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Técnicas intervencionistas en anestesia
para cancer de mama
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Cada dia decenas de mujeres en México son intervenidas con
mastectomias conservadoras o radicales por cancer de mama.
En la actualidad se considera que la inmunosupresion celular
por anestésicos y el estrés de la cirugia producen un periodo
perioperatorio vulnerable para el desarrollo de metéstasis del
tumor. Los estudios retrospectivos sugieren que la anestesia
regional reduce el riesgo de metéstasis del tumor, asi como
la recurrencia local y con impacto en la sobrevida.

La cirugia es el tratamiento mds efectivo para los tumores
sdlidos; sin embargo, la cirugia posee riesgos significativos
de que el tumor se disemine. El cancer de mama se considera
una enfermedad sistémica desde su inicio; por lo tanto, las
micrometdstasis pueden ya existir al momento de la cirugfa,
por lo que la manipulacién del tumor durante la cirugia llevara
a la liberacion de las células malignas hacia la circulacién
vascular y linfética, donde estas células son factores de
riesgo para un mal prondstico. El estrés quirtrgico aunado a
las respuestas neuroendocrinas, metabdlicas e inflamatorias
produce una significativa supresiéon de inmunidad por las
células mediadoras. Por lo tanto, un sistema inmunoldgico
comprometido con presencia de semillas tumorales es un caldo
de cultivo, debido a que presenta un periodo perioperatorio
particularmente susceptible para la metéstasis.

Estudios retrospectivos sugieren que la anestesia regional
reduce la metdstasis y la recurrencia del tumor. Distintas
revisiones muestran que las mujeres con cancer de seno so-
metidas a mastectomia y limpieza de nédulos linfaticos que
fueron manejadas con bloqueos paravertebrales reducen la
recurrencia de cancer comparado a morfina sistémica para
analgesia postoperatoria.

Los estudios cada vez afirman que las técnicas anestési-
cas, asi como los anestésicos juegan un rol importante en la
recurrencia del tumor y la enfermedad metastasica.

El efecto de los anestésicos voldtiles e intravenosos en la
progresion del tumor se define en que la mayorfa son inmu-
nosupresores y esto hace a los pacientes mds susceptibles al
crecimiento maligno e invasion, con excepcion del propofol
y anestésicos locales.

Una variedad de tumores malignos como el cancer de
mama muestra un aumento de la actividad en los canales
ionizados de calcio. Se dice que el bloqueo de estos canales
por medio de anestésicos locales puede ayudar a inhibir la
progresién del tumor mamario; sin embargo, esta evidencia
aun es muy limitada.

Los opioides promueven la angiogénesis, la proliferacion
de las células neoplésicas, la inmunosupresion y la metastasis
en el paciente oncoldgico a pesar de ser fundamentales en el
tratamiento del dolor agudo, crénico y perioperatorio de los
mismos. Estas respuestas se producen inhibiendo la inmuni-
dad celular y, en menor grado, también de la humoral. Estos
efectos son mayores con el uso de morfina, favoreciendo asi
la diseminacién y metdstasis a través de la interaccién con
el sistema inmunoldgico y, por consiguiente, la estimulacién
de la angiogénesis. El uso de opioides disminuye el nimero
y actividad de las células NK (natural killers), disminucién
de citosinas inmunoestimulantes, menor proliferacién y ac-
tivacion linfocitaria T, asi como una menor produccién de
anticuerpos.

Los anestésicos volétiles e intravenosos, exceptuando
al propofol y anestésicos locales, se conoce que deprimen
todos los aspectos del sistema inmunolégico. Por lo que esta
depresion se incrementa con la inmunodepresion inducida
quirdrgicamente; sin embargo, la mayoria de los estudios
concernientes a los efectos directos de los anestésicos en
la progresién tumoral se enfoca en opioides y en canales
i6nicos dependientes de voltaje (VGSC). Los estudios sobre
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diseminacién tumoral con anestésicos volatiles y farmacos
de induccién intravenosa son atin escasos. En estudios con
animales, la ketamina es el agente mds potente para favorecer
la metéstasis; este efecto esté relacionado por la fuerte inmu-
nosupresion que produce.

La probabilidad de metéstasis de un tumor depende del
equilibrio entre las defensas humanas antitumorales, asi
como la habilidad del tumor para crecer y diseminarse. Las
mujeres que serdn mastectomizadas como cualquier paciente
oncoldgico perioperatorio, desarrollan un alto grado de estrés
manifestado con inmunosupresion significativa, debido a los
cambios neurales, endocrinos, metabdlicos, inflamatorios e
inmunoldgicos. Este doble ataque llamado estrés hace que
el periodo perioperatorio sea altamente conductivo hacia la
metdstasis del tumor. El uso de anestesia regional atenda el
circuito de reflejo entre aferentes nocivas y eferentes favora-
bles a nivel quirdrgico, por lo que atenda el estrés quirtrgico
y la inmunosupresion. La anestesia regional es una técnica
benéfica en pacientes con cdncer; en la actualidad, 1a mayoria
de los procedimientos ofrecen el uso de miltiples elecciones
de anestésicos. Sin embargo, es importante evitar regimenes
potencialmente dafiinos como el uso de ketamina, opioides
sistémicos y anestésicos voldtiles, y favorecer los potencial-
mente benéficos como el propofol y los anestésicos locales

en bloqueos periféricos y neuroaxiales, ademas de estrategias
para reducir el estrés perioperatorio.

La cirugia para cancer de mama ha presentado un gran
avance en los udltimos afios, donde se incorporan técnicas
quirdrgicas que tienden a conservar o a salvar gran parte de
la estructura mamaria; sin embargo, en México, a pesar de los
esfuerzos por promover una cultura médica sobre la deteccion,
muchas mujeres reciben tratamientos quirdrgicos en estados
avanzados que generalmente suelen ser radicales.

En la actualidad contamos con un arsenal de técnicas in-
tervencionistas en anestesia para cincer de mama; su objetivo
es evitar la diseminacién tumoral perioperatoria, favorecer
una rdpida recuperacion, confort, manejo del dolor agudo
postmastectomia con un consumo minimo de opioides y, por
tanto, disminucién de nduseas y vomito.

Existen diferentes técnicas intervencionistas en anestesia
para cancer de mama, estas técnicas pueden ser ecoguiadas o
con localizacion de nervios bajo neuroestimulacion. Se pueden
realizar bloqueos epidural, paravertebrales tordcicos, «pec’s
block» o bloqueo de nervios pectorales medial y lateral, blo-
queo de las ramas cutaneas laterales de los nervios intercosta-
les, serratus plane block, bloqueo intercostal miiltiple, bloqueo
del plano transverso del abdomen (TAP) para reconstruccién
mamaria y otras opciones como el bloqueo supra esternal.
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