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EPIDEMIOLOGÍA 

1 de cada 8 mujeres tendrá cáncer de mama a 
lo largo de su vida  

  



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SART-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 13 de Octubre de 2020 

TIPOS DE CÁNCER DE MAMA Y TRATAMIENTOS 

+ FRECUENTE 

… 

In situ 
lobulillar/ductal 

Invasivo 
lobulillar/ductal 
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ESTADIOS CÁNCER DE MAMA 
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TRATAMIENTO 
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Reconstrucción 
directa 

recomendada  
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CIRUGÍA ONCOLÓGICA 

CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA  
INMEDIATA VS DIFERIDA 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SART-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 13 de Octubre de 2020 

CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA CON COLGAJOS 

Colgajo de perforantes de 
la arteria epigástrica 

inferior profunda o DIEP 

Colgajo transversal del 
músculo recto interno o 

TUG 

Colgajo del músculo 
dorsal ancho 

Colgajo glúteo 
Colgajo del músculo recto 
abdominal transverso o 

TRAM 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SART-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 13 de Octubre de 2020 
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O. (2017). Consensus review of optimal perioperative care in breast reconstruction: enhanced 
recovery after surgery (ERAS) society recommendations. Plastic and Reconstructive Surgery, 139(5), 
1056e-1071e. 
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INFORMACIÓN PREVIA A LA ADMINISIÓN Y EDUCACIÓN 

-Reducción de la ansiedad previa a la 
intervención.  

 
-Reducción postoperatoria de 

complicaciones mediante mejoría de la 
alimentación precoz, el control del dolor y 

la fisioterapia respiratoria.  
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NUESTRO CENTRO 

CIRUGÍA DE INICIO 

QT NEOADYUVANTE 

RX TÓRAX PA + LATERAL 

ANTRACICLINAS = SMD 
TAXOL = NEUROPATIA 

8 CICLOS 6-8 SEM.  

ANEMIA 
TRANSFUSIÓN 
HIERRO 
EPO 

LEUCOPENIA 

LINFOPENIA RECUPERACIÓN 

NEUTROPENIA < 500  DEMORAR 

500-1000 GCSF 5 DIAS 

437644  
446905 
446773 

ESTADIO I Y II 

ESTADIO III 

TROMBOPENIA VALORAR TRANSFUSIÓN 

CIRUGÍA 
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OPTIMIZACIÓN PREOPERATORIA 

Necrosis del injerto 
Aparición de hernias  

Pérdida del injerto 
Infección quirúrgica  
Tromboembolismo 

Peores resultados en el cierre primario de las heridas quirúrgicas  

Infección quirúrgica 
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AYUNO PREOPERATORIO 

6 horas para sólidos y 2 horas para líquidos 
claros  
No incrementa el riesgo de regurgitación o 
aspiración.  
No aplicables a los pacientes de alto riesgo o 
con vaciado gástrico enlentecido.  

BEBIDAS CARBOHIDRATOS 

400 ml de bebidas de maltodextrina (2h 
previas) 

1 .Aumentan la sensibilidad a la 
insulina. 
2. Reducen la ansiedad preoperatoria.  
3. Reducen los efectos catabólicos 

Los pacientes con diabetes tipo 2 bien controlada la administración de estas bebidas 3h 
antes no disminuyen el vaciado gástrico. 
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PROFILAXIS DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO 

RIESGO ALTO 
RECONSTRUCCIÓN DE MAMA X 2 

PACIENTES OBESAS O DE EDAD 
AVANZADA  

Mayor porcentaje de hematoma postoperatorio/necesidad de reintervención con el uso de 
HBPM frente a HNF 
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PROFILAXIS ANTIBIÓTICA  

Las tasas de infección en cirugía de 
mama son más elevadas de lo que 

cabría esperar en una cirugía limpia.  

ATB activos frente a 
microorganismos de la piel  

CEFALOSPORINAS  1h antes 
de la incisión.  

Pese al incremento de infección por SARM no se recomienda le uso de antibióticos 
glicopéptidos.  

MAYOR RIESGO  
HTA 
IMC 

FUMADORAS 
INJERTO O PRÓTESIS 
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PROFILAXIS NAÚSEAS Y VÓMITOS PROSTOPERATORIOS  

Las NVPO son las principal causa de 
hospitalización no programada en cirugía 

ambulatoria.  
 

Cada episodio de vómitos aumenta en 20 
minutos la estancia en URPA.  

Estrategias generales: 

-Evitar la anestesia general, prefiriendo la anestesia regional (evidencia tipo 1A). 

