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Resumen

El anestesidlogo desempefia un papel fundamental en la evaluacién preoperatoria, contribuyendo no solo a la
seguridad anestésica sino también a la identificacion de hallazgos clinicos relevantes que pueden impactar el
prondstico del paciente. En este contexto, su labor permite reconocer alteraciones que podrian sugerir la presen-
cia de enfermedades subyacentes, incluidas algunas neoplasias ocultas. Durante la evaluacién preoperatoria, se
pueden identificar alteraciones hematolégicas, bioquimicas o en estudios de imagen que sugieran la posibilidad
de una neoplasia subyacente. La anemia inexplicada, la trombocitopenia o los desequilibrios electroliticos pue-
den ser indicadores tempranos de cancer hematoldgico o metastasico. Asimismo, el analisis de biomarcadores
tumorales y estudios de imagen como la tomografia computarizada pueden revelar lesiones sospechosas que
ameriten una evaluacién adicional. Si bien el diagndstico incidental de cdncer en el periodo perioperatorio no
es frecuente, su identificacion puede permitir una intervencion temprana que mejore el prondstico del paciente.
El hallazgo de una posible neoplasia en este contexto genera implicaciones clinicas, éticas y emocionales. La
incertidumbre del diagndstico, la necesidad de confirmacion por especialistas y el impacto psicolédgico en el
paciente requieren un manejo multidisciplinario adecuado. Aunque el anestesiélogo no es el responsable del
diagndstico oncolégico, su rol en la identificacion de hallazgos sugestivos y en la canalizacién de estos casos
es clave para garantizar una evaluacion oportuna. Este articulo analiza la contribucién del anestesidlogo en la
deteccion de signos clinicos y paraclinicos que podrian sugerir la presencia de cancer, explorando estrategias
para optimizar la evaluacién preoperatoria y resaltando la importancia de la colaboracién interdisciplinaria para
mejorar los desenlaces clinicos.

Palabras clave: Anestesiologia. Cancer perioperatorio. Deteccion incidental. Evaluacion preoperatoria. Diagnds-
tico temprano.
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Abstract

Anesthesiologists play a crucial role in preoperative evaluation, ensuring anaesthetic safety and identifying clinical
findings that may impact a patient’s prognosis. In this context, their work enables the recognition of alterations that
may suggest the presence of underlying diseases, including some occult neoplasms. During preoperative assessment,
hematological, biochemical, or imaging abnormalities may indicate the potential presence of undiagnosed malignancy.
Unexplained anaemia, thrombocytopenia, or electrolyte imbalances can be early indicators of hematologic or meta-
static cancers. Additionally, tumour biomarkers and imaging studies such as computed tomography may reveal sus-
picious lesions that require further evaluation. Although incidental cancer diagnosis during the perioperative period is
not frequent, its detection can enable early intervention, improving patient outcomes. Identifying a potential neoplasm
in this setting generates significant clinical, ethical, and emotional implications. The uncertainty surrounding the diag-
nosis, the need for confirmation by specialists, and the psychological impact on the patient require an appropriate mul-
tidisciplinary approach. While anesthesiologists are not responsible for oncological diagnosis, their role in recognizing
suggestive findings and referring to these cases for timely evaluation is essential. This article examines the anesthesi-
ologist’s role in identifying clinical and paraclinical signs that may indicate the presence of cancer. It discusses strate-
gies to optimize preoperative assessment and highlights the importance of interdisciplinary collaboration in improving
clinical outcomes and ensuring comprehensive patient care.
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Puntos clave

+ La evaluacion integral perioperatoria ofrece una oportunidad para identificar patologias no diagnosticadas,

incluyendo el cancer.

+ El anestesidlogo, al realizar una valoracién integral, puede identificar signos de alarma como sintomas
inespecificos, alteraciones en pruebas de laboratorio o hallazgos incidentales en estudios de imagen, lo que
facilita una derivacién oportuna para un diagnéstico oncolégico.

+ El analisis dinamico de las pruebas de laboratorio puede ofrecer informacion valiosa para la deteccidon temprana
del cancer. Tradicionalmente, la evaluacion de resultados de laboratorio se ha centrado en la comparacion de
los valores obtenidos con los rangos de referencia estandar.

Introduccion

El anestesidlogo, tradicionalmente reconocido por
su papel en la administracién de la anestesia y el
manejo del dolor perioperatorio, ha ampliado su
ambito de accion en las Ultimas décadas. Mas alla
de su funcién en el quiréfano, el anestesidlogo se ha
convertido en un actor clave en la identificacién de
condiciones médicas subyacentes que podrian influir
en los resultados quirdrgicos y postoperatorios. Entre
estas condiciones, las enfermedades oncoldgicas
ocultas representan un desafio significativo, ya que
su diagnostico temprano puede mejorar sustancial-
mente el pronostico del paciente’.

