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1. Introducción
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1. Introducción

- El cáncer es una de las mayores causas de morbimortalidad. 

- En 2022 se diagnosticaron aproximadamente 22 millones de nuevos casos 

y se registraron cerca de 10 millones de muertes por cáncer.

- Más del 80% de los pacientes con cáncer se someterán a un 

procedimiento quirúrgico. 

- Periodo perioperatorio→ Impacto potencial en los resultados oncológicos. 
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2. Contribución perioperatoria a la 
recurrencia del cáncer

Papel de la cirugía            Respuesta sistémica al estrés quirúrgico  

1. Estimulación neuroendocrina Aumento cortisol y catecolaminas

2. Respuesta inflamatoria Aumento IL-6, TNF-α, HIF-α

3. Inmunosupresión Disminución de la actividad de linfocitos citotóxicos

4. Favorece la angiogénesis           Aumento VEGF
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2. Contribución perioperatoria a la 
recurrencia del cáncer

Choi H, Hwang W. Anesthetic Approaches and Their Impact on Cancer Recurrence and Metastasis: A Comprehensive Review. Cancers 
(Basel). 2024;16(24):4269.
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2. Contribución perioperatoria a la 
recurrencia del cáncer

Papel de la anestesia           La técnica anestésica influye en: 

1. La respuesta sistémica al estrés

2. La cascada inflamatoria.

3. La modulación inmunitaria.

La técnica anestésica puede determinar la eliminación o la 
supervivencia de las células cancerígenas residuales, influyendo 
en la tasa de recurrencia y en la supervivencia del cáncer.
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2. Contribución perioperatoria a la 
recurrencia del cáncer

Adaptado de: Choi H, Hwang W. Anesthetic Approaches and Their Impact on Cancer Recurrence and Metastasis: A Comprehensive Review. 
Cancers (Basel). 2024;16(24):4269.
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2. Contribución perioperatoria a la 
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Adaptado de: Choi H, Hwang W. Anesthetic Approaches and Their Impact on Cancer Recurrence and Metastasis: A Comprehensive Review. 
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3. Anestesia general

PROPOFOL

Presenta efectos antitumorales -> Induce la apoptosis y reduce el potencial metastásico. 

➢ Evidencia preclínica
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3. Anestesia general

PROPOFOL

• Efecto antinflamatorio              Disminuye IL-6 y TNFα                 

• Activa la respuesta inmune              Potencia linfocitos NK

• Induce la apoptosis             Activa vía p53

• Inhibe la angiogénesis              Disminuye niveles de HIF-1α y VEGF

El propofol disminuye la supervivencia de las 
células tumorales circulantes y el potencial 
metastásico en varios modelos de cáncer.
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3. Anestesia general

ANESTÉSICOS INHALATORIOS

Favorecen la progresión tumoral → Aumentan las metástasis en distintos tipos de cáncer.  

➢ Evidencia preclínica
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3. Anestesia general

ANESTÉSICOS INHALATORIOS

• Aumenta la respuesta al estrés            Libera cortisol y catecolaminas

• Inmunosupresor              Disminuye actividad linfocitos NK

• Promueve la angiogénesis              Aumenta niveles de HIF-1α y VEGF

El sevoflurano favorece la proliferación y la 
migración de las células tumorales, además de 
estimular la angiogénesis.
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3. Anestesia general

INTRAVENOSOS Vs INHALATORIOS

Estudios clínicos → Resultados contradictorios

➢ Neoplasias gastrointestinales

Anestesia inhalada mayor riesgo de recurrencia

Estudio retrospectivo, n= 8.694
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3. Anestesia general

INTRAVENOSOS Vs INHALATORIOS

➢ Neoplasias SNC

Estudio retrospectivo, n=208

La elección del método anestésico no tuvo impacto en la supervivencia 
de los pacientes con glioblastoma
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3. Anestesia general

INTRAVENOSOS Vs INHALATORIOS

➢ Neoplasias de pulmón

Estudio retrospectivo , n=943

No se hallaron diferencias significativas en el riesgo de recurrencia ni en la 
mortalidad global, entre los grupos de TIVA y anestesia inhalatoria. 
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3. Anestesia general

