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1. Introducción
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ØEn el año 2020 se diagnosticaron aproximadamente 18,1 
millones de casos nuevos de cáncer en el mundo

ØEntre el 2008-2018 aumentaron en un 25% el número de casos 
de los cuales 2/3 se sometieron cirugía como tratamiento 
curativo o paliativo de primera línea.

Ø Los fármacos y técnicas anestésicas influyen en la recurrencia del 
cáncerà una posibilidad de vital importancia
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2. Mecanismos de metástasis
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3. Estado de la literatura actual

Pocos estudios 
de alta calidad

- La mayoría de los estudios son retrospectivos.

- Los ensayos prospectivos se diseñaron 
para estudiar diferentes objetivos.

- Los ensayos clínicos de los efectos de los anestésicos 
sobre el cáncer son difíciles de realizar. 
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3. Estado de la literatura actual

Bloqueo paravertebral + propofol
vs. 

Sevofluorane + opioides

RECURRENCIA SIMILAR
(HR 0.97, 95% CI 0.74-1.28; p=0.84)
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3. Estado de la literatura actual

AG + opiáceo postqx
vs.

AG + A. Epidural postqx

SV Y RECURRENCIA SIMILAR
(HR 0.90, 95% CI 0.60-1.35; p=0.608)
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4. Manejo prequirúrgico del paciente oncológico

Los efectos directos e indirectos del cáncer y de sus terapias pueden 
influir en la evaluación y en el manejo perioperatorios. 

La evaluación médica debe incluir:

o Estado nutricional y funcional

o El control de los síntomas

o Evaluación médica general

o La historia natural del cáncer y tratamientos
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4. Manejo prequirúrgico del paciente oncológico

NUTRICIÓN
Soporte 

nutricional
Menos 

complicaciones y 
disminución 

estancia 
hospitalaria

ANALGESIA
Tolerancia a 

opioides

ESTADO CV
Radioterapia

Trastuzumab y 
antraciclinas

Crizotinib, 
dasatinib…

EFECTO MASA CP

Intubación con el 
paciente 

despierto con 
fibroscopio
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4. Manejo prequirúrgico del paciente oncológico

PULMONAR
Bleomicina
Titular el 
oxígeno 

suplementario 
durante la 

cirugía

GLUCOCORTICOIDES

Riesgo de 
insuficiencia 
suprarrenal

ALTERACIONES
IONICAS

Hiponatremia
Hipercalcemia

HIPOTIROIDISMO

Niveles TSH y T4

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 9 de Mayo de 2023



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  27 de Septiembre de 2022

4. Manejo prequirúrgico del paciente oncológico

ESTADO 
NEUROLÓGICO

Sd
paraneoplásicos

Metástasis 
cerebrales 

R ictus tras RT 
cuello

HEPATOTOXICIDAD

Reactivación VHB 
Pruebas analíticas 

hepáticas.

NEFROTOXICIDAD

Cisplatino
Creatinina, iones

CICATRIZACIÓN
Suspender 

bevacizumab 6 a 8 
semanas antes

Inhibidores de la 
tirosin kinasa
mínimo una 

semana.
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4. Manejo prequirúrgico del paciente oncológico

HIPERCOAGUABILIDAD
- TEV es más frecuente en pacientes 

con cáncer

- Factores de coagulación, 
procoagulante A del cáncer

- Efecto secundario del tratamiento
- Métodos mecánicos, HNF en dosis 

bajas, HBPM o fondaparinux.

ANEMIA
- Predictor independiente de mal 

pronostico.
- El déficit de hierro debe tratarse 

- Eritropoyetina NO

- La transfusión de sangre es 
adecuada en anemia grave con R de 

isquemia  (Hb> 7 g/dL) 
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5. Anestesia general
AGENTES INHALATORIOS

Mecanismos potenciales con los que podrían aumentar las metástasis:

Ø Mayor supervivencia en las células cancerosas.

Ø Supresión de las células inmunitarias.

Ø Inhibición de la destrucción de las células tumorales.
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5. Anestesia general
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AGENTES INHALATORIOS

Ø En una línea de cáncer de próstata se vio que el isoflurano regula al
alza el HIF1A y sus efectores de manera dosis-dependiente.

Ø Estudios de líneas celulares de cáncer de ovario han demostrado
una mayor expresión de genes relacionados con la metástasis
después de la exposición a sevoflurano, desflurano e isoflurano.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  27 de Septiembre de 2022

5. Anestesia general
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AGENTES INHALATORIOS

Los mecanismos moleculares no se conocen por completo y existen
pruebas contradictorias.