-Utilizar propofol para la inducción y mantenimiento de la anestesia general (1A). 

-Evitar el uso de óxido nitroso (1A). 

-Evitar el uso de anestésicos inhalatorios (2A). 

-Minimizar el uso intraoperatorio (2A) y postoperatorio de opioides (1A). 

-Hidratación iv abundante (1A). 
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*** Antagonistas de la Neurokinin 1  Aprepitant (administración preoperatoria)  
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PREVENCIÓN DE LA HIPOTERMIA INTRAOPERATORIA 

Deterioro en la cicatrización  
Aumento de estancia hospitalaria 

Mayor tasa de infección 

HIPOTERMIA 

<36ºC 
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https://anestesiar.org/2019/protocolo-de-prevencion-de-la-
hipotermia-perioperatoria/ 
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MANEJO DE FLUIDOS INTRAOPERATORIOS  

Optimizar el balance hídrico comienza por tomar 
líquidos claros hasta 2 h antes de la intervención.  
 
Especialmente importante en las 
reconstrucciones que comprometen la 
microvascularización ya que incrementa la 
aparición de trombosis. 
 
La monitorización exhaustiva así como la medida 
de la saturación venosa de oxígeno no se ha 
establecido en este tipo de intervenciones.  
 
Sobrerresucitar incrementa el número de eventos 
cardiovasculares, infección de la herida, mala 
cicatrización y aumenta la estancia hospitalaria.   

Soluciones balanceadas frente a SF 
0,9% para mantener el balance de 

electrolitos. 

El uso de vasoconstrictores se evitaba en los pacientes con injertos sin embargo ha 
demostrado ser seguro en pacientes normovolémicos. 
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ANALGESIA PRE/INTRA/POSTOPERATORIA 
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RECOMENDACIONES PROSPECT 

Dosificación: 
Gabapentina: 150-900mg preoperatorios y continuar 24h postperatoria. 
Dexametasona: 8 mg 1h previa a la cirugía. 
Infiltración local con Bupivacaína liposomal. 
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INTERVENCIONES ANALGÉSICAS NO RECOMENDADAS PROSPECT 
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¿Y LOS BLOQUEOS?¿?¿?¿?¿? 

CONTINUARÁ… 
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¿Y LOS BLOQUEOS?¿?¿?¿?¿? 

CONTINUARÁ… 
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ALIMENTACIÓN PRECOZ  

-Una alimentación enteral precoz  menor 
estancia hospitalaria, menor tasa de infección 
y mejora la cicatrización de las heridas.  
 
- Valorar el riesgo de nueva reintervención 
especialmente en el caso de microtrombosis 
de los injertos.  

MAS ALLÁ DE LA ANESTESIA… MOVILIZACIÓN PRECOZ 
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PROTOCOLO ANESTÉSICO ESTANDAR  

La anestesia general es el método más frecuentemente utilizado y la TIVA ha demostrado 
disminuir las nauseas y vómitos postoperatorios frente a anestesia inhalatoria.  

¿Hay relación entre el tipo de anestesia y el pronóstico y evolución de la 
enfermedad? 
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La latencia tumoral  presupone la existencia de células malignas que el organismo no es 
capaz de detectar a través de sus sistemas de defensa, por lo que permanecen en el mismo 
de forma silente a causa de un equilibrio entre proliferación y apoptosis.  

La inmunovigilancia  supone que el sistema inmune sería capaz de reconocer algún 
antígeno expresado por las células tumorales, y así destruirlas. En este proceso es 
fundamental el papel realizado por las células natural killer, linfocitos citotóxicos y otras 
células defensivas. 

La inmunoedición  según el cual inicialmente el sistema inmune es capaz de detectar, 
eliminar o contener las células malignas, de forma que la enfermedad podría pasar como 
asintomática. 

CONCEPTOS 
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1. Acto quirúrgico  Respuesta al estrés con inhibición de la inmunidad celular y 
aumento de los factores angiogénicos y citoquinas proinflamatorias.  
 
2. Analgésicos opiáceos  Inhibición de la inmunidad humoral y celular, activación de 
angiogénesis y crecimiento tumoral.  
 
3. Dolor  Disminuye la inmunidad celular, aumenta la progresión tumoral.  

FACTORES PERIOPERATORIOS IMPLICADOS 

CONCLUSIONES GENERALES…. (Tomadas siempre con cautela):  
- Mayor estrés quirúrgico aumenta progresión de la enfermedad 
- Una técnica anestésica que no altere la inmunidad celular disminuye el riesgo de 

progresión.  
- La anestesia locorregional reduce la recurrencia respecto al uso de los opiáceos. 
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RESUMEN ERAS 
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1. El cáncer de mama es el cáncer más frecuente en la mujer con un diagnóstico 
cada vez más precoz y por tanto con un aumento de la cirugía de carácter 
curativo. 