El periodo perioperatorio ofrece una ventana para la
deteccion de patologias no diagnosticadas, inclu-
yendo el cancer. Durante la evaluacion preoperatoria,
el anestesidélogo tiene acceso a informacion deta-
llada sobre el historial médico del paciente, realiza
un examen fisico exhaustivo y, en muchos casos,
solicita pruebas diagndsticas que podrian revelar
hallazgos incidentales de relevancia oncoldgicaZ.
Ademas, durante la cirugia, el anestesiélogo puede
identificar anomalias que sugieran la presencia de
neoplasias, como masas palpables o alteraciones
en los signos vitales que podrian estar relacionados
con procesos malignos3.

La literatura reciente ha destacado el papel crucial
de la deteccién temprana de enfermedades oncolé-
gicas, como lo puede ser durante el proceso perio-
peratorio. Este periodo, que incluye la evaluacién
preoperatoria, la cirugia y el seguimiento posto-
peratorio, ofrece una oportunidad para identificar
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patologias no diagnosticadas, incluyendo el cancer.
Un estudio basado en cohortes de pacientes ha
demostrado que, en una poblacion de 13.810 pacien-
tes con céncer, aproximadamente el 4% (equivalente
a 520 pacientes) fueron diagnosticados de manera
incidental.

Este hallazgo es particularmente relevante porque
sugiere que, en una proporcion de casos, el can-
cer no se detecta a través de sintomas especificos
o programas de cribado, sino como un descubri-
miento fortuito durante la atencion médica. Entre
los tipos de cancer mas comunmente diagnosti-
cados de manera incidental se encuentran la leu-
cemia (23% de los casos incidentales), el cancer
renal (13%) y el cancer de tiroides (12%)'*. Estos
datos subrayan la importancia de la vigilancia cli-
nica durante el perioperatorio, ya que el anestesio-
logo, al estar involucrado en multiples etapas del
proceso quirurgico, puede identificar signos sutiles
que podrian indicar la presencia de una neoplasia
oculta. Sumado a esto, la creciente carga global del
cancer refuerza la importancia de la deteccion tem-
prana. Segun datos recientes, en 2022 se reporta-
ron 20 millones de nuevos casos de cancery 9,67
millones de muertes relacionadas con la enferme-
dad. Se prevé un aumento del 77% en la incidencia
de cancer para el afio 2050, lo que supone un reto
significativo para los sistemas de salud>®. Factores
como el envejecimiento poblacional, el crecimiento
demografico y el impacto de estilos de vida poco
saludables han contribuido al incremento de la
carga oncoldgica.
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Ademas, el diagndstico incidental de cancer durante
el perioperatorio no solo tiene implicaciones clini-
cas, sino también psicologicas y econémicas. Por
un lado, la deteccion temprana puede permitir un
tratamiento mds oportuno y mejorar los resultados
oncolégicos. Por otro lado, plantea desafios en tér-
minos de manejo del paciente, ya que un diagnés-
tico inesperado puede generar ansiedad y requerir
una coordinacion multidisciplinaria rapida para
iniciar el tratamiento adecuado? En este contexto,
el anestesidlogo actia como un centinela en la
deteccion temprana de enfermedades oncoldgicas,
aprovechando su posicién para identificar hallazgos
incidentales que podrian pasar desapercibidos en
otras etapas de la atencion médica. Este papel se ve
reforzado por el uso de técnicas de imagen avanza-
das y la monitorizacion intraoperatoria, que pueden
facilitar la identificacién de tumores ocultos o ano-
malias asociadas con procesos malignos®.

Evaluacion preoperatoria: Una
oportunidad para la deteccion oncolégica

La evaluacion preoperatoria no solo permite optimi-
zar el estado del paciente antes de la cirugia, sino que
también representa una oportunidad clave para la
deteccion temprana de enfermedades oncoldgicas
ocultas. El anestesiologo, al realizar una valoracion
integral, puede identificar signos de alarma como
sintomas inespecificos, alteraciones en pruebas de
laboratorio o hallazgos incidentales en estudios de
imagen, lo que facilita una derivacién oportuna para
un diagnostico oncoldgico. Dentro de este proceso,
la historia clinica detallada, el examen fisico dirigido
y los estudios complementarios juegan un papel
esencial en la identificacién de posibles neoplasias.
Se ha demostrado que la anemia preoperatoria, por
ejemplo, puede ser un indicio de malignidad sub-
yacente, lo que resalta la importancia de un abor-
daje meticuloso en la consulta preanestésicas. El
anestesidlogo, en su rol como centinela, contribuye
activamente a la deteccion precoz del cancer, forta-
leciendo el enfoque multidisciplinario en la atencién
oncoldgica y mejorando los desenlaces clinicos de
los pacientes®.

