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Introduccion — Carcinomatosis peritoneal

Diseminacion tumoral que afecta, de forma localizada o masiva, |la serosa peritoneal y las estructuras

anatomicas vecinas

| > Origen

Gastrointestinal, ginecoldgico, etc
Estadio IV tumoral

—

Presentacion diversa

v

Micronddulos, masas tumorales

Baja penetracionde QT —  Obstruccion intestinal, Ascitis, Caquexia tumoral

Carcinomatosis peritoneal = signo de enfermedad generalizada

Supervivencia en torno a los 6 meses
cartd A,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
Valencia, 5 de noviembre de 2024
Tratamiento del Dolor

UNIVERSITARIO VALENCIA



Introduccion — Carcinomatosis peritoneal

Ligamento
T Coronario
> | \Superﬁcﬁe
diagragmatica
del higado
Hiato de g
Winsiow )
. Pancreas
Fstomaro
- e Duodeno
Colon Z
transverso —; { / Aorta
Epiplon mayor—1 Mesenterio
Intestino —
delgado
ttero
Fondo de saco

tUtero-vesical

Vejiga Fondo de saco

recto-vaginal

Vagina

Recto
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Introduccion — Historia

Anos 80 S Paul Sugarbaker
Cirugia de . .
citorreduccién + Administracion de quimioterapicos
radical intraperitoneales
Indice de CP Normotermia Hipertermia
(ICP) (HIPEC)

CP como enfermedad locorregional

Tratamiento de la CP con intencion curativa
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Introduccion — Indicaciones

Tipo de tumor

Ascitis neoplasica

Pseudomixoma peritoneal
CP de origen colorrectal, ovarico, y gastrico

Mesotelioma peritoneal difuso maligno

¢ Cuantificar la extension de la enfermedad?

Indice de Carcinomatosis Peritoneal

——

Explorar la cavidad abdominal por cuadrantes

v

Discordancia entre los hallazgos de TAC e intervencion
quirdrgica
TAC / RM

A 4

Laparoscopia

. V 4 .
diagnostica
cartd A,
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Riesgo de infraestimar la enfermedad mediante las
pruebas de imagen



Introduccion — indice de Carcinomatosis Peritoneal

ICP ———  Trece regiones
Puntuacion (0 — 39)
0 puntos (ausencia de enfermedad visible)

1 punto (de 0 cm a 0,5 cm)

2 puntos (de 0,5cm a5 cm)

3 (> 5 cm o nédulos formando placas)

A1 ICP

1

™ Extension de la enfermedad, | Resecabilidad y
J Supervivencia

cartd A,
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Regiones

0 Central

1 Superior Derecha
2 Epigastrio

3 Superior Izquierda
Flanco Izquierdo

Inferior Izquierda
Pelvis

Inferior Derecha
Flanco Derecho

O 0 N N

Yeyuno proximal
10 Yeyuno distal

11 fleon proximal
12 fleon distal

PCI

Tamano
Lesion

Puntuacion Tamano
Lesional

LS 0 No hay tumor
visible

LS1 Tumor

hasta 0’5 cm

LS 2 Tumor

hasta 50 cm

LS 3 Tumor

> 50 cm




Introduccion — indice de Carcinomatosis Peritoneal

Cancer Colorrectal

Cancer de
. ICP < 17 Ovario
ICP<7
Cancer Gastrico —_—

Sin punto de corte
Citologia + en Liq. Ascitico

Pseudomixoma
peritoneal
Mesotelioma
: —  1CP<20 |
peritoneal
Sin punto de corte
1 Extension de la enfermedad, J, Resecabilidad y J,Supervivencia
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Introduccion — Evaluacion de citorreduccion

Clasificacion “CC”

“Completeness cytoreduction” S 1 e R.1
Logrank p<0.0001  ————- R-2a
R i S R-2b
» CCR-0: citorreduccion completa °
» CCR-1: citorreduccién dptima o) 2 -
= :
» Enfermedad residual <2,5mm de diametro E o 1
2 4 . . R -
: L
» CCR-2: enfermedad residual entre 2,5mm y 2,5cm L L
o : =l
IS lsszzzasssssmog } - — -
de d|ametr0 O 59 44 1?2 l--Il__l 16 11 7 6 | R-1
. ., 41 24 =y ale—— R-2a
» CCR-3: enfermedad residual > 2,5cm de diametro =
o T

T I I I 1 I T T I I I I I T

i
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84 90
Time in months

Candidatos a HIPEC: CCR-0/1
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Introduccion — Quimioterapia intraperitoneal

» { Efectos secundarios

Qr , .
Intraperitoenal > » Concentracion x 20 — 400
» Gradientes peritoneo / plasmaticos 20:1 a 1.400:1
QT mas frecuentes

» 5-FU » Paclitaxel

» Mitomicina C » Gemcitabina

» Doxorrubicina » Oxaliplatino

» Cisplatino » lIrinotecdn
ﬂ/\/ SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Reanimacion y Valencia, 5 de noviembre de 2024
Tratamiento del Dolor



