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Resumen

Introduccion: El ato el riesgo quirdrgico que presentan ciertos pacientes es un factor limitante en todas las
intervenciones que requieren una anestesia general. Para determinar el riesgo anestésico se debe evaluar el
estado fisico, la presencia de condiciones médicas concomitantesy €l tipo de cirugia propuesta. Ademas,
analizar el impacto en lafuncidn cardiovascular durante €l acto anestésico y de los agentes farmacol gicos a
utilizar, considerando la existencia de posible compromiso de érganos vitalesy sobre todo en la funcién
hemodinamica durante la anestesia. En muchos casos, € alto riesgo quirargico obliga a descartar
intervenciones, muchas de ellas con un impacto importante en la salud del paciente. En estos casos, la
anestesialocorregional juega un papel importante, ya que mediante el uso de anestésicos |ocales podemos
provocar un bloqueo reversible en la conduccién del impulso nervioso. De este modo, estas técnicas permiten
realizar unaintervencion quirdrgica sin necesidad de induccién e aislamiento de via aérea, evitando las
complicaciones que supone la anestesia genera y, asi mismo, asegurar una analgesia postoperatoria de
calidad, que facilitala recuperacion de los pacientes. Se presenta el caso de una mujer pluripatol 6gica con
alto riesgo quirdrgico, diagnosticada de cancer de mama.

Caso clinico: Mujer de 54 afios con antecedente de esclerodermia sistémica, con disfuncion esofagica,
neumopatiaintersticial de répida progresion con oxigenoterapia 24h y disfuncion grave de ventriculo
derecho. Desestimada para trasplante pulmonar por alto riesgo anestésico. En mamografia de screening
presenta nédulo de 1,6 cm en cuadrante supero-externo de mama izquierda con nddulo satélite de 0,5 a 2,5
cm (areatotal 3 x 2 cm). En la ecografia se identifican 3 adenopatias inespecificas. Se realiza biopsia, con
resultado de cancer lobulillar infiltrante en ambos nddulos y ausencia de metéstasis en adenopatias. La
imnunohistoquimica del tumor presenta receptores de estrogenos y progesterona positivos, Ki67 5%y HER2
(-). Enlaevaluacion preanestésica puntuacion ASA de V. Dado el elevado riesgo, en Comité de Tumores de
Mama se decide realizacion de mastectomiaizquierda con biopsia sel ectiva de ganglio centinela bajo
anestesialocorregional. Se realiza blogueo paravertebral asociado a anestesialocal pararealizacion de cirugia
programada, sin presentar dolor durante el procedimiento. Postoperatorio sin complicaciones, con buen
control de dolor con analgesia habitual.

Discusion: Laanestesialocorregional es una alternativafactible y con importantes ventajas en pacientes que
precisan una cirugia mayor, pero que debido a su ato riesgo quirdrgico se descartala anestesiageneral. En
estos pacientes la opcidn de no intervenir puede suponer un detrimento en su supervivenciaimportante a
pesar de su enfermedad de base. Gracias a bloqueo paravertebral realizado en nuestro caso, la paciente es
sometida ala cirugiaindicada para el cancer de mama que presenta, evitado la anestesia general y sus
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posibles complicaciones, que agravarian su patol ogia de base.
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