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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar la incidencia
transfusional transanestésica en pacientes oncologicos con
carcinoma colorrectal sometidos a cirugia resectiva. Disefio: Se-
rie de casos. Lugar: Departamento de Anestesiologia Hospital de
Oncologia, CMN siglo XXI, IMSS. México, D.F. Pacientes: se
revisaron 322 expedientes clinicos de pacientes con cancer
colorrectal y cirugia resectiva (colectomias). Las variables anali-
zadas fueron: hemoglobina, hematocrito pre y postoperatorias,
sangrado, transfusion de algin componente sanguineo durante el
periodo transoperatorio y tiempo quirtrgico. Resultados: Solo 268
expedientes tuvieron la informacion transfusional requerida. El
sangrado promedio por cirugia fue 13.10% del volumen sangui-
neo circulante. Del total de pacientes estudiados 57% fue
trasfundido con alglin componente sanguineo. Conclusiones: La
incidencia transfusional fue mayor a la esperada en relacion al
sangrado quirtrgico, condicién que puede afectar el prondstico de
la neoplasia sobre la recurrencia tumoral o supervivencia.

Palabras Clave: Anestesia Oncologica, Carcinoma Colorrectal,

Componente  Sanguineo, Hemotrasfusion, Sangrado
Transoperatorio.
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COLORECTAL CARCINOMA. TRANSANESTHETIC
INCIDENCE OF TRANSFUSIONS
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The objetive of our investigation was to determine anesthetics
transfusion incidence in the oncological patient during total
anesthesia to major resective surgery in the treatment of colo-
rectal cancer. Study design: Cases series. Setting: Oncology Hos-
pital, Anesthesiology Department, National Medical Center
IM.S.S. located in Mexico City. Subjects: Three hundred twenty
two records were revised. Main outcome measures: hemoglobin,
hematocrit pre and postoperative, bleeding transoperative and
blood transfusion incidence. Results: Only two hundred sixty eight
records had the complete information on blood transfusion
requirements. Bleeding average transoperative was 13.10% on
the systemic circulation volume and 57% of the patients were
transfused. Conclusions: the incidence of transoperative blood
transfusions was higher to expectant by bleeding. This point may
be deleterious on tumoral recurrence and disease-free survival.

Key Words: Oncology, Anesthesia, Transfusion, Bleeding,
Colorectal Carcinoma.

n México el cancer ocupa desde 1989 la se-

gunda causa de muerte en relacion a la morta

lidad general poblacional. Dentro de los tumo-
res de tubo digestivo, el cancer de colon y recto en
los Estados Unidos de Norteamérica, ocupa el segun-
do lugar de frecuencia en el adulto, con una mortali-
dad esperada de aproximadamente 50% dado la eta-
pa oncoldgica en que es diagnosticado?-3.

El tratamiento del cancer de colon o recto es la
reseccién quirargica del tumor en bloque, con su
pediculo linfovascular. Los pacientes con etapas Duke'’s
B2 y C requieren terapia complementaria a base de
quimioterapia, radioterapia y/o combinaciones de ellas,
administradas en el pre o postoperario*?3.

Cuando un paciente con cancer colorrectal es
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programado para cirugia resectiva, requiere deriva-
dos sanguineos en reserva, dado que existe la proba-
bilidad de sangrado intraoperatorio que amerite su res-
titucién inmediata.

La hemotrasfusién es un recurso terapéutico
insustituible, pero debe ser administrado con indica-
ciones especificas, ya que existen multiples riesgos
derivados de su empleo. En cancerde colony recto,
se han realizado investigaciones del impacto de la
administracién de componentes sanguineos sobre la
recurrencia tumoral y supervivencia, los resultados son
controvertidos, la mayoria concluyen que produce efec-
tos adversos sobre la supervivencia y sugieren que
los pacientes sometidos a cirugia por céancer
colorrectal, deberian recibir transfusién de compo-
nentes sanguineos, solo en el caso que sea absoluta-
mente indispensable®-18,

El servicio de Anestesiologia del Hospital de
oncologia CMN, siglo XXI, proporciona manejo
anestésico para procedimientos quirirgicos resectivos
de colon y recto por neoplasia, estos incluyen
hemicolectomias, reseccién anterior, reseccién ante-
rior baja, reseccién abdomino perineal y
excenteraciones pélvicas, procedimientos quirdrgicos
extensos todos ellos.

Con objeto de conocer y analizar los requeri-
mientos transfusionales transanestésicos para cirugia
resectiva por carcinoma de colon o recto dentro de la
poblacién derechohabiente del Hospital de Oncologia
CMN siglo XXI, IMSS, fueron estudiadas las variables:
hemoglobina y hematocrito durante los periodos
preoperatorio y postoperatorio, sangrado y requeri-
mientos transfusionales transanestésicos.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 322 expedientes de pacientes con
diagnéstico de cancer colorrectal que ingresaron al
servicio de quir6fano del Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional siglo XXI, IMSS, para cirugia
resectiva programada en el lapso comprendido en-
tre el primero de Enero de 1986 y el 31 de diciembre
de 1990.

