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Introduccién: La cirugia laparoscopica ginecologica es menos traumatica que la
cirugia abierta convencional, pero su efecto sobre la coagulacién y la fibrinolisis se
desconoce.

Objetivo: Estudiar mediante ensayos funcionales globales las variaciones en la
fibrinolisis y la coagulacion durante la cirugia laparoscopica anexial benigna.

Pacientes y métodos: Cincuenta pacientes sometidas a cirugia programada por
patologia anexial benigna (quistectomia uni o bilateral, o anexectomia uni o bilateral).
Se obtuvieron muestras de sangre basal al ingreso (muestra pre), durante la
intervencion quirdrgica (muestra intra) y en las primeras 24 horas de postoperatorio
(muestra post). Se determind en las tres muestras el tiempo de lisis del coagulo, CLT
(Clot Lysis Time, Mosnier LO et al. Thromb Haemost 1998; 80: 829-835) y el potencial
endogeno de trombina, ETP (Endogenous Thrombin potencial, Dade Behring) como
tests funcionales globales de potencial fibrinolitico y de generacion de trombina,
respectivamente.

Resultados: La edad media (x DS) fue 35,5+ 10,58 afios. La duracion media de la
intervencion fue 91,1+ 29,2 min. Ninguna paciente presento sintomas de enfermedad
tromboembdlica ni durante la intervencidon ni tras dos meses de seguimiento. Los
valores de CLT fueron significativamente diferentes entre las tres muestras (62,4+ 10,5
min. en la muestra pre; 56,5+ 10,8 min. en la muestra intra; y 68,2+ 14,5 min. en la
muestra post; p<0,001). Se observaron diferencias significativas entre las muestras
pre y las intra (p<0,05) y entre las pre y las post (p<0,05), con tiempos mas cortos
durante la cirugia y aumentados tras la misma. Tanto el CLT pre como el post fueron
significativamente mas largos en las pacientes de mayor edad, las multiparas, las que
tenian un mayor indice de masa corporal y en las que se realizé una anexectomia
bilateral. No hubo diferencias en las variaciones del CLT en relacién con el tiempo de
duracién de la intervencién quirdrgica. No hubo diferencias significativas en los valores
de ETP entre las distintas muestras (pre 425,6% 28,8 mE; intra 433,6t 31,8 mE; post
437,6x 37,1 mE; NS).

Conclusion: La cirugia anexial laparoscépica causa disminucion del potencial
fibrinolitico postoperatorio que es mas marcada en pacientes de mayor edad, obesas,
multiparas y en las que se realiza una anexectomia bilateral. Este subgrupo de
pacientes podria considerarse de mayor riesgo tromboembdlico.



