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MANEJO	ANESTÉSICO	DEL	PACIENTE		
ONCOLÓGICO.	

			

ÊÊ  Método	de	tratamiento	del		
paciente	oncológico:		
MULTIDISCIPLINAR.		

ÊÊ  Incluye	múltiples		
especialistas:	anestesiólogos,		
cardiólogos,	cirujanos		
oncólogos,	quimioterapeutas,		
radioterapeutas,	oncólogos		
clínicos,	anatomopatólogos…		
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VALORACION	PREANESTESICA	EN		
PACIENTE	ONCOLOGICO	(1).	

Efectos	del	diagnóstico	de	cáncer	(y	metástasis)	en	estado	psicológico	y	emocional	del		
paciente:	

ÊÊ  Explicación	sobre	anestesia	y	cirugía	planeadas	:	parte	importante	atención	preanestésica.	
 
ÊÊ  Valoración	preoperatoria	se	complementa	con	transoperatoria	
 
ÊÊ  Paciente	oncológico:		reto	anestesiólogo	por	efectos	del	cáncer	y	sus	tratamientos	
 
ÊÊ  Pruebas	clínicas	de	utilidad:	
 

---	Hemograma	completo,	coagulación,	bioquímica	
 

---	GSA	arterial	
 

---	Rx	Tórax	
 

---	ECG	
 

---	P.	Función	respiratoria	
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VALORACION	PREANESTESICA	EN		
PACIENTE	ONCOLOGICO	(2).	

ÊÊ  Quimioterápicos,	a	considerar:	

---	Bleomicina:	Toxicidad	pulmonar.	Monitorizar	SatO2.	Administración	cuidadosa	fluidos	(peligro	EAP)	
 

---	Adriamicina	y	mitoxantrona:	Disminuye	contractilidad	miocárdica	ààEcocardiografia	o	IRM	

---	Drogas	alquilantes:	Posible	efecto	prolongado	succinilcolina.	
 
ÊÊ  Radioterapia,		a	considerar:	

---	Toxicidad	pulmonar:	Neumonitis	

---	Toxicidad	cardiaca	(Rt	mediastino)	àà Ecocardiografía	o	IRM	cardiaca.	

---	Toxicidad	terapia	biológica	o	inmunomoduladora	(cambios	inmunidad).	
 
ÊÊ  Quimioterapia	+	Radioterapiaàà TOXICIDAD	ADICIONAL.	
 
ÊÊ  Valoración	preoperatoria	meticulosa	de	vía	aérea	
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EFECTOS	DE	LA	RADIOTERAPIA	(1)	

A) ENFERMEDADES	POR	RADIACION	CORPORAL	TOTAL:	

ÊÊ  Insuficiencia	hematopoyética	e	inmunológica	(a	partir	de	200---400cGy).	
 
ÊÊ  Disfunción	gastrointestinal	(a	partir	de	400---1000	cGy	)		.	
 
ÊÊ  Disfunción	del	SNC	(a	partir	de	3000	cGy).	

B) EFECTOS	DE	RADIACION	SOBRE	ÓRGANOS	ESPECIFICOS:	

ÊÊ  Laringe	(Edema	,	congestión	de	mucosa,	facilidad	sangrado,	paralisis	cuerdas,	necrosis		
laríngea…).	

 
ÊÊ  Pulmón	(Neumonitis,	agudo	1	mes;	Fibrosis	pulmonar	,	crónico	18	meses;	Insuficiencia		

respiratoria;	Alteración	surfactante	pulmonar).	
 
ÊÊ  Corazón	y	pericardio	(arritmias	cardiacas,	cambios	ST	y	T,	esclerosis	arteria	coronaria,		

disminución	f.ventricular,	Bloqueos	AV,	pericarditis…).	
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EFECTOS	DE	LA	RADIOTERAPIA	(2)	

ÊÊ  Suprarrenales:	Disminución	producción	corticoides.		ÊÊ  

Riñón:	Nefritis	por	radiación,	HTA	por	renina	elevada.		ÊÊ  

Hígado:	hepatitis	por	radiación	

ÊÊ  Tiroides:	hipotiroidismo	

ÊÊ  Arterias	principales:	arteriosclerosis	y	estenosis	vasos	importantes.	