INTRAVENOSOS Vs INHALATORIOS

➢ Neoplasias de mama

Estudio retrospectivo multicéntrico , n=6.305

El propofol demostró mayor supervivencia en comparación con el 
sevoflurano en pacientes con cáncer de mama sometidos a cirugía.
. 
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3. Anestesia general

INTRAVENOSOS Vs INHALATORIOS

➢ Neoplasias de mama

Ensayo clínico aleatorizado del 2023, n=1.764

No se encontraron diferencias en la supervivencia general entre la 
anestesia general con propofol o sevoflurano para la cirugía de cáncer de 
mama.
 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
 Valencia  8 de Abril de 2025

3. Anestesia general

INTRAVENOSOS Vs INHALATORIOS

• La mayor parte de los estudios retrospectivos sugieren que la TIVA puede 
presentar mejores resultados oncológicos en comparación con la anestesia 
inhalada. Aunque este efecto parece depender del tipo de neoplasia.

• Estudios más actuales, y de mayor evidencia científica no han demostrado un 
efecto significativo en la recurrencia o la supervivencia del cáncer.

• Actualmente encontramos distintos ensayos clínicos en curso que estudian el 
efecto del propofol frente al sevoflurano en la recurrencia y/o supervivencia del 
cáncer.
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3. Anestesia general

INTRAVENOSOS Vs INHALATORIOS

Estudios actualmente en marcha:
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4. Anestesia regional

La evidencia preclínica y los restudios retrospectivos sugieren 
que la anestesia regional presenta beneficios 
inmunomoduladores y antinflamatorios, disminuyendo el riesgo 
de recurrencia del cáncer.

➢ Disminuye las necesidades de anestésicos inhalados y opioides

Posible menor progresión tumoral.

➢ Reduce niveles de catecolaminas

Preserva función inmunitaria

Efectos antinflamatorios
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4. Anestesia regional

Bloqueo Paravertebral + Anestesia general Vs Anestesia general + Opioides

Anestesia-analgesia regional no redujo la recurrencia del cáncer de 
mama tras la cirugía en comparación con la anestesia general + 
opioides.

➢ Neoplasia de mama

Ensayo clínico aleatorizado multicéntrico, n= 2.108
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4. Anestesia regional

No hubo diferencias significativas en la supervivencia libre de 
enfermedad a los 5 años en pacientes sometidos a cirugía de cáncer 
colorrectal. 

➢ Neoplasia colorrectal

Ensayo clínico aleatorizado multicéntrico, n= 221

Técnica analgésica perioperatoria: Epidural torácica Vs Opioides
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4. Anestesia regional

➢ Neoplasia de pulmón

Ensayo clínico aleatorizado, n= 400

Analgesia-Anestesia epidural + Anestesia general Vs Analgesia con opioides + 
Anestesia general

La anestesia epidural para la cirugía mayor de cáncer de pulmón no 
mejoró la supervivencia libre de recurrencia, general o específica del 
cáncer.
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4. Anestesia regional

Actualmente podemos afirmar  con una 
evidencia de nivel I que la anestesia-analgesia 
regional NO reduce el riesgo de recurrencia 
del cáncer.
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5. Fármacos adyuvantes

OPIOIDES

➢ Activan el sistema nervioso simpático

Aumento de los niveles de catecolaminas y cortisol

Suprimen la inmunidad innata

➢ Interaccionan con los receptores MOR en las células inmunitarias

Disminución linfocitos citotóxicos

➢ Acción directa sobre las células cancerígenas que expresan receptores opioides

Efecto pro o anticancerígeno en función de la expresión génica tumoral.
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5. Fármacos adyuvantes

OPIOIDES

Evidencia clínica → Resultados contradictorios e inconsistentes

➢ Cáncer de pulmón Dosis altas de fentanilo = menor supervivencia global

➢ Cáncer de colon El uso de fentanilo no se relacionó con la supervivencia 
libre de enfermedad
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5. Fármacos adyuvantes

OPIOIDES

➢ Cáncer de mama Efecto protector de los opioides intraoperatorios 
sobre la supervivencia libre de recurrencia

Las células tumorales expresaban receptores opioides:

• Receptores protumorales → Disminuidos.

