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RESUMEN

Introduccidn: el cancer de mama es una proliferacion maligna de las células epiteliales que
revisten los conductos o lobulillos mamarios.

Objetivo: caracterizar la efectividad de técnicas analgésicas preventivas con blogueos
regionales en el control del dolor postoperatorio tardio del cancer de mama, en el Hospital
Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Ledn Cuervo Rubio”, durante el periodo 2017 a 2019.
Métodos: se realizd una investigacion observacional, analitica, longitudinal y prospectiva en
coordinacion con el servicio de Anestesiologia y Cirugia del Hospital Provincial Docente Clinico
Quirdrgico “Ledn Cuervo Rubio”. El universo de estudio fue de 260 pacientes con diagnodstico
positivo de cancer de mama y la muestra escogida fue de 176 pacientes, la misma cumplié con
los criterios de inclusion.

Resultados: el mayor numero de mujeres afectadas estuvo enmarcado entre la quinta y
séptima década de la vida para un 65,6 % del total incluido en el estudio, en los dos grupos
predomind la ausencia de dolor a dolor ligero; se observo que las complicaciones fueron escasas
en los dos grupos, aunque con un ligero incremento en el grupo A con predominio de las nauseas
y vomitos en 23 pacientes (26,14 %).
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Conclusiones: se evidencié una estabilidad hemodinamica en ambos grupos de estudio, donde
la variacion de la intensidad del dolor es minima y la complicacidon postoperatorio mas frecuente
es las nauseas y los vomitos.

Palabras Clave: Cancer de Mama; Analgesia; Postoperatorio.

ABSTRACT

Introduction: breast cancer is a malignant proliferation of epithelial cells lining the breast ducts
or lobules.

Objective: to characterize the effectiveness of preventive analgesic techniques with regional
blocks in the control of late postoperative pain of breast cancer at Leon Cuervo Rubio Provincial
Surgical Clinical Teaching Hospital during the period 2017 to 2019.

Methods: an observational, analytical, longitudinal and prospective research was conducted in
coordination with the service of Anesthesiology and Surgery at Leon Cuervo Rubio Provincial
Surgical Clinical Teaching Hospital. The study target group comprised 260 patients with positive
diagnosis of breast cancer and the sample chosen was 176 patients, it met the inclusion criteria.
Results: the greatest number of affected women was between the fifth and seventh decade of
life, representing 65,6 % of the total included in the study, in both groups there was a
predominance of absence of pain to slight pain; it was observed that complications were scarce
in both groups, although with a slight increase in group A with a predominance of nausea and
vomiting in 23 patients (26,14 %).

Conclusions: hemodynamic stability was evidenced in both study groups, where the variation
in pain intensity was minimal and the most frequent postoperative complication was nausea and
vomiting.

Keywords: Breast Neoplasms; Analgesia; Postoperative.

INTRODUCCION

En la actualidad el cancer de mama es el tumor mas frecuente en la poblacion femenina, sobre
todo en la mujer occidental, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de
desarrollo.() La incidencia de este tipo de cancer aumentd considerablemente y para el afio 2012
se registraron 1,67 millones de nuevos casos diagnosticados. Europa Oriental, América del Sur,
Africa Austral y Asia Occidental presentan incidencias moderadas, pero en aumento.(®

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) sefiala que el cancer de mama es el mas frecuente
en mujeres en América Latina y el Caribe, y se calcula que para el 2030 ascienda un 60 %.
Cuba no esta exenta de este flagelo mundial, a pesar de los programas priorizados y la educacion
en salud que se brinda desde hace anos, aun existen mujeres con estadios avanzados de este
tipo de neoplasia a los centros de salud, lo que se evidencia por un ascenso progresivo en los
ultimos cinco afios.®

Durante el proceso de diagndstico de la patologia, la mujer se somete a varios procederes
invasivos que repercuten de forma negativa en su esfera emocional, por lo que ante la necesidad
inminente de tratamiento quirdrgico es indispensable un adecuado manejo del dolor
postoperatorio.®
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Recientemente un analisis humanistico y legal reconoce el dolor como el mas terrible flagelo del
género humano desde sus origenes y una enfermedad “per se”. La definicion de dolor mas
ampliamente aceptada es la provista por la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP), donde expresa que el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a una lesidon potencial descrita en términos de la misma y si persiste sin remedio alguno
es considerada una enfermedad.(