ÊÊ  SNC	:	Sdr	anorexia---irritabilidad---letargia---somnoliencia;	Sdr.	Amnesia---cefalea---		
convulsiones;	demencia;	Mielopatia	por	radiación---neuropatias	periféricas.	

ÊÊ  Digestivo:	Enteritis	por	radiación:	estenosis,	ulceraciones	mucosa,	fístulas,		
perforaciones,	sd.	Malabsortivos	(anemia,	desnutrición,	deshidratación)	

SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		22	de	Mayo	de	2017	



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		22	de	Mayo	de	2017	

ANESTESIA	EN	PACIENTE	CON		
QUIMIOTERAPIA	(1)	
OBJETIVO	DEL	TRATAMIENTO	àà Dosis	máxima	de	medicamento	eficaz	para		
destruir	la	célula	cancerosa	con	toxicidad	reversible	y	tolerable	del	huésped	: 	“		
Indice	terapéutico	fármaco”.	

1)	ALCALOIDES	VEGETALES	
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ANESTESIA	EN	PACIENTE	CON		
QUIMIOTERAPIA(2)	

2)	ANTIBIOTICOS	:	

 
ÊÊ  Bleomicina	:	
Toxicidad	pulmonar	(	aconsejable		
disminuir	FiO2,	O2	aumenta	toxicidad).	
 
 
ÊÊ  Doxorrubicina	:	
Insuficiencia	cardiaca	(cuidado	isofluorano)		

Alteraciones	ritmo	(cuidado	ketamina).	

Peor	RCP	si	anestésicos	locales.	
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ANESTESIA	EN	PACIENTE	CON		
QUIMIOTERAPIA	(3).	

3) ANTIMETABOLITOS	
ÊÊ  Metotrexato:	Lesión	pulmonar	(edema	pulmonar	no	cardiogénico/	pleuritis).	

4) ENZIMAS	(Agente	demostrativo:	L---asparaginasa).	

5) TERAPIA	HORMONAL	
ÊÊ  F1)	Estrógenos	.	P.e	:	Dietilbestrol.	
ÊÊ  F2)	Antiestrógenos.	P.e:	Tamoxifeno.	
ÊÊ  F3)	Antiandrógenos.	P.e:	Flutamida---ciproterona.	
ÊÊ  F4)	Glucocorticoides.	

6) AGENTES	BIOLOGICOS	:	
Trastuzumab	àà Miocardiopatía		
Interferón	
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RELACIÓN	ENTRE	TÉCNICAS		
ANESTÉSICASY	ACTIVIDAD	TUMORAL	(1)	
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RELACIÓN	ENTRE	TÉCNICAS		
ANESTÉSICASY	ACTIVIDAD	TUMORAL	(2)	

ÊÊ  Respuesta	neuro---hormonal	al	estrés		
quirúrgico	(hasta	5	días	después).	

ÊÊ  Secreción	de	catecolaminas	
y		glucocorticoides	

ÊÊ  Aumento	de	factores	proinflamatorios	

ÊÊ  Estimulación	de	la	angiogénesis	

ÊÊ  Supresión	de	la	inmunidad	celular	

ÊÊ  Más	facilidad	para	diseminación	y		
metástasis	
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RELACIÓN	ENTRE	TÉCNICAS		
ANESTÉSICASY	ACTIVIDAD	TUMORAL	(3)	

ÊÊ  Periodo	crítico	postoperatorio	(migración	de	células	tumorales).	