• Receptores antitumorales → Mayor expresión y activación.
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5. Fármacos adyuvantes

OPIOIDES

➢ Cáncer de próstata El resultado mostró que el uso intraoperatorio de 
opioides no modificó las tasas de recurrencia 
bioquímica ni la supervivencia libre de recurrencia.

El impacto de los opioides en la recurrencia del cáncer sigue siendo 
incierto.
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5. Fármacos adyuvantes

AINES

➢ Estudios retrospectivos

El uso perioperatorio puede disminuir el riesgo de recurrencia

➢ Ensayo clínico           Ketorolaco Vs placebo en pacientes con cáncer de mama

Propiedades antinflamatorias          Mejoran la respuesta inmune contra el cáncer.

La administración de ketorolaco antes de la cirugía no aumenta la 
supervivencia libre de enfermedad en pacientes con cáncer de mama de 
alto riesgo.
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5. Fármacos adyuvantes

DEXMEDETOMIDINA

➢ Evidencia preclínica           escasa y contradictoria.

➢ Ensayo clínico            Dexmetomidina Vs placebo en cirugía de cáncer de útero.

La dexmedetomidina perioperatoria no tuvo efectos favorables en la 
actividad de las células NK, las respuestas inflamatorias o el pronóstico.
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5. Fármacos adyuvantes

LIDOCAÍNA
Mejora la respuesta inmune e inflamatoria

➢ Estudios retrospectivos La administración intravenosa de lidocaína perioperatoria 
aumentó significativamente la supervivencia global.

➢ Ensayo clínico         Uso intraoperatorio de lidocaína Vs placebo

Podría influir de manera beneficiosa en los resultados oncológicos a largo plazo

En pacientes sometidos a pancreatectomía por cáncer de páncreas, la 
infusión intraoperatoria de lidocaína no mejoró la supervivencia general ni 
la supervivencia libre de enfermedad.
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5. Fármacos adyuvantes

LIDOCAÍNA

➢ Ensayo clínico VAPOR C

Ensayo clínico aleatorizado con un diseño 2x2 que compara 
sevoflurano/propofol e infusión intravenosa de lidocaína/sin 
infusión intravenosa de lidocaína.
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5. Fármacos adyuvantes

DEXAMETASONA

➢ Efecto inmunosupresor

➢ Estudios clínicos

Podría favorecer la progresión tumoral y las metástasis

No existe evidencia de que su administración modifique el 
riesgo de recurrencia del cáncer.
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6. Conclusiones

• Las técnicas anestésicas y analgésicas empleadas en el período perioperatorio 
pueden influir en los resultados oncológicos a largo plazo.

• Los anestésicos inhalados y los opioides se asocian con inmunosupresión y 
respuestas proinflamatorias.

• El propofol y la anestesia regional muestran beneficios potenciales en la 
preservación de la función inmunitaria y la reducción de la inflamación.

• Se requieren más estudios clínicos aleatorizados para establecer si el propofol, en 
comparación con el sevoflurano, influye realmente en la recurrencia del cáncer.
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6. Conclusiones

• Estudios clínicos prospectivos aleatorizados han demostrado, a día de hoy, que la 
anestesia regional no afecta a la recurrencia del cáncer.

• No existe evidencia suficiente para modificar la prescripción de opioides 
considerando la posible influencia en la recurrencia del cáncer.

• Se necesitan ECA a gran escala para comprender mejor el papel de los opioides en la 
cirugía oncológica e identificar estrategias analgésicas óptimas que minimicen la 
recurrencia y garanticen un control eficaz del dolor.

• Aunque la evidencia in vitro sugiere que la lidocaína sistémica tiene un efecto 
protector, los estudios clínicos disponibles son escasos.
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