Historia clinica y evaluacién de sintomas
en la deteccién oncoldgica

La historia clinica preoperatoria representa una opor-
tunidad clave para la deteccién temprana de enfer-
medades oncologicas ocultas. El anestesiélogo, al
realizar una anamnesis exhaustiva, puede identificar
signos de alarma y factores de riesgo que sugieran la
presencia de un cancer subyacente. Segun Koo et al.,
ciertos sintomas como masas cervicales, dolor tora-
cicoy lumbar estan asociados con cancer en estadios
avanzados, mientras que signos como hemorragia
rectal o nédulo mamario suelen presentarse en fases
mas tempranas®. Ademas, el tabaquismo es un fac-
tor de riesgo clave, especialmente en neoplasias de
pulmén, cavidad oral y es6fago. Pierre et al. destacan
gue el consumo de cigarrillo no solo incrementa la
incidencia de cancer, sino que también aumenta la
mortalidad hospitalaria en un 20% y el riesgo de com-
plicaciones postoperatorias en un 40 %, reforzando
la importancia de su deteccion en la evaluacién
preoperatoria’.

Para una deteccion eficaz, el anestesidlogo debe
enfocarse en sintomas que podrian indicar una
neoplasia subyacente. Entre estos, los sintomas
inespecificos, como la pérdida de peso involun-
taria, fatiga persistente y dolor crénico sin causa
aparente, pueden sugerir malignidad. En el ambito
respiratorio, la tos cronica, disnea, hemoptisis o
dolor toracico son sefiales de alerta para cancer
pulmonar o metastasis. A nivel gastrointestinal, el
sangrado digestivo, los cambios en el habito intesti-
nal y el dolor abdominal persistente pueden indicar
cancer colorrectal o gdstrico. Asimismo, sintomas
ginecologicos y genitourinarios como el sangrado
postmenopausico, la hematuria o la disuria pueden
estar asociados a cancer de endometrio, vejiga o
prostata®.

La identificacion de estos sintomas durante la con-
sulta preoperatoria puede contribuir a un diagnéstico
temprano, permitiendo una intervencién oportuna
que mejore los desenlaces clinicos. El papel del
anestesiologo como centinela en la evaluacién
preoperatoria refuerza el enfoque multidisciplinario

271



Med 2025; 47(2): 268-279

en la deteccién oncoldgica, optimizando asi la aten-
cion perioperatoria y la calidad de vida del paciente.

Evaluacion de pruebas de laboratorio en la
deteccion oncoldgica

La evaluacion preoperatoria no solo busca optimizar
la seguridad anestésica, sino que también representa
una oportunidad Unica para detectar alteraciones
hematoldgicas, bioquimicas y marcadores tumora-
les que puedan sugerir la presencia de una neopla-
sia oculta. Las pruebas de laboratorio, cuando se
interpretan de manera integral y con una perspectiva
clinica aguda, pueden ser el primer indicio de un pro-
ceso maligno aun no diagnosticado. El anestesi6-
logo, como centinela en el equipo médico, tiene el
potencial de identificar estos hallazgos y favorecer
una intervencion temprana con impacto en el pronds-
tico del paciente.

Marcadores tumorales: claves en la deteccion
precoz y estratificacion oncoldgica

Los marcadores tumorales han transformado la
forma en que se diagnostican y monitorean las
enfermedades oncoldgicas, proporcionando infor-
macion valiosa sobre la presencia, progresion y res-
puesta al tratamiento del cancer. Estos marcadores
son sustancias producidas por las células tumora-
les o por el organismo en respuesta a la presencia
de una neoplasia. Su andlisis permite la deteccién
de céncer en estadios tempranos, incluso antes de
la aparicion de sintomas clinicos evidentes, lo que
mejora significativamente las tasas de superviven-
ciay la eficacia de las estrategias terapéuticas®.

Uno de los principales recursos que pueden alertar
al anestesidlogo sobre una posible neoplasia es
la presencia de biomarcadores tumorales eleva-
dos en los estudios de laboratorio preoperatorios.
Muchas veces, los pacientes llegan con pruebas de
laboratorio basicas o con estudios mas especificos
solicitados previamente por su médico tratante.
En estos casos, el anestesidlogo puede identificar
valores anormales y asociarlos a signos clinicos
inespecificos como pérdida de peso, anemia, fatiga
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o alteraciones metabdlicas, promoviendo una eva-
luacion mas profunda y la derivacion oportuna al
especialista.