ÊÊ  MUCHOS	FACTORES	PUEDEN	INFLUIR	EN	LOS	RESULTADOS:	
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RELACIÓN	ENTRE	TÉCNICAS		
ANESTÉSICASY	ACTIVIDAD	TUMORAL	(4)	

SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		22	de	Mayo	de	2017	



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		22	de	Mayo	de	2017	

RELACIÓN	ENTRE	TÉCNICAS		
ANESTÉSICASY	ACTIVIDAD	TUMORAL	(5)	

ÊÊ  Mayoría	de	estudios	son	retrospectivos	àà Factores	de		
confusión.	

ÊÊ  Estudios	en	animales	o	in	vitro.	

ÊÊ  Resultados	contradictorios.	

ÊÊ  ¿ALRàà Aumenta	la	supervivencia?.	No	evidencia	suficiente.	

ÊÊ  En	estudio	AL	como	citotóxicos:	Inhiben	Nav1.5/	Nav1.7	

ÊÊ  Necesidad	de	estudios	prospectivos	con	grandes	muestras.	
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TRANSFUSIÓN	DE	HEMODERIVADOS		
Y	CÁNCER	(1)	

ÊÊ  Inmunomodulación:	
ÊÊ  Leucocitos	del	donante?.	
ÊÊ  Productos	de	degradación.	

ÊÊ  Inhiben	macrófagos	y	
disminuye		inmunidad	celular.	

ÊÊ  Aumento	de	la	recurrencia	
de		tumor	primario	(CCR)	
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TRANSFUCIÓN	DE	HEMODERIVADOS		
Y	CÁNCER	(2)	

Actitud---	alternativas	intraoperatorias	para	uso	de	sangre:	

a) Hemodilución	con	autotransfusión.	

b) Hemodilución	hipervolémica	aguda.	

c) Recuperación	celular	lecho	quirúrgico	(controversia:	diseminación	células		
malignas).	

d) Sangre	reducida	(uso	filtros	celulares)	

f)	Uso	aprotinina,	ac.tranexámico,	ac.	Amiocaproico….	
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TRANSFUCIÓN	DE	HEMODERIVADOS		
Y	CÁNCER	(3)	

“Transfusión	 de	 hemoderivados	 con	 el	 concepto	 de		
mejorar	el	 aporte	de	O2	a	 células	y	no	 corregir	un	dato		
aislado”.	

“Plasma	fresco	congelado	restringir	a	patologías	que		
sean	necesarias”.	
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ANALGESIA	EN	EL		
PACIENTE	ONCOLÓGICO		

POSQUIRÚRGICO	
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CONTROL	DEL	DOLOR	POSTOPERATORIO		
EN	PACIENTE	ONCOLÓGICO	(1)	

ÊÊ  ANALGESIA	PREVENTIVA:	ANTICIPACIÓN	

DAÑO	TISULAR	àà Señales	sensoriales	àà Estado	persistente	excitabilidad	
neuronas	SNC	

ÊÊ  Objetivo:	Prevenir	fenómeno	excitatorio.	

ÊÊ  Mecanismos	Dolor:	
1) Sensibilización	periférica.	
2) Sensibilidad	central	

ÊÊ  CONCLUSION:	

“Impulso	aferente	puede	provocar	alteraciones	prolongadas	del	SNC,	así,	el		
tratamiento	del	dolor	debería	enfocarse	a	evitar	sensibilización	periférica	y		
prevenir	establecimiento	de	sensibilización	central”.	
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CONTROL	DEL	DOLOR	POSTOPERATORIO		
EN	PACIENTE	ONCOLÓGICO	(2)	

ÊÊ  Dolor	agudo	postoperatorio:	

Manejo	inadecuado	àà Dolor	postquirúrgico	crónico	(+	difícil	control).	
 
 
ÊÊ  Beneficios	clínicos	de	control	dolor	postoperatorio:	

 
---	 Mayor	confort	postoperatorio	

---	Mejor	respuesta	psicológica---neuroendocrina	a	estrés	

---	 Estancia	hospital	más	corta:		↓ morbi---mortalidad	

---	 Menor	incidencia	trombosis	y	complicaciones	pulmonares.	
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CONTROL	DEL	DOLOR	POSTOPERATORIO		
EN	PACIENTE	ONCOLÓGICO	(3)	

MEDIDAS	DE	ANALGESIA	PREVENTIVA	

ÊÊ  Analgesia	preventiva	farmacológica:	

Objetivo	àà Evitar	desarrollo	hiperexcitabilidad	central.	