Paclitaxel (ovario)

Mitomicina

Doxorubicina

Oxaliplatino
(apéndice, mixomas)
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Clasificacion /
Grupo

Efectos Adversos

- Irritante ocular, cutaneo, respiratorio
Taxano

- Mielotoxicidad, neumotoxicidad

- Téxico para la reproduccion (Cat. 1A, 1By 2)

_ - Toxicidad mucocutanea: irritante y vesicante
Agente alquilante

- Necrosis tisular

- Carcinogénico en animales (Cat. 1B)
Antraciclina

- Excretado en leche materna: riesgo de efectos mielosupresores y
cardiotoxicos en lactantes

Derivado del - Mielosupresion, neurotoxicidad (Disestesia faringolaringea aguda)
platino

- Rash cutaneo, broncoespasmo, NyV

SARTD - CHGUV sesion de formaciéon continuada 24/25
Valencia, 5 de noviembre de 2024



m Clasificacion / Grupo Efectos Adversos

Irinotecan

5-Fluorouracilo

Cisplatino

cartd A,
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Inhibidor de

- Diarrea, nauseas, vomitos, neutropenia febril
topoisomerasa

- Sindrome colinérgico agudo

- IRA, enfermedad pulmonar intersticial, riesgo de infarto

) , - Estomatitis, diarrea, inflamacion mucosa
Analogo de uracilo

- Neutropenia, isquemia miocardica, neurotoxicidad

- Irritante ocular, cutdaneo
Agente alquilante,

- Nefrotoxicidad (limitante), gastrotoxicidad, ototoxicidad, neurotoxicidad
derivado del platino

- Desequilibrio de electrolitos: hipoMg2+ hipoP+, hipoCa2+ e hipoK+.

- Afecta fertilidad y espermatogénesis (consejo genético)

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
Valencia, 5 de noviembre de 2024



Intraoperatorio — Nefrotoxicidad del Cisplatino

~N Preoperatoriamente con ingreso

FR de nefrotoxicidad

- Dosis: 200 mg CIS

- Oliguria intraoperatoria

- Uso de IECAS
. HTA e Beber al menos dos litros de agua el dia

* Solucion polielectrolitica (2 ml/Kg/h) 16 h antes de la intervencion.

Preoperatoriamente sin ingreso:

i UL I Post-induccion anestésica:

e Normovolemia, con VVS < 10% y diuresis > 0.5 ml/Kg/h.
Control Analitico

Tiosulfato soédico

- Creatinina diaria hasta el 52 DPO

- 9g/m%100 ml 20 min, al inicio de la HIPEC (maximo 12.5g)
- CICr (creatinina en orina 24 h) el 32 DPO

- Infusién Continua: 12 g/m?%1000 ml /6h (166 ml/h) durante las 6 h post-
- Electrolitos: Mg2+, P+, K+, Ca2+

HIPEC
cartd A,
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VOLUMEN
DILUYENTE DE LA
SOLUCION

DROGAS TEMPERATURA

PERITONEAL

TIEMPO DE
HIPERTERMIA

TIPO DE TUMOR

ADMINISTRADAS

3 litros/m? de

. . . . Tras la infusidn, se
Carcinomatosis peritoneal de L, 90 minutos .
- 2ot N solucion de 2 500-600 realiza lavado del
origen colorrectal, gastrico, Mitomicina C s 35 mg/m 43 °C . (temperatura
T didlisis + glucosa ml/min eficaz: 42-43 2C) abdomen con suero
1,5% ’ fisiologico
7
(@)
— .
] 5-Fluoracilo endovenoso
= Otra alternativa en origen 400 mg/m? 60 min pre- o ) 500-600
0 .
\g_ gastrointestinal (Gl) HIPEC + 1 hora antes de Glucosado 1,25% 460 mg/m 422C ml/min 30 minutos N/A
E HIPEC + Oxaliplatino
)
e
7)) Tras la infusion, se
g Carcinomatosis peritoneal de 3 litros de RO
. p, . Cisplatino 75 mg/m? 42 °C 500 ml/min 90 minutos abdomen con suero
) origen ovarico glucosado 1,5% i
s fisioldgico. Protocolo de
O Tiosulfato
"
L ] ]
. ‘ 75 mg/m? de Tras'la infusion, se
Mesotelioma peritoneal . . . 2 . : realiza lavado del
. . Cisplatino + 3 litros/m? de Cisplatino + . .
maligno y pseudomixoma . . 2 42 °C 500 ml/min 60 minutos abdomen con suero
. Doxorrubicina glucosado 1,5% 15 mg/m?de i
peritoneal . fisiolégico. Protocolo de
Doxorrubicina .
Tiosulfato
75 mg/m? de Tras la infusion, se
Carcinomatosis peritoneal de Cisplatino + 3 litros/m? de Cisplatino + o . . realiza lavado del
origen gastrico Doxorrubicina glucosado 1,5% 15 mg/m?de 422c SO i 60 minutos abdomen con suero

