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‘ Valoraclon preoperator’ua

m Estado fisico paciente. Indice de Karnofsky

100 Normal, no presenta signos o sintomas de la enfermedad
90 Capaz de llevar a cabo actividad normal; signos y sintomas leves
80 Actividad normal con esfuerzo, algunos signos o sintomas de enfermedad
70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo actividad normal. o trabajo
activo
60 Requiere atencion ocasional, sin embargo puede cuidarse de la mayoria de sus
necesidades
50 Requiere asistencia y frecuentes cuidados médicos
40 Encamado, necesita cuidado y atenciones especiales
30 Invalidez severa, hospitalizacion indicada
20 Invélido grave, necesita hospitalizacion y tratamiento general de sostén
10 Muy grave, rapida progresion de la enfermedad
0 Muerto
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‘ Valoraclon preopemtor’ua

. >

= Estado Emocional s
5

»
Trastornos de ansiedad y depresion de caracter S
. QN

reactivo ( hasta el 70% de los casos)’ S

=y

=
ANSIEDAD: BENZODIACEPINAS &,
v'De eleccion de vida media corta Alprazolam (Trankimazin), >
Midazolam (Dormicum) &
v'"Ningun farmaco ha demostrado superioridad g
DEPRESION: ISRS/INSRS/INRS S
v Pocos efectos anticolinérgicos y de hipotension ortostatica Sh
v IMAO ya no se utilizan L%
v’ Citalopram 20-60 mg/dia S

(1)Curr Opin Anaesthesiol 2007 20:247-253



‘ Valoraclon preopemtor’ua

mTipo y localizacion de neoplasia

mGrado de diferenciacion y progresion, diseminacion

4

v El sistema TNM desarrollado por la AJCC (American Joint Committee on Cancer)

1. Tumor primario (T)

T El tumor primario no puede ser evaluado

TO Mo hay evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ (cancer inicial que no se ha diseminado a tejidos vecinos)
T1, T2, T3, T4 Tamafio y/o extension del tumor primario

2. Ganglios linfaticos regionales (N)

M Mo es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales N
NO MNo existe complicacion de ganglios linfaticos regionales (no se encontro cancer alli)
N1, N2, N3 Complicacion de ganglios linfaticos regionales (numero y/o extension de

diseminacion)

3. Metastasis distante (M)

M Mo es posible evaluar una metastasis distante

MO Mo existe metastasis distante (el cancer no se ha diseminado a otras partes del
cuerpo)

M1 Metastasis distante (el cancer se ha diseminado a partes distantes del cuerpo)

1090 731904 19 M2 Y1SFSIVY
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v'FIGO (International Federation of Gynecology and obstetrics)
v"Ann Arbor: para linfomas, Hodgkin
v'Clark/Breslow: Melanoma
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‘ Valoraclon preopemtor’ua

mCambios fisiopatoldgiCc0S:SINDROMES PARANEOPLASICOS ?

0

« Sindrome constitucional C;{
- Hipercoagulabilidad (CID crénica) (morbimortalidad+++) S
- Secrecion ectopica de hormonas: ACTH, ADH, PTH, Y
TSH... o
- Alteraciones neuromusculares (Lambert-Eaton): —
respuesta prolongada a los relajantes musculares §
» Hipercalcemia &
* Insuficiencia suprarrenal i—
* Alteraciones renales S
* Alteraciones cardiopulmonares g
* Alteraciones hepaticas S
« Compresion medular Lg\
- Sindrome vena cava superior k.
3

* Alteraciones hematoldgicas
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7.0 CANCER PATIENTS

Patients with cancer have at least
increased risk of VITE compared to those :
cancer,37.607 and active cancer accounts for almost
20% of all new VTE events occurring in the com-

munity.® Furthermore., VIE is one of the most
Chest 2008133 T1U-112

_ | rgoing surgery have at least
twice the risk 3t postoperative DVT and more than
three times the risk of fatal PE encountered by
noncancer patier 10 are underg{:)ing similar pro-
cedures.14:26.138.166.623-626 Cancer is also an indepen-

A



TROMBOEMBOLISMO Y TROMBOPROFILAXIS
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N 7.0.1. For cancer patients undergoing surgical
\S procedures, we recommend routine thrombo-

) pl'ﬂph}-‘ln xis that is appropriate for the type of

§ surgery ({Grade 1A). Refer to the recommenda-

3 tions in the relevant surgicul subsections.

o 7.0.2. For cancer patients who are bedridden

i) with an acute medical illness, we recommend

5 routine thromboprophylaxis as for other high-
s risk medical patients (Grade 1A).