Para interpretar adecuadamente los biomarcadores
tumorales en la consulta preanestésica, el aneste-
siologo debe considerar tres aspectos esenciales:

1. Valores anormales: Algunos pacientes pueden
presentar niveles elevados de ciertos biomarca-
dores tumorales sin tener un diagndstico onco-
I6gico confirmado. Es crucial diferenciar valores
levemente aumentados (que pueden estar rela-
cionados con condiciones benignas o inflama-
torias) de aquellos significativamente elevados,
que justifican una evaluacién mas profunda.

2. Asociacion con el contexto clinico: La elevacion
de biomarcadores debe interpretarse junto con
la historia clinica del paciente, antecedentes
familiares, sintomas acompafiantes y hallazgos
paraclinicos.

3. Seguimiento y referencia: Ante la sospecha de
una patologia oncoldgica oculta, el anestesio-
logo debe comunicar los hallazgos al equipo
quirdrgico y recomendar la evaluacién por onco-
logia 0 medicina interna antes de proceder con
la cirugia programada, en funcion del riesgo
oncoldégico identificado.

La Tabla 1 resume los principales biomarcadores
tumorales que pueden encontrarse en los estudios
preoperatorios y su aplicabilidad clinica para el
anestesidlogo.

Estos biomarcadores pueden aparecer alterados
sin un diagndstico oncoldgico claro. Es aqui donde
el anestesidlogo puede desempefiar un papel clave
en la deteccion temprana, solicitando una evalua-
cién mas exhaustiva antes de continuar con el plan
quirurgico.

Cuando un anestesidlogo encuentra un biomarca-
dor tumoral elevado en la consulta preanestésica,
debe plantearse varias preguntas clave:
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Tabla 1. Biomarcadores tumorales y su aplicabilidad en la consulta preanestésica.

Marcador tumoral

CA 125

CA 19-9

CEA (Antigeno carcinoembrionario)

AFP (Alfafetoproteina)

PSA (Antigeno prostatico especifico)

HCG (Gonadotropina coridnica

Interpretacion en la consulta preanestésica

Elevado en céncer de ovario, pero también en endometriosis y procesos
inflamatorios. En pacientes con ascitis inexplicada, masas pélvicas o
antecedentes familiares, amerita evaluacién oncoldgica.

Relacionado con cancer pancreatico y gastrointestinal. Niveles elevados
en pacientes con ictericia o pérdida de peso ameritan estudios de imagen
adicionales antes de la cirugia.

Indicador de cancer colorrectal y pulmonar. Si el paciente presenta
anemia, cambios en el habito intestinal o hallazgos en estudios de imagen,
se recomienda referencia a gastroenterologia.

Marcador de carcinoma hepatocelular y tumores germinales. Su
elevacion en pacientes con enfermedad hepatica crénica puede sugerir
transformacion maligna y justificar estudios adicionales.

Fundamental en cancer de prdstata. Valores elevados en pacientes sin
diagndstico previo ameritan evaluacién uroldgica antes de la cirugia.

Elevada en cancer testicular y tumores trofoblasticos. En pacientes
jévenes con masas testiculares o ginecomastia, su hallazgo es altamente

humana)

1. ¢Existe una causa benigna que justifique esta
elevacion? Algunos biomarcadores pueden ele-
varse en procesos inflamatorios, infecciones o
enfermedades benignas. La correlacion clinica
es esencial.

2. ¢Hay sintomas o hallazgos clinicos adicionales
que sugieran malignidad? La presencia de pér-
dida de peso, fatiga, hemorragias inexplicadas
0 masas palpables debe generar una sospecha
alta de patologia oncolégica.

3. ¢Es prudente proceder con la cirugia o se debe
retrasar hasta completar estudios adicionales?
Si la cirugia no es urgente, puede ser preferi-
ble posponerla hasta descartar una neoplasia
oculta.

4. ¢Se debe referir al paciente a un especialista?
En muchos casos, la mejor conducta es derivar
al paciente a oncologia, gastroenterologia o uro-
logia segun el biomarcador alterado.

Los anestesidlogos no solo deben centrarse en la
evaluacion del riesgo quirdrgico, sino también asu-
mir un rol activo en la identificacién de patologias

sugestivo de neoplasia.

ocultas que puedan modificar la planificacién anes-
tésica y el tratamiento perioperatorio®.

Tendencias en pruebas de sangre: un
enfoque dinamico para la deteccion del
cancer

El analisis dindamico de las pruebas de laboratorio
puede ofrecer informacién valiosa para la deteccién
temprana del cancer. Tradicionalmente, la evalua-
cion de resultados de laboratorio se ha centrado en
la comparacion de los valores obtenidos con los ran-
gos de referencia estandar. Sin embargo, estudios
recientes han demostrado que la variacién progre-
siva de ciertos parametros en el tiempo puede ser un
indicador mas preciso de un proceso maligno subya-
cente, incluso cuando los valores aun se encuentran
dentro del rango normal. Virdee et al. realizaron un
anadlisis sistematico en el que evaluaron la relacién
entre tendencias en pruebas sanguineas y el diag-
néstico de cancer. Los resultados mostraron que
cambios progresivos en la hemoglobina, la proteina
C reactiva (PCR) y la glucosa en ayuno pueden estar
directamente asociados con la presencia de cadncer
en etapas tempranas’®.
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Figura 1. Tendencias dindmicas de biomarcadores en sangre para diferentes tumores sélidos y hematolégicos.

