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RESUMEN

El propdsite de este estudio es sefialar algunas implicaciones de tenmer sangre cruzada en pacientes
sometidas a cirugia laparoscopica programada y conocer el nimero de eventos en que se ha requerido
hemotransfusion . En el servicio de Biclogia de la Reproduccién Humana del Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre ” del L.3.5.5.T.E. se efeciud un esindio retrospective revisando  los expedientes de 609
pacientes que fueron sometidas a cirugia laparoscopica programada. De las faparoscopias diagndsticas
u operaiorias efectuadas ninguna paciente requirié transfusion sanguinea. Aunque en este estudio no
se requirié transfusién esto no elimina la posibilidad de que s¢ presente un caso que si lo legare a necesitar.

SUMMARY

The purpose of this study is to signal some implications to have blood crossed and to know the
incidence of blood transfusion in patients who underwent elective laparoscopy. In the service of Human
Reproduction of the Centro Médico Nacional “ 20 de Noviembre ” LSS.S.TE. was performed a
retrospective review of 609 patients who underwent elective laparoscopy.  OF the 609 liparoscopy no
patients required transfusion, Altongh in this study it was not necessary blood transfusion don’t eliminate that
one case could need it.




INTRODUCCION

La sangre ¢s un tejido con una pran complejidad, posee elementos celulares v una gran cantidad de
substancias plasmdticas, es indispensable para la vida y su papel es importante en cualquier intervencién
quirargica. Existe nn numero de procedimientos guirizgicos en los cuales Iz sangre es cruzada en forma
rubinania, pero tara vez se utitiza. Por otro lado es una praclica comdn, mas en la préctica de s medicina
privada, el que se lleven al cabo ciragias sin que se tenga sangre cruzada. La incidencia de hemotransfusion
proporciona objetivamente norinas. para hemoterapia en cualquier tipo de cirsgia. (1)

Algunos hespiiales se han percaiade de Ia cantidad de sangre que se utiliza en ciragia programada y han
desarrollado  normas para que et personal de cirujanos efectie adecuadamente las solicitudes para tener
sangre cruzada. (2)

Los GinecSlogos y Bidloges de la Reproduccion reconocen 2 Ia laparoscopia como wna de Jas  mds
importante  herramientas en el diagnostico y tratamiento de una variedad de patologias
ginecolégicas. { 3.4)

Ei propdsite de este estudio es sefialar algunas implicaciones de tener sangre eruzada  en pacientes
sometidas a cirugia laparoscopica programada v conocer el nimero de eventos en que se ha requerido
hemotransfusion .

JERIAL Y 8)

En el Servicio de Biologia de la Reproduccién Homana  del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”

del 1.S.S.S.T.E. en forma rutinaria a todas las pacientes a quienes se les efectuard laparoscopia ya sea

diagnostica u operatoria ingresan con los estudios bisicos preoperatorios (5,6} enive ellos la tipificacion del

grupo ¥y Rh. Se hiacen  prucbas cruzadas tepiendo dos unmidades de sangre disponible exclusivamente.
para esa paciente desde el dia anterior a la cirugia tiberdndola hasta en la tarde posterior a que ya fue

efectuada la cirugia, dada de alta del 4rea de recuperacion habiendo verificado que esté estable y sin signos o

sintomas que indiquen que pudiesen sugerir reintervencitn inmediata o necesidad de transfundir sangre. Esta

sangre se obtiene de familiares de los pacientes (7) con Ja  finalidad de tener unidades disponibles para

gse paciente de la Coordinacitn de Gineco/Obstetricia y contar con una reserva  para casos de urgencia o

para otros pacientes de los demds servicios que integran el Centro Médico.
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De enero de 1996 a junio de 1998 se efeciuaron 609 laparoscopias. La mayorta de ellas come parte del
protocolo de estudio de esterilidad o infertilidad. Fres flieron por dolor crduice y wa por alieraciones
cromosdmicas para visualizar genitales internos. Cabe sefialar que de ser laparoscopias diagndsticas una
tercera parte  se convirtieron en operatorias al efectuar algin procedimiento guirirgico menor como liberar
adherencias, cauterizar focos endometri6sicos, punciones quistes, iomas serosos ete.  Fueron efectuadas 6

histerectomias asistidas por laparoscopia.