Inhibición	de	receptores	NMDA	
 
ÊÊ  Analgesia	preventiva	no	farmacológica.	

VPA	/	Información	adecuada	/	Explicación	del	procedimiento	
 
ÊÊ  Analgesia	preventiva	regional:	

“De	campo”	previo	a	cirugía	(	↓ Impulsos	nociceptivos	aferentes	àà ↓ Hiperexcitabilidad	central).	
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CONTROL	DEL	DOLOR	POSTOPERATORIO		
EN	PACIENTE	ONCOLÓGICO	(4)	

MEDIDAS	DE	ANALGESIA	POSTQUIRÚRGICA	

ÊÊ  AINEs	:	
Debe	iniciarse	con	ellos	manejo	dolor	postoperatorio.		

Efectivo	en	dolor	ligero---moderado.	

ÊÊ  Opioides	parenterales	:	
Fármacos	más	importantes.	Buena	calidad	analgésica.	

Importante	conocer	farmacología	para	elección	adecuada	(tipos,	vía…).	
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CONTROL	DEL	DOLOR	POSTOPERATORIO		
EN	PACIENTE	ONCOLÓGICO	(6)	
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CONTROL	DEL	DOLOR	POSTOPERATORIO		
EN	PACIENTE	ONCOLÓGICO	(7)	

ÊÊ   Efectos	 deletéreos	 de	 los	 opioides	 sobre	 la	 inmunidad	 son	 in	

vitro.	 	ÊÊ  Estudios	con	efectos	contradictorios:	Protector	/	Factor	de	

riesgo.		ÊÊ  No	suficiente	evidencia	como	para	prescindir	de	ellos.	

ÊÊ  En	marcha	prospectivo	(NCT00418457):	Ca	Mama.		2.100	pacientes	

“	Necesidad	de	terapia	del	dolor	MULTIMODAL	“	
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CONTROL	DEL	DOLOR	POSOTPERATORIO		
EN	PACIENTE	ONCOLÓGICO (8)	

---	50%	pacientes	UCI	dolor	moderado---severo.	
 
---	Difícil	toma	de	decisiones	para	tratamiento	del	dolor:	Pluripatológicos	e	inestables.	

---  MUY	IMPORTANTE:	CONTROL	DEL	DOLOR	EN	PACIENTES	UCI.	
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CONTROL	DEL	DOLOR	POSTOPERATORIO		
EN	PACIENTE	ONCOLÓGICO	(9)	

Catecolaminas	
---	Frecuencia	cardiaca	

---	Volumen	sistólico	

---	Presión	art.	Media	

---	Consumo	miocárdico	O2	

Reagudiza	patología	cardiaca		

Aumento	de	TEP	
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CONTROL	DEL	DOLOR	POSTOPERATORIO		
EN	PACIENTE	ONCOLÓGICO	(10)	

*	Efectos	respiratorios:	

---	Restricción	respiratoria.	
 
---	Disminución	de	los	volúmenes.	

---	Aumento	de	complicaciones	respiratorias	
Atelectasia		

Neumonía		

Hipoxemia	
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CONTROL	DEL	DOLOR	POSTOPERATORIO		
EN	PACIENTE	ONCOLÓGICO	(11)	

ÊÊ  ACTH,	GH,	ADH,	Prolactina	

ÊÊ  Alteraciones	metabólicas	
Iónicas		

Hiperglucemia		

SIADH	

Oliguria		

Inmunoinflamatoria		

Alteraciones	coagulación	
Catabolismo	proteico	y	lipídico	
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---Empeoramiento	del	estado	basal	
---	Reagudización	patologías	
---Aumento		de	la	estancia	hospitalaria	
---Aumento	de	las	complicaciones	
---Disconfort	del	paciente	
---Peores		resultados	oncológicos	?	

