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RESUMEN

Introduccién: La cirugia de citorreduccion asociada a quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal implica una serie de cambios fisiolégicos que el anestesiélogo
debe identificar y tratar.

Objetivo: Evaluar los resultados de la implementacion de un protocolo de
anestesia para la citorreduccién y quimioterapia intraoperatoria en la
carcinomatosis peritoneal.

Métodos: Se realizé un estudio observacional analitico, prospectivo, longitudinal
en pacientes sujetos a citorreduccion y quimioterapia hipertérmica intraoperatoria,
en el periodo comprendido entre septiembre de 2019 a septiembre de 2022.
Resultados: La edad promedio fue 50,5 anos. El 71,4 % tuvo un tumor de ovario, de
ellos, el 50 % presentd un indice de carcinomatosis peritoneal < 20. Las
complicaciones anestésicas intraoperatorias fueron acidosis metabdlica 11 casos
(78,6 %), sequido de la anemia en el 50 % y la hiperglicemia con 42,8 %. En el
periodo posoperatorio inmediato, se presenté la acidosis metabdlica en 12 casos
(85,7 %).

En cuanto a la reanimacidn guiada por objetivos hemodinamicos, el 50 % registré
tension arterial media normal y 50 % disminuida. El 78,6 % de los casos
respondieron al volumen y el 28,6 % fueron dependientes de poscarga. No hubo
ningin paciente dependiente de la contractilidad. El 64,3 % tuvo un INL
preoperatorio < 3,5 de ellos, el 50 % tuvo una estadia en la UCI =< 3 dias. La estadia
posoperatoria fue < 7 dias en el 92,9 %.
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Conclusiones: Los sujetos incluidos fueron en su mayoria mujeres en la mediana
edad. El protocolo propuesto resulté apropiado, pues permitio realizar la cirugia
con escasas complicaciones perioperatorias y corta estadia en cuidados
intensivos y hospitalarios. El patrén hemodinamico mas frecuente fue el
hipovolémico con buena respuesta al volumen. El indice neutréfilo linfocito
preoperatorio, parece ser un buen predictor de resultados posoperatorios.
Palabras clave: protocolo anestésico en la citorreduccién; quimioterapia
intraoperatoria.

ABSTRACT

Introduction: Cytoreduction surgery associated with intraperitoneal hyperthermic
chemotherapy involves a series of physiological changes that the anesthesiologist
must identify and treat.

Objective: To evaluate the results of the implementation of an anesthesia protocol
for cytoreduction and intraoperative chemotherapy in peritoneal carcinomatosis.
Methods: An analytical, prospective, longitudinal and analytical observational
study was carried out in patients performed cytoreduction and who received
intraoperative hyperthermic chemotherapy in the period from September 2019 to
September 2022.

Results: The mean age was 50.5 years. 71.4 % had an ovarian tumor; of these, 50
% had a peritoneal carcinomatosis index < 20. Intraoperative anesthetic
complications were metabolic acidosis, accounting for 11 cases (78.6 %); followed
by anemia, in 50 %, and hyperglycemia, with 42.8 %. In the immediate
postoperative period, metabolic acidosis occurred in 12 cases (85.7 %). Regarding
resuscitation guided by hemodynamic objectives, 50 % recorded normal mean
arterial pressure and 50 % reported a decreased pressure. Of the cases, 78.6 %
were volume-responsive and 28.6 % were afterload-dependent. There were no
contractility-dependent patients. 64.3 % had a preoperative neutrophil-lymphocyte
index < 3.5; of them, 50 % had an intensive care unit stay < 3 days. Postoperative
stay was <7 days in 92.9 %.

Conclusions: The included subjects were mostly women at middle age. The
proposed protocol proved appropriate, as it allowed that surgery be performed with
few perioperative complications and short intensive care and hospital stays. The
most frequent hemodynamic pattern was hypovolemic with good response to
volume. The preoperative neutrophil-lymphocyte index seems to be a good
predictor of postoperative results.

