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G u l d e l i n e s  f o r  P e r i o p e r a t i v e  C a r e  i n 
Cytoreductivesurgery (CRS) with or without 
hyperthermic IntraPEritoneal chemotherapy HIPEC): 
Enhanced recovery aftersurgery (ERAS®) Society 
Recommendations - Part 1: Preoperative and 
intraoperative management

Hübner M, Kusamura S, Villeneuve 
L, Al-Niaimi A, Alyami M, Balonov K, 
Bell J, Bristow R, Guiral DC, Fagotti A, 
Falcao LFR, Glehen 0, Lambert L, Mack 
L, MuensterT, Piso P, Pocard M, Rau B, 
Sgarbura 0, Somashekhar SP, Wadhwa 
A, Altman A, Fawcett W, Veerapong 
J, Nelson G

Eur J Surg Oncol. 2020 
Dec

TEA se menciona en cuanto a su capacidad de reducir las náuseas y vomito postoperatorio, disminución de complicaciones pulmonares. El uso de epidural durante 72 horas después de la cirugía se ha 
visto asociado a disminuir la recurrencia de la enfermedad y aumenta la sobrevivencia en general. En estas guías definen el uso de anestésicos locales con opioides. También obviamente mejora dolor 
que se ve reflejado con disminución del dolor, disminución del uso de opioides, y mejoría de la función gastrointestinal más rápida. El uso de esto reduce el uso de opioides postoperatorio inmediato 
e intraoperatorio. TEA ayuda a mejorar la función gastrointestinal, mejora estabilidad de las anastomosis, reduce complicaciones pulmonares

Guidelines for Perioperative Care in Cytoreductive 
Surgery (CRS) with or without hyperthermic 
IntraPEritoneal chemotherapy HIPEC): Enhanced 
Recove r y  A f t e r  Su rge r y  ( ERAS ®)  Soc i e t y 
Recommendations - Part II: Postoperative management 
and special considerations

Hübner M, Kusamura S, Villeneuve 
L, Al-Niaimi A, Alyami M, Balonov K, 
Bell J, Bristow R, Guiral DC, Fagotti A, 
Falcao LFR, Glehen 0, Lambert L, Mack 
L, MuensterT, Piso P, Pocard M, Rau B, 
Sgarbura 0, Somashekhar SP, Wadhwa 
A, Altman A, Fawcett W, Veerapong 
J, Nelson G

Eur J Surg Oncol. 2020 
Dec

Según la guía se recomienda el uso de opioides postoperatorios como analgesia multimodal con el uso adicional de paracetamol, AINES y TEA. El uso de analgesia multimodal en combinación con analgesia 
regional disminuye los efectos adversos de los opioides. Documenta en su guía que no existe un régimen analgésico determinado como superior o inferior ya que no existen estudios prospectivos o 
aleatorizados en el área. La TEA se considera como la técnica óptima para laparotomía, que ayuda a mejora función gastrointestinal, lo que lleva a estabilidad de las anastomosis, reduce complicaciones 
pulmonares. La infusión por medio de este catéter debe comenzar desde temprano en la cirugía. Existe evidencia que compara el uso de PCA con opioides VS TEA con opioides en donde se evidencio 
mayor supervivencia con TEA. En esta guía describen que el mejor uso para la TEA es con anestésicos locales + opioides de corta acción, ya que estos minimizan el riesgo de bloqueo motor y de 
hipotensión por bloqueo simpático. La TEA se debe utilizar por 48 a 72 horas postoperatorias. Se ha documentado en la literatura algunos artículos que indican evitar el uso d opioides y utilizar para 
la analgesia lidocaína, ketamina ogabapentina, pero actualmente esta no es la recomendación

Hematological Alterations after Cytoreductive Surgery 
and Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy

Pintado MC, Lasa Unzúe 1, Gómez 
Sanz R, Diez Alonso M, Ortega MA, 
Álvarez de Mon M, Nevado Losada E, 
Gutiérrez Calvo A

J  Cl in  Med.  2023 
Jun 27

La mayoría de los estudios utilizan la TEA cuando las palquetas son superiores a 100.000 /mm3

Best practice for perioperative management of 
patients with cytoreductivesurgery and HIPEC

Raspé C, Flóther L, Schneider R, Bucher 
M, Piso P

Eur J Surg Oncol. 2017 
Jun

Para el control del dolor la evidencia indica que el uso de epidural torácica (TEA) es el estándar con el uso de anestésicos locales y opioides a través del catéter. Esto sirve para el control del dolor 
dinámico, el cual se ha considerado como un factor importante en la extubación temprana al igual que el inicio de la deambulación. También este control del dolor dinámico se ha asociado a disminuir 
las complicaciones postoperatorias pulmonares. El TEA tiene el potencial no solo de manejo del dolor agudo, pero también el dolor crónico, lo cual es un hallazgo frecuente en esta población después 
de cirugía. Desde el punto de vista de cuidado centrado en el paciente, también ha sido reportado mayor satisfacción por parte de los pacientes. El uso de TEA durante el postoperatorio se ha asociado 
con disminución de alteraciones a nivel gastrointestinal, como es la atonía intestinal ya que el uso de opioides se ve disminuido. Una queja frecuente de los pacientes llevados a este procedimiento es 
los síndromes dolorosos crónicos y una calidad de vida mala. Por esta razón es importante mantener un adecuado control del dolor. La TEA se considera el estándar de oro para el manejo de dolor 
en la CRS + HIPEC, la cual disminuye el uso de opioides y AINES, y además se asocia con disminución de dolor que se ve reflejado en la escala numérica del dolor con menor puntajes en las primeras 
60 h. Otros hallazgos a nivel de otros sistemas con el uso de TEA, es la mejoría de la función pulmonar que se observa por medio de mejoría en los capacidades y volúmenes pulmonares: capacidad 
residual funcional superior, capacidad vital, volumen espiratorio forzado. Desde el punto de vista cardiovascular, también tiene un impacto importante al mejorar y balance entre demanda de oxígeno y 
demanda de este. Algunos argumentos existen en la literatura que van en contra del uso de TEA, pero en realidad las alteraciones hemodinámicas que se presentan con este abordaje son insignificante 
para pacientes que tengan una buena clase funcional que se someten a esta cirugía. El uso de TEA se da en 3/4 centros a nivel mundial que realizan CRS + HIPEC. Esta población oncológica al tener 
exposición a los opioides previa al procedimiento por lo que pueden tener resistencia a los opioides. Un riesgo teórico con TEA es el hecho que en HIPEC se puede presentar alteraciones en plaquetas y 
en la coagulación por lo que se puede generar un hematoma epidural. A pesar de esto ya se ha hecho estudios que demuestran que la analgesia epidural es un opción segura para este procedimiento, 
ya que las fluctuaciones en estos parámetros no presentan riesgo para esto.

