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De tal suerte que esto se apoya en la respuesta 
endkrina a1 estrks y que 10s niveles elevados de corticoides 
suprarrenales y catecolaminas (potentes inmunodepresores) 
liberados en este period0 pueden ser 10s causantes de la 
inmudepresion perioperatoria. De esto se desprende entonces 
que la tecnica anestesica que logre minimizar la respuesta 
endkrina a1 estres sera la mejor para el manejo de estos 
pacientes. 

En conclusi6n: el efecto inmunosupresor del tumor, 
de 10s anestesicos y de la cirugia que ademas favorece la 
diseminacion de ctlulas tumorales, aumenta la suscep- 
tibilidad del paciente a la neoplasia. 

RADIOTERAPIA 

Esta forma de tratamiento es ampliamente usada 
antes o despues de cirugia. En el primer caso con la finalidad 
de disminuir la carga tumoral, de tal forma que el cirujano 
lo pueda manejar con mayor seguridad y comodidad. En el 
segundo caso se usa como consolidacion del tratamiento 
qunirgico. Como se puede entender, la radioterapia 
funcionaria desde un punto de vista paliativo o curativo. 
Este tratamiento puede llevar a1 momento de la cirugia a 
necrosis tisular por un lado ylo a fibrosis por el otro, 
produciendo en ocasiones sangrado abundante en cirugias 
que normalmente no lo tendrian y en otros casos dificultando 
la tecnica quinirgica por bridas y fibrosis. 

La respuesta de un tumor a la radioterapia esta 
determinada por el volumen, vascularidad y velocidad de 
crecimiento. La dosis total de radiacion dependera de la 
tolerabilidad de 10s tejidos circundantes a esta radiacion. 
Los tejidos que tienen una baja tolerancia son: higado, 
pulmon, cerebro, medula espinal. corazhn, riilones, intestino 
y medula osea; todo esto, como es facil de comprender, de 
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gran importancia durante un manejo anestesico quinirgico. 
Higado y riilones alterarin el metabolismo y excretion de 
anestesicos y otras drogas. Corazon, pulmon, cerebro, 
mCdula espinal y medula 6sea tendran un gran significado 
en el mantenimiento del soporte vital del paciente 
anestesiado y su evolucion postoperatoria. 

Los canceres que son radio sensibles y que ademas 
tienen una alta probabilidad de cirugia son: carcinoma de 
cue110 uterino, Carcinoma de laringe, Carcinoma de mama, 
Cancer orofaringeo, Carcinoma de prostata, Cancer de piel. 
Resulta importante la identificacion de estas neoplasias y 
su sensibilidad a radioterapia, para entender sucesos 
transoperatorios como por ejemplo sangrados difusos en 
lechos radiados ylo la identificacion de sindromes dolorosos 
postradiacion. 

Existe otra variedad de carcinomas muy sensibles a 
la radiacion, per0 que excepcionalmente por motivos 
tumorales son sometidos a cirugia, en este grupo tenemos 
a: Enfermedad de Hodgkin, Linfomas malignos, Carcinoma 
de celulas pequefias de pulmon, Carcinoma avanzado de 
prostata 

La neumonitis postradiacion es probablemente el 
efecto adverso m h  comunmente observado y de interes para 
el anestesiologo; la insuficiencia respiratoria puede 
desarrollarse durante el tratamiento o algunos meses 
despues. La etiologia de la neumonitis postradiacion puede 
ser la presencia de particulas ionizadas, radicales 
superoxidos o sustancias vasoactivas. Otras posibles 
alteraciones son pericarditis, rniocarditis y mediastinitis, 
estas sobre todo si las dosis totales sobrepasan 10s 4000 
rads3' -36.  

SLNDOME ANEMICO 

Este sindrome es muy frecuentemente observado en 
el paciente con chncer, d s  del 70 % de 10s pacientes 
padecen al@n grado de anemia y responden a variadas 
etiologias como: desnutricion, anorexia, hemorragia cronica, 
mielosupresion, etc3'. 

La terapeutica irh encaminada a resolver la etiologia 
ylo la reposicion de sangre. La importancia de conocer la 
gravedad de la anemia para el anestesiologo, radica en que 
sabra parcialmente cual es la capacidad transportadora de 
oxigeno. Evidentemente el grado de anemia que se puede 
aceptar para someter a1 paciente a1 act0 anestesico tiene 
limites, per0 por desgracia estos no 10s conocemos a ciencia 
cierta. Los parhmetros que seguimos en el Instituto Nacional 
de Cancerologia, son que si el paciente se encuentra activo 
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