Q Refer to the recommendations in Section G.0.

G ™ - L] L] -

A 7.0.3. For cancer patients with 1nd“'elllng cen-
1. tral venous catheters, we recommend that cli-

WV nicians not use either pl'ﬂph}-’ln{;tic doses of

) LMWH (Grade 1B). or minidose warfarin (Grade

WV 1B) to try to prevent catheter-related thrombosis.

6 - - -
\73] 7.0.4. For cancer patients receiving chemother-
) apy or hormonal therapy, we recommend against
4(/]) the routine use of thromboprophyvlaxis for the
Qi) primary prevention of VI'E (Grade 1C).

< 7.0.5. For cancer patients, we recommend against

the routine use of primary thromboprophyvlaxis to

try to improve survival (Grade 1B).



‘ Valoraclon preopemtor’ua

mCambios fisiopatologicos: SINDROMES PARANEOPLASICOS

SiINDROME MIASTENIFORME DE LAMBERT-EATON

" Aparece en cancer de pulmon

Nerve
Termingil

Calcium Channel
¥

Acetyl-
choline”
Receptor

Muscle

Acetyl-
choline
Vesicle

= Mayor sensibilidad a los
relajantes musculares

» Potencial necesidad de
corticoides
intraoperatorios
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‘ Valoraclon preopemtor’ua

mCambios fisiopatoldgicos: siNDROMES PARANEOPLASICOS

HIPERCALCEMIA

* Actividad osteolitica de la metastasis ( mama+++)

« Actividad hormonal ectdpica ( rindn,mama,pulmon)

“‘.__

* Poliuria/polidipsia
" deshidratacion
—t * Dolor 6seo
* Letargia/coma

Encamamiento

* Empeora con inmovilizacién Opiiceos
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‘ Valoraclon preopemtor’ua

mCambios fisiopatoldgicos:siNDROMES PARANEOPLASICOS

SECRECION DE HORMONAS

Tabla 28-3 ¢ Produccion ectdpica de hormonas

- Hormona

Cancer asociado

Manifestaciones

Corticotropina

ACTH

Hormona antidiurética
SlLADH

Gonadotropinas

Hormona estimulante de los melanocitos
Hormona paratiroidea

PTH
Tirotropina

Tirocalcitonina
Insulina

Pulman (células pequenas)
Tiroides (medular)

Timoma

Carcinoide

Tumor de los islotes pancre4ticos no beta

Pulmon (células pequenias)
Pancreas

Linfomas

Pulmon (células grandes)
Ovario

Suprarrenal

Pulmon (células pequefas)
Rifdn

Pulmén (epidermoide)
Pancreas

Ovario

Coriocarcinoma

Testiculo (embrionario)
Tiroides (medular)
Tumores retroperitoneales

Sindrome de Cushing

Intoxicacion hidrica
Ginecomastia
Pubertad precoz

Hiperpigmentacion
Hiperparatiroidismo

Hipertiroidismo

Hipocalcemia
Hipoglucemia

4
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‘ valoraclbém preopemtor’m

SINDROME DE LISIS TUMORAL

Neoplasias hematoldgicas, linfomas y otras

eEspontaneo
eQuimioterapia

Hiperuricemia
Hiperkaliemia
Hiperfosfatemia

Hipocalcemia (fosfato
calcico en tejidos
blandos)

Fracaso renal
(cristales de ac urico y
fosfato calcico en
tubulos renales, pelvis
renal y uréteres).