Doxorrubicina fisiolégico

Q.‘r’-ll"l'l:l/v

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
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Introduccién — Quimioterapia intraperitoneal

Hyperthermic IntraPEritoneal i '
e 41y 432 12
Chemotherapy — HIPEC T2 entre 41 y 432C durante 30 a 120 minutos

Cs. Tumorales

Mayor
termosensibilidad

A 4

y

Impacto toxico directo

> Efectos adversos
Hiperglucemia

Hipertermia = Hipermetabolismo

* Produccion de citocinas inflamatorias

™ tasa metabdlica, > DO2, > CO2y 1 lactato
Acidosis respiratoria y metabdlica

RVS disminuyen — hipotension

Aumento FC — taquicardia
Efectos nefrotoxicos de los quimioterapicos

e GC aumenta — similar a shock distributivo
cartd /N . SARTD - CHGUV sesion de formacion continuada 24/25

Servicio de Anestesia,

Reanimacion

Tratamiento del Dolor

Valencia, 5 de noviembre de 2024



Introduccion — Técnica

Técnica abierta — Coliseum Tecnica cerrada

- Sin cerrar la herida

Cierre de herida con sutura continua
Cirujano mueve solucién con QT

- M PIA, 1 penetracion del QT
Cubierta de plastico. Extraccion de gases

J, T de exposicion y manipulacién

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y

SARTD - CHGUV sesion de formaciéon continuada 24/25
Tratamiento dél Dolor Valencia, 5 de noviembre de 2024

UNIVERSITARIO VALENCIA




Introduccion - Contraindicaciones

Mal estado funcional: ASA IV (individualizar ASA Il1), escala ECOG Performance Status >2

Enfermedad extraabdominal

> 3 metastasis hepaticas, aunque sean resecables, o presencia de alguna lesion no resecable.

Enfermedad retroperitoneal de gran tamaio.

YV V VYV V V

Casos en los que el tumor peritoneal no ha podido ser completamente resecado o no se ha

podido reducir de forma significativa.
Valores de ICP

Edad > 70 a valorar (Contraindicacion relativa).

cartd A, SARTD — CHGUYV sesion de formacion continuada 24/25
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Introduccion - Contraindicaciones

Escala Eastern Cooperative Oncology Group (Escala ECOG)

Puntaje Descripcion

] Completamente activo, capaz realizar todas las actividades previas a la enfermedad, sin restriccion

| Restringido en actividad fisica extrema, capaz de caminar y realizar trabajos hivianos, )., trabajo en la casa hiviano, trabajo de
oficina

2 Capaz de caminar y de autocuidado pero incapaz de realizar cualquier tipo de trabajo. Deambula mis de 50% de las horas que

esta despierto
3 Capaz de autocuidado limitado, se mantiene postrado o en silla mas de 50% de las horas que esti despierto

Completamente incapacitado. No puede realizar autocuidado. Totalmente confinado en cama o silla

Muerte
cartd A ., SARTD - CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
Sorvicio de Ancstesia Valencia, 5 de noviembre de 2024
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Protocolo SARTD-CHGUV

Preoperatorio

Intraoperatorio

cartd /A,
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Postoperatorio

cartd A,
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Preoperatorio / Preanestesia

é¢Cuando?

éQue? Evaluacion médica, posibilidad de tolerancia y optimizacion

2 semanas tras el ultimo ciclo de QT sistémica

Criterios médicos de exclusion

|

Principales problemas

!

* Anemia
— * ASAIV - * Desnutricién
éQuién NO? o _ éComo?
* Individualizar ASA IlI * Fragilidad
* ECOG>2 * Ascitis
e Toxicidad sistémica por QT
%‘:ﬂ;\g SARTD — CHGUV sesion de formacién continuada 24/25
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Preanestesia — Pruebas complementarias
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Analitica

Perfil carcinomatosis

Rx de torax

= Hemograma completo

. Todos los
pacientes
- = Bioquimica ECG
= Coagulacion
Ecocardiografia +/-test de esfuerzo
- Urea - Bilirrubina, glucosa
- Creatinina -

Pacientes cardidpatas / Uso de QT
Proteinas, pre / albumina P / Q
FG (si IRC), electrolitos (Na+, K+, -

cardiotoxicos
Hierro, IST, ferritina
Cl-)

Vitamina B12 y acido fdlico

Pruebas Funcionales Respiratorias
- PCR

Enzimas hepaticas (GOT, GPT)
cartd A,
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Preanestesia — Anemia

cartd A,
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Oncologia

Diagnodstico diferencial

Reposicion de

 EPO

e VitB12

* Ac. Fdlico
* Hierro

mHemoglobina < 13 g/dL
BAnemia microcitica -
hipocrémica

®mFerritina < 30 ng/mL
mindice de saturacion de la
transferrina < 30%

mHemoglobina < 13 g/dL
BAnemia macrocitica
mDéficit de Vit B12 /A félico

®Anemias congénitas
(especialmente talasemia:
microcitica/hipocrémica)
®Enfermedad hepatica
®Hemopatias malignas