Anaesthetic Considerations in the Perioperative 
Management of Cytoreductive Surgery and 
Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy

Sheshadri DB, Chakravarthy MR Indian J Surg Oncol. 
2016Jun

Es importante considerar en estos pacientes una adecuada valoración preanestesia para determinar que medicamentos han estado utilizando en el pasado. Estos pacientes por lo general tienen una 
gran exposición a medicamentos analgésico para el dolor crónico somático y neuropático. En cuanto el manejo analgésico estos pacientes es con opioides, pero requerir además anestésicos locales, 
ambos siendo utilizados en la epidural TEA, que debe ser utilizado de 48 a 72 h, existe literatura que inclusive termina usando el catéter hasta 7 días. El manejo analgésico intraoperatorio se realiza con: 
TEA (en los casos que sea posible) con anestésico local y con o sin opioide + bolos intravenosos de opioides o infusiones. Una importante preocupación que expresan con el uso de TEA con infusión 
continua es el bloqueo sin patético, y la disminución en la resistencia vascular periférica con que de por sí se ve afectada durante la fase de HIPEC por la hipertermia. Este riesgo teórico ha sido retado 
en artículos en la literatura, en donde este efecto sinérgico no es evidenciado. Es de destacar que los pacientes con epidural torácica presentan un periodo mayor para presentar recurrencia de patología 
oncológica. Este beneficio fue más evidente cuando los pacientes presentaron una activación de la epidural durante la fase de CRS y no de HIPEC o durante el período postoperatorio. La propuesta que 
se generó con respecto a este efecto fue: híperfunción de células nK con el estrés al estimulo quirúrgico se disminuye y se evita el uso de grandes cantidades de opioides intraoperatorios. También es 
de destacar que el uso de grandes cantidades de opioides puede prolongar la estancia en unidad de cuidados intensivos como resultado de su efecto depresor y su atonía intestinal. Se ha demostrado 
que la TEA en comparación con los opioides (PCA - IV), tiene un efecto más beneficioso desde el punto de vista de retorno a función intestinal más pronta. De por sí es importante reconocer que 
los pacientes llevados a CRS + HIPEC tienen un riesgo alto de presentar alteraciones pulmonares al presentar alteraciones en la función del diafragma, y músculos abdominales. Al no presentar una 
adecuada analgesia, esto genera un sinergismo con esta alteración muscular de base, y se presentan volumen tidal pequeños que afecta la oxigenación y permite la colección de secreciones a nivel 
de las vías respiratorias que no se pueden expectorar lo que predispone a infecciones de tracto respiratorio. La TEA hace que la función parasimpátíca sea mayor que la simpática. En este orden de 
ideas, la TEA se ha demostrado que acorta el tiempo de extubación, al igual que mejora la satisfacción de los pacientes y mejora los puntajes de dolor pop. Existe evidencia que indica que el no usar 
TEA, no aumenta las complicaciones postoperatorias.

Postoperative complications and critica! cara 
management after cytoreduction surgery and 
hyperthermic intraperifoneal che motil erapy: A 
systematic review of the literature

Wajekar AS. Solanki SI. Patil VP World J Crit Care Med. 
2022 Nov 9

La CRS + H1PEC e una cirugía en donde la presencia de dolor es común. La implementación de TEA ayuda con la analgesia para el periodo postoperatorio
Adicional mente se ha evidenciado la disminución de complicaciones respiratorias y de alteraciones a nivel gastrointestinal como es el íleo paralitico
Los medicamentos que se usan en el TEA son anestésicos locales y opioides de acción corta, este catéter se describe ser útil de 72 a 96 horas después de cirugía. Se han hecho reportes interesantes en la 
literatura en donde se ha reportado que el uso de TEA iniciado en previo al inicio del HIPEC en la cirugía disminuye las perdidas sanguíneas e inclusive disminuye los requerimientos de LEV intraoperatorios. 
Adicionalmente también se han documentado mejoría en la supervivencia y disminución en complicaciones postoperatorias grado lll/IV, cuando se usa la TEA y se comparaba con la PCA con opioides. El 
uso de analgesia multimodal es una estrategia adecuada cuando se utiliza la TEA. El uso de paracetamol, bloqueos de tronco como del transverso abdominal o cuadrado lumbar. Estos bloqueos se pueden 
hacen en caso de no colocar epidural con buenos resultados. TEA es unas recomendaciones que se hace en las guías ERAS para la cirugía de CRS * HIPEC. Seguir las recomendaciones incluidas en esta 
guía, se han asociado a disminución en las complicaciones grado lll/IV, estancia en unidad de cuidados intensivos, estancia en UCI, y mejora en supervivencia. El uso de TEA al igual que de proquineticos, 
laxante y café o chicle, movilización temprana ayudan a la recuperación pronta a nivel gastrointestinal. La TEA al igual que la terapia de líquidos guiada por metas contribuyen a la extubación temprana