— Tipo de tumor:
« Linfoma Burkitt
« Linfoma linfoblastico
» Linfoma células grandes
* Leucemias
— Enfermedad voluminosa:
 Grandes masas
 LDH elevada
* Leucocitos elevados

— Alteracion previa
de la funcion renal
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RUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

QO .
Q QUIMIOTERAPIA HORMONOTERAPIA AG. BIOLOGICOS
\27 CICLOFOSFAMIDA
B . METOTREXATE
) 50
<3 5-FLUOROURACILO
& VINCRISTINA
B 60
"g TAMOXIFENO
Q)
= DOXORRUBICINA
A o
a |
oy INH. AROMATASA |
V "8() EPIRRUBICINA
= MITOXANTRONE
NB)
= \ TAXANOS
;5 90 VINORELBINA
N INH. AROMATASA Il
- TRASTUZUMAB
V) ¢
N 00 CAPECITABINA
2 GEMCITABINA
< DOXORRUB. LIPOSOM. FULVESTRANT
EPOTILONAS
BEVACIZUMAB

PEMETREXED LAPATINIB



QUIMIOTERAPIA HORMONOTERAPIA AG. BIOLOGICOS

P

COMBINACIONES FARMACOS

NUEVAS NUEVOS

DOXORRUBICINY
NUEVAS

TOXICIDADES
MITOXANTRO

TAXANOS
VINORELEINA

MAYOR TRASTUZUMAB
00 . COMPLEJIDAD

Awnestesia en el pacitente oncolbgico

BEVACIZUMAB
PEMETREXED LAPATINIB



n RUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

Q
=D
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3 Table 1. Chemotherapeutic agents: specific and systemic effects
Q
Q Imr
i Class and agent Thrombocytopenia Leukopenia Anaemia |suf
Q Alkylating agents
Cyclophosphamide + +4 + 4
WV lfosfamide - ++ +
—L) Melphalan ++ ++ ++
i Chlorambucil ++ 44 ++
Busulfan +++ +++ +++
V) Cisplatin ++ ++ ++
= Carboplatin ++ ++ +4+
) Carmustine ++ ++ ++
6 Anti-metabolites
F ) Methotrexate +++ +++ +++
Mercaptopurin ++ +4+ ++ :
Y Fluorouracil +++ +4+4 +44+ 4
Q) Gemcitabine ek +++ +++ .
Cytarabine +++ +++ +++
ﬁ Natural products
Vinca alkaloids
V Vinblastine + +4++ +
Vineristin + +4= +
S Epipodophylatoxins
=D Etoposide +
m Taxanes
Q) Paclitaxel + + +
] Docetaxel + + +
V) Antibiotics
Q) Doxorubicin + +4+ +
Daunorubicin ++ +++ ++
i Mitomycin +++ +H++ et
Mitoxantrone ++ +++ ++
< Bleomycin + + 5

CNS, central nervous sysTem, PNS, penprieral nervous system, 1, anii-ch

activity; 5, hypercalcaemia; 6, red urine.

TABLA 1.

Farmacos quimioterapicos y sus efectos

Grupo de farmacos
Ejemplos

Efectos

Agentes alquilantes
Busulfan
Ciclofosfamida
Tiotepa

Antimetabolitos
Metotrexate
Mercaptopurina
Fluoruracilo

Alcaloides
Vincristina
Vinblastina
Vindesina

Antibidticos/antraciclinas
Daunorrubicina {(cerubidina)
Bieomicina

Nitrosureas
Carmustina
Lomustina
Estreptozocina

_ Sintéticos

Cisplatino
Procarbacina
Dacarbacina

Fibrosis pulmonar

Inhibicion de la colinesterasa
plasmatica

Anemia hemolitica, nefropatia

1eous

Insuficiencia hepatica
Dermatitis exfoliativa
Estomatitis

Enteritis hemorragica

Toxicidad del SNC y del sistema
nervioso periférico

Leucopenia

Deterioro del sistema nervioso
autébnomo

Toxicidad cardiaca
(cardiomiopatia)

Toxicidad pulmonar, SDRA

Toxicidad hepatica

Toxicidad puimonar
Toxicidad hepatica
Toxicidad renal
Toxicidad renal

d-like

9Seas|p |[EJIpall pue gissyjseeuy 5o



RUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

O

\g

Ny,

‘_g  Aumento pacientes candidatos a cirugia

Q

§ * Aumento terapias neoadyuvantes

V)

4

Qﬁ_) * Nuevas técnicas quimioterapicas ( incluso

‘s intraoperatorias..)