TIPOS
DE
ANEMIA

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25

Valencia, 5 de noviembre de 2024
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EHemoglobina < 13 g/dL
BAnemia normocitica -
normocrémica

®mFerritina > 100 ng/mL
mindice de saturacion de la
transferrina N 6 < 30%
HPCR > 5 mg/mL

mHemoglobina < 13 g/dL
BAnemia normocitica o

microcitica /
normocrémica

®mFerritina 30-100 ng/mL
mindice de saturacién de
la transferrina N 6 < 30%
mPCR > 5 mg/mL

®Insuficiencia renal crénica (FG<50%)

®EI sindrome mielodisplasico (alteracion de
plaquetas y leucocitos)

®Hipotiroidismo




Preanestesia — Anemia

Ferritina b
VPA Indicacién de la cirugia <30mg /L al AE
‘ Hierro oral o EV
SAT Ferritina
4 - 6 semanas < IQ: > » » ATC+DH
Déficit de hierro Hierro I — = s
. . . : : erritina
persistente carboximaltosaiv. FHREEEe >100mg /L -1
Classificacion de la anemia EPO # Hierro EV
(Hb <13 g/dL) 3 Biaanta
* « Hemograma Bajo megalobléstica
* Metabolismo del hierro
Hemoglobina (g/dl Peso corporal (k * Marcadores inflamacién Tto especifico

& (g/dl) P (ke) * Creatinina SAT Vit B12 & P |

<70kg >70 kg - 2 * Insuficiencia Renal
* Vit B,, & Félico >30% Félico & Rneiket coriatiniug ‘
>10 g/dl 1000 mg 1500 mg SAT: [ndica saturacién de I3 transferring; AF: i (T:Iasemla’ I
(1 dOSiS) (2 dogis} :\::;.fxtggx;d:ﬁ; :rr;emn por trastorno Macrocitica Normal 5 * Sindrome mielodisplasico ’
<10 g/dl 1500 mg 2000 mg . . _ — i sl
(2 dosis) (2 dosis) a0 18 COURIZBGHN 00 18 ROMOTOIG S DI, on e G samancs G R GO9I pam poder var » Enfermedad hepatica !

ESQUEMA RECOMENDADO PARA EL TRATAMIENTO CON HIERRO CARBOXIMALTOSA (Ferinject®)

cartd A,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

La anemia por hemoglobinopatias se corregirda mediante hemotransfusion el dia de la intervencion



Preanestesia — Desnutricio

on

1 morbimortalidad, peores resultados oncolégicos, 4" infecciosas y peor cicatrizacidon de heridas y anastomosis

Oncologia

A 4

Criterios de malnutricidon severa

IMC < 18.5

Albumina < 3 mg/dI

Pérdida de peso >10% en los ultimos 3-6 meses

Disminucion de la ingesta de comida > 50%

Riesgo bajo
/ intermedio

Escalas MUST y NRS 2002

Aporte dietético

Consejos por enfermeria gestora

Aporte nutricional artificial

Riesgo alto - Interconsulta preferente a
Endocrinologia
cartd A . SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Preanestesia — Ascitis / Toxicidad por QT

Ascitis

Toxicidad por QT

Liquido Si presencia de sintomatologia posterior a ultima
% S adicional
— Organos—.

sesion

"~ Abdomen
53 hinchado
Abdomen normal Abdomen con ascitis

RETRASO DE LA INTERVENCION HASTA

RESOLUCION DE CLINICA
2 regurgitacion / broncoaspiracion, 4, tolerancia

apneay 1 formacion atelectasias

::a_rdtfl n SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
Reanimacion y ’

Tratamiento del Dolor

Valencia, 5 de noviembre de 2024



Preanestesia — Fragilidad

Clinical Frailty Scale: > 70 ailos o sospecha
Test de los 6 minutos de marcha
* Distancia < 350 m: IC Rehabilitacion

* Rendimiento moderado y excelente: instrucciones para

actividad segun su estado funcional y grupos de ejercicios.

Instrucciones sobre la nutricidn e incentivador respiratorio

(prehabilitacidn).