Anesthetic management in patients undergoing 
hyperthermic chemotherapy

Raspe C, Piso P, Wiesenack C, Bucher M C u r r  O p i n 
Anaesthesiol. 2012

Existe evidencia creciente de uso de TEA con anestésicos local + opioides que se superior al dolor dinámico, jugando un importante papel en la extubación temprana, y movilización temprana, también 
se asocia con la disminución de complicaciones pulmonares, y disminución de síndrome doloroso crónico. Se considera que el uso de TEA es adecuado para el manejo del dolor agudo. La ventilación 
mecánica también se ve acortada con el uso de TEA al igual que el uso posoperatorio de opioides para manejo del dolor. La estrategia entonces que se implementa para combatir el dolor postoperatorio 
crónico es el uso de analgésicos y colocación de TEA. Algunos autores describen un alto riesgo de inestabilidad hemodinámica. Existe riesgo de presentar un hematoma con la colocación de la anestesia 
epidural para este procedimiento

Perianesthesia Care of the Oncologic Patient 
Undergoing Cytoreductive Surgery with Hyperthermic 
Intraperitoneal Chemotherapy: A Retrospectivo Study

Li D, Huang 5, Zhang F, Ball RD, Huang H J Per ianesth Nurs. 
2021 Oct

En el artículo hacen mención que en dicho procedimiento se utilizó según este estudio el fentanilo en más del 90% de los estudios, se indica que el manejo analgésico multimodal para la CRS + HIPEC 
se basa en el uso de agonistas de los opioides, no opioides, y anestesia regional. En cuanto al uso de lo agonistas a opioides intravenosos, este es el primer método de control del dolor intraoperatorio. 
En los procedimientos realizados en esta institución en particular indican que los pacientes recibieron el 100% opioide. Adicionalmente, mencionan el uso de bloqueo paravertebral con catéter bilateral. 
El abordaje regional que se describe en la literatura para manejo del dolor es la epidural torácica y el bloqueo paravertebral. A pesar de esto lo que se utiliza a través de este catéter en esta institución 
en particular es anestésico local {lidocaína). El uso de lidocaína durante el periodo intraoperatorio y posoperatorio ayuda a disminuir los requerimientos de opioides que al mismo tiempo se ven asociados 
a efectos adversos como es la atonía intestinal. Al mismo tiempo el uso de técnicas regionales se ha asociado al reducir los requerimientos postoperatorios de ventilación. Se ha argumentado en la 
literatura que la anestesia epidural puede exacerbar cuadros e hipotensión por su sinergismo con hipertermia durante la fase de HIPEC que va de por si a generar una disminución de la resistencia vascular 
sistémica que se exacerba con el bloqueo simpático por la anestesia epidural. La sobrevida también se ha impacto aumentando la con el uso de epidural. Es de destacar que a pesar de que la técnica 
regional es la ideal para el manejo de dolor, los pacientes que no tengan esto, se deben utilizar opioides. Determinar manejo optimo del dolor posoperatorio requiere más estudios. Se debe documentar 
el dolor por parte de enfermedad. Para garantizar una extubación postoperatoria se recomienda el uso de analgesia regional y ventilación no invasiva. Se debe contar con un equipo multidisciplinario 
para garantizar los buenos desenlaces en pacientes llevados a esta cirugía

Kobiafka S, Sgdtak K. Pele Z, Mlak R, 
Endo Y. Bogacz P, Kurylcio A. Polkowski 
WP, PawlikTM, Rawicz-Pruszyñski K

J  C l in  Med.  2023 
Dec 27

En este artículo describen como utiliza esta institución los opioides. Se indica que, en el catéter epidural, ellos utilizan ropivacaina al 0,25% seguido de bupivacaina al 0,125% con sufentanilo Imicrogramo 
por mililitro (6 a 10 ml/h). Esta colocación se hace antes de la anestesia general. En la anestesia general colocan por  lo general en la inducción fentanilo. Posteriormente indican que la anestesia se 
mantiene con infusión de propolol únicamente

Anesthetic management of cytoreductive surgery 
and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy: 
A case repor

Howbora N, Sonowal SJ, Borah TI, Kakati 
SD, Das A, Ninu M, Chintey

Saudi J Anaesth. 2023 
Apr-Jur

En este artículo, se comenta acerca del manejo analgésico, con el uso de epidural con anestésicos locales con o sin el uso de opioides lo que hace que se disminuye el uso intraoperatorio de opioides 
sistémicos y reduce la ventilación mecánica prolongada

Critical care management and intensive care unit 
outcomes following cytoreductive surgery with 
hyperthermic intraperitoneal chemotherapy

Kapoor S, Bassily-Marcus A, Alba Yunen 
R, Tabrizian P, Semoin S, Blankush 
J, Labow D, Oropello J, Manasia A, 
Kohli-Seth R

World J Crit Care Med. 
2017 May 4

En el artículo indican que entre los desenlaces a tener en cuenta en la unidad de cuidados intensivos de estos pacientes que son llevados a esta cirugía está el control del dolor, pero además de esto 
se debe determinar en la adecuada resucitación con LEV y manejo de complicaciones quirúrgicas especialmente la sepsis abdominal

A review of 111 anaesthetic patients undergoing 
cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal 
chemotherapy

