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PROTOCOLO PARA LA VALORACION DEL PACIENTE
ONCOLOGICO

En la valoracion del paciente oncoldgico tanto en la consulta preanestésica como en el
manejo intra y postoperatorio debemos considerar algunos aspectos especificos que
caracterizan esta tipologia de enfermos debido a las numerosas repercusiones que tiene
la enfermedad neoplasica y su tratamiento a nivel organico.

Valoracion clinica : Es importante conocer el estadiaje tumoral en el que se encuentra el
paciente, ya que puede influir incluso en la indicacion quirurgica (radical vs. paliativa)
Asimismo debemos centrar nuestra atencion en la deteccidn de potencial sindromes
paraneoplasico que puedan perturbas la normal homeostasia del paciente. Valoraremos
caso a caso la necesidad de pruebas complementarias suplementarias ( PFR,
ecocardiograma, interconsulta a especialista etc..).

Tratamientos recibidos : La quimioterapia y la radioterapia a las que a menudo ha sido
sometido el paciente antes de ser propuesto para la cirugia tiene que ser valorada por lo
que se refiere a sus efectos secundarios sobre sistemas y aparatos ( mielosupresion,
edema de via aérea, nefritis etc.. ).

Manejo intraoperatorio: Hay que elegir la monitorizacion en base a la invasividad del
procedimiento (ej. el paciente se somete a una sedacion para practicar una stomia o se
somete a una hepatectomia por metastasis). Hay que tener especial cuidado a la hora de

trasfundir estos pacientes por el riesgo de inmunomodulacion y de recidiva neoplasica



(aunque el tema sea todavia objeto de debate). Las técnicas locorregionales tienen como
ventajas el tener menos efecto inmunodepresor con respecto a los anestésicos volatiles e
intravenosos y el hecho de disminuir la incidencia de tromboembolismo y de recidiva
neoplasica y deberan siempre ser valoradas como opciones siempre que la cirugia y las

condiciones del paciente lo permitan.
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