PACIENTE MUY FRAGIL # INTERVENCION

X
!
2

1. Very fit

People who are robust,
active, energetic and
motivated. They
commonly exercise
regularly and are among
the fittest for their age

2. Well

People who have no
active disease symptoms
but are less fit than
category 1. Typically, they
exercise or are very active
occasionally, such as
seasonally

3. Managing well
People whose medical
problems are well
controlled but are not
regularly active beyond
routine walking

4. Vulnerable

While not dependent on
others for daily help,
often symptoms limit
activities. A common
complaint is being
‘slowed up’ and/or being
tired during the day

5. Mildly frail

People often have more
evident slowing and need
help with high-order
IADLs. Typically, mild
frailty progressively
impairs shopping and
walking outside alone,
meal preparation and

»)#F=

6. Moderately frail
People need help with all
outside activities,
housework and cooking.
They often need help
with stairs and bathing,
and might need minimal
assistance with dressing

7. Severely frail

People completely
dependent for personal
care. However, they seem
stable and not at high
risk of dying (within -6
months)

8. Very severely frail
People completely
dependent and
approaching the end of
life. Typically, they could
not recover even froma
minor iliness

9. Terminally ill
People approaching the
end of life. This category
applies to people with a
life expectancy of <6
months, who are not
otherwise evidently frail

IADL = instrumental activity
of daily living (such as
finances, transport, heavy
housework or medications)

qa r 'I‘ d A housework

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



Preanestesia — Consentimiento Informado

FORMA HABITUAL
FINALIZACION DE ,Q,T o ] Cir. Laparoscopica (CIR / GIN)
(2 SEMANAS DESPUES) 2 Consentimientos informados A LA VEZ ——>
| Cir. Abierta (“ )
150LA CON,SULTA Laparoscopia exploradora y de la citorreduccion +/-HIPEC
PREANESTESICA
1. Cambio situacion clinica paciente
< Se debera realizar otra VPA para
» EXCEPCION: 2. Administracion de QT iv entre laparoscopia exploradora y Cl de HIPEC
HIPEC
cartd /N . SARTD - CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Preanestesia — Recomendaciones generales

cartd

CONSORCI . .

HOSPITAL GENERAL Servicio de Anestesia,

T Reanimacion y Tratamiento del Dolor
'CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR

HRE

CONSENTIMIENTO PARA ANESTESIA en CIRUGIA GENERAL- CIRUGIA ABDOMINAL

Usted va a ser sometido a un procedimiento quirtirgico de cirugia de Aparato Digestivo con
anestesia. Para que esta se realice en las mejores condiciones posibles, aumentando de esta
forma su bienestar y seguridad, el anestesiologo y personal cualificado, procederan a la
canalizacién de una vena en un brazo, monitorizacién de sus constantes vitales: pulso, ritmo
cardiaco, tensién arterial, respiracion, oxigenacion, temperatura, etc., y si es necesario la
canalizacién de una arteria para el control de forma continua de su presién arterial y de una vena
central para la introduccion de catéteres que permitan realizar mediciones y administrar farmacos.

Aunque las complicaciones son raras, la administracién de cualquier farmaco conlleva un
riesgo de alteraciones hemodinamicas, respiratorias e incluso reacciones adversas graves como
reacciones alérgicas a farmacos, latex o liquidos de reposicion volémica. Las maniobras tecnicas
se pueden relacionar con las complicaciones que a continuacion le informamos: i

1. Accesos venosos periféricos:Infeccién;Flebitis; Hematoma; Extravasacién con posibilidad de
necrosis de los tejidos.
S venosos centrales: Hematoma por puncién arterial; Lesién nerviosa: Neumotérax;

2. Acceso
Arritmias cardiacas; Derrame o taponamiento pericérdico; Hidrotérax: Quilotérax; Embolismo

aéreo venoso;Riesgo de infeccién
3. Monitorizacién arterial invasiva:Riesgo de infeccion; Hemorragia; Trombosis e isquemia distal
al punto de puncién con posibilidad de necrosis de la piel; Embolizacion de aire o particulas;

Hematoma y lesién de nervios adyacentes por compresién; Formacién de pseudoaneurisma
por lesion de la pared arterial y posterior posibilidad de formacién de fistula arterio-venosa.

4. Intubacién endotragueal: Rotura dental; Traumatismo en labios, boca, cuerdas vocales
(ronquera o disfonia post-extubacién), o traquea en casos de intubacién muy dificultosa;
Broncoaspiracion (paso del contenido del estémago a los pulmones); Lesién de la columna

vertebral y médula espinal en pacientes con rigidez en las vértebras cervicales

5. Anestesia/analgesia epidural y Subaracnoidea: Hematoma espinal; Infeccién espinal; Cefalea
postpuncién dural; Dolor de espalda; Lesién nerviosa por traumatismo con la aguja; Absorcion

sistemica de los anestesicos locales; Anestesia espinal total o bloqueo epidural no deseados.
6. Complicaciones generales:Despertar Intraoberatorio: Postoneratorio: Natiseas v uamitae
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CONSENTIMIENTO PARA ANESTES]A en CIRUGIA CIRUGIA GENERAL-LAPAROSCOPIA

Usted va a ser sometido a un procedimiento quirdrgico de cirugia General mediante Laparoscopia y

con anestesia. Para que esta se realice en las mejores condiciones posibles, aumentando de esta forma
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Preanestesia — Recomendaciones generales [ RAS®SOCiety

GRAMGEA

Ayuno preoperatorio

6h para sélidos, 2h para liquidos

Sobrecarga de carbohidratos

Bebidas de 12.5% maltodextrinas 250 ml la noche anteriory 2 |
antes de la intervencion quirdrgica