Ø Efecto protector de los agentes volátiles y resultados variables en
diferentes tipos de cáncer.

Ø En una línea de células de cáncer de mama  el sevoflurano suprimió la
proliferación mediante la detención del ciclo celular en la fase G1.
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5. Anestesia general

AGENTES INTRAVENOSOS

Evidencia preclínica sugiere que el propofol puede tener efectos 
antitumorales. 

Ø Regula directamente las vías clave del ácido ribonucleico.

Ø Efectos antiinflamatorios y antioxidantes
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5. Anestesia general
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AGENTES INTRAVENOSOS

Ø En las líneas celulares de cáncer gástrico: inhibe la proliferación, la
invasión y la migración celular.

Ø En NSCLC: interrumpe la regulación positiva de HIF1A
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5. Anestesia general
AGENTES INTRAVENOSOS

Ø En carcinoma de células escamosas del endometrio y el esófago: redujo la
expresión del gen Y-box de la región determinante del sexo (SOX4)

Ø En un modelo de cáncer de mama en ratas: no suprimió la actividad de
las células NK ni aumentó la metástasis, mientras que el halotano, la
ketamina y el tiopental sí lo hicieron.
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5. Anestesia general
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INHALATORIOS VS. INTRAVENOSOS

Ø Estudios clínicos retrospectivos la mayoría, resultados diversos.

SUPERVIVENCIA TIVA demostró mejor 
supervivencia

MUCHAS 
LIMITACIONES!
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5. Anestesia general
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INHALATORIOS VS. INTRAVENOSOS

CEL TUMORALES CIRULANTES
Recuentos similares de 
células tumorales 
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5. Anestesia general
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INHALATORIOS VS. INTRAVENOSOS

CEL INMUNITARIAS
Células NK, Th y T cit
circulantes 
postoperatorias fueron 
similares.
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5. Anestesia general
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INHALATORIOS VS. INTRAVENOSOS

FACTORES REGULADORES DEL CANCER

Estudios in vivo resultados conflictivos

Neoplasia cabeza y cuelloà inhalatoriosà aumento del 
HIF1A

Cáncer de mamaà NO diferencias en la expresión de las 
células T
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6. Analgesia- Anestesia regional
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Los efectos parecen ser equivalentes a la anestesia general. 

Podría reducir el riesgo de metástasis a través de varios mecanismos: 
Ø Al reducir la respuesta de estrés a la cirugía
Ø Al reducir la necesidad de opioides o agentes volátiles
Ø Efectos directos de la absorción de AL como la lidocaína. 

.
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ØUn metanálisis de 2014 (n>3000) no encontró diferencias 
asociadas en la recurrencia del cáncer o la supervivencia. 

ØMetanálisis de 2017 de 28 estudios (n>67000) cirugía de 
diferentes neoplasias encontró una supervivencia sin 
recurrencia, supervivencia general y supervivencia sin 
recurrencia bioquímica similares.

6. Analgesia- Anestesia regional
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ØMetanálisis de 10 estudios retrospectivos (n=13 760) de 
prostatectomía radical encontró que la anestesia regional se 

asoció con una mejor supervivencia general, pero una 

recurrencia similar del cáncer, en comparación con la 
anestesia general sola. 

ØOtro metanálisis sugirió que la anestesia neuroaxial puede 

estar asociada con una mejor supervivencia general, en 
pacientes con cáncer colorrectal.

6. Analgesia- Anestesia regional
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7. Fármacos adyuvantes

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 9 de Mayo de 2023

OPIOIDES

ØEstudios de laboratorio sugieren algunos mecanismos 
mediante los que podrían aumentar las metástasis y el 
crecimiento tumoral.

Ø Algunos opioides tienen propiedades inmunosupresoras.

ESTUDIOS PRECLÍNICOS
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7. Fármacos adyuvantes
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OPIOIDES

MORFINA

Aumento de la sustancia P y citokinas

Disminución NK y 
Linfocitos T

Interacción con
IL 1, IL 4, IL 6 y FNT

Aumento de la expresión rMOR en algunas líneas celulares cancerosas!!!