Thong SY, Chía CS, Ng 0, Tan G, Ong 
ET, Soo KC, Teo F

Singapore Med J. 2017 
Auf

En este artículo se reporta el uso de una técnica para el mantenimiento anestesia a base de anestesia volátil y opioides. indican en el estudio que, ya que este es un procedimiento largo, se requieren 
grandes dosis de morfina para la analgesia. La dosis de morfina analgésica también tuvo que ser grande por las resecciones extensas y los grandes cambios en los líquidos corporales. Se anota que la 
principal desventaja con la analgesia a base de opioides (opioid base anestesia - OBA) es la depresión respiratoria, y la analgesia inadecuada por el efecto techo. Se indica que esta fue la razón por la 
que depresión la mayoría de las personas en este estudio requirieron ventilación mecánica postoperatoria. En este estudio indican que el uso de TEA no es común por las razones: la TEA va a generar 
hipotensión lo cual va a confundir el estado hídrico. También hacen la anotación que se puede presentar coagulopatía y esto puede llevar a hematoma epidural. Por último, indican que se pueden presentar 
infección como resultado de la punción ya que estos pacientes presentan como principal complicación las infecciones. Indican la posibilidad de considerar otras opciones como bloqueos paravertebrales 
single shot o continuo, también el abdominal transverso subcostal. Aquí indican que los bloqueos paravertebrales tienen menos contraindicaciones que los bloqueos neuroaxiales centrales. Estos pueden 
dar una excelente analgesia intraoperatoria y postoperatoria. No se han reportado complicaciones con estos como toxicidad por anestésicos locales y no es muy frecuente la incidencia de neumotorax 
y de hipotensión. Fue reportando en este artículo un "trend" para la extubación temprana en pacientes con anestesia epidural comparados con aquellos que recibieron opioides

Four different methods of measuring cardiac Index 
during cytoreductive surgery and hyperthermic 
intraperitoneal chemotherapy

Heijne A, Krijtenburg P, Bremers A, 
Scheffer GJ, Mal agón 1, Slagt

Korean 1 Anesthesiol. 
2021 Ap

Aquí hacen la anotación que el manejo anestésico se hace con epidural torácica. El régimen analgésico postoperatorio consistió de PCA con ropivacaina con sufentanilo 2 mg/ug/ml. Infusión continua 
vario de acuerdo con el efecto analgésico entre 8 a 10 ml/h. Los bolos se modificaron a 2 ml cada 20 minutos. El uso de epidural se podría utilizar en el perioperatorio, pero se dejó a discreción del 
anestesiólogo. El mantenimiento anestésico que se le dio a estos pacientes fue con isoflurano. La analgesia multimodal consistió en ketamina 10 mg dosis de carga seguido delOmg/h, dexametasona 
8 mg iv y cloruro de magnesio 3 dosis de carga 30 mg/kg y en 30 minutos seguido de 500 mg/h. Aquí hacen la anotación del tono vascular y lo factores que influye en estes que hacen parte de la 
cirugía: anestesia general, epidural, cloruro de magnesio, y la respuesta inmune e inflamación

Perioperative fluid balance and major postoperative 
complications in surgery for advanced epithelial 
ovarían cancer

Hasselgren E, Hertzberg D, Camderman 
T, Bjórne H, Salehi

Gynecol Oncol. 2021 
May

El uso de epidural puede complicar el manejo de los líquidos el balance

Predicting postoperative pain by using preoperative 
pain gynaecologícal cáncer surgery - Síngle-arm, 
prospectíve, observational study

Bakshl SG, Kadam S, Shylasree TS Indian J Anaesth. 2023 
Jun

En este estudio no se encontró una correlación entre el uso de fentanil. Esto es totalmente opuesto a lo que se encontraba en otros estudios en donde si se demostró una correlación preoperatoria 
de predicción y requerimientos de opioides posoperatorios. En la literatura se ha sugerido que la edad, sexo, ansiedad, dolor preoperatorio, tipo de cirugía, influencian el tipo de dolo posoperatorio y 
actúan como predictores de lo mismo. Aquí se indica en el estudio que los pacientes oncológicos tienen una variedad de fuentes de dolor, incluyendo el dolor agudo secundario a la causa de base, 
además del procedimiento quirúrgico. En adición al dolor crónico relacionado con la malignidad y las secuelas del tratamiento que está recibiendo. Se documenta en la literatura que los procedimientos 
de alto riesgo como laparotomía exploratoria de sospecha oncológica se debe manejar con espiral para el manejo analgésico

Factors influencing early postoperative recovery 
after cytoreductive surgery and hyperthermic 
intraperitoneal chemotherapy

Arakelian E, Gunningberg L, Larsson J, 
Norlén K, Mahteme F

Eur J Surg Oncol. 2011 
Oct

En este estudio se indica que utilizaron un protocolo estandarizado para la administración anestesia. Además, indican que los pacientes se les coloca catéter epidural por donde se les administra anestésico 
local (bupivacaina) y opioide (sufentanilo). Esto se iniciaba antes de comenzar la cirugía y se continuaba al finalizar la cirugía. En cuanto a la inducción anestesia se utilizaba fentanilo previo a la intubación 
y posteriormente nueva administración de fentanilo intravenoso, el mantenimiento anestesio se realizó con isoflurano y con bolos intermitentes de fentanilo. El control del dolor posoperatorio fue basado 
en la epidural en adición de otros analgésicos como AINES, o paracetamol. Es de anotar que la mayoría de las pacientes en el estudio recibieron administración continua de analgésicos y 55% de los 
pacientes indicaron que la epidural contribuyo de forma significativa al manejo del dolor. En la literatura se ha documentado que la TEA es un adecuado método para el manejo del dolor en el período 
posoperatorio temprano después de cirugía mayor. Este catéter facilita la movilización desoués de CRS + HIPEC. Se utilizo en este estudio la epidural por días, sin tasas de infección. El uso de catéter 
epidural para el control del dolor, e inicio de la vía oral ayuda a disminuir las náuseas y el íleo postoperatorio

Anaesthetíc management of cytoreductíve surgery 
folio wed by hyperthermic intrathoracic chemotherapy 
perfusion