Como se muestra en la Figura 1, se han identificado
tendencias clave en los biomarcadores sanguineos
que pueden actuar como indicadores tempranos de
cancer:

* Hemoglobina: Una disminucién gradual en los
niveles de hemoglobina sin causa aparente
puede indicar una neoplasia subyacente, espe-
cialmente canceres gastrointestinales o hema-
tolégicos. La anemia persistente, incluso en
ausencia de valores criticamente bajos, debe
considerarse un signo de alerta.

*  Proteina C reactiva (PCR): Un incremento sos-
tenido de la PCR, marcador de inflamacion sis-
témica, se ha relacionado con la presencia de
procesos neopldsicos. La inflamacién crénica
es un factor clave en la carcinogénesis, y nive-
les persistentemente elevados de PCR pueden
reflejar una respuesta del organismo a la pre-
sencia de células tumorales.

* Glucosa en ayuno: La resistencia a la insulina
y las alteraciones en el metabolismo de la glu-
cosa han sido vinculadas con un mayor riesgo
de ciertos tipos de cancer,como el de pancreas y
el colorrectal. Un aumento gradual en los niveles
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de glucosa en ayuno podria reflejar una disfun-
cion metabdlica relacionada con el desarrollo de
malignidades.

Lo relevante de estos hallazgos es que los valo-
res absolutos de estas pruebas pueden perma-
necer dentro de los rangos de referencia, pero su
progresion en el tiempo ofrece pistas que podrian
sugerir la presencia de una enfermedad onco-
l6gica oculta. Por ello, el seguimiento longitudi-
nal de las pruebas sanguineas en el contexto
preoperatorio podria convertirse en una estrategia
fundamental para la deteccion temprana del cancer,
permitiendo la derivacion oportuna para estudios
mas especificos y mejorando el prondstico de los
pacientes.

La Figura 1 ilustra las tendencias dindmicas de
los biomarcadores sanguineos en diferentes tipos
de céancer. Las flechas hacia arriba (1) indican un
incremento en los niveles del biomarcador antes
del diagnéstico, mientras que las flechas hacia abajo
(|) representan una disminucion progresiva. Estos
cambios pueden ocurrir dentro de los rangos norma-
les, lo que resalta la importancia del analisis de ten-
dencias en la deteccion temprana del cancer.
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Alteraciones hematoldgicas y su relacion
con el cancer

Los trastornos hematoldgicos pueden ser manifes-
taciones tempranas de una enfermedad oncolégica
subyacente, incluso antes de que el paciente pre-
sente sintomas especificos. Cambios en los para-
metros hematolégicos como la hemoglobina, el
recuento de plaquetas o la morfologia de las células
sanguineas pueden ser indicios de procesos neopla-
sicos. En la evaluacién preoperatoria, el anestesié-
logo debe reconocer estos hallazgos y considerar su
posible relaciéon con malignidades ocultas.

Anemia: Un marcador temprano de
malignidad

La anemia es una de las alteraciones hematoldgicas
mas comunes en pacientes con cancer y puede pre-
sentarse por multiples mecanismos:

* Infiltracién medular: En neoplasias hematold-
gicas como leucemias o linfomas, las células
malignas proliferan en la médula dsea y des-
plazan la produccién normal de eritrocitos, cau-
sando anemia progresiva''.

* Hemodlisis inducida por el tumor: Algunos can-
ceres pueden desencadenar anemia hemolitica
debido a la produccién de autoanticuerpos o a
la fragmentacion mecdnica de los eritrocitos
al atravesar microvasculatura alterada por el
tumor™.

* Respuesta inflamatoria crénica: Muchas neo-
plasias secretan citocinas inflamatorias como
la interleucina-6 (IL-6), que altera el metabolismo
del hierro y suprime la eritropoyesis, provocando
anemia cronica.

La anemia persistente sin causa aparente debe ser
considerada un signo de alarma en la evaluacién
preoperatoria, especialmente cuando se asocia con
sintomas como fatiga, pérdida de peso o palidez
marcada. En estos casos, es fundamental una eva-
luacion hematoldgica detallada para descartar la
presencia de una neoplasia oculta.