Abandono de habitos toxicos (tabaco y alcohol)

Medias de compresidon neumatica
[}

Interconsulta a Psicologia si procede

Se solicitara en la consulta de cirugia/ginecologia.
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Intraoperatorio

1. Manejo de las alteraciones hemodinamicas

2. Mantenimiento de parametros de coagulacion

3. Mantenimiento de normotermia

4. Mantenimiento de equilibrio electrolitico
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Profilaxis antibidtica

Dosis adicional si:

- X2 semivida antibiotico

- > 1500 ml sangrado

Accesos

* Dos VV periféricas: 14 — 16G

e A.radial

* CVC, SNG
cartd A,
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Intraoperatorio

Manejo del dolor

Cirugia limpia-contaminada / contaminada

GOLD STANDARD: Analgesia neuroaxial con catéter epidural
alto: T5-T11

Si dificultad técnica: bloqueo paravertebral bilateral ecoguiado
Si contraindicacion: musculo erector de la espina bilateral o el
TAP bilateral ecoguiado

+ Dexmetomedina, sulfato de Mg+2, lidocaina y ketamina en

régimen de analgesia multimodal



Intraoperatorio

Induccion

Ventilacion

Induccidn de secuencia rapida .

Ventilacion de proteccion pulmonar

6-8 ml/kg de peso ideal
Mantenimiento

PEEP dptima

Maniobra de Reclutamiento alveolar
Hipnosis: TIVA vs inhalatoria

Analgesia: Analgesia epidural £ Remifentanilo

Profilaxis antiemeética

BNM: Rocuronio bolos vs pciv

Uso de minimo dos antiemeéticos

Ondasetron, dexametasona o droperidol
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Intraoperatorio - Monitorizacion

¢ Canalizacidn de arteria radial -
B0 4 L e OE
e Presién Arterial Invasiva &
, . . o N - K i, ~ 110/64
* Muestras sanguineas seriadas (30 mins) o\ P — (84)
* Sistemas de analisis de onda de pulso " - — BRI
ACUMEN (4 ]
* HPI, FloTrac, MostCare gl i ey
* Fluidoterapia guiada por objetivos

Profundidad de Hipnosis

B HPI
32w

* BIS
* Bloqueo Neuromuscular
- TOF
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Intraoperatorio

* Fluidoterapia guiada por objetivos

» Evitar exceso de aporte

i albunorm®20%
* I Dehiscencia, edema intersticial, ileo = RECEIEEEIZEER

| Albumina humana
paralitico & 50 mi
* Calentador de fluidos ‘
L Ibunorm 20%
* Drogas Vasoactivas i Wlsolucion para perfusion. i

* Aporte de albimina:40-50g
* Reposicion de Mg?*, Ca*y K*
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Transfusion

Intraoperatorio

Estrategia transfusional restrictiva

* Umbral de Hb 8 g/dI

Temperatura

v

Ac Tranexamico NO de rutina

PFC NO recomendado su uso profilactico

* Control con T2 central esofagica
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A 4

* T2 vesical infra / sobreestimada
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Intraoperatorio

Glucemias

Objetivo 140-180 mg/ml

QT pueden requerir diluciones en suero
glucosado al 5%

Suero glucosado al 1,36%

PREGUNTAR AL PERFUSIONISTA
cartd A,
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Intraoperatorio — T2 y diuresis

* Hipotermia

* Mantas de conveccidn y calentador de fluidos

* 30 minutos antes del HIPEC
- Apagar calentador de fluidos
- Cambiar manta de conveccidon a modo frio

-  Aumentar FGF

Fase Citorreduccion

- Disminuir temperatura quiréfano a 202

- T2 objetivo: 36 — 36.52.
* Diuresis: 0,5 ml/kg/h
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Intraoperatorio — T2 y diuresis

* Hipertermia entre 41 y 432C durante 30 a 90 mins

* Disponer de sueros frios (49)

O * Hielo
Ll
% « No superar los 392
§ * No disminuir de 372
LL

* Si T2 mantenida > 399, el perfusionista valorara reduccion

de T2 del HIPEC

* Diuresis:entrely4ml/Kg/h

- * La T2 suele normalizarse tras 30 minutos
Fase Cierre

Objetivo: alrededor de 372
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Intraoperatorio — Exposicidon y riesgo

Los principales riesgos son:
* Riesgo de exposicion por inhalacion
* Riesgo de exposicion dérmica

* Riesgo de exposicion accidental

MINIMIZACION DEL PERSONAL EXPUESTO



TAREA

Preparacion del citostatico en el equipo de perfusion

RIESGOS

- Generacion de aerosoles durante la operacion de cebado y
conexion del equipo de perfusion.

PERSONAL EXPUESTO

- Personal enfermeria (Perfusionista)

Instilacidn del citostatico. Masaje de visceras.

- Contacto dérmico con el citostatico durante la instilacion y
operacion de masaje.