CONTROL	DEL	DOLOR	POSTOPERATORIO		
EN	PACIENTE	ONCOLÓGICO	(12)	
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MANEJO	DE	LAS		
METÁSTASIS	HEPÁTICAS	
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RESECCIÓN	DE	METÁSTASIS		
HEPÁTICAS	(1)	
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RESECCIÓN	DE	METÁSTASIS		
HEPÁTICAS	(2)	

---Importante	manejo	pre---intraoperatorio	

---Medidas	de	acondicionamiento	previo	
 
---Evitar	sangrado	

---Vigilar	función	hepática	
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RESECCIÓN	DE	METÁSTASIS		
HEPÁTICAS	(4)	

ESTRATEGIAS	DE	PROTECCIÓN	HEPÁTICA	
   (	Yang	et	al.)	uso	en	ratas	induce	protección		
hepática.	

  :	(Beck---Shimmer	et	al.)	reduce	alteración	de	función		
hepática	y	morbilidad	en	comparación	con	el	uso	de	propofol.	

  :	(HPB	Oxford)	desde	inducción	hasta	la		
recuperación	función	hepática	disminuye	el	daño	hepático.	

  :	(Clavein	et	al)	un	breve	periodo	de	isquemia	seguido	de		
un	corto	periodo	de	reperfusión	antes	de	la	isquemia	prolongada		
protege	de	la	lesión	hepática	
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RESECCIÓN	DE	METÁSTASIS		
HEPÁTICAS	(5)	

SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		22	de	Mayo	de	2017	



RESECCIÓN	DE	METÁSTASIS		
HEPÁTICAS	(6)	

CUIDADOS	POSTOPERATORIOS	
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RESECCIÓN	DE	METÁSTASIS		
HEPÁTICAS	(7)	

FALLO	HEPÁTICO	POSTOPERATORIO	:	
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RESECCIÓN	DE	METÁSTASIS		
HEPÁTICAS	(8)	

ANALGESIA	EPIDURAL	
Journal	of	the	Association	of	Anaesthetists	of	Great	Britain	and	
Ireland	.	Tzimas,	P.,	Prout,	J.,	Papadopoulos,	G.	and	Mallett,	S.	V.	(2013),		
Epidural	anaesthesia	and	analgesia	for	liver	resection.	Anaesthesia,	68:	628–		
635.	doi:10.1111/anae.12191	

 
Revisión	sistemática	(2013). 

---	Elevada	tasa	de	coagulopatía	posquirúrgica	(>	hígado	enfermo/	Trombocitopenia/		
Terapia	anticoagulante)	
---	Pacientes	intervenidos	de	metástasis	hepáticas.	No	alteración	coagulación	en	VPA.	
---	Se	inicia	1ºó	2º	díaàà 5º	día.	Hasta	INR<	1.5	
---	Retraso	en	retirada	del	catéteràà Mayor	riesgo	de	infección	y	absceso	epidural.		
Retraso	en	la	movilización.	
---	Admon.	PFCàà Reacciones	postransfusionales/	Riesgo	de	infeciones	
---	Epidural	torácica		vs	Morfina	intratecal:	Similar	poder	analgésico	
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RESECCIÓN	DE	METÁSTASIS		
HEPÁTICAS	(9)	

ANALGESIA	EPIDURAL	

 
---PCA	+	Catéter	incisional	vs		
epidural	

---	65	pacientes	

---	Epidural:	Mejor	control		
analgésico	

---	PCA+	catéter:	Menor		
estancia	en	UCI	
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RESECCIÓN	DE	METÁSTASIS		
HEPÁTICAS	(10)	

ANALGESIA	EPIDURAL:	Resultado	oncológico	

---2016.		Retrospectivo	510	pacientes.	
 