Trombocitopenia: un riesgo significativo
en el contexto oncolégico

La trombocitopenia, definida como un recuento pla-
quetario inferior a 150.000/pL, es otra alteracion
frecuente en pacientes con cancer y puede estar aso-
ciada con diversas condiciones:

* Neoplasias hematoldgicas: La leucemia
aguda, el mieloma multiple y los sindromes
mielodisplasicos afectan la produccién de pla-
quetas al infiltrar la médula 6sea y suprimir la
trombopoyesis™.

* Hiperesplenismo: Algunos canceres pueden
induciresplenomegalia, lo que genera un secues-
tro excesivo de plaquetas en el bazo y una dis-
minucién del recuento en sangre periférica’.

* [Efectos secundarios de la quimioterapia:
Muchos agentes quimioterapéuticos son mielo
toxicos y provocan supresion de la médula dsea,
lo que puede llevar a trombocitopenia severa'.

Dado que las alteraciones hematolégicas pueden
ser la primera manifestacion de un cancer, el aneste-
sidlogo debe considerarlas dentro de la evaluacién
preoperatoria. Una anemia inexplicada o una trom-
bocitopenia severa pueden ser signos indirectos
de una neoplasia oculta y justificar una evaluacion
mas profunda antes de la intervencion quirdrgica.
La deteccidn oportuna de estas anomalias permite
mejorar el pronostico del paciente y optimizar su
manejo perioperatorio.

Trastornos electroliticos en el paciente
oncoldgico: indicadores de enfermedad y
pronédstico

Los desequilibrios electroliticos son alteraciones
frecuentes en pacientes con cancer y pueden deri-
var de diversos mecanismos fisiopatolégicos, inclu-
yendo la actividad tumoral directa, la respuesta
inflamatoria sistémica, la presencia de sindromes
paraneopldsicos y los efectos adversos del trata-
miento oncoldgico. Su identificacién en la evalua-
cion preoperatoria es fundamental, ya que pueden
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comprometer la estabilidad clinica del paciente y
ser indicativos de una enfermedad avanzada.

Hiponatremia: la alteracion electrolitica
mas frecuente y su impacto clinico

La hiponatremia, definida como una concentracién
sérica de sodio inferior a 135 mEq/L, es la alteracién
electrolitica mds comun en pacientes oncoldgicos,
con una prevalencia que puede alcanzar hasta el
47%". Su presencia se asocia con hospitalizacion
prolongada, mayor morbilidad y un prondstico mas
desfavorable. Sus principales causas en pacientes
con cancer incluyen:

* Sindrome de secrecion inadecuada de hormona
antidiurética (SIADH): se observa con mayor fre-
cuencia en cancer de pulmoén de células peque-
fias, asi como en neoplasias de cabezay cuello.
Se caracteriza por una retencién excesiva de
agua, lo que diluye el sodio en plasmay genera
hiponatremia dilucional.

« Diarrea o vomitos crénicos: inducidos por la pro-
gresion tumoral o por tratamientos como la qui-
mioterapia, pueden causar pérdidas excesivas
de sodio.

* Terapias oncoldgicas: medicamentos como la
ciclofosfamida, vincristina y ciertos inhibidores
de tirosina quinasa pueden inducir hiponatremia
al alterar el balance de agua y sodio™.

La hiponatremia severa puede manifestarse con
letargo, confusion, convulsiones y, en casos extre-
mos, edema cerebral. Su deteccién en la evalua-
cion preoperatoria es crucial, ya que puede afectar
la estabilidad hemodinamica del paciente durante
la cirugia y aumentar el riesgo de complicaciones
anestésicas.

Hipercalcemia: un marcador de
malignidad en estadios avanzados

La hipercalcemia, definida como un nivel sérico
de calcio superior a 10,5 mg/dL., es una altera-
cion comun en pacientes con cancer y suele ser
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indicativa de una neoplasia en estado avanzado.
Puede presentarse en hasta un 30% de los pacien-
tes con enfermedad metastdsica y estd fuerte-
mente asociada con mieloma multiple, cancer de
mama, pulmén y rifién™. Sus mecanismos fisiopa-
tolégicos incluyen:

e Produccion ectépica de proteina relacionada
con la hormona paratiroidea (PTHrP): Frecuente
en carcinomas escamosos, esta proteina imita
la accién de la parathormona (PTH) y estimula
la reabsorcion 6sea, aumentando los niveles de
calcio en sangre’™.

* Metastasis 6seas liticas: En tumores como el
cancer de mama y prostata, las células neopla-
sicas activan osteoclastos, promoviendo la libe-
racion excesiva de calcio desde los huesos.

e Produccion de citocinas proinflamatorias: En
mieloma multiple y leucemias, la inflamacion
cronica promueve la resorcion 6sea y la libera-
cion de calcio a la circulacion™,

Clinicamente, la hipercalcemia puede provocar
fatiga, debilidad muscular, poliuria, alteraciones cog-
nitivas y arritmias. Su deteccion en la evaluacién
preoperatoria es critica, ya que niveles elevados de
calcio pueden predisponer a inestabilidad cardiovas-
cular y alteraciones en la conduccion eléctrica del
corazén, aumentando el riesgo anestésico.