Keywords: anesthetic protocol in cytoreduction; intraoperative chemotherapy.
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Introduccion
La cirugia de citorreduccion (CCR) asociada a quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal (HIPEC) se define como un procedimiento para el tratamiento de
pacientes con carcinomatosis peritoneal, que involucra una cirugia citorreductora
y la infusién intraperitoneal de un agente quimioterapéutico a una temperatura
aproximada de 42 °C con lo que se minimiza la toxicidad sistémica. En la fase de
citorreduccion se pretende eliminar todo tumor macroscopico y con la
quimioterapia intraperitoneal las células tumorales microscopicas, fuente
potencial de recurrencia de la enfermedad.("%3459
El procedimiento fue descrito por primera vez en el ano 1995, por Paul
Sugarbaker.Se considera una modalidad de tratamiento que permite mejorar la
sobrevida en los pacientes con enfermedad maligna a nivel peritoneal, dentro de
las cuales se encuentra el pseudomixoma peritoneal, el mesotelioma peritoneal
maligno, la carcinomatosis peritoneal secundaria a cancer ovarico, colorrectal,
gastrico, entre otros.#%1017)
La extension de la carcinomatosis es uno de los factores prondsticos mas
importantes. Para su evaluacion la herramienta mas utilizada es el indice de
carcinomatosis peritoneal (PCI) de Sugarbaker, con el cual se puede estimar la
probabilidad de una citorreduccion completa, (12131419
Otros factores que modifican el prondstico son la edad del paciente (menor a 70
afos), el indice de masa corporal (menor o igual a 35 kg/m?), la ausencia de
enfermedad grave no controlada, asi como aspectos relacionados con la neoplasia
primaria, la biologia del tumor y el compromiso peritoneal.(!8171819
Quienes requieran este procedimiento tienen que enfrentar los insultos de una
cirugia mayor, ademas del estrés térmico secundario de la quimioterapia
hipertérmica intraperitoneal. Dadas las condiciones que anteceden, la valoracion
preanestésica se debe encaminar al riesgo inherente de la técnica quirurgica, el
riesgo de complicaciones segun la capacidad funcional y las comorbilidades del
paciente. Se recomienda la valoracion del estado nutricional, la presencia de
anemia, de ascitis, los trastornos electroliticos y de coagulacion, y estos factores

se deben optimizar previos al procedimiento. (2%21:222%)
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El paciente se debe preparar en el contexto de un procedimiento quirdrgico
abdominal mayor prolongado (6-12 h), con riesgo alto por el sangrado después de
la citorreduccion y la peritonectomia, el recambio agresivo de fluidos, la pérdida de
proteinas, ademas del riesgo de coagulopatia por hipotermia y la hemodilucién en
la primera fase. 242526:27)

En la seqgunda fase de quimioterapia intraperitoneal, suceden alteraciones
relacionadas con la hipertermia como el aumento del indice cardiaco, la
disminuciéon de resistencias vasculares y el aumento del consumo de
oxigeno.?*? Ademas de las asociadas al agente citostatico elegido como la
insuficiencia renal e hipomagnesemia con el cisplatino, entre otras. Por tanto, se
monitoriza de forma continua la temperatura y la hemodinamia mediante métodos
minimamente invasivos y se realiza profilaxis de las variaciones extremas de la
temperatura corporal.

Es necesario alcanzar un adecuado control del dolor debido a que este guarda una
estrecha relacion con la mejoria rapida de la funcién pulmonar y para prevenir las
atelectasias posoperatorias. Se aconseja un esquema multimodal, donde se
incluya la analgesia toracica epidural.@%282930)

Se recomienda el tratamiento tromboprofilactico mediante el uso de medias de
compresion intermitente hasta que el paciente inicie movilizacion. Ademas, la gran
mayoria requiere una estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos por multiples
factores entre los que se hallan la gran pérdida de liquidos hasta 72 h del
posoperatorio.

El Hospital Docente Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras es un centro de
referencia a nivel nacional para el tratamiento de pacientes con carcinomatosis
peritoneal, por lo que la evaluacion de la conducta anestésica planteada con este
trabajo contribuira a brindar un marco de referencia, tanto para anestesiélogos
como para personal en formacién con respecto a la conduccién perioperatoria de
estos pacientes.