Kerscher C, Ried M, Hofmann HS, Graf 
BM, Zausig Y

J Cardiothorac Surg. 
2014 Jul 25

La colocación de catéter epidural torácico ayuda a disminuir significativamente el dolor posoperatorio en comparación con el uso de opioides por vía oral y aines. En la literatura se ha definido que la 
toracotomía puede genera un dolor postoperatorio severo y alteración de la función pulmonar. En el estudio actual se encuentra que la TEA fue superior los opioides orales y AINES. en done los valores 
de la escala numérica del dolor fueron más bajos durante las primera 60 h para los pacientes a quienes se usó epidural. También existe evidencia que demuestra que el uso de TEA mejora la capacidad 
es pulmonares y los volúmenes respiratorios como, por ejemplo: la capacidad residual funcional, capacidad vital, y volumen forzado espiratorio. Adicionalmente se ha evidenciado una gran ventaja con 
motilidad y función gastrointestinal. También un balance adecuado entre la demanda y la administración de oxígeno míocárdico. En este estudio en particular utilizo un protocolo en donde los pacientes 
se les coloca epidural inícíalmente se administra ropivacaina 0,75% + sufentanilo 10 ug. Posteriormente, se inducen y se utiliza fentanilo 2 a 4 ug/kg. El mantenimiento se realiza con sevoflurano a 
través del catéter se le administra por catéter ropivacaina 0,7% o si no tiene catéteres se les coloca fentanilo o en bolos

Effect of opioid-free anesthesia on post-operative 
period in cytoreductíve surgery with hyperthermic 
intraperitoneal chemotherapy: a propensítyscore 
matched study

Liet S, Logeay M, Besnier E, Selim J, 
Wood G, Tuech JJ, Coget J, Compé V, 
Occhiall E, Popoff B, Clavier T

Acta Chir Belg. 2023 
Mar 27:1-
doi:010,1080/
00015458.2023.2190 
289

En este estudio se cuestiona el uso de opioides de mantenimiento anestésico u OBA y se sugiere que quizás el uso de un manteamiento anestésico tiene mejores desenlaces postoperatorios, específicamente 
dolor postoperatorio, ya que esta última técnica parece estar asociada con un menor consumo de opioides durante el período posoperatorio. En este estudio se utilizó OFA con dexmedetomidina y se 
comparó con pacientes que reciben manteamiento anestésico en CRS + HIPEC con remifentanilo. El resultado de este estudio fue que el consumo de opioides postoperatorios, en morfina fue menor 
durante las primera 24 h con el uso de OFA. Adicionalmente se reporte que los pacientes con OFA también cursaron con menor falla renal que OBA. Se concluye que la OFA es una técnica segura y 
que trae buenos resultados en los pacientes

Impact of intra-operative factors upon peri-operative 
outcomes ín women undergoing hyperthermic 
intraperitoneal chemotherapy for gynecologic cancer

Chichura A, Chambers LM, Costales AB, 
Yao M, Gruner M, Morton M Rose Pü, 
Vargas R, MichenerCM, Debernardo R

Gynecol Oncol. 2021 
Apr

No habla específicamente de opioides ni de analgesia ni TEA pero se hace una anotación importante en donde se define que los manejos intraoperatorios de los anestesiólogos y de los cirujanos 
tienen un mayor impacto para predecir ingreso a UCI que la patología de base del paciente. Se ha demostrado por medio de múltiples protocolos que cuando se estandariza el manejo anestésico los 
desenlaces mejoran. Estos datos hablan explícitamente de la necesidad de que el equipo de anestesia se basa en mejorar las anormalidades metabólicas y de electrolitos por medio de una adecuada 
resucitación y comunicación

Impact of Successful Implementation of an Enhanced 
Recovery After Surgery Protocol for Patients 
Undergoing Cytoreductíve Surgery and Hyperthermic 
Intraperitoneal Chemotherapy

Sun BJ, Yue TM, Xu N, Fowler C, Lee B Ann Surg Oncol. 2023 
Dec

No se tiene acceso explícitamente al artículo pero se hace mención de que a pesar de la heterogeneidad de los manejos, implementación del protocolo ERAS resulto en mejores desenlaces postoperatorios 
y mejor adherencia similar a cirugías abdominales

Epidural analgesia for cytoreductíve surgery 
with perítonectomy and heated intraperitoneal 
chemotherapy

Piccioni F, Casiraghi C, Fumagalli L, 
Kusamura S, Baratti D, Deraco M, 
Arienti F, Langer M

Int J Surg. 2015 Apr La TEA se ubica entre T7-T8 y T8-T9. En este estudio se utilizó un opioide por vía epidural el cual era sufentanil a una concentración de ug/ml. En este estudio se confirma la eficacia de la analgesia 
epidural para los pacientes que son llevados a CRS + HIPEC. Se evidencio disminución en la escala visual análoga del dolor, 2 puntos en el quinto día postoperatorio con el reposo y con el movimiento 
este valor subía hasta 4. Las cirugías abdominales son procedimientos que se consideran doloroso, y a raíz de estos procedimientos puede no solo general un dolor agudo sino también puede generar 
un dolor crónico que puede afectar la calidad de vida de los pacientes. Entre los beneficios documentados en la literatura se encuentra: mejora de analgesia postoperatoria, mejoría gastrointestinal 
más temprana, menores efectos adversos, alta satisfacción y una mejoría de la calidad de vida de los pacientes cuando se compara con otras técnicas quirúrgicas. Se ha comparado el uso de PCA con 
epidural, y se ha evidenciado que los efectos analgésicos con epidural + paracetamol y ketorolaco son satisfactorios controlando el dolor de forma significativa sin la necesidad de utilizar opioide en 
PCA. Entre los efectos adversos que se han documentado en la literatura esta las náuseas y vomito posoperatorio con el uso de epidural, prurito y bloqueo motor. La seguridad de la epidural también 
ha sido puesta prueba, en la CRS + HIPEC, se ha documentado que la epidural puede generar un efecto hipotensor en el 0.7 a 5% de los casos y algunos inclusive hasta 23%. En este estudio evidencio 
que el 9.9% tuvieron al menos un efecto hipotensor en las primeas 24 h, pero este no se asoció a bradicardia. Esto es algo que se puede presentar ya quede por si la CRS + HIPEC está asociada a una 
gran movilización de líquidos. Entonces en muchos estudios esto es un factor confusor y no se sabe si en realidad la epidural es la que genere este efecto o es la cirugía como tal. Con respecto a la 
seguridad del catéter cabe resaltar que una pequeña proporción (12/101 de este estudio) tuvieron reducción de plaquetas por debajo de 50.000 en los primeros 3 días posoperatorio y a partir del día 
4 esto empezó a aumentar. De esto se puede concluir que el catéter no se debe retirar ni manipular en los primeros 3 días posoperatorios, se debe dejar el catéter por al menos 6 días para garantizar 
su mayor beneficio analgésico y perfil de seguridad antes de retirar