(EL~ \ (Rev. Eap. Ansstesiol. Reawim 2006; 53: 530-553) ORICINAL BREVE

Y . g . . ,
o M; . 2 -programados para peritonectomia
U Y quimioterapia intraperitoneal caliente

S

RV,

s

w L] \ L] L]

3 Chemotherapy and anaesthetic drugs: too little is known
i

LancetOneo 2005;6:176-81 - AlbertoZaniboni, Swapna Prabhu, Riccardo  Audisio



Awnestesia en el pactente oncologico H

RUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

CICLOFOSFAMIDA

* Agente alquilante ( uniones covalentes
en el ADN)

« Carcinoma endometrio, pulmon,
neuroblastoma, Ewing

* Inhibicion irreversible de la
pseudocolinesterasa plasmatica



Awnestesia en el pactente oncologico H

RUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

ALCALOIDES DE LA VINCAf{ ...

 Impiden la formacion de los microtubulos
blogueando la mitosis celular

« Cancer pulmoén, mama, neoplasias
pediatricas (Wilms, Ewing)

* Neurotoxicidad periférica y autonomica



e oncologLeo

€

LEW

/

Awnestesia en el pac

RUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

ANTRACICICLINAS

* Inhiben la sintesis del ADN (topoisomerasa)
» Cancer de cabeza y cuello, mama, pulmon, sarcoma

The influence of anthracycline therapy on cardiac

DOXORRUBICINA (adriamicina) function during anesthesia.

v Toxicidad cardiaca (7% a 15%) Huetiemann E - Anesth Analg - 2004; 98(4): 941-7
v' Forma aguda dosis independiente: arritmias, alteraciones ECG

v' Forma croénica (dosis >500mg/m2) : ICC

v' Aumenta efecto cardiodepresor de los anestésicos aunque haya
funcionalidad cardiaca normal

BLEOMICINA

v Toxicidad pulmonar

v' Forma aguda ( neumonitis intersticial)

v' Forma croénica (dosis >450mg): Fibrosis pulmonar
v Potencial dafio con FiO2 altas



Awnestesia en el pactente oncoldgico

CISPLATINO (y analogos)

* Impide la mitosis danando el ADN

e Cancer de ovario, testiculo, cabeza y cuello,
esofago, pulmoén y vejiga

* Neurotoxicidad (polineuropatia periférica
axonal sensitiva)

* Nefrotoxicidad ( Nefritis intersticial)
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METOTREXATE

* Inhibicion del metabolismo del acido folico
(dihidrofolatoreductasa)

e Cancer de mama, esofago, estomago, leucemias
y linfomas

* Se administra por via intratecal (en |la
carcinomatosis meningea o de manera profilactica

en leucemias)

* Hepatoxicidad



Awnestesia en el pactente oncoldgico

* Dosis acumuladas
* Territorios irradiados
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VALORACION @
PREANESTESICA Localizacion

> G,
Estadificacion: TNM Radical
>_ Sy

- P  Cirugia prevista:
paliativa
\
(
Tratamientos recibidos
J o

5=

Perfil hepatico : PFR Gasometria
Ecocardiografia
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Consideraciones generales

M Dificultad accesos vasculares

e oncolbgic
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= When should such devices be used In

;3 anaesthesia and intensive care?

Q

V)

"g REVIEW ARTICLE

9 — Assuming such devices are working properly and are —

correctly placed, (they could be used)for induction of

anaesthesia, infusion oOf ood products, moni-
toring of central venous pressure, or use of vasopressor

@liug ports are probably ]esr@m use for a long

period of anaesthesia or intensive care. This 1s because of
the small diameter of the access needle limiting infusion
- rates and the risk that the needle may slip out. The technique

L [

L

Awnestesia ewn el pac
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Consideraciones generales

M Transfusion sanguinea

e oncolbgleo

€

LEWW
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obina minimo para
en quirofano?