El objetivo que se persigue es presentar los resultados de una serie de casos
realizada, que avalan la implementacién de un protocolo de anestesia para la
citorreduccién y quimioterapia intraoperatoria en la carcinomatosis peritoneal.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, serie de casos, prospectivo, longitudinal en el
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Docente Clinico Quirurgico
Hermanos Ameijeiras, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2019 a

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIiMED

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2025;24:e2193

septiembre de 2022, con el fin de evaluar los resultados, para la implementacion
de un protocolo de anestesia para la citorreduccion y quimioterapia intraoperatoria
en la carcinomatosis peritoneal.

El universo estuvo conformado por todos los pacientes anunciados para cirugia de
citorreduccién y quimioterapia hipertérmica intraoperatoria. La muestra quedoé
constituida por 14 pacientes, seleccionada segun los criterios de inclusion e
intencionada, muestreo no probabilistico, por el investigador.

En cuanto a los criterios de inclusién:

— Pacientes programados de forma electiva que estuvieron de acuerdo en

participar en la investigacion a través de consentimiento informado.

— Pacientes entre 19 y 80 anos de ambos sexos y con estado fisico de ASA |
a ASA lll, segun los criterios de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA).

— Aquellos que requirieron anestesia general para la cirugia de citorreduccion
y quimioterapia hipertérmica intraoperatoria.

Criterios de exclusion:
—Pacientes con PCI mayor de 20
Criterios de salida:

— Pacientes a los que no se les completé el procedimiento propuesto a
partir del criterio quirurgico.

Las variables estudiadas fueron:

— Edad: Se tuvo en cuenta la edad en anos del paciente.

— Sexo: Se tuvo en cuenta el sexo bioldgico.

— Estado fisico. Se consignaron las categorias: ASA | (paciente normal sano),
ASA Il (paciente con enfermedad sistémica leve sin limitacion fisica). ASA
Il (paciente con enfermedad sistémica moderada, controlada y no
incapacitante). indice de masa corporal. Se consignaron las siguientes
categorias: normopeso (IMC 18,5-24,9), sobrepeso (IMC 25-29,9) obesidad
(IMC > 30). Se tuvo en cuenta el peso (kg)/ talla (m?).

— indice de carcinomatosis peritoneal (PCl). Se consignaron las categorias: <
20 puntos y = 20 puntos. Se tuvo en cuenta la extension del tumor en la
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cavidad abdominal seguin el nimero de cuadrantes comprometidos y el
tamafo de los nodulos, (indice), desde 0 a 39, se tomo un PCI igual o
menor a 20 como probabilidad de alcanzar una cirugia citorreductora
completa.

— Complicaciones anestésicas intraoperatorias. Se consignaron las
categorias: acidosis metabdlica, anemia, hiperglicemia, acidosis mixta,
alcalemia respiratoria. Se tuvo en cuenta el tipo de complicacion
anestésica en el intraoperatorio.

— Complicaciones anestésicas posoperatorias. Se consignaron las
categorias: acidosis metabolica, anemia hiperglicemia, acidosis mixta,
alcalemia respiratoria. Se tuvo en cuenta el tipo de complicacion
anestésica en el posoperatorio.

— Tensioén arterial media (TAM). Se consignaron las categorias: normal si la
TAM es superior a 60 mmHg y con tension arterial media disminuida: Si la
TAM es menor de 60mmHg. Se tuvo en cuenta la suma de presion
diastdlica con un tercio de la diferencia de la sistélica y diastélica [1/3
(2PAD + PAS)].

— Reanimacién guiada por objetivos hemodinamicos:

1. Respondedor al volumen se consignaron las categorias: Siy No. Se
considerd, si la variacion del volumen sistélico (VVS) es mayor de
14y el indice de volumen sistélico es menor de 35.

2. Dependientes de poscarga: Se consignaron las categorias: Siy No.
Se tuvo presente, si la tendencia hemodindmica es hacia la
disminucion de las resistencias vasculares y no es respondedor a
volumen sino a drogas vasoactivas.

3. Dependiente de contractilidad: Se consignaron las categorias: Si y
No. Se tuvo en cuenta, los pacientes con TAM menor de 60 mmHg,
que no son respondedores a volumen con elevacién del agua
extravascular pulmonar por encima de 8.

