetti collaterali 

OFA Prove conflittuali e rischio di effetti 
collaterali 

Gabapentinoidi Rischio di effetti collaterali 

Infusione EV di ketamina Rischio di effetti collaterali 

Duloxetina Prove insufficienti 

Nefopam Mancanza di prove 

Clonidina Prove incoerenti 

Dose elevate di NMDA Prove insufficienti 

Patch di nicotina o di lidocaina Mancanza di prove 

Esmololo Mancanza di prove 

Dexmedetomidine EV Rischio di effetti collaterali 

Altro 

Manovre di reclutamento polmonare Mancanza di prove 

Iperventilazione intraoperatoria prolungata Mancanza di prove 

Meditazione/educazione audio-
visiva/agopressione/massaggio ai piedi/olio 
aromatico/soluzione di carboidrati per via orale/anestesia 
profonda 

Prove insufficienti 

Tecniche locoregionali 

Somministrazione di anestetico locale (LA) intraperitoneale 
prima dell'intervento chirurgico 

Prove insufficienti 

Aggiunta intraperitoneale di dexmedetomidina o 
tramadolo alla miscela di LA 

Prove insufficienti 

Miscele di LA a bassa concentrazione per uso 
intraperitoneale 

Prove insufficienti 

Fentanyl o ondansetron intraperitoneale Mancanza di prove 

Blocco del muscolo quadrato dei lombi Prove conflittuali 

Blocco della guaina del retto Prove insufficienti 

Blocco paravertebrale Rischio di effetti collaterali 

Anestesia spinale o epidurale Rischio di effetti collaterali 

Tecniche chirurgiche 

Incisione infra-ombelicale Mancanza di prove 

Tecniche a singola porta d’ingresso per I trocars e tecniche 
mini-port 

Mancanza di prove 

Drenaggio di routine Prove conflittuali 

LInsufflazione a basso flusso/NOTES (Chirurgia endoscopica 
transluminale attraverso orifizi naturali) 

Prove insufficienti  
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EV, endovenoso; LA, anestetico locale; NMDA, N-metil-D-aspartato; NOTES, chirurgia 
endoscopica transluminale attraverso orifizi naturali; OFA, anestesia senza oppioidi. 

Tabella delle raccomandazioni generali PROSPECT 

Raccomandazioni generali per la gestione del dolore specifico per la procedura nei 
pazienti sottoposti a colecistectomia laparoscopica 

Farmaci  
pre-operatori  

• Si raccomandano paracetamolo EV pre-operatorio e FANS/inibitori 

selettivi della COX-2 

Farmaci  
intra-operatori 

• Se non somministrati in fase pre-operatoria, si raccomandano 

paracetamolo EV e FANS/inibitori selettivi della COX-2 

• Si raccomanda desametasone EV 

Tecniche 
locoregionali 

• Si raccomanda l'infiltrazione della ferita chirurgica nel sito della porta 

d’ingresso dei trocars o l'installazione intraperitoneale di anestetico 

locale (LA)a 

• Il blocco ESP e il blocco TAP sono raccomandati come tecniche 

regionali di secondab lineab 

Tecniche 
chirurgiche 

• Si raccomanda la colecistectomia laparoscopica a 3 porte d’ingresso 

per I trocars 

• Si raccomanda un pneumoperitoneo a bassa pressione (<12 mmHg) 

• Si raccomanda l'estrazione attraverso la porta d’ingresso del trocar 

ombelicale 

• Si raccomanda l'aspirazione attiva del pneumoperitoneo 

• Si raccomanda l'irrigazione con soluzione fisiologica 

Farmaci  
post-operatori 

• Si raccomandano paracetamolo e FANS/inibitori selettivi della COX-2 

fino a 72 ore dopo l'intervento 

• Gli oppioidi sono raccomandati come analgesici di riserva 

• I gabapentinoidi sono raccomandati quando l'analgesia di base non è 

possibile 

 
a. Quando si combinano tecniche regionali, è necessario prestare attenzione a non superare la 

dose soglia per la tossicità sistemica degli anestetici locali 
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b. In situazioni specifiche (ad esempio, interventi chirurgici ripetuti, pazienti che fanno uso cronico 

di oppioidi o pazienti con dolore cronico, soggetti con elevata sensibilità al dolore), queste 

tecniche possono essere utili e fornire un'analgesia efficace. 

COX, cicloossigenasi; ESP, blocco del piano del muscolo erettore spinale; IV, endovenoso; LA, 
anestetico locale; FANS, farmaci antinfiammatori non steroidei; PONV, nausea e vomito 
postoperatori; TAP, blocco del piano del muscolo trasverso dell'addome. 
 
 

Pubblicazione PROSPECT  

Camille Bourgeois, Lukasa Oyaert, Marc Van de Velde, Esther Pogatzki-Zahn, Stephan M. 

Freys, Axel R. Sauter, Girish P. Joshi and Geertrui Dewinter, on behalf of the PROSPECT 

working Group of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA).  

Pain management after laparoscopic cholecystectomy: A systematic review and 

procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT) recommendations.  

Eur J Anaesthesiol August 12, 2024 | DOI: 10.1097/EJA.0000000000002047  

https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/9900/pain_management_after_laparoscopic.210.aspx
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PROSPECT raccomandazioni per la colecistectomia laparoscopica – infografica  

 

 

https://esraeurope.org/wp-content/uploads/2024/09/PROSPECT-Infographic_Lap-cholecystectomy_IT.png