¢Cual debera ser el nivel de he
ingresar un paciente ONCOLO

Awnestesia ew el pac
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RIESGOS TRASFUSIONALES

AGUDAS RETARDADAS
NO INMUNOLOGICAS NO INMUNOLOGICAS
* Contaminacion bacteriana * Transfusion de agentes infecciosos
« Sobrecarga circulatoria « Hemosiderosis

* Hemoalisis no-inmune
* Trasmision virus
 Error humano

INMUNOLOGICAS

« Reaccion Hemolitica
» Reaccion Alergica

« Reaccion Febril
 TRALI z
. P|aqutopenia por e INMUNOMODULACION

desctruccion

INMUNOLOGICAS

« Reaccion hemolitica
 Alloinmunizacioén

« Enfermedad injerto contra huesped
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Transfusion-transmissible infections and
transfusion-related immunomodulation

Cromat R, Spahn Moo rrca
Frodessor and Chasrman
instiuts of Anossthesiologny, Unieersiy Hosbiod Junich, Rosmistrasse [ED, OH-80F 1 Sounich, Switosnimd

Best Practice & Reserch Oinical Amesthesiology

el T kL 3 EAS C19 'f'l

rising numbers of immunocompromised transtusion recipients. Liespite new standards in the
: * manufacture and storage of blod products, bacterfal contamination still remains a considerable
<1 cause of transfusion-related morbidity and mortality. Better allograft survival in kidney transplant
c. patients and higher cancer recurrence rate in surgica DI'lI:D|Dg:|F PIIUEI'IE after allngeneu: blood

" transfusions highlighted a previously underestimated side-¢f

" dulation (TRIM). The precise pathomechanism stll remains uncertain; hnwever. ts mostly
deleterious effects - such as a higher incidence of postoperative or nosocomial infections - is
increasingly accepted. Althougn transfusion-related immunomodulation is thougnt to be medi-
ated mainly by donor white blood cells, the benefit of leukoreduction on overall mortaliy

*and on infectious complications is highly debatable,

Amato A, Pescatori WL
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S Consideraciones generales
N}

\-§ [4] Transfusién sanguinea

=

3 3 No solo corregir un dato aislado

)

<
=  Valorar estado hemodinamico C;S_OS

 Valorar el sangr }’rmlsmle

J DeMamon diuresis

1 Control de presiones venosas centrales/del gasto cardiaco

Amnestesia ew el pac
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Awnestesia en el pactente oncologico @

Ma weJo Lntra opemtono

OHCO OgISt The Oncologist 2008:13(suppl 3):11-15

Weighing the Hazards of Erythropoiesis Stimulation

in Patients with Cancer
Fadlo R. Khuri, M.D.

>darety Updaate on BEryinropolesis->imulanng Agents:

Do Cancer Cells Express Functional Erythropoietin Receptors?

Gregory D. Longmore, M.D “lona, Spain

itions

o

Erythropoietin, the FDA, nd Onco\ogy etin

Robert Steinbrook, M.D. o
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PROTOCOLO CIRUGIA MAYOR
ONCOLOGICA

CONSULTA DE PREANESTESIA

Tipo de cirugia/neoplasia digestiva, ginecoldgica,urolégica(hemorragia)
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g No demorar cirugia
Qs .

- Estudio

g de anemia
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%, Fe oral/ev
< Folico/B12

Asociar antifibrinoliticos intraoperatoriamente
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MANEJO ANESTESICO

Q
33 Anaesthesia for cancer patients Perioperative Management of the Patient
5 Mujeebullah Rauf Arain and Donal J. Buggy With Cancer

= Cunart Opinion i Anasthesidogy 1007, 0047-250 Alan T. Lefor

g Chest 1998:115;165-171

j‘g * Escasez de estudios comparativos

VW
D ANESTESIA GENERAL Efecto

S :

a_ inmunodepresor
B

W

S

W

S * Disminuye riesgo metastatico
V) * Disminuye riesgo trombatico
W

o AL * Disminuye inmunodepresion
m§> LOCORREGIONAL

il

* Valorar segun tipo cirugia y
paciente (reseccion radical
volumen intravascular)




@ Mawej 0 Lw’cmopem’cor’w

X Neoplasias de pulmén

Consideraciones especificas




Physiologic Evaluation of the Patient
With Lung Cancer Being Considered for
‘ Resectional Surgery*