Hipofosfatemia: una manifestacion
metabdlica de procesos neoplasicos

La hipofosfatemia, definida como una concentra-
cion de fésforo en sangre menor a 2,5 mg/dL, puede
ser un hallazgo significativo en pacientes con can-
cer. Es particularmente comun en neoplasias hema-
tolégicas y tumores en estadio avanzado, y sus
principales mecanismos incluyen:

*  Sindrome de realimentacién tumoral: En pacien-
tes con enfermedad neopldsica agresiva, el
metabolismo tumoral acelerado consume gran-
des cantidades de fésforo, reduciendo sus nive-
les en sangre™.
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+ Pérdidas renales aumentadas: Algunos tumo-
res pueden inducir fosfaturia al aumentar la
accion de la PTH o mediante mecanismos
paraneoplasicos.

« Terapia con quimioterapia o corticoides: Estos
tratamientos pueden alterar el balance fosfocal-
cico y exacerbar la hipofosfatemia'.

Clinicamente, la hipofosfatemia puede causar debi-
lidad muscular, insuficiencia respiratoria y alteracio-
nes en la contractilidad cardiaca, lo que representa
un riesgo en el contexto perioperatorio.

Hallazgos incidentales en imagenes
preoperatorias y su impacto en la
deteccion oncologica

Los estudios de imagen preoperatorios, como la
radiografia de térax (RX) y la tomografia computari-
zada (TC), desempefian un papel esencial en la pla-
nificacién anestésica y quirurgica. Sin embargo, su
utilidad trasciende la evaluacion del estado pulmo-
nar o cardiovascular, ya que pueden revelar hallazgos
incidentales que requieren una evaluacion adicional
y pueden influir en la toma de decisiones médicas.

El estudio CRICKET, que analizé el impacto del uso
de TC preoperatoria no contrastada en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, evidencié que estos
estudios permitieron la identificacién de hallazgos
incidentales en el 11,4% de los pacientes evaluados
con TC, en comparacién con solo un 3,7% en aque-
llos que fueron evaluados Unicamente con RX'™.
Entre los hallazgos mas relevantes se encontraron
nddulos pulmonares sospechosos, dilataciones adér-
ticas y alteraciones mediastinales, algunos de los
cuales llevaron a modificaciones en la planificacién
quirdrgica o en el manejo postoperatorio™.

Uno de los hallazgos incidentales mdas criticos en
los estudios de imagen preoperatorios es la presen-
cia de lesiones sugestivas de cancer. La deteccién
temprana de estas anomalias puede cambiar el
enfoque terapéutico y mejorar significativamente el
pronostico del paciente. En el estudio CRICKET, se
identificaron casos de cancer de pulmén de manera

incidental en el 0,5% de los pacientes sometidos a
CT preoperatoria, una cifra comparable a la obtenida
en estudios de cribado especificos para cancer pul-
monar™. Ademas, un estudio realizado por Kuroki et
al. en pacientes sometidos a cirugias oftalmoldgicas
destacé que, aunque la frecuencia de hallazgos inci-
dentales en radiografias de térax (RX) es menor en
comparacion con la tomografia computarizada (TC),
su identificacion sigue siendo clinicamente rele-
vante. Estos hallazgos, aunque inesperados, pueden
influir en la estrategia perioperatoria, permitiendo la
deteccion de condiciones subyacentes que podrian
afectar la seguridad anestésica o requerir una eva-
luacion médica adicional antes de la cirugia.

Estos resultados refuerzan la importancia de la
imagenologia preoperatoria no solo como un instru-
mento de evaluacion quirdrgica, sino también como
una herramienta valiosa para la deteccion temprana
de neoplasias ocultas, permitiendo intervenciones
oportunas y personalizadas. La identificacion inci-
dental de lesiones potencialmente malignas puede
representar la diferencia entre un diagnéstico pre-
coz con tratamiento curativo y la progresion de una
enfermedad en estadios avanzados.

Implicaciones clinicas del diagnéstico
incidental en la evaluacion preoperatoria

El diagndstico incidental en la evaluacion preopera-
toria representa un desafio y una oportunidad en la
optimizacion del manejo perioperatorio. La detec-
cion inesperada de hallazgos clinicamente relevan-
tes, ya sean alteraciones hematolégicas, anomalias
en pruebas de laboratorio o lesiones sospechosas
en estudios de imagen, puede modificar significa-
tivamente la planificaciéon quirdrgica y anestésica.
En este contexto, el anestesidlogo no solo evalta el
riesgo anestésico, sino que también desempefia un
papel clave en la identificacion y coordinacién de la
respuesta médica adecuada ante estos hallazgos?.