— indice neutréfilo/linfocito: Se consignaron las siguientes categorias: INL <
3,5 eINL = 3,5. Se valoré el numero absoluto de neutréfilos entre el valor de
linfocitos del hemograma preoperatorio.

— Estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Se consignaron las
categorias: < 3 dias y = 3 dias. Se consider6 el nimero de dias de estadia
del paciente en la UCI.
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— Estadia hospitalaria posoperatoria: Se consignaron las categorias: < 7 dias
y = 7 dias. Se tom6 en consideracion el numero de dias de estadia
hospitalaria posoperatoria.

Para la obtencién de la informacién se incluyeron cinco aspectos basicos:

— Amplia busqueda bibliografica®'-3233:34353637.38.394041) 53,4 |5 confeccion del
protocolo y la realizacion de la investigacion, elaboracion del marco
contextual, discusion y analisis comparativo de los resultados hallados con
otros trabajos y elaboraciéon de conclusiones y recomendaciones por el
investigador principal.

— Interrogatorio y examen fisico preoperatorio a los pacientes que se
anunciaron para el proceder electivo por el autor principal o el anestesista
actuante.

— Observacion y atencion activa del paciente por el investigador principal
durante los periodos intraoperatorio y posoperatorio inmediato, la cual se
realizé6 la evaluacién de los resultados de la implementacion de un
protocolo de anestesia para la citorreduccién y quimioterapia
intraoperatoria en la carcinomatosis peritoneal.

—Revision detallada de la historia clinica de cada paciente por el investigador
principal.

— Llenado del modelo de recoleccion de datos de cada paciente, elaborado
para este estudio por el autor principal, a partir del interrogatorio y examen
fisico preoperatorio, de la hoja de anestesia y del informe operatorio
durante el periodo perioperatorio y de los resultados evaluativos finales
recogidos en la Unidad de Recuperacion Posanestésica (URPA).

Procederes anestésicos:

— A lallegada de los pacientes a la sala de preoperatorio se reviso la historia
anestésica, se efectué una entrevista, se les explicé los objetivos del
estudio, ademas se realiz6 el procedimiento del consentimiento
informado. Después, se realizé la cuantificacion del INL, lo cual quedd
registrado en la historia anestésica.

— A todos los pacientes se les canalizé vena periférica con canula 18G y se
comenzd la infusiéon de soluciones cristaloides a razén de 10 ml/kg/h,
Ademas recibieron la medicacion preoperatoria: midazolam a 0,02 mg/kg
y dexametasona 4 mg y atropina 0,5 mg y cefazolina 1 g por via
endovenosa, 30 min antes de la intervencion quirurgica.
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— Se posiciond, al enfermo, en decubito lateral y se procedié con la asepsia,
colocacion de campos estériles, se infiltré piel con lidocaina al 1 % hasta
planos profundos en sitio de puncién y se le colocé catéter epidural entre
T6-T8, a través del cual se administré bupivacaina al 0,25 % en infusién
continua a una velocidad de infusién de 4-6 ml-h, después de carga inicial
de 10 mL del propio anestésico local.

Posteriormente se realizé la induccién anestésica con un esquema de
propofol 1-1,5 mg/kg, ketamina 0,3 mg/kg, fentanilo 5 mg/kg, atracurio a
0,5 mg/kg y lidocaina a 1 mg/kg de peso. El mantenimiento anestésico se
realizé con isofluorane a menos de una concentracion alveolar minima
(CAM) y propofol a 4 mg/kg/h.

A todos los pacientes se les inici6 infusion de ketamina a 0,2 mg/kg/h +
lidocaina a 1,5 mg/kg/h. Se realiz6 un abordaje venoso profundo, se
procedio a la colocacion de linea en arteria femoral y otra en arteria radial
para la monitorizacion minimamente invasiva con equipo de
monitorizaciéon de la tecnologia PICCO de Pulsion Medical System,
Alemania. Este permitio evaluar de modo continuo la variacion del
volumen sistélico y del pulso, agua extravascular pulmonar, presion
venosa central, calculo de la resistencia vascular sistémica y del indice
cardiaco. Ademas, la determinacion horaria de gasometria, ionograma,
hematocrito y glicemia.

