
Premessa

Il ketorolac è uno dei più comuni antinfiammatori
non steroidei (FANS) usati nel controllo del dolore po-
stoperatorio (1). Diversi studi, però, hanno messo in
evidenza come la somministrazione perioperatoria e

postoperatoria del farmaco sia associata ad un aumen-
tato rischio di sanguinamento (2-5).

Caso clinico

Nel marzo 2004 veniva ricoverata nella nostra Divisione una
paziente di 39 anni con diagnosi di calcolosi della colecisti. La pa-
ziente presentava esami preoperatori nella norma con indici di fun-
zionalità epatica e di coagulazione normali. Veniva candidata e,
quindi, sottoposta a colecistectomia videolaparoscopica in elezione.
L’intervento chirurgico si svolgeva senza complicazioni. Immedia-
tamente prima della fine dell’intervento chirurgico sono stati som-
ministrati alla paziente 30 mg di ketorolac endovena. Successiva-
mente, la terapia antalgica postoperatoria è stata realizzata con la
somministrazione endovena continua di 60 mg di ketorolac trami-
te pompa elastomerica.

Sette ore dopo la fine dell’intervento chirurgico, la paziente la-
mentava dolore in ipocondrio destro che si associava ad agitazione,
pallore cutaneo, tachicardia ed ipotensione. Gli esami ematochimi-
ci erano nella norma eccetto una lieve anemia: emoglobina 10 g/dl,
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Presentiamo il caso di una nostra paziente che, affetta da colelitia-
si, è stata sottoposta a colecistectomia videolaparoscopica in elezione svi-
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Ketorolac is one of the most common nonsteroidal anti-inflamma-
tory drugs used to control postoperative pain. However, peri- and posto-
perative administration of ketorolac is associated with an increased ri-
sk of gastrointestinal bleeding as described in the literature. Notwith-
standing this event is not frequent, it can expose the patient to serious
complications that should be quickly recognised and effectively treated. 

We present a report about a female patient with cholelithiasis who
underwent a laparoscopic cholecystectomy. After the operation, the pa-
tient had a haemorrhage that we attributed to surgery in a first time
and then to administration of ketorolac.
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piastrine 269.000/ml, PT 65%, aPTT 28 sec. Il drenaggio addomi-
nale conteneva circa 80 ml di liquido sieroematico. 

Due ore più tardi le condizioni cliniche della paziente peggio-
ravano con comparsa di vomito ed instabilità emodinamica. Una
TC addome superiore ed inferiore in urgenza (Fig. 1) documenta-
va la presenza di un vasto ematoma subcapsulare del fegato, che in-
teressava i segmenti V, VI, VII e VIII, ed un emoperitoneo. La pa-
ziente veniva immediatamente ricondotta in sala operatoria. La la-
parotomia confermava i dati evidenziati dalla TC, in assenza di fon-
ti di sanguinamento attivo nel letto della colecisti. Si procedeva co-
sì allo svuotamento dell’emoperitoneo e dell’ematoma subcapsula-
re epatico. Poiché il sanguinamento a livello epatico non cessava, si
decideva di eseguire un “package” del fegato con garze laparotomi-
che. La paziente era quindi trasferita in terapia intensiva postchi-
rurgica dove veniva sottoposta a terapia sostitutiva con dieci unità
di plasma fresco, venti di piastrine e dieci sacche di emazie concen-
trate. Persistendo tuttavia il sanguinamento, dopo consulto con il
chirurgo esperto di chirurgia del fegato e con l’ematologo, abbiamo
somministrato il fattore VII attivato (10, 11). Per indagare eventua-
li disfunzioni della cascata coagulativa come genesi dell’emorragia,
abbiamo inoltre ripetuto, dopo consulto con il nostro ematologo,
gli esami della coagulazione con metodiche più sensibili e specifi-
che. Tali esami mostravano una funzionalità coagulativa nella nor-
ma.

Infine, dopo rimozione chirurgica delle garze laparotomiche,
previa evidenza di cessazione del sanguinamento, la paziente veni-
va dimessa.

Discussione

Per indagare l’incidenza di questa rara complicanza,
abbiamo consultato la letteratura internazionale che ri-
porta pochi casi simili (2, 6, 8, 9, 12, 13) anche non
conseguenti a somministrazione di ketorolac. Que-
st’ultimo, come altri FANS, presenta una spiccata atti-
vità di inibizione della funzione piastrinica, che può ri-
sultare compromessa fino a 24 ore dall’ultima sommi-
nistrazione (2, 6, 7).

Ricordiamo che la nostra paziente, sottoposta ad
uno studio approfondito della coagulazione (nell’ipo-
tesi di una coagulopatia misconosciuta) non presenta-
va alterazioni patologiche che potessero giustificare il
sanguinamento, né, altresì, la laparotomia eseguita in
urgenza evidenziava alcuna lesione del letto colecistico
identificabile come causa dell’emorragia.

Secondo il nostro punto di vista e i dati della lette-
ratura, il trauma chirurgico del letto della colecisti as-
sociato alla somministrazione di ketorolac (fattore fa-
vorente) può aver determinato una alterazione transi-
toria e farmaco-dipendente dei meccanismi coagulativi
favorendo la comparsa dell’ematoma subcapsulare epa-
tico e del conseguente emoperitoneo.

Conclusioni

Il sanguinamento postoperatorio da ketorolac (o da
esso favorito) può essere causa di complicanze gravi.
Pur essendo infrequente, è importante che il chirurgo
riconosca tempestivamente questa evenienza e si ado-
peri per trattarla efficacemente. Inoltre, i dati in lette-
ratura possono consigliare l’uso di farmaci analgesici al-
ternativi (es. oppioidi “deboli”) che assicurano una
soddisfacente analgesia postoperatoria e non incremen-
tano il rischio di sanguinamento. Riteniamo, per tale
motivo, importante condividere la nostra esperienza,
segnalando casi analoghi incontrati con le stesse carat-
teristiche da altri chirurghi.

Fig. 1 - La TC evidenzia vasto ematoma subcapsulare epatico.
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