Las implicaciones de un hallazgo incidental pueden
variar desde la necesidad de ajustes en la estrategia
anestésica, en casos de alteraciones hematologicas
o metabdlicas, hasta la modificacién o postergacién
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de la cirugia, cuando se sospecha la presencia de una
neoplasia oculta. Por ejemplo, la deteccion de anemia
inexplicada, trombocitopenia severa o desequilibrios
electroliticos puede aumentar el riesgo de complica-
ciones perioperatorias, requiriendo una optimizacién
previa del paciente?. Asimismo, el hallazgo de lesiones
sospechosas en estudios de imagen preoperatorios,
como ndédulos pulmonares o masas mediastinales,
puede justificar una evaluacion oncoldgica antes de
proceder con la intervencién quirdrgica?.

Dado que estos hallazgos pueden impactar directa-
mente en la seguridad del paciente y en los desenla-
ces clinicos, su abordaje debe ser multidisciplinario,
involucrando a anestesidlogos, cirujanos, oncélogos
y radidlogos. La interconsulta oportuna con oncolo-
gia en casos sugestivos de malignidad permite una
mejor caracterizacion del tumor y una planificacién
terapéutica mas adecuada. En situaciones donde la
cirugia debe realizarse de manera urgente, el equipo
médico puede reajustar la técnica quirdrgica y el
manejo anestésico para reducir riesgos y optimizar
la recuperacion postoperatoria?.

El diagndstico incidental en la evaluacion preopera-
toria no debe considerarse un obstaculo, sino una
oportunidad para intervenir precozmente en la evolu-
cion de enfermedades oncoldgicas y sistémicas. La
capacidad del anestesiélogo para identificar, inter-
pretar y comunicar estos hallazgos es clave para
garantizar un manejo perioperatorio seguro y efec-
tivo. Un enfoque basado en la deteccién temprana,
la evaluacién integral y la coordinaciéon multidisci-
plinaria es fundamental para optimizar la seguridad
del paciente y mejorar los desenlaces clinicos?.

Conclusiones

El papel del anestesiélogo en el ambito periopera-
torio trasciende la administracion de anestesiay la
optimizacién del estado clinico del paciente antes
de la cirugia. Su labor en la evaluacién preopera-
toria, la monitorizacion intraoperatoria y el segui-
miento postoperatorio permite la identificacion de
hallazgos clinicos y paraclinicos que, aunque no
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forman parte de su responsabilidad principal, pue-
den sugerir la presencia de enfermedades oncolé-
gicas ocultas. Sibien el diagnostico de cancer no es
una funcidn propia del anestesiélogo, su capacidad
para reconocer alteraciones hematoldgicas,
bioquimicas o en estudios de imagen lo posiciona
como un actor clave en la deteccién de hallazgos
sospechosos.

Los hallazgos incidentales de posibles neoplasias
en el contexto perioperatorio pueden influir signi-
ficativamente en el manejo clinico del paciente,
requiriendo una coordinacién oportuna con espe-
cialistas en oncologia para su adecuada valoracién.
Aunque estos casos no son frecuentes, su identi-
ficacién puede permitir un diagnéstico temprano,
lo que podria mejorar el prondstico y facilitar un
tratamiento oportuno. Sin embargo, el impacto de
estos hallazgos va mas alla de lo clinico, ya que
pueden generar incertidumbre en el paciente y el
equipo médico, planteando desafios éticos y emo-
cionales que deben abordarse con sensibilidad y
profesionalismo.

Para optimizar la detecciéon de posibles enferme-
dades oncoldgicas ocultas en el contexto perio-
peratorio, es fundamental fortalecer la formacién
del anestesiologo en el reconocimiento de signos
sugestivos de malignidad y fomentar la colabora-
cion interdisciplinaria. La comunicacién efectiva
entre anestesiélogos, cirujanos, oncélogos y otros
especialistas es crucial para garantizar una aten-
cioén integral y mejorar los desenlaces clinicos.

En conclusién, aunque el anestesiélogo no tiene el
rol principal en el diagndstico de cancer, su papel en
la identificacion de hallazgos sugestivos puede ser
determinante para una derivacién oportuna. Integrar
estrategias de deteccion en la evaluacion preopera-
toria y fortalecer la coordinacion multidisciplinaria
contribuird a optimizar la atencién de los pacientes
y mejorar su pronéstico a largo plazo. Esto refuerza
laimportancia de su colaboracion activa en la detec-
cion tempranay su rol como un elemento clave en la
cadena de atencion oncoldgica.
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