Se conformd un estudio, tipo serie de casos,
retrospectivo, descriptivo y analitico de corte trans-
versal. Lugar: Servicio de Anestesiologia e
inhaloterapia, Hospital de Oncologia del Centro Médi-
co Nacional siglo XXI, IMSS, tercer nivel de atencion.
Fuentes de informacién: expedientes clinicos del ar-
chivo del propio Hospital, y de los servicios de tumo-
res de tubo digestivoy anestesiologia. Pacientes: fue-
ron incluidos en la presente revisién todos los pacien-
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Cuadro I
Cirugia Resectiva Oncologica Carcinoma Colorrectal
Variables Demograficas

Edad (afios) 57.14 £ 15.66
Peso (kg) 58.97+11.94
Estatura (cm) 157.32 £ 10.33
Sexo (M/F) 139/129

tes con expediente clinico que contuvieron la infor-
macién detallada del uso de hemotransfusion
transoperatoria. Andlisis del estudio: Se realizd un
analisis descriptivo univariado de las siguientes
variables:hemoglobina, hematocrito, sangrado
transoperatorio (recabado de los registros anestésicos),
incidencia transfusional, todas ellas en forma separa-
da, utilizando medidas de tendencia central. La varia-
ble: sangrado transoperatoria fue la consignada en el
registro anestésico.

RESULTADOS

De los 322 expedientes revisados, 268 contu-
vieron la informacion requerida para realizar el anali-
sis, 54 fueron excluidos por informacion insuficiente.
En cuanto a las variables demogréaficas encontramos
que la poblacién tratada por cancer colorrectal segun
sexo es similar a lo reportado en la literatura. La edad
promedio se localiza en la sexta década de la vida, y
tanto el peso como la estatura corresponden a los
parametros poblacionales mexicanos (Cuadro I).

En relacién a la valoracién preanestésica so-
bre el riesgo anestésico quirlrgico segun la clasifica-
cion de la ASA, mas del 95 % de los pacientes se
engloban dentro de los riesgos 2 y 3 siendo predomi-
nante el riesgo 2.

Cuadro IT
Anestesia Oncologica Carcinoma Colorrectal
Variables Preoperatorias

Hb (gr/dl) 13.0 + 2.43

Ht (%) 418+ 649
Volumen

circulante (m1) 4041+ 84829
Masa

Eritrocitica 1749 + 483.07
(ml)
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Cuadro II
Anestesia Oncologica Carcinoma Colorectal
Variables Postoperatorias

Hb (gr/dl) 11.8+2.55
Ht (%) 378+17.13
Sangrado

transoperatorio  529.59 + 454.75
(ml)

Tiempo
quirurgico
(min)

276 + 100

Las variables hematolégicas estudiadas en los
periodos pre y postoperatorias, se describen en los
Cuadros Il y lll. El tiempo transoperatorio empleado
4.36 horas % 1.40 hrs.

El sangrado transoperatorio estimado por el
anestesiélogo, fue en promedio de 529.59 ml y repre-
senta 13.10% del volumen sanguineo circulante. Del
total de pacientes operados 57% fueron transfundidos
con algdn (o0s), componente (s) sanguineo (s).

DISCUSION

La tendencia epidemiol6gica del cancer
colorrectal en paises industrializados es ascendente3.
Dentro del registro local de cancer en nuestro Hospi-
tal, ocup6 el quinto lugar del total de nuevos ingre-
sos durante el mes de septiembre de 199419,

Uno de los principales sintomas en pacientes
con cancer de colén o recto es el sangrado?, Los
resultados obtenidos en la presente investigacion de-
muestran, que los pacientes con esta neoplasia y que
se someten a reseccion, no ingresaron a quiréfano con
anemia. Sin embargo, por la captacién retrospectiva
de la informacién no fue posible documentar qué por-
centaje de estos pacientes fueron trasfundidos en el
periodo preoperatorio, en el intervalo comprendido
desde el inicio de su sintomatologia hasta el momen-
to de ingreso al Hospital.

Cuando existe la sospecha o se tiene la eviden-
cia de cancer colorrectal, todo el equipo quirdrgico y,
en especial el anestesiélogo por ser quien toma la
mayor parte de las decisiones transfusionales durante
el transoperatorio, estan obligados a extremar precau-
ciones que ofrezcan ventajas sobre la evolucién
tumoral. Una de ellas es, la no transfusién de compo-
nentes sanguineos, siempre que sea posible efectuar
hemodilucién en el paciente’3-15,

Por tanto cabe sugerir, que durante el periodo
transanestésico, de cirugia resectiva por cancer
colorrectal, si las condiciones hemodinamicas del pa-
ciente lo permiten y se cuenta con la adecuada
monitorizacién de gases en sangre arterial, los pacien-
tes deben ser hemodiluidos hasta un hematocrito de
30%, con la administracién de soluciones de
cristaloides y coloides antes de decidir la transfusién
de cualquier componente sanguineo?!-25,

Del porcentaje de pacientes transfundidos 57%
vs 43% no trasfundido en la poblacién estudiada, con
sangrado promedio de 13.10% del volumen sangui-
neo circulante y cifras de hemoglobina y hematocrito
postoperatorios en limites normales, nos lleva a for-
mular la hipétesis de que la toma de decision
transfusional pudo haber sido precipitada o condicio-
nada a cambios hemodindmicos durante el acto qui-
rurgico que pudieran tener otra explicacion diferente a
la anemia aguda por sangrado o hipovolemia.

Por ultimo, la técnica quirargica resectiva, en
presencia o0 no de terapia neoadyuvante y/o radiotera-
pia puede ser la principal determinante de la pérdida
sanguinea transoperatoria. Sin embargo, aunque el
analisis de este punto resulta interesante, por falta de
informacién detallada en el expediente clinico, no
pudimos diferenciar cuales son las que ofrecen mayor
sangrado.

Son necesarios estudios prospectivos que con-
trolen en detalle las variables transfusionales en rela-
cién a recurrencia tumoral y supervivencia dentro de
la poblacién mexicana, y es por tanto requerida la
difusién amplia y continua del conocimiento de los
aspectos oncolégicos involucrados con especialidades
afines como la anestesiologia que contribuye de tan
importante manera en la etapa quirargica de las
neoplasia.
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