---	Podría	aumentar	el	tiempo	libre	de	enfermedad	pero	no	la	supervivencia	global	
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RESECCIÓN	DE	METÁSTASIS		
HEPÁTICAS	(11)	

ANALGESIA	EPIDURAL	PERIOPERATORIA	:	
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MANEJO	DE	LAS		
METÁSTASIS		
CEREBRALES	

SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		22	de	Mayo	de	2017	



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		22	de	Mayo	de	2017	

TRATAMIENTO	DE	LAS	METÁSTASIS		
CEREBRALES	(1).	

* Muy	frecuentes	en	paciente		
oncológico.	

* Más	frecuente	que	primario		
cerebral.	

* Pronóstico	malo:	Reduce		
supervivencia.	
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TRATAMIENTO	DE	LAS	METÁSTASIS		
CEREBRALES	(2)	

* Tratamiento	paliativo	en	la		
mayoría	de	casos.	Objetivo:	

---	Aumentar	tiempo	libre	de		
enfermedad	

---	Mejorar	estado	neurológico	
 
 
* Muchas	herramientas,		
dependiendo	del	estado	del		
paciente.	
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TRATAMIENTO	DE	LAS	METÁSTASIS		
CEREBRALES	(3).	

*	AGENTES	BIOLÓGICOS	

---	Los	más	utilizados	en	tratamiento	de	mtx.	Intracraneales	

---	Tumores	quimiosensibles:	
---	Mama:	Bevacizumab	y	trastuzumab	(HER2+)	

---	Pulmón	(microcítico):	Erlotinib	y	Gefitinib	(EGFR+)	

---	Melanoma	maligno:	Vemurafenib	y	Dabrafenib	(BRAF+)	

---	Germinales	
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TRATAMIENTO	DE	LAS	METÁSTASIS		
CEREBRALES	(4)	

*	RADIOTERAPIA	HOLOCRANEAL	

---	Indicaciones:	
Más	de	3	metástasis	
Menos	de	3	metástasis	mal	control	enf.		

Metástasis	de	más	de	4	cm	

---	Aumenta	supervivencia	de	1---6		meses	

---	Deterioro	cognitivo	progresivo	
en		supervivientes.	
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TRATAMIENTO	DE	LAS	METÁSTASIS		
CEREBRALES	(5)	

*	CIRUGÍA	ESTEREOTÁXICA	

---	1---3			metástasis	pequeñas	

---	Aumento	de	la	supervivencia:	5---7		meses.	

---	Acompañada	de	RT	Holocraneal	disminuye	la		
tasa	de	recidivas	

---	Coadyuvante	de	cirugía	sin	bordes	libres	
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TRATAMIENTO	DE	LAS	METÁSTASIS		
CEREBRALES	(6)	

*	CIRUGÍA	ABIERTA:	

---	La	menos	utilizada:	Invasivo/	Yatrogenia	neurológica.	

---	En	apariencia	mejor	resecabilidad	que	primarios	pero	recidivan	más		
aún	con	bordes	libres.	

---	Metástasis	únicas	quirúrgicamente	resecables.	

---	Hemorragia:	(Melanoma).	Vigilancia	estrecha	PIC.	

---	NO	demuestra	aumento	de	supervivencia	ni	tiempo	libre	de		
enfermedad	respecto	a	técnicas	RT.	

SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		22	de	Mayo	de	2017	



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		22	de	Mayo	de	2017	

TRATAMIENTO	DE	LAS	METÁSTASIS		
CEREBRALES	(7)	

---	Metástasis	cerebrales,	corta	supervivencia	al	diagnóstico.	

---	Mejores	resultados	en	control	neurológico	con	agentes	biológicos		

y	radioterapia.	

---	Cirugía	abierta:	poco	frecuente	cirugía	resectiva.	

---	Manejo	en	UCI	similar	a	cirugías	de	tumores	primarios.	

---	Vigilancia	estado	neurológico.	

---CUIDADO	hemorragias.	