ACCP Evidenced-Based Clinical Practice

M wqjo intraoperatorio

Perform Spirometry

Q
Q * ¥
Ly FEV, = 1.5 1. lobcctomy FEV, < 1.5 L lobcctomy
® FEV, = 2 L. pncumoncctomy FEV, <2 L. pncumoncctomy
S FEV,; = 80%b6 prcdicted FEV; < 80%0 prcdicted
"N
Eia
nexplaine vspnea
O U lained d
Q or diffuse parenchymal
ﬁ disecase on CXR/CT?
Q
B
N\
N v
A
Est te 2%
S DLCO > 80% DLCO =< 80% F]ijg? 2;1§d «33530
p—-—~ predicted predicred DLCO
Lo
DV
S 1 ! i
V) Yoppo FEV, and YoppolkEV, or 2ppoll LV, < 30 or
2oppo DLCO = 2oppo DLCO < 2oppol’ iV, x
= 40 40 2oppoDLCO <
o ¢ 1650
WV
1) Perform CPLT
S L
VOomax > VO-max 10- VO-max <
{ 15 ml/k g/min 15 ml/kg/min 10 mlV/k g/min
Average Risk Increased Increased
Risk Risk
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X Neoplasias de pulmoén

Distress respiratorio
Fibrosis pulmonar

Consideraciones especificas
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menor tiempo posible
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Consideraciones especificas

X Neoplasias de partes blandas
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Consideraciones especificas
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Consideraciones especificas )g
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Consideraciones especificas
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TOLERANCIA

 EXxposicion a una determinada sustancia da
como resultado una disminucion del efecto o una
necesidad de aumentar la dosis nara mantenerlo

)

q

ANALGESIA

HIPERALGESIA
INDUCIDA

# Estado paradogjico en el que la exposicion cronica
puede dar como resultado un aumento de la
sensibilidad al dolor.

Awnestesia en el paclente oncoldgico
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Awnestesia en el pac

\ m’"ﬂpia Psicosocial .

ANALGESIA

Bloqueos nerviosos clrugia
pallativa y ablativa — 1-5%!

Analgesicos perldurales e
Intratecales — 2-6%

Farmacos Intravenosos y
subcutdneos — 5-20%*

Farmacos orales,
transdérmicos y rectales —
75-85%*

lin Med. 2006 Mar-Apr;6(2):136-9. Review

inciples of cancer pain management.

Physial pain otagrated pain and
o Other ymotoms Mmoo pathuays
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Deprassion Anger
o 085 0FSocil postion + Bureaucratc bunglng
o 0gs ofjob prestipe o Delys n diagnosis
and Income o navalatle physilans
sLossofrolenfamly + Tolalgan <+ Uncommunicative
s nsamria and chroni JAysicans
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Anxiety
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Valoracion clinica:
Localizacion
Extension
Diseminacidn
Inmunosupresion
Sdr. Paraneoplasicos
YVia acsrea
Estado psicoemocional

Paciente
oncologico

Preoperatorio
standard

YValoracion nuewvas
pruebas/demoara

<.

Rewvision

“

QUITMIOTERARP LA
Fibrosis pulmonar

Tratamientos

Miocardiopatia
Toxicidad hepatica
Toxicidad renal
Toxicidad SN

\_//—\

“Walorar tipo de
monitorizacion

RADIOTERAPRPIA:
Problemas 11OT
MNeumonitis
MNefritis

ECNICA ANESTESICA

W
Sedaciones

!

Sastrostomias
Biopsias

=

Locorregional

+

Coagulopatias 7
Neuropatias 7
Asepsia 7
Cirugias Radicales 7

w
General

i

Ewvitar hepatotoxicidad
Ewvitar nefrotoxicidad
“Wia acrea
Problemas ventilacion

Precaucion RMNM
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Consideraciones generales
Aunque son pocos los estudios que evaluan la influencia de la

FEEREF Hriedtesica
anestésica con el pronodstico del paciente con cancer, podemos
proponer que la técnica
anestésica que combine el bloqueo epidural (BED) con
anestésicos locales y la anestesia
general con intubacion y bajas concentraciones de halogenados
o hipnéticos (TIVA), asi
como, derivados morfinicos puede ser una gran alternativa como
es el caso del paciente
oncologico.

la anestesia combinada: bloqueo epidural + anestesia

general ejerce una influencia importante en la recuperacion postoperatoria del pacier
que la aplicacion de una variedad de medicamentos incluyendo anestésicos locales,
opioides y agonistas -adrenérgicos (clonidina), en la regién de la médula espinal, red

Superiority of postoperative epidural over intravenous patient-controlled analgesia in

orthopedic oncologic patients.
S e Y, S0 e, L aal ), aur3= s,