El término nocicepcion, que se deriva de noci (palabra latina para dafio o lesién), es usada para
describir solo la respuesta neural a los estimulos traumaticos o nocivos. El estimulo generado
por dafio tisular térmico, mecanico o quimico puede activar los nociceptores que son terminales
nerviosas libres relacionadas con fibras nerviosas pequefias. Las fibras nerviosas aferentes
periféricas se categorizan en tres grupos: A, B y C, segun el tamafio, grado de mielinizacion,
rapidez de conduccidén y distribucidn de las fibras. Aproximadamente 50 a 80 % de las fibras C
modulan los estimulos nociceptivos.(®)

Se han sefialado recientemente las ventajas de administrar analgésicos o técnicas de bloqueo
nervioso antes o durante la estimulaciéon quirdrgica. La importancia de la modulacién periférica
y control en la nocicepcion fomento el concepto de analgesia preventiva.(”)

Este concepto tiene mas de 90 anos de existencia, cuando Crile y Lower propusieron que
bloquear las sefiales nocivas puede proteger, hasta cierto punto, al sistema nervioso central del
dolor postoperatorio. Se ha propuesto ademas como un método para disminuir el dolor mediante
la prevencion o atenuacién del fendmeno de sensibilizacién (estimulacién repetitiva de fibras
aferentes primarias que desencadena incremento progresivo de descargas de potenciales de
accion con mayor grado de excitabilidad neuronal). Existen procedimientos quirldrgicos que
ademas de producir dolor, condicionan reacciones emocionales diversas, ejemplo de ello son las
mastectomias en mujeres.(®

La mastectomia provoca dolor agudo en el postoperatorio por lesion tisular sobre los tejidos
blandos de la cara anterior del térax. Durante la diseccidn existe traccién de tejidos y se producen
lesiones térmicas en los axones de los nervios intercostales y la emergencia del plexo braquial,
por el uso del electrocauterio. Con la elongacion de los tejidos y de las fibras nerviosas, ademas
del dafio secundario a la diatermia, se debe esperar un sindrome doloroso mixto. La eficacia
terapéutica sobre el dolor puede disminuir el impacto psicolégico multifactorial del tratamiento
quirargico del cancer de mama.(®

Por todo lo antes expuesto la presente investigacidn persigue como objetivo: caracterizar la
efectividad de técnicas analgésicas preventivas con bloqueos regionales en el control del dolor
postoperatorio tardio del cdncer de mama, en el Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico
(HPDQC) “Ledn Cuervo Rubio” durante el periodo 2017 a 2019.

METODOS

Se realiz6 una investigacién observacional, analitica, y prospectiva en coordinacion con el
servicio de Anestesiologia y Cirugia del Hospital Provincial Docente Clinico Quirargico (HPDQC)
“Ledn Cuervo Rubio” en el periodo de 2017 a 2019.
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El universo de estudio estuvo formado por 260 pacientes con diagndstico positivo de cancer de
mama, las cuales fueron sometidas a intervencion quirirgica en el periodo estudiado. La muestra
la constituyd 176 pacientes seleccionados por un muestreo aleatorio simple a través los criterios
de inclusién y exclusion establecidos en el estudio, a las cuales se les realizd mastectomia o
cuadrantectomia mas vaciamiento de la cadena linfatica axilar segin estadio tumoral.

Criterios de inclusiéon: todas las pacientes con diagndstico positivo de cancer de mama con
criterio quirdrgico. Pacientes que estén de acuerdo en ingresar en el estudio. Pacientes incluidas
en la clasificacién ASA Iy II. Niveles de hemoglobina, hematocrito y proteinas normales.
Criterios de exclusion: pacientes con hipersensibilidad conocida a los anestésicos locales.
Pacientes no cooperativos o con trastornos psiquidtricos conocidos. Pacientes tomadores
habituales de analgésicos. Pacientes con alergia a los AINES. Pacientes tomadores de
anticoagulantes. Pacientes con dolor en el térax u otras neuritis.

A todas las pacientes se les canalizd una vena periférica con trécar #18 y se acoplé a una
venoclisis de NaCL al 0,9% a 10 ml/kg/hora. La premedicacion anestésica se hizo 30 minutos
antes de la intervencién con Ondansetréon 4 mg y Midazolam a 0,1 mg/kg endovenosos. A las
pacientes se les colocd un esfigmomanometro aneroide y se efectué una monitorizacion no
invasiva de tension arterial sistodlica y diastdlica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
pulsoximetria en el preoperatorio y postoperatorio inmediato.