— El reemplazo de volumen fue guiado por objetivos hemodinamicos y se
realizé restitucion con coloides (gelatinas y albumina al 5 %) y
cristaloides. La hipotermia se controlé con manta térmica y liquidos tibios
y la hipertermia mediante sueros helados intravenosos.

— Ademas, se realizé la analgesia multimodal posoperatoria, bupivacaina al
0,125 % en el posoperatorio a través del catéter epidural, con un volumen
total de 8-12 mL en dependencia de la estatura y la hemodinamia del
paciente. Una vez que concluy6 el proceder todos los pacientes pasaron
Unidad de Cuidados Intensivos donde se les realiz6 vigilancia de posibles
complicaciones.

En cuanto a la recogida de informacion las fuentes fueron la historia clinica
general y la de anestesia, cuya informacion se incluyé en una planilla de
recoleccién de datos, en la cual se archivé toda la informaciéon general relacionada
con el estudio como el acta de consentimiento informado de participacion, la
planilla de recoleccion de datos de los pacientes incluidos, y el indice de
carcinomatosis peritoneal (PCl) de Sugarbaker (Anexo).
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Se elaboré una base de datos automatizada en el programa estadistico Statistical
Package Social Science (SPSS) 20.0. Los resultados se representaron en tablas y
graficos estadisticos y se determinaron distribuciones de frecuencia absoluta y
relativa, expresada en numeros absolutos y porcentaje, para las variables
cualitativas, y la informacién para las variables cuantitativas fue expresada por la
media o promedio con su desviacion estandar.

Consideraciones éticas
En el presente estudio fueron considerados los principios fundacionales
expuestos en la declaracion de Helsinki, del afio 2013.%? Se realizé el proceso de
consentimiento informado, con respeto a su autonomia y se cuidé la
confidencialidad sobre la informacién aportada. Ademas del compromiso del autor
con la honestidad y respeto a la veracidad de los resultados de la investigacion.

Resultados
La edad oscil6 entre 27 y 78 afos con una media de 50,5 + 7,72 anos. Se observé
una mayor frecuencia de pacientes femeninas, n = 12 (85,7 %). Segun el estado
fisico hubo un predominio de pacientes ASA Il, n = 9 (64,3 %). En cuanto al indice
de masa corporal, la distribucion homogénea entre los pacientes normopeso y
obesos fueron de un 35,7 % de la muestra (tabla 1).

Tabla 1 - Distribuciéon de pacientes segun caracteristicas sociodemograficas

Edad (afios) Media + DE | 50,57,72
Min, Max 27,78
Sexo n.° %
Femenino 12 85,7
Masculino 2 14,3
Total 14 100
Estado fisico n.° %
ASA | 3 21,4
ASA I 9 64,3
ASA Il 2 14,3
Total 14 100
indice de masa corporal n.° %
Normopeso 5 357
Sobrepeso 5 35,7
Obeso 4 28,6
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"Desviacion estandar (DE).
Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Segun la localizacién del tumor y el indice de carcinomatosis peritoneal, el 71,4 %
tuvo un tumor de ovario, de ello, el 50 % presenté un indice de carcinomatosis
peritoneal < 20. Solo el 28,6 % de la muestra tuvo indice de carcinomatosis
peritoneal = 20 (fig.1).
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Fig.1- Localizacion del tumor.
Fuente: Historia clinica.

En las complicaciones anestésicas intraoperatorias, se evidencié que fueron la
acidosis metabodlica con 11 casos (78,6 %), sequido de la anemia en el 50 % y la
hiperglucemia con 42,8 % (n = 6), los eventos mas frecuentes, n = 14 (fig. 2).

%  78.6%

80.0

700

60.0 50%

50.0 42.8%

400

30.0

20.0

od 71% 71%

P = 7

0.0
Acidosis Anemia Hiperglucemia  Acidosis mixta Alcalemia
metabdlica respiratoria

w complicaciones

Fig.2- Distribucion de pacientes seguin complicaciones anestésicas en el intraoperatorio.
Fuente: Planilla de recoleccion de datos.
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En cuanto a las caracteristicas de la reanimacién guiada por los objetivos
hemodinamicos, se present6 que la relacion con la tension arterial media tuvo un
comportamiento homogéneo 50 % de registro de tension arterial media normal, y
50 % tension arterial media disminuida, de ello, el 78,6 % de los casos respondieron
al volumen y solo el 28,6 % fueron dependientes de la poscarga. No se mostro
ningun paciente dependiente de la contractilidad (tabla 2).