2. La implementación de los principios ERAS en cirugía oncológica de mama y 
reconstructiva ofrece beneficios como disminución de la  estancia hospitalaria, 
disminución consumo opioides, recuperación más rápida y disminución de 
costes  hospital.  

3. La mayoría de los estudios no muestran diferencias en la incidencia de 
complicaciones,  llegando a ser menor en algunos de ellos.   

4. Hay que destacar la analgesia multimodal con la disminución del uso de 
opioides como uno de los pilares de los protocolos ERAS debido a la disminución 
de efectos secundarios, la mejora en la calidad de la recuperación y la 
satisfacción del paciente.   

CONCLUSIONES 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

1. Sociedad Española de Oncología Médica. (2020). Las cifras del cáncer en España 2020. 
https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/Cifras_del_cancer_2020.pdf 

2. Peral Sánchez D, Porcar Rodado E. El cáncer de mama desde anestesia. Rev Senol Patol 
Mamar. 2020. https://doi.org/10.1016/j.senol.2020.08.00 

3. Garcia-Vilanova Comas A, Nadal Gisbert J, Santofimia Chordá R, Fuster Diana C, de 
Andrés Gómez A, Medrano González J, Gumbau Puchol V, Zaragoza Fernández C. Major 
ambulatory surgery in breast diseases. Cir Esp. 2020 Jan;98(1):26-35. English, Spanish. 
doi: 10.1016/j.ciresp.2019.09.003. Epub 2019 Oct 11. PMID: 31607382. 

4. Uriostegui-Santana ML, Nava-López JA, Mendoza-Escoto VM. Alteraciones de la 
temperatura y su tratamiento en el perioperatorio. Rev Mex Anest. 2017;40(1):29-37. 

5. Nazar, C., Bastidas, J., Coloma, R., Zamora, M., & Fuentes, R. (2017). Prevención y 
tratamiento de pacientes con náuseas y vómitos postoperatorios. Revista chilena de 
cirugía, 69(5), 421-428. 

6. Miró Murillo, M., Recio Pérez, J., Salinero Fernández, P., & Paz Pacheco, E. M. (2019). 
ReaR. Revista electrónica de AnestesiaR. 

7. PROSPECT guideline for oncological breast surgery: a systematic review and procedure 
specific postoperative pain management recommendations 
 

 
 

BIBLIOGRAFÍA 

SART-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 13 de Octubre de 2020 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

8.  Gómez-Sánchez, T., Arroyo-Fernández, F. J., & Gómez-Sánchez, L. (2018). Impacto del      
manejo perioperatorio en el pronóstico oncológico del cáncer de mama no metastásico. 
Un paradigma de futuro. Revista de Senología y Patología Mamaria, 31(2), 67-71. 

9.  Sánchez, D. P., & Rodado, E. P. (2020). El cáncer de mama desde anestesia. Revista de 
Senología y Patología Mamaria. 

10.  Hardy RG, Williams L, Dixon JM. Use of enoxaparin results in more haemorrhagic 
 complications after breast surgery than unfractionated heparin. Br J Surg. 2008 
 Jul;95(7):834-6. doi: 10.1002/bjs.6203. PMID: 18425795. 

11.  Lapid O, Pietersen L, van der Horst CM. Reoperation for haematoma after breast 
 reduction with preoperative administration of low-molecular-weight heparin:  
 experience in 720 patients. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2012 Nov;65(11):1513-7. 
 doi: 10.1016/j.bjps.2012.05.027. Epub 2012 Jun 23. PMID: 22728066. 

12. Alvarez L, et al. Adaptación cultural y validación al espanol  de la Escala de intensidad 
 de Náuseas y vómitos postoperatorios. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2020. 
 https://doi.org/10.1016/j.redar.2020.05.016 

13. Karinja, S. J., & Lee, B. T. (2018). Advances in flap monitoring and impact of enhanced 
recovery protocols. Journal of surgical oncology, 118(5), 758-767. 

14. Sharif-Askary, B., Hompe, E., Broadwater, G., Anolik, R., & Hollenbeck, S. T. (2019). The 
effect of enhanced recovery after surgery pathway implementation on abdominal-based 
microvascular breast reconstruction. Journal of Surgical Research, 242, 276-285. 

SART-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 13 de Octubre de 2020 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SART-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 13 de Octubre de 2020 


	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 38
	Número de diapositiva 39