Al llegar al salén de operaciones se colocd a la paciente en la mesa quirdrgica, con monitoreo de
la funcidon cardiovascular y saturacién parcial de oxigeno con un monitor Nihon Kohden, se
preoxigend primero con la induccion anestésica con Fentanilo a dosis de 5 pg/kg, Lidocaina 2 %
a razon de 1,5 mg/kg de peso, luego con Propofol a dosis de 2 mg/kg; posteriormente se
administrd el relajante muscular, Succinilcolina a dosis de intubacién de 1,5 mg/kg, se esperd
de dos a tres minutos para obtener condiciones de relajacion optimas para la intubacidn,
mientras se ventilé con mascarilla facial con una fraccién inspirada de oxigeno al 100 %.

Posteriormente se procedié a la laringoscopia e intubacién con tubo endotraqueal convencional,
por ultimo, se realizd la comprobaciéon correcta de la posicién del tubo endotraqueal y se
colocaron los gases anestésicos (oxigeno a un 50 % y aire a un 50 %), después se administrd
el relajante muscular de mantenimiento (Vecuronio a 0,04 mg/kg) y halogenados (Isoflurano
0,5-1% segun las demandas de cada paciente).

Al unisono se prepard la mezcla analgésica para realizar el bloqueo: se combinaron cuatro bulbos
de bupivacaina al 0,5 % y cuatro bulbos de lidocaina al 2 % sin preservo, la concentracion quedd
reducida al 0,25 % y 1 % respectivamente, para un volumen total de 40 ml. Se tomo un ampula
de morfina de 10 mg/ml de la cual se extrajo mediante una jeringa de insulina 0,4 ml (lo que
representa 4 mg del total del ampula), los cuales fueron incorporados a la mezcla que quedo
conformada por 0,1 mg de morfina por cada ml de solucidn. Posteriormente se aplicé a las
pacientes segun la distribucién que se realizé previamente en la consulta preoperatoria.

e GRUPO A: a 88 pacientes se les realizd bloqueo por infiltracion transoperatoria directa
después de extraida la pieza quirdrgica con una solucidon de bupivacaina 0,25 % mas
lidocaina 1% y morfina. Los nervios intercostales T3, T4, T5, T6 fueron infiltrados con
3 ml de la solucién (0,3 mg de morfina) en cada uno. El plexo braquial fue abordado por
via axilar por visualizacién directa después de haber realizado el vaciamiento del mismo
y se infiltraron 15 ml de la solucién (1,5 mg de morfina). En total se colocaron 27 ml de
la solucién preparada previamente (2,7 mg de morfina).
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e GRUPO B: constituyd el grupo control, a 88 pacientes se les realizé bloqueo por
infiltracion transoperatoria directa después de extraida la pieza quirdrgica con una
solucién de bupivacaina 0,25 % mas lidocaina 1%. Los nervios intercostales T3, T4, T5,
T6 fueron infiltrados con 3 ml de la solucién en cada uno. El plexo braquial fue abordado
por via axilar por visualizacién directa después de haber realizado el vaciamiento del
mismo y se infiltraron 15 ml de la solucion. En total se colocaron 27 ml de la solucion
preparada previamente.

Los cirujanos infiltraron la solucién y bloquearon los nervios con la siguiente técnica:

A través de los musculos pectorales depositaron la solucién anestésica con una aguja corta
calibre 22, en el borde inferior de los arcos costales T3 a T6 y sobre la linea axilar anterior. El
plexo braquial fue infiltrado en forma directa una vez expuesto después de la diseccion
ganglionar de la axila (directamente a través del hueco axilar).

Se evaluaron los cambios hemodindmicos postoperatorios, asi como la aparicion e intensidad del
dolor de forma inmediata, ocho horas, 12 horas y 24 horas. Las variables fueron recopiladas de
las notas de evaluacion preanestésica y postanestésica. Se obtuvieron los registros del
procedimiento anestésico y los resultados de la vigilancia por enfermeria en la unidad de
cuidados postanestésicos y en el piso de hospitalizacion.

También se valoré mediante interrogatorio directo a las pacientes sobre el dolor postoperatorio;
la evaluacion se llevé a cabo mediante la Escala Visual Andloga (EVA).

Reacciones adversas

Hipotensidn arterial: se incrementd la volemia con una hidratacién de cloruro de sodio al 0.9%.
Bradicardia: Atropina (0,5 mg) de 0,5-1 mg endovenoso. Reaccidn al anestésico local: se tratd
segun el tipo de reaccidon que se produjo. Prurito: Difenhidramina 20 mg endovenoso. Nauseas
y vomitos: Ondansetrén 4 mg endovenoso.

En el postoperatorio se utilizaron los siguientes medicamentos para el tratamiento de las
complicaciones: difenhidramina: 20 mg endovenoso cada seis horas si presentaron prurito.
Ondansetron: 4 mg endovenoso cada ocho horas si presentaron vomitos o nauseas. Naloxona:
4-5 mcg/kg/h en bolo o infusidon continua a los que presentaron depresidén respiratoria.
Diclofenaco Sodico: 75 mg intramuscular profundo a los que presentaron dolor.

Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracién de
Helsinki
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RESULTADOS

Predomind el grupo de edad entre 50 y 59 anos (29,0 %), seguido del grupo entre 60 y 69 (27,8
%). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin grupos de edades Hospital Provincial Docente Clinico
Quirurgico (HPDQC) “Leén Cuervo Rubio” en el periodo de 2017 a 2019

Grupos de edades A % B % Total %
40-49 17 19,3 13 14,8 30 17,0
50-59 29 33,0 22 25,0 51 29,0
60-69 20 22,7 29 33,0 49 27,8
70-79 17 19,3 16 18,2 33 18,8
80-89 5 5,7 8 9,1 13 7,4
Total 88 100 88 100 176 100

Fuente: Historias clinicas.

La tensidn arterial mostrd una tendencia estable con valores de media de tension arterial sistdlica
(TAS) promedio en el tiempo entre 118 y 121 mmHg y de tensién arterial diastélica (TAD)
promedio entre 71 y 74 mmHg a pesar de pequefias variaciones en diferentes momentos con
significacion estadistica, pero sin traduccién clinica importante. (Tabla 2)

Tabla 2. Comportamiento de la tension arterial evaluada en el tiempo para ambos grupos.

Variable Grupo inm. 8h 12h 24h
Media D. Media D. Media D. Media D.
Tipica Tipica Tipica Tipica
TAS A 115,64 15,912 119,08 10,923 118,42 9,063 120,15 7,078
B 120,26 15,575 120,43 11,264 120,89 9,848 120,01 7,998
TAD A 69,14 9,054 70,45 8,851 71,91 8,595 74,09 8,170
B 72,24 10,099 71,70 8,863 74,86 8,473 74,76 7,749

Fuente: Historias Clinicas.

Se observd para la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno una
estabilidad clinica y estadistica en ambos grupos. (Tabla 3)
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Tabla 3. Comparacion de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno evaluado en el tiempo en ambos grupos.

Variable | Grupo inmediato 8 horas 12 horas 24 horas
Media D. Media D. Media D. Media D.
tipica tipica tipica tipica
FC A 72,49 8616 71,88 7818 72,52 7391 71,33 6991
B 70,80 9075 72,45 9102 71,93 8649 70,65 7,49
FR A 18,31 0,889 19,30 0,833 19,89 0,651 20,02 0,66
B 18,17 0,874 19,13 0,842 19,78 0,794 20,02 1194
PS0O2 A 98,26 1218 99,16 0,604 99,34 0,585 99,43 0,563
B 98,16 0,815 98,99 0,635 99,23 0,656 99,31 0,594

Fuente: Historias Clinicas.
Método estadistico: prueba t de student para muestras no pareadas. (P>0,05)

Se aprecié que en los dos grupos predomind la ausencia de dolor a dolor ligero, en los cuatro
momentos de evaluacién segin EVA (0-3 puntos), por lo que ambas técnicas fueron efectivas
en el alivio del dolor. (Tabla 4)

Tabla 4. Valoracién de la intensidad del dolor segun Escala Visual Andloga (EVA) en ambos

grupos.
Tiempo de Calidad de la Analgesia. (EVA)
evaluacion Buena Regular Mala
(0-3) (4 -6) (7 -10)

A % B % A % B % A % B %
Inmediato 88 100 | 88 100 0 0 0 0 0 0 0 0

8 Horas 88 100 | 78 | 88,6 0 0 10 11,4 0 0 0 0
12 Horas 88 100 | 62 | 70,5 0 0 26 | 29,5 0 0 0 0
24 Horas 88 100 | 88 100 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Historias clinicas.
Método estadistico: prueba t de student para muestras no pareadas. (P>0,05)

Como principales complicaciones predominaron las nduseas y vomitos (26,14 % en el grupo Ay
el 15,91 % en el grupo B). (Tabla 5)
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Tabla 5. Complicaciones postoperatorias ocurridas segun el tiempo evaluado en ambos

grupos.
Complicaciones Postoperatorios A % B %
Tiempo Tiempo
nauseas/vomitos 23 8-12h 26,14 14 8-12h 15,91
neumotorax 0 0 0,00 0 0 0,00
depresion respiratoria 0 0 0,00 1 inmediato 1,13
crisis hipertensiva 0 0 0,00 0 0 0,00
sangrado postoperatorio 0 0 0,00 0 0 0,00
broncoespasmo 0 0 0,00 1 inmediato 1,13
lesidon de nervio o plexo 0 0 0,00 0 0 0,00