Tabla 2- Distribucién de pacientes segun caracteristicas de la reanimacion guiada por
objetivos hemodinamicos

Objetivos hemodinamicos N=14 %
Tensiéon media arterial Normal 7 50
Disminuida 7 50
Responde al volumen Si 11 78,6
No 3 214
Dependiente de poscarga Si 4 28,6
No 10 7,4
Dependiente de contractilidad Si 0 0,0
No 14 100

Fuente. Planilla de recoleccion de datos.

En cuanto a las complicaciones anestésicas en el periodo posoperatorio
inmediato, hubo un predominio de pacientes con acidosis metabdlica con 12
casos (85,7 %), n = 14 (fig. 3).

%

1000 857%
80.0
60.0 42.8%
35.7%
40.0 ‘
200 | } 71% 71%
2l b =y =y
0.0
Acidosis Anemia Hiperglucemia  Acidosis mixta  Alcalemia
metabdlica respiratoria

m Complicaciones Posanestésicas

Fig. 3 -. Complicaciones anestésicas posoperatorias.

Fuente: Historia clinica.

La distribucion de los pacientes segun indice neutréfilo/linfocito preoperatorio y la
estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos, de la muestra estudiada el 64,3 %
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tuvo un INL < 3,5 en el preoperatorio, de ello, el 50 % tuvo una estadia en la UCI < 3
dias. El indice neutrdfilo/linfocito preoperatorio promedio fue 2,6 (DE) de 0,9. La
estadia hospitalaria en la UCI fue menor de 3 dias en el 78,6 % (fig. 4).

% 50%

28.6%

20 14.3%

INL< 35 INL= 35

® < 3 dias en UCI
® =3 diasen UCI

Fig. 4 - Relacion indice neutrofilo/linfocito y estadia en UCI.
Fuente: Historia clinica.

La distribucion de los pacientes segun indice neutréfilo/linfocito preoperatorio y la
estadia hospitalaria posoperatoria, de la muestra estudiada el 64,3 % tuvo un INL <
3,5 vs. el 35,7 % un INL = 3,5. La estadia hospitalaria posoperatoria fue < 7 dias en
el 92,9 % de los casos, de ello, el 64,3 % con INL < 3,5y el 28,6 % con un INL = 3,5

(fig. 5).

70.0
60.0
50.0
gt 28.6%
30.0
200

10.0 0%

0.0
INL=3,5 INL=3,5

m <7 dias de estadia m =7 dias de estadia

Fig. 5 - Relacion indice neutréfilo/linfocito y estadia hospitalaria.