=
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7. Fármacos adyuvantes

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 9 de Mayo de 2023

OPIOIDES

METILNALTREXONA Inhibió la invasión cáncer de colon

POLIMORFISMO rMOR Disminución mortalidad 
cáncer de mama

AUMENTO  rMOR Disminución SV cáncer de próstata
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7. Fármacos adyuvantes
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OPIOIDES

ESTUDIOS CLÍNICOS

Ø Evidencia disponible à compleja, conflictiva y limitada

Ø Uso de opioides se asociaba con resultados oncológicos negativos.

Ø Estudios retrospectivos de bases de datos de la misma institución 
à efecto potencialmente diferencial de los opioides en los 
subtipos de cáncer
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7. Fármacos adyuvantes
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OPIOIDES

ESTUDIOS CLÍNICOS

NO PUEDE JUSTIFICARSE UN CAMBIO EN LA PRESCRIPCIÓN DE OPIOIDES EN 
BASE A LA POSIBILIDAD DE QUE AFECTE A LA RECURRENCIA DEL CÁNCER.

Ø Cáncer de mama 3- à mayor dosis de opioides = mayor SV libre de 
recurrencia 

Ø Cáncer de NSCLC àmayor dosis de fentanilo = disminución de la SV global

Ø Cáncer colorrectal à dosis de fentanilo = no se asoció con el riesgo de 
recurrencia o supervivencia global.
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7. Fármacos adyuvantes
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LIDOCAÍNA

Evidencia IN VITRO del efecto protector de la lidocaína sistémica

Estudios de laboratorio y en humanos à propiedades antiinflamatorias:
Ø Disminución IL-1, FNT alfa, IL-8.
Ø Disminución viabilidad y migración celular cancerosa
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7. Fármacos adyuvantes
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LIDOCAÍNA

Estudios retrospectivos clínicos à asociación entre la lidocaína intravenosa y una 
mejoría en la evolución tras cirugía oncológica (páncreas y vejiga).

Ensayo VAPOR-C
Gran ensayo controlado randomizado internacional que se 
inició en el año 2021. 
Compara el uso de propofol versus sevoflurano con o sin 
lidocaína intravenosa.
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7. Fármacos adyuvantes

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 9 de Mayo de 2023

AINES

Estudios retrospectivosà puede disminuir la recurrencia y mejorar la 
supervivencia.

El uso prolongado de AAS y otros AINES à menor incidencia de muerte 
por cáncer colorrectal.

AGONISTAS ALFA-2 ADRENORRECEPTORES

Literatura escasa

Estudio retrospectivo cirugía de pulmón o mamaà supervivencia similar.
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7. Fármacos adyuvantes

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 9 de Mayo de 2023

BETA-BLOQUEANTES

Los beneficios en la recurrencia del cáncer no está determinada.

Laboratorio: disminución proliferación de células cancerosas hepáticas y 
preserva la función de las células NK en combinación con AINEs.

Estudios clínicos no concluyentes.
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7. Fármacos adyuvantes
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DEXAMETASONA

Evidencia insuficiente para modificar la práctica del uso habitual 
intraoperatorio.

OXIGENO
Ø La hipoxia tisular à angiogénesis y progresión tumoral.
Ø Hiperoxiaà facilita la proliferación de las células tumorales.

PROXI-TRIAL. Dos gruposà Uno FiO2 0,3 y otro 0,8 durante 2 horas.
La frecuencia de nuevas neoplasias fue similar
El tiempo de diagnóstico de un cáncer nuevo y de SV libre de neoplasia 
fue más corta en el grupo FiO2 0,8.
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Conclusiones

Ø Estudios retrospectivos sugieren que los agentes anestésicos 
pueden afectar la recurrencia del cáncer.

Ø No hay evidencia suficiente para sugerir el uso de técnicas o 
agentes anestésicos específicos.

Ø Los anestésicos volátiles tienen efectos proinflamatorios y 
pueden tener efectos directos e indirectos sobre la 
supervivencia de las células cancerosas aunque los estudios 
son contradictorios.

Ø El propofol puede tener efectos antiinflamatorios y 
antioxidantes que protegen contra la supresión inmunológica.  
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Conclusiones

Ø La anestesia regional podría reducir la recurrencia aunque 
hace falta más estudios.  

Ø No puede justificarse un cambio en la prescripción de opioides 
en base a la posibilidad de que afecte a la recurrencia del 
cáncer.

Ø Existe una fuerte evidencia in vitro del efecto protector de la 
lidocaína sistémica pero los datos clínicos son limitados.
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