Risk factors of períoperatíve complicatíons and 
management with enhanced recovery after primary 
surgery in women with epíthelíal ovarían carcinoma 
ín a single center

Lí M, Zhang T, Zhu J, Lí Y, Chen W, Xíe 
Y, Zhang W, Chen R, Wei W, Wan, G, 
Qin J, Zhao W, Wu D, Shen Z, Nashan 
B, Zhou Y

Oncol Lett. 2022 May En el artículo se indica que con la implementación del protocolo ERAS se generó una mejoría en cuanto a la disminución de uso de opioides, mejoría en la satisfacción, disminución en estancia 
hospitalaria y mejora en las complicaciones. Adicionalmente, se concluyó que la mejoría también se vería reflejada en disminución en las tasas de readmisión. En las guías ERAS se hace un gran énfasis 
en el manejo de dolor, y en el manejo de líquidos guiado por metas. Con respecto al manejo del dolor es importante anotar que procedimiento con lesione quirúrgicas grandes como es CRS+ HIPEC 
abierta es importante esta variable según el ERAS ya que controlar el dolor va a mejorar o facilitar la movilización del paciente, mejora de la función gastrointestinal. Importante resaltar aquí indican 
que el control del dolor inicia en el período posoperatorio y no intraoperatorio

Enhanced recovery after surgery (ERAS) ín cytoreductíve 
surgery CRS) and hyperthermic intraperitoneal 
chemotherapy (HIPEC): a cross-sectional survey

Bhandoria G, Solankí SL, Bhavsar M, 
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Bhandarkar P, Bhosale S, Divatia JV, 
Ghosh A, Mahajan V, Peedicayil A, 
Nath P, SinukumarS,Thambudorai R, 
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Pleura Peritoneum. 
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Se ha descrito en la literatura que la CRS + HIPEC es una cirugía que cursa en su periodo postoperatorio con dolor de alta intensidad, también se menciona que estos pacientes cursan con hospitalización 
por tiempo y UCI prolongados, comparado con otro procedimiento quirúrgico. En un cuestionario que se realiza en el estudio se determinó que la epidural torácica, el uso de opioides, AINES fueron 
la combinación más común para el manejo del dolor en estos pacientes en un esquema de manejo analgésico multimodal. 96% indicación que usan analgesia multimodal y el 76% mencionaron que 
utilizan la combinación anteriormente descrita

Effect of íntraoperatíve dexmedetomídine on renal 
functíon after cytoreductíve surgery and hyperthermic 
intraperitoneal chemotherapy; a randomized, placebo-
controlled trial

Song Y, Kim DH, Kwon TD, Han DW, 
Baik SH, Jung HH, Kim J

Int J Hyperthermia. 
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La dexmedetomidina se ha estudiado en cirugía cardiaca en donde se ha evidenciado que estos pacientes tienen menor incidencia de lesión renal aguda. Esto no había estudio en pacientes llevado a 
CRS + HIPEC. En este estudio se encontró que la infusión intraoperatoria con dexmedetomidina brindaba una excelente estabilidad hemodinámica. La taquicardia el cual es el cambio hemodinámico más 
importante en el HIPEC dado por la estimulación simpática dúrate esta etapa de calor y es un mecanismo compensado para mantener el gasto cardiaco en respuesta a una reducción en la resistencia 
vascular sistémica. Pero, un llenado ventricular alterado causado por una diástole muy corta puede contribuir a una precarga disminuida y genera un estado hipovolémico durante HIPEC. Por esta 
razón, el uso de dexmedetomidina, el cual tiene un efecto atenuado sobre la frecuencia cardiaca puede ayudar a mejorar la perfusión sistémica y por ende la perfusión renal. La Dexmedetomidina o 
mejoro significativamente la función renal en termino de creatinina sérica pero si demostró efecto protector la dexmedetomina se asocia a estabilidad hemodinámica, durante las cirugía t se asocia con 
estancia UCI más corta

Clínical and predictíve valué of blood lactate levels 
during cytoreductíve surgery and hyperthermic 
intraperitoneal chemotherapy (HIPEC): a comparative 
analysis

Tonello M, Barina A, Turchet F, De 
Simoni 0, Alfieri R, Franzato B, Gruppo 
M, Dengo B, Deffenu D, Di Pasquale D, 
Flore T, Pietropaoli C, Mu na ron S, Za 
nardo G, Sommariva A, Pilati P

Updates Surg. 2021 
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En este estudio, se realiza una colocación de catéter peridural para control del dolor en los primeros días. En la anestesia se utilizó fentanilo a 2 a 3 ug /kg para la inducción. En cuanto al mantenimiento 
anestésico se utilizó sevoflurano o desflurano con fentanilo intravenoso ropivacaina por epidural torácica

Intraperitoneal ropivacaine reduces time interval to 
initiation of chemotherapy after surgery for advanced 
ovarían cáncer: randomised controlled double-blínd 
pílot study

Hayden JM, Oras J, Block L, Thórn 
SE, Palmqvist C, Salehi S, Nordstrom 
JL, Gupta A