---	Terapia	del	dolor.	
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MANEJO	DE	LAS		
METÁSTASIS		

PULMONARES	
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TRATAMIENTO	DE	LAS	METÁSTASIS		
PULMONARES	

ÊÊ  Diana	metastásica	frecuente	

ÊÊ  Por	orden:	Mama,	CCR,	Renal,	ginecológico,	cabeza	y	cuello	

ÊÊ  Generalmente	mal	pronóstico	al	diagnóstico.	

ÊÊ  Con	frecuencia	son	múltiples	

ÊÊ  Generalmente	tratamiento	conservador	
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TRATAMIENTO	DE	LAS	METÁSTASIS		
PULMONARES	

ÊÊ  TÉCNICAS	DE	CONTROL		
LOCAL	NO	QX	
ÊÊ  Mejoran	confort	y	dolor	

del		paciente	
ÊÊ  Mejoran	función	respiratoria	
ÊÊ  No	candidatos	a	qx	curativa	

ÊÊ  SBRT:	Cirugía	estereotáxica	
ÊÊ  1---3			lesiones	<7cm	
ÊÊ  Neumonitis	rádica	!	

ÊÊ  Ablación	con	radiofrecuencia	
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TRATAMIENTO	DE	LAS	METÁSTASIS		
PULMONARES	

ÊÊ  METÁSTASIS	PULMONARES	DE	CANCER	COLORRECTAL	
ÊÊ  Posible	cirugía	con	intención	curativa	en	casos	seleccionados	
ÊÊ  Metástasis	únicas	(<3)	
ÊÊ  Pacientes	sanos	con	primario	controlado:	Aumenta	la	SG	frente	a	los	no		

metastasectomizados	
ÊÊ  Supervivencia	a	los	5	años:	38.3%---63.7%	
ÊÊ  Importante	cirugía	R0	(bordes	libres)	
ÊÊ  Factores	de	mal	pronóstico		

ÊÊ  CEA	alto	pre---toracotomía		
ÊÊ  Edad	>	60	años	
ÊÊ  Mtx:	más	grandes	y	numerosas		
ÊÊ  Tiempo	libre	de	enfermedad		
ÊÊ  Afectación	ganglionar	

ÊÊ  No	comparado	beneficio	frente	a	técnicas	minimamente	invasivas	
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TRATAMIENTO	DE	LAS	METÁSTASIS		
PULMONARES	

ÊÊ  Tumorectomía	o	segmentectomía	

ÊÊ  Pocos	casos	lobectomía/pneumectomía	

ÊÊ  Control	posquirúrgico	de	cirugía	torácica	
ÊÊ  Control	del	dolor	
ÊÊ  Vigilancia	ventilatoria			
ÊÊ  Fisioterapia	respiratoria			
ÊÊ  Vigilancia	de	drenajes	
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CONCLUSIONES	FINALES:		
PLAN	ANESTÉSICO		

INMUNOPROTECTOR	
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PLAN	ANESTÉSICO		
INMUNOPROTECTOR	

ÊÊ  1.---Minimizar	estrés	perioperatorio	

ÊÊ  2.---Premedicación	adecuada	

ÊÊ  3.---Normotermia	intra	y	postquirúrgica	

ÊÊ  4.---Anestesia	y	analgesia	regional	

ÊÊ  5.---Propofol	

ÊÊ  6.---Minimizar	el	uso	de	opioides	y	anestésicos	volátiles	

SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		22	de	Mayo	de	2017	



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		22	de	Mayo	de	2017	

PLAN	ANESTÉSICO		
INMUNOPROTECTOR	

ÊÊ  7.---Prevenir	la	anemia	y	las	transfusiones	de	hemoderivados	

ÊÊ  8.---Potenciar	el	uso	de	Tramadol	y	AINES	
 
 
ÊÊ  9.---Beta---bloqueantes	

ÊÊ  10.---Estatinas	

ÊÊ  11.---Técnicas		quirúrgicas	mínimamente	invasivas	
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