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P-653 - CIRUGIA DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES CON HIPERTENSION
PULMONAR grave: A PROPOSITO DE TRES CASOS
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Lahipertension pulmonar (HTP) es una patologia que incrementa el indice de complicaciones
postoperatorias. En €l caso delacirugiadel cancer de mama, la existencia de dicha comorbilidad puede
contraindicar la anestesia general, obligando ala eleccidn de técnicas menos agresivas, empleando anestesia
locorregional. Presentamos tres casos.

Casos clinicos: Mujer de 62 afios, con HTP severa asociada a sindrome de Eisenmenger por agenesiade
arteria pulmonar izquierda, con insuficiencia respiratoria obstructivay restrictiva severa, con oxigenoterapia
domiciliaria 24 horas, clase |V de NYHA; ala que se detectaron tres nddul os sospechosos de malignidad en
mama derecha, con biopsia con aguja gruesa con resultado de carcinoma ductal infiltrante. Tras presentarse
el caso en sesion multidisciplinar, se decidié realizar una mastectomia total bajo blogqueo intercostal y
anestesia local, con hormonoterapia adyuvante. En €l postoperatorio presenté un hematomadel lecho
quirdrgico con anemizacion que requirio transfusion y vendaje compresivo, siendo dada de altaalos 20 dias.
Posteriormente, preciso reingreso por nuevo hematoma, realizandose drengje guiado por ecografia, sin
presentar otras complicaciones. Mujer de 57 afos, con HTP tromboembdlica crénica grave, con tratamiento
anticoagulante, e hidrocefalia con derivacion ventricul o-peritoneal, que fue diagnosticada de carcinoma
ductal infiltrante en cuadrantes inferiores de mamaizquierda. Se present6 en sesién multidisciplinar,
decidiéndose tumorectomia bajo bloqueo regional interfascial y sedacidn, con hormonoterapia adyuvante. Al
reiniciar la anticoagulacién, presentd un hematoma del lecho quirdrgico que se resolvié con vendaje
compresivo. Mujer de 62 afios, con HTP tromboembdlica cronica severa, anticoagulada con acenocumarol, y
en tratamiento con amiodarona por flutter auricular. Fue remitida con diagndstico de neoplasia periareolar
externa en mama derecha (BIRADS 6), con sospecha de extension linfética. En sesion multidisciplinar se
decidi6 realizar tumorectomiay biopsia selectiva de ganglio centinela diferida bajo bloqueo interfascial y
sedacion, con hormonoterapia adyuvante. Sin complicaciones postoperatorias.

Discusion: LaHTP es una patol ogia grave que incrementa la morbimortalidad postquirdrgicaincluso en
pacientes con estadios leves o moderados. En el caso dela HTP grave, contraindica de manerarelativala
anestesia general, por 1o que puede obligar a escoger abordajes quirurgicos accesibles con anestesia
locorregional. Para el cancer de mama en estadios iniciales, habitualmente se indica tumorectomia con o sin
biopsia de ganglio centinela 0 mastectomiatotal, asociada a adyuvancia quimiotergpica, radioterapica u
hormonoterpica. Sin embargo, en pacientes con HTP severa, la adyuvancia puede estar contraindicada, y las
posibilidades anestésicas, limitadas, por |o que cada caso debe ser estudiado de maneraindividualizada en
grupo multidisciplinar. En cuanto al tratamiento quirdrgico, se favorece la eleccion de la técnica menos
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agresiva que mantenga una extension oncol 6gica aceptable, empleando anestesialocorregional mediante el
bloqueo interfascial, paravertebral o de los nervios intercostales. Dada |a frecuencia de anticoagul acion en
estos pacientes y la necesidad de reintroducirla precozmente, se recomiendarealizar hemostasia exhaustiva,
vendaje compresivo y retrasar laretirada de drengjes. La HTP es una afeccion que incrementa la morbilidad
postoperatoria, y que debe tenerse en cuenta de manera individualizada en la eleccién de latécnica quirdrgica

y anestésica en €l tratamiento del cancer de mama.
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