Fuente: Historia clinica.
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Discusion
La cirugia de citorreduccion asociada a quimioterapia hipertérmica intraperitoneal,
a pesar de ser un procedimiento con alto riesgo de morbilidad (morbilidad entre
25-41% y una mortalidad entre 0-8 %) se convierte en una opcién de tratamiento
para enfermedades consideradas paliativas. Mejora la sobrevida en neoplasias de
origen apendicular, ovarico, gastrico, colorrectal entre otras“*#44%46) @ inclusive en
pacientes bien seleccionados que requieren de la reintervencion por recurrencias
de carcinomas apendiculares.“”4®
En la presente investigacion se pudo apreciar que la mayoria de los pacientes con
carcinomatosis peritoneal eran de sexo femenino de la quinta década de la vida.
Ademas, tenian antecedentes de enfermedades crénicas no transmisibles
compensadas y la mayoria normopeso y sobrepeso. La localizaciéon mas frecuente
fue el ovario.
Un grupo de autores®®®? estudiaron el tratamiento del cancer de ovario avanzado,
a través del empleo de tres ciclos de quimioterapia neoadyuvante con
carboplatino y paclitaxel, previo a la cirugia citorreductora de intervalo, con o sin
administracion de la terapia HIPEC en 245 pacientes, la edad promedio fue 48,5 +
19,5 afos, mas de la mitad de las féminas tuvieron enfermedades croénicas
compensadas y fueron normopeso, resultados similares a los de esta serie.
Dentro de los desafios intraoperatorios para la conducta anestésica de estos
pacientes se encuentra el manejo de fluidos, la pérdida sanguinea, las alteraciones
hidroelectroliticas, la hipertermia, el manejo de dolor entre otros. Al analizar las
complicaciones anestésicas intraoperatorias y posoperatorias, en la presente
investigacion se pudo observar las alteraciones del medio interno. Dentro de ellas,
la acidosis metabdlica fue la complicacion mas notable en ambos periodos.
Por otra parte, se encontré la anemia y la hiperglucemia, y solo un paciente
present6 la alcalemia respiratoria intra y posoperatoria, resultado que se pudo
atribuir al proceder quirtrgico.?®
En varias de las investigaciones que se evaluaron para la realizacion de este
estudio®'*2%9 e encontré una tendencia hacia la acidosis metabdlica a causa de
la cirugia de citorreduccion asociada a quimioterapia hipertérmica intraperitoneal;
con una disminucién del pH desde 7,4 antes de la quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal hasta 7,32 (+ 0,065) a los 30 min del procedimiento y de 7,29 a los
60 min, asi como un aumento del déficit de base reportado de - 0,5 (+ 2,67)
mEq/L(35) a - 1,3 (+ 3,1) mEqg/L antes de iniciar dicho procedimiento hasta - 3 (+
1,47) mEq/L a los 30 miny — 4,9 (+ 2,6) mEq/L a los 90 min, y de lactato de 0,95 (+

13

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIiMED

. s s o s Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2025;24:e2193

0,14) mmol/L previo a la quimioterapia hipertérmica intraperitoneal hasta 2,55
mmol/L (+ 0,22), resultados similares a los de este estudio.

Anghelescu y otros®® publicaron un estudio en el que fueron incluidas 9
pacientes, con una edad media de 19 anos, identificaron la hipertermia como la
causa de algunas complicaciones como el aumento en el consumo de oxigeno,
acidosis metabdlica y el edema pulmonar y nefrotoxicidad, resultados que difieren
con los de este estudio, dado que, se realizé una adecuada preparacion en este
aspecto y ningun paciente presenté hipertermia.

Los resultados muestran el descenso, en la mitad de los casos de las cifras
tensionales secundario a hipovolemia, pues mas del 70 % respondian al volumen.
Solo en cuatro casos fue necesario el uso de drogas vasoactivas y no hubo ningun
paciente dependiente de contractilidad. Ademas, la reanimacién guiada por
objetivos hemodinamicos, permitié disminuir las complicaciones hemodinamicas
intra y posoperatorias en estos pacientes, con una estrategia restrictiva de
reposicion sin compromiso de la perfusién esplacnica.

Las altas pérdidas sumadas a la caida del retorno venoso suponen una reposicion
mas cuidadosa con volumenes hasta de 12ml/k/h, con el fin de mantener el
volumen intravascular y prevenir la disfuncién renal, los autores concluyeron que
la administracion de liquidos, se realice segun los cambios hemodinamicos, se
recomienda una terapia con liquidos dirigida por objetivos, pues las terapias
liberales de fluidos tienen peores desenlaces, resultados similares a los de esta
investigacion. 6515253

El objetivo es mantener un indice cardiaco (IC) mayor a 2,5 I/min/m? con una
infusiéon restrictiva de cristaloides (4 ml/kg) y bolos de coloides (hidroxietil
almidén (HES 130/0,4) en caso de respuesta a volumen, la terapia dirigida por
objetivos mejora los desenlaces en términos de complicaciones abdominales
mayores y complicaciones anestésicas posoperatorias, asi como la estancia
hospitalaria, con resultados similares a los de esta investigacion.