Br J Anaesth. 2020 
May

Se describe en el estudio que el uso de infiltración de anestésico local intraperitoneal se ha asociado recuperación más rápida de la función y motilidad gastrointestinal al igual que ayuda a reducir 
cantidad de opioides y analgésicos de rescate utilizados. En ese estudio se realizó la colocación de catéter epidural entre t8 a t11 y se utilizó mepivacaina 20 mg 2 a 3 cc la infusión de epidural se utilizó 
ropivacaina. en el mantenimiento anestésico se utilizó sevoflurano y se utilizó remifentanilo cuando se necesitara. La infusión epidural se continuo por 3 a 5 día para el manejo del dolor. Adicionalmente, 
se utilizó morfina en PCA para administración de Img bolos. Es de anotar que los hallazgos en el estudio sugieren que la intensidad del dolor, y el uso de analgésicos de rescate fue similar entre grupos, 
pero el tiempo de iniciación de quimioterapia fue significativamente corto con el uso de ropivacaina intraperitoneal. Se deben hacer más estudios para confirmar estos hallazgos

Post-operative critical care management of patients 
undergoing cytoreductive surgery and heated 
intraperitoneal chemotherapy HIPEC

CooksleyTJ, Haji-Michael P World J Surg Oncol. 
2011. Dec 19

En el artículo hablan de que el uso de TEA se asoció con mejores resultados de satisfacción del paciente. Además, esto reduce la incidencia de las complicaciones relacionados a las dos altas de opíoídes. 
Adicionalmente, ayuda a la movilización temprana. También, es importante mencionar que la TEA se asocia con extubación temprana

Perioperative care of epithelial ovarían cáncer: Artícle 
drafted fromthe French Guidelines in oncology entitled 
""Initial management of patients with epithelial 
ovarian cancer"" developed by FRANCOGYN, CNGOF, 
SFOG, GINECO-ARCAGY under the aegis of CNGOF 
and endorsed by INCa]

Lemoine A, Lambaudie E, Bonnet F, 
Leblanc E, Alfonsi P

Gyifgol Obstet Fértil 
Senol. 2019

En el artículo se recomienda el uso de analgesia posoperatoria, analgesia epidural se recomendó en pacientes que serán llevados a laparotomía. En caso de no contar con epidural se puede colocar 
PCA de morfina sin infusión continua

Society of Onco-Anaesthesia and Períoperatíve Care 
consensos guidelines for períoperatíve management 
of patients for cytoreductive surgery and hyperthermic 
intraperitoneal chemotherapy (CRS-HIPEC)

Solanki SL, Mukherjee S, Agarwal V, 
Thota RS, Balakrishnan K, Shah SB, Desaí 
N, Garg R, Ambulkar RP, Bhorkar NM, 
Patro V, Sinukumar S, Venketeswaran 
MV, Joshi MP, Chikkalingegowda RH, 
Gottumukkala V, Owusu-Agyemang P, 
Saklani AP, Mehta SS, Seshadri RA, Bell 
JC, Bhatnagar S, Divatia JV

Indian J Anaesth. 2019 
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En el artículo se hace el comentario que la técnica anestésica y analgésica va a tener un gran impacto en los desenlaces a largo plazo de cáncer después de CRS + HIPEC. Se han realizo estudios animales 
en donde los anestésicos inhalados y los opioides aumentan el potencial de malignidad por medio de la promoción de invasión y proliferación del cáncer por medio de inmunosupresión y angiogénesis. 
Estudios con TIVA han mostrado mejoría en la recurrencia de supervivencia y supervivencia después de cirugías para tratamiento del cáncer. La inducción anestésica puede variar de acuerdo con el tipo 
de patología primaria. En estas guías se llega al consenso que se debe utilizar epidural torácica para todos los pacientes a menos que sea contraindicado. Además, se indica en las guías que el uso 
inducción con Propofol y opioide se debe hacer. Aún existe la recomendación que se puede utilizar los anestésicos inhalados. La anestesia general balanceada vs TIVA se puede seleccionar en base a la 
enfermedad, el tumor y la clasificación ASA del paciente. Es importante tener un adecuado control del dolor en estos pacientes ya ellos ya pueden tener un dolor crónico o mala calidad de vida. Para 
ello se recomienda el uso de epidural torácica con anestésico local con o sin opioide. La evidencia es muy variable con respecto al uso de TEA ya que algunos centros indican que este hipotenso por la 
analgesia puede alterar la determinación clínica del estado hídrico del paciente. Se aclara en el artículo que 1 principal desventaja con la analgesia por opíoídes es la gran incidencia de depresión respiratoria 
y necesidad de soporte ventílatorio. Cuando se use la TEA se recomienda dejarla por 5 días y revisar todos los días la coagulación hasta el 4to día. Muchos centros utilizan TEA + PCA de opioides. Las 
guías recomiendan la colocación de TEA en el preoperatorio a menos que este contraindicado, además se recomiendan usar este catéter desde el intraoperatorío. se debe optar por una técnica analgésica 
multimodal con anestésico locales, y opíoídes por epidural con paracetamol intravenoso por hasta días. Se debe utilizar la PCA en conjunto con la TEA escaso que con la estrategia pasada no funcione

Epidural analgesia combined with a comprehensive 
physíotherapy program after Cytoreductive Surgery 
and HIPEC ís associated with enhanced post-operative 
recovery and reduces intensiva care unit stay: A 
retrospective study of 124 patients

Osseis M, Weyrech J, Gayat E, Dagois S, 
Lo Dico R, Pocard M, Eveno C

Eur J Surg Oncol. 2016 
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La CRS + HIPEC sirve de tratamiento quirúrgica para la carcinomatosis peritoneal. Este es un procedimiento que a su vez confiere un alto riesgo en cuanto al desarrollo de dolor. En este estudio se 
concluyó que la información preoperatoria y educación de fisioterapia al igual que la TEA mejoran la recuperación y reduce tiempo de estancia en UCI

Double epidural catheter technique in a patient with 
severe COPD undergoing major abdominal surgery: 
A case report