- Cirujano/a

Masaje de la cavidad peritoneal durante la instilacion.

- Generacion de derrames durante la operacién de masaje.
- Salpicaduras.

- Cirujano/a
- Personal enfermeria
- Anestesista

Hipertermia (43°C)

- Generacidn de humos, vapores, gases y aerosoles.

- Cirujano/a

- Personal de enfermeria
- Anestesista

- Perfusionista

Manipulaciéon de material contaminado.

- Contacto dérmico con material/instrumental contaminado.

- Cirujano/a
- Personal enfermeria

Actuacidn en caso de derrames.

- Contacto con agentes citotéxicos.
- Inhalacién (aerosoles).

- Personal de enfermeria
- Personal de limpieza

Gestion de residuos

- Contacto con residuos y material desechable contaminado

- Personal de enfermeria
- Personal de limpieza

Traspaso del paciente a la camilla. Traslado a la unidad de
reanimacion.

- Contacto con material contaminado (ropa, traveseros,...)

- Personal de enfermeria, TCAEs, Celadores.

Limpieza del quiréfano.

- Contacto con material contaminado.

- Personal de limpieza

Hospitalizacién. Tratamiento postoperatorio.

- Recogida de excretas. Aplicacion de tratamiento
intraperitoneal posterior a la intervencién

- Personal asistencial
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Exposicion y Riesgo — Inhalacidn

Inhalacion de aerosoles y microgotas

Prepararacion de bomba y conexiones (Perfusionista)

Movimiento brusco con los guantes empapados del citostatico (Cirujano)

Limpieza del instrumental quirdrgico que haya estado en contacto con los citostaticos (TCAEs)

Riesgo minimo, solo el Oxaliplatino es volatil a 43°

|

Extraccion localizada
cartd A,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA




COMBATIR LOS RIESGOS EN SU ORIGEN: Riesgo de exposiciéon por inhalacion.

Minimizar al mdximo el aporte al ambiente de contaminantes quimicos (tanto
citostdticos , aerosoles etc.).

CONDICIONES HIPEC

eRenovaciones de aire: 15 veces/h eRenovaciones de aire: 20 veces/h
e [emperatura: 21°- 23° e [emperatura: 19° - 20°

e Humedad relativa: 40 % e Mantener presion positiva
eVelocidad del aire: 0,2 - 0,3 m/s (puertas cerradas)

TODO PERSONAL NO ESENCIAL DEBERA ABANDONAR EL QUIROFANO DURANTE LA ADMINISTRACION DE HIPEC
cartd A,
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Maximo cierre del espacio peritoneal

* Material absorbente cerca del campo 1 it ——
h o Citostatic
- Protection

* Antes de comenzar la instilacion del citostatico 1 ﬁ Kit de derrame |

| | KRZ

Sacar todos los objetos no necesarios

v

K

4

Cubrir con plastico los que deben permanecer

.
* Conexiones del circuito: Luer-lock I

e En caso de derrames

* Kit de derrames (919325.CNA)
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Exposicion y Riesgo — Actuacion en caso de derrame

1 Abrir la bolsa
del Kit

Retirar los
vidrios

Painos desechables

—
- Gelificante
Bolsa de plastico disponible
— . —p
en el kit

3 y solucidn jabonosa
tres veces
cartd A,
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v

Delimitar zona

Si derrame liquido

v

Colocar EPIs

Panos absorbentes

Si derrame sdido
- Recoger con pafios

humedecidos (evitar areosoloes)

Contenedor especifico de
residuos del grupo IV
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Contenedores especificos para residuos citostdticos

[

Son Contenedores tipo Biocompact, tamanos: 30 y 60 L.
* 5e recomienda mantener sobrepuesta la tapa.

* Cuando se hayan ocupado las 2/3 partes

de su capacidad, deberdn cerrarse herméticamente

Contenedores Biocompact de 10 y 3 L, especificos
para objetos punzantes y cortantes de citostdticos:

e Desechar jeringa y aguja S5IN SEPARAR.

» Cuando en este contenedor se hayan ocupado las 2/3
partes de su capacidad, deberd cerrarse, e introducirse,
a su vez, en un contenedor de residuos citotoxicos.

Ttiquets g Incorporan indos los mogelss 8¢ BOCOHFACT

ETIQUITAR FARA RERIDUDE SITSETATICORN & CITOTOX ISR (Clins Wij

Bioseguridad Sanitaria por Frio para Residuo
citotdxico:

* Mejora la seguridad e higiene empaquetdndo los
residuos peligrosos en frio, evitando el riesgo de
aerosolizacion y olor consiguiendo una optimizacion
en el consumo de envases homologados.
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« Alcohol 70 grados.
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Proteccion intraoperatoria

Bata impermeable

Guantes y calzas

Mascarilla FFP2 - 3

Proteccion ocular
y gorro
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Proteccion intraoperatorio

Servicio de Anestesia,
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HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

Se utilizaran doble guantes en:

La preparacion de mezclas intravenosas de citostaticos.