En cuanto a la estadia hospitalaria, se pudo observar un comportamiento similar a
otras investigaciones, en el cual se aplicé los protocolos de recuperacién
mejorada después de cirugia (ERAS). Se debe sefalar que la mayoria de los
pacientes tuvieron una estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos menor de 3
dias, y la estadia hospitalaria fue menor de siete dias, solo un paciente estuvo
ingresado por ocho dias. Estos resultados se atribuyen a la aplicaciéon de las
acciones contenidas en los protocolos ERAS.“®)

Duzgun y otros,*® reconocieron que el rango de dias de estadia hospitalaria fue
bastante amplio debido a las complicaciones posoperatorias que requirieron
procedimientos a repeticion, sin embargo, los autores concluyeron que con la
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introduccién de protocolos ERAS la duracion de estancia hospitalaria disminuye
hasta 7 dias en este tipo de procedimiento, sin aumento en la mortalidad, con
bajas tasas de complicaciones, sin la presencia de lesion renal aguda, con
resultados similares a los de esta investigacion.

Otro aspecto importante de este tipo de proceder es su contraindicaciéon cuando
existe enfermedad extraperitoneal, no obstante, en un estudio por Mangieri y
otros®¥ demostraron todo lo contrario.

La literatura en el escenario de una cirugia de citorreduccién asociada a
quimioterapia hipertérmica intraperitoneal menciona que no existen diferencias
con el uso de TIVA vs. anestesia multimodal en cuanto a desenlaces como perfiles
inflamatorios (relacion neutroéfilo/leucocitos y plaqueta/leucocito), duraciéon de
estancia hospitalaria y complicaciones por sistemas de érganos, a pesar de un
menor requerimiento de coloides y menor incidencia de transfusién de productos
sanguineos.

Teniendo en cuenta, las observaciones anteriores, no se puede hacer una
recomendacion respecto a la técnica anestésica de mantenimiento ideal para este
tipo de procedimiento, segun la literatura, la evidencia es débil para recomendar el
uso de TIVA para mejorar la sobrevivencia después de la cirugia oncoldgica.?®%®
Se concluye que la mayoria de los pacientes corresponden a mujeres de mediana
edad, con enfermedades asociadas y normopeso. El indice neutréfilo/linfocito
preoperatorio fue util en la prediccién de los resultados posoperatorios. El patrén
hemodinamico mas frecuente fue el de hipovolemia, con buena respuesta de
volumen, después de episodios de hipotension arterial.

La serie de casos presentada, avala la implementacion de un protocolo ya que
muestra resultados aceptables para este tipo de intervencion, dado por
complicaciones perioperatorias escasas, estadia en cuidados intensivos menor de
3 dias y hospitalaria menor de 7 dias.
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Anexo
indice de carcinomatosis peritoneal (PCl) de Sugarbaker

Sistema de estadificacion del indice de cancer peritoneal (PCIl) para la
carcinomatosis peritoneal. El abdomen y la pelvis estan divididos en 12 regiones.
Los tamanos de las lesiones de los implantes mas grandes se punttan (de 0 a 3)
en cada regidon abdominopélvica. Se pueden sumar como puntaje numérico, que
variade 1 a 39.

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Contribuciones de los autores

Conceptualizacion. Katia Velazquez Gonzalez, Osniel Montalvo Moya, Reinier
Hernandez Gonzalez.

Curacion de datos. Katia Velazquez Gonzalez, Osniel Montalvo Moya.

Andlisis formal: Katia Veldzquez Gonzalez, Osniel Montalvo Moya, Reinier
Hernandez Gonzalez.

Investigacion. Katia Veldazquez Gonzalez, Osniel Montalvo Moya, Reinier
Hernandez Gonzalez.

22
(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://doi.org/10.4103/ija.IJA_765_19

€CIMED Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2025;24:e2193

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Metodologia: Katia Velazquez Gonzalez, Osniel Montalvo Moya.

Supervision. Katia Velazquez Gonzalez, Osniel Montalvo Moya, Reinier Hernandez
Gonzalez.

Validacion. Katia Velazquez Gonzalez, Osniel Montalvo Moya, Reinier Hernandez

Gonzalez.
Visualizacion. Katia Veldzquez Gonzalez, Osniel Montalvo Moya, Reinier

Hernandez Gonzalez.
Redaccion del borrador original Katia Velazquez Gonzalez, Osniel Montalvo Moya.
Redaccion, revision y edicion: Katia Velazquez Gonzalez.

23

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