RESULTADO,

En este estudio en particular, se encontrd que de las laparoscopias diagndsticas u opetatorias efectuadas
no se requirié de hemotransfusién a ninguna paciente durante el trans o postoperatorio.

Del total de famitiares de  pacientes a quienes se les solicith sangre solo el 8% replicd que ¢ 1.5.5.85.T.E.
tenfa la obligacién de proporcionarle todos los elementos -entre ellos  1a sangre- para su atencion médica
total. Posterior a una segunda explicacion sensibilizindolos de que si no se donaba la sangre, porque no habia
forma de compraria, la cirugia no se Hevarla a efecto lo aceptaron. 1 90 % de los pacientes v familiares,
aceptaroi de prifoera instancia colaborar con la donacion de sangre.

Solo 5 pacientes reclamaron posterior a la cirugia el destino final de la sangre que habian donado sus
familiares. Las pacientes en que bubo necesidad de someterse a laparocopia de segunda mirada pesterior at
tratamiento médico con andlogos de GnRH (hormons Bberadors de gonadeotropinas) por endomeiriosis se les
exento de donar sangre nuevamente en virtud de que no se habia requerido en la cirugia previa.
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DISCUSION

Se compararon nuestros resultados analizando la casuistica de un hospital privado, “Hospital De México”
en donde durante 1997 y 1998 fueron efectuadas 394 laparoscopias en el drea ginecologfa de las cuales 278
fueron diagnosticas y 116 fueron operatorias, entre estas ditimas se  reportaron 20 histerectomias vaginales
asistidas por laparoscepia. En esta serie a ninguna paciente se le cvuzd sangre v 8o se reguirié efectuar

hemotransfusion en ningdn caso (8).

Aungue on estas dos revisiones en dos hospitales, uno institucional ¥ otro privado, la frecuencia de
transfosion de sangre fue de  cero, no deja de ser an evenio al azar y la experiencia muesira que eon ¢l

tiempo es posible que se presente el evento, aungue no pueds uno saber cuando,

Una observacitn efectuada en medicina privada, es que cominmente se omite cruzar sangre, muchas
veeces pensando en la economia de la paciente, otras confiando en ia experiencia y habilidad que tiene el
cirujano, y aunque es baja la probabilidad de utilizarla, el riesgo existe y dada la gravedad de un problema de

hemorragia convendria teney Ia sangre lista.

La NORMA OFICI1AL MEXICANA NOM 170-885A1-1998 sefiaia para la priciica de la ancesiesiologia que
upa situacién especial que excluye al paciente de cirngia ambulatoria y de corta estancia es la probabilidad de
transfusion sanguinea.

No obstante que e nuestro estudio no utilizamos en ninpglin caso, ls sangre previamente cruzada, gue se tuve
un gasto, tanto en material como en tiempo v esfuerzo, y que la mayoria de las veces es trabajo
innecesario, como una norma del servicio de Anestesiologia del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”,
del 18.8.5.T.E. (9) cualquicr cirugia debe contar con un paguete globular cruzade, tomando en consideracion

ante todo, que una vida humana es invajuable y que Ja seguridad nunca sale sobrando.
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CONCLUSIONES

No obstante que en las pacientes consideradas en este estudio no requirieron hemotransfusion esto no elimina
la posibilidad de que se presente un caso que si lo llegare a necesitar. '

Se concluye que proporciona tranquilidad v seguridad  al paciente y al cirujano el tener sangre oruzada v
disponible durante cualquier cirugia. Fl costo exira que representa 1o anterior es un seguro, como cualguier
" otro, que nadie desea que se Hepare a utilizar. Ademds anie un problema legal, que nadie estd excento de
enfrentarlo, es conveniente estar deniro de vna normatividad.

Agradecimiento: * Sociedad Mexicana de Investigacion Biomédica del Centro Médico Nacional *“20 de
Noviembre” del 1.8.5.5.T.E.
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