Ante el acto quirargico con la técnica de HIPEC.

Los guantes se deben cambiar cada 30 minutos y se cambiaran siempre inmediatamente
después de la manipulacion o preparacion.

Guantes exentos

Higiene de manos NO se puede salir
de polvo antes y después con la bata
cartd N, SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Pre — HIPEC HIPEC Post —HIPEC

Induccidn anestésica CCR

Quimioterapia Reparacion pared
* Técnica anestésica hipertérmica abdominal  malla
 Monitorizacién Objetivo > CCR-0 60 — 90 min 60 min

- A.Epidural toracica  « Cjrugia oncoldgica radical.
- PANI, ECG, FC.

. 10T * Reseccion implantes peritoneales > 1 mm
- PAl * Reseccion peritoneo parietal
- V. Central. S
. T2 esofagica + * Reconstruccion transito
vesical * Preparacién HIPEC
- TOF ]
- Optimizacion HMD. Etapamaslarga6-10h
- Sondaje
- Colocacion
cartd A,
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Traslado a UCI

Para el transporte del paciente las medidas de proteccion
seran:

Mascarilla quirurgica

Batas desechables de un solo uso (verdes).

Guante sencillo de nitrilo.

cartd /A,
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Postoperatorio - UCI

BOX de aislamiento

o

» Individualizar

1. Detectar la respuesta metabdlica e inflamatoria que puede producir un SIRS

2. Alteraciones metabolicas, hematoldgicas y de temperatura asociadas a la QT intraoperatoria

3. Control analgésico adecuado.

4. Prevencion y despistaje de complicaciones asociadas a la cirugia y al propio proceso de
guimioterapia.

5. Recuperacion intensificada siguiendo los protocolos ERAS.

cartd A,
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Postoperatorio - Complicaciones

» Derivadas de la propia cirugia

* Dehiscencia de sutura, perforacion

* Absceso, shock séptico
* Pancreatitis aguda

Hemorragia biliar
» Derivadas del HIPEC

Disfuncion renal secundaria a QT

Cisplatino, 240 mg. Sodio sulfato papel preventivo y protector renal
Mielosupresion en relaciona QT

Mitomicina C

* Estimulador de glébulos blancos si leucos por debajo de 500 mm3
cartd A . SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Postoperatorio - Complicaciones

Servicio de Anestesia,
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» Derivadas del HIPEC

Coagulopatia de origen multifactorial (40%)

™ T, hipotermia e hipertermia durante el proceso y sangrados

lleo paralitico

1 opioides |, analgesia epidural, laxantes, procinéticos, cafeina

Diarrea secundaria al sindrome de respuesta inflamatoria

Complicaciones respiratorias

Desnutricion secundaria a las complicaciones abdominales
cartd A,
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Respiratorio

Servicio de Anestesia,

Reanimacion y
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UNIVERSITARIO VALENCIA

Postoperatorio - UCI

Extubacion en quiréfano?
VMK / OAF
FTR con Triflow

Ecografia pulmonar

Hemodinamica

Monitorizacion hemodinamica avanzada
Coagulopatia. Tromboelastograma
Plaquetopenia

HBPM profilactica / compresién neumatica



Postoperatorio - UCI

Renal
Analgesia

Fallo renal agudo en las primeras 48 h
Analgesia epidural hasta 72 h

Mantener sondaje vesical minimo 48 horas
Analgesia multimodal

* AINES: FRA

Monitorizacion diaria de iones

Metamizol: agranulocitosis

Sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio, fosforo
Opioides: 1 ileo paralitico

HIPOFOSFATEMIA por tubulopatia 22 a hipertermia
* Entrelosdias1-3

Reposicion vo / iv

* Niveles de albumina
cartd A . SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Postoperatorio - UCI

Abdomen. Nutricion

Otros

NO usar de manera rutinaria la SNG

Analitica: perfil HIPEC
Valorar si reseccion de epiplon menor

[ J
Tolerancia oral precoz

Al ingreso y durante los 3 dias postoperatorios
Mantener normotermia

1 dia: Dieta liquida

Mantener profilaxis ATB durante las primeras 24h
2 — 5 dia: Dieta blanda

Movilizacion precoz

> 5 dias: Dieta normal

* Sedestacion en cama el primer dia
* Siileo paralitico

Sillon en dias posteriores
Inicio de nutricidon parenteral central

* Incentivacion respiratoria
precoz

<sartd A, SARTD — CHGUV sesi6n de formacién continuada 24/25
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Conclusiones

* EIHIPEC puede mejorar la supervivencia hasta 5 anos

e Atencion a los efectos adversos perioperatorios de los quimioterapicos
* Importancia de la optimizacion del paciente en consulta preanestésica
e Actuacion en las distintas fases intraoperatorias

e Seguridad ante exposicion de guimioterapcio

* Posibles complicaciones post — operatorias

 Resumen del protocolo
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