Compagnone C, Bell i ni V, Calabrese 
A, Taddei M, Bignami E

Int J Surg Case Rep. 
2022 Jul

La técnica epidural doble (DEC) se utiliza en pacientes que tiene que ser llevados a cirugía y tiene un alto riesgo de complicaciones respiratorias como atelectasías, neumonía y falla respiratoria. Puede 
ser utilizada para pacientes llevados a CRS + HIPEC. Se ha asociado con extubacíones tempranas

The impact of Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) 
pathways with regard to perioperative outcome in 
patients with ovarian cancer

Reuter S, Woelber L, Trepte CC, Perez 
D, Zapf A, Cevirme S, Mueller V, 
Schmalfeldt B, Jaeger A

Reuter S, Woelber L, 
Trepte CC, Perez D, 
Zapf A, Cevirme S, 
Mueller V, Schmalfeldt 
B, Jaeger A

Uno de los principales componentes de las guías ERAS es la mejoría de la terapia analgesia períoperatoria y posoperatoría, la igual que técnicas que % del caso, pero con la implementación de estas 
guías, el uso de estos cae a 36% en las primeras 48 h después de cirugía. Es de resaltar que con las guías ERAS, las complicaciones gastrointestinales, en particular el íleo, se disminuyó de 11% a 0% 
en la literatura. En el estudio actual es evidente que el uso de TEA mejor la función gastrointestinal postoperatoria que facilitó la movilización temprana que también es un componente importante en 
las guía ERAS. En este estudio se hace la aclaración que se requieren estudios a largo plazo para determinar el impacto que tienen la guais ERAS en desenlaces de sobrevivencia a largo plazo

.

De Oliveira GS Jr, McCarthy R, Turan 
A, Schink JC, Fitzgerald PC, Sessler DI

Anesth Analg. 2014 
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En el artículo se menciona la importancia de las células que protegen contra la metástasis. Las células más importantes implicadas en la protección en contra de la metástasis son las células natural 
killer por medio citoxicidad tumoral. Existen una serie de factor que se ven asociados a afecta la función del sistema inmune, entre estas las células natural killer, aumentando en la liberación de ceulas 
cancirogenas a la circulación sístémíca promoviendo la metástasis. Es importante tener en cuenta que el estrés generado en la cirugía, el uso de anestésicos volátiles, opioides todos estos van a afectarla 
función de las células natural killer. En el artículo se hace mención que existe una ausencia en la estandarización del manejo intraoperatorío y postoperatorio analgésico de pacientes sometidos a este 
procedimiento quirúrgico. En este artículo se encontró una asociación con la disminución de nausea, vomito y dolor con el uso de dexametasona. No se encontró una asociación con la recaída de la 
enfermedad, Este estudio concluye que no recomienda evitar el uso de la dexamestaona en pacientes femenina con cáncer de ovario que son llevadas a CRS + HIPEC

The Impact of an Enhanced Recovery After Surgery 
Program on Patients Treated for Gy ñeco logic Cáncer 
in the Community Hospital Setting

Mendivil AA, Busch JR, Richards DC, 
Vittori H, Goldstein BH

Int J Gynecol Cáncer. 
2018 Mar

En la guía ERAS en cuanto al manejo preoperatorio se recomienda el uso de medicamentos analgésicos no opioides, como celecoxib 400 mg, acetaminofén 1.000 mg y gabapentina 600 mg. Adicionalmente, 
se recomienda en las guías el manejo intraoperatorío con opioide intratecales y/o bloqueos como bloqueo de plano abdominal transverso. Posterior a las guías el uso de opioides de larga acción como 
la morfina o metadona se evitaron. Con respecto a las opioides de corta acción, como la hidromorfona, fentanilo, estos aun se usan peor no con tanta frecuencia y en dosis tituladles. En cuanto al 
manejo posoperatorios recomienda utilizar medicamentos no-opioides como el ketorolaco hasta 48 h después de cirugía, y el uso de acetaminofén, no pasando los 4.000 mg también no pasando las 
48 h. Es de anotar que antes del protocolo ERAS no se utilizaban los medicamentos no-opioides con frecuencia en comparación con opioides

Pulmonary influentes on early post-operative 
recovery in patients after cytoreductive surgery 
and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy 
treatment: a retrospective study

Arakelian E, Torkzad MR, Bergman A, 
Rubertsson S, Mahteme H

World J Surg Oncol. 
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En el estudio actual se documenta el uso de manejo de dolor con catéter epidural con el uso de otros medicamentos. En el estudio se evidenció que los pacientes que presentaron atelectasías durante 
el periodo postoperatorio tardío tuvieron una extubación tardía y una estancia intrahospitalaria mayor. Es importante tener en encuentra que el tener un adecuado control del dolor, resulto en una 
movilización más fácil y temprana de los pacientes que favoreció a que los pacientes presentan menos atelectasia. En el estudio se utilizó catéter epidural con bupivacaina y sufentanilo. el cual se dejó 
por un período de 8 días durante el posoperatorio, se indica que la anestesia se administró con fentanilo y bolos como inductor y para el mantenimiento

Intraoperative neuraxial anesthesia but not 
postoperative neuraxial analgesia is associated with 
increased relapse-free survival in ovarían cáncer 
patients after primary cytoreductive surgery

de Oliveira GS Jr, Ahmad S, Schink JC, 
Singh DK, Fitzgerald PC, McCarthy RJ

Reg Anesth Pain Med. 
2011 May-Jun

El uso de anestesia regional ha sido útil para manejar el estrés asociado al estimulo quirúrgico disminuir la necesidad de anestésicos para el mantenimiento anestésico como son los anestésicos volátiles 
los cuales se habían asociado con alteraciones en el sistema inmune. Con este estudio se encontró que el uso de anestesia epidural se asoció con el aumento por del tiempo de recurrencia después de 
la cirugía par cáncer de ovario por preservación del sistema inmune