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Estos datos demuestran que la provincia de Pinar del Rio mantiene semejanzas en cuanto al
patrén epidemioldgico del cancer de mama en relacién con el resto del pais, y gran parte de los
paises desarrollados de Europa y las Américas.(19)

Se debe destacar la estabilidad hemodinamica que se manifiesta; puede obedecer en gran
medida a la ausencia de casos con toxicidad sistémica o inyeccién intravascular inadvertida por
bupivacaina o sobredosis de opioides, que se manifiestan principalmente por hipotensién arterial
debida a depresidon miocardica y vasodilatacion periférica.(®11) Los bloqueos intercostales afectan
las raices espinales y los ramos comunicantes grises y blancos sin afectar la cadena simpatica,
por lo que generalmente la hemodinamia no se modifica.(®

Ademas, coincide con los trabajos de Fajardo M,(*1) quien realizé bloqueos intercostales a nivel
de la linea axilar media guiado por ecografia para cirugia de implante y no reconstructiva de la
mama que arrojéo marcada estabilidad de los parametros vitales en mas del 90 % los casos.
Ademas, presenta similitudes con el estudio de Gonzalez-Arrieta,(!?) donde se mantuvo
estabilidad hemodinamica en el total de casos intervenidos con el empleo del bloqueo del plexo
braquial y nervios intercostales con fines analgésicos en mastectomia radical.

La calidad de la analgesia no muestra diferencias estadisticas significativas, lo cual esta abalado
por el hecho de que ambas técnicas proporcionan analgesia satisfactoria, aunque hubo
diferencias, estas no son notorias pues al cabo de las ocho horas el 88,6 % de los pacientes
presento similitudes con respecto a la calidad de la analgesia comparado con el grupo A, mientras
que a las 12 horas el 70,5 % de los pacientes presentd el mismo patron analgésico. A los
pacientes que presentaron dolor se les administré diclofenaco sédico 75 mg intramuscular
profundo como dosis de rescate.(13)
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Ambas técnicas se han usado con éxito y desde su introduccién han sido ampliamente utilizados
los anestésicos locales, los mas utilizados son las amidas como la bupivacaina, levobupivacaina
y ropivacaina. Su mecanismo de accion es la inhibicion de la trasmision nerviosa por bloqueo de
los canales de sodio, por lo que son los responsables de la analgesia inmediata. Numerosos
estudios demuestran que la mezcla de anestésicos locales y opioides resulta mas efectiva que
Su uso por separado.(11,14)

Se sabe que la asociacion de opioides a los anestésicos locales aumenta la incidencia de nauseas
y vomitos,*?) por lo que se avala dicha afirmacion con los datos arrojados en este estudio, no
obstante los efectos residuales de los anestésicos generales también pueden provocar nauseas
y vomitos en el periodo postoperatorio, lo que se puede relacionar con los casos que aparecieron
del grupo B.(*3) Sin embargo, no se registraron otras complicaciones derivadas de la morfina
como prurito, retencién urinaria o depresion respiratoria tardia pues las dosis utilizadas fueron
minimas y su absorcion fue a través de tejidos periféricos. (1)

En esta investigacion no se reportaron casos de neumotdrax, debido a la visualizacidon vy
palpacion directa de los espacios intercostales y la colocacion de la aguja para infiltracion casi
paralela al arco costal, aunque la bibliografia actualizada plantea que esta es la complicacién
mas temida, lo que tradicionalmente ha desestimado su uso en el ambiente ambulatorio.(!?)

Otro aspecto analizado en la investigacién fue la aparicion de reacciones adversas asociadas al
uso del anestésico local como toxicidad secundaria a inyeccién intravascular inadvertida, que en
este estudio fue nula, pues se usaron las dosis recomendadas por la literatura actualizada que
plantea que la bupivacaina es el medicamento mas utilizado internacionalmente en el proceder,
no solo por la minima aparicion de reacciones adversas, sino también por sus ventajas, se
plantea que este es un farmaco sintético perteneciente al grupo de las amidas.(® Es un producto
muy estable, la duracién de la anestesia sensitiva que produce es excelente. La relajacion
muscular con bupivacaina 0.25 % y 0.5 % no tiene resultados profundos, la dosis maxima
recomendada es de 2,15 mg/kg.(16)

Se evidencié una estabilidad hemodinamica en ambos grupos de estudio, donde la variacién de
la intensidad del dolor es minima y la complicacion postoperatoria mas frecuente fueron las
nauseas y los vomitos.
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