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RESUMEN

Introduccién: El tumor de Wilms es considerado el tumor renal maligno mds comun en la infancia, correspondiendo aproximadamente al
5% de todas las neoplasias en pacientes pedidtricos. La estrategia anestésica y el tratamiento quirdrgico son partes decisivas del tratamiento
e influyen directamente en el prondstico de los pacientes. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es describir el manejo anestésico y el
control del dolor posoperatorio en un paciente pedidtrico sometido a nefrectomia radical unilateral asociada a cavectomf{a. Informe del
caso: Paciente pedidtrico sometido a nefrectomia radical asociada a cavectomia. Como estrategia anestésica se realizé analgesia multimodal
asociadaaanestesiaepidural para controlarel dolor. Se realizé monitoreo invasivo de variables hemodindmicasy se utilizé tromboelastograma
para evaluar la coagulacién tras sangrado intraoperatorio. El dolor posoperatorio se evalué mediante la Escala de dolor posoperatorio
para nifios y bebés (CHIPPS) durante la hospitalizacién y, posteriormente, en la reevaluacién ambulatoria del paciente. Conclusién: La
anestesia multimodal y los exdmenes point-of-care contribuyen para mejorar la atencién en las cirugfas oncolégicas mayores en pediatria.
CHIPPS es una escala validada que permite la evaluacién efectiva del dolor posoperatorio en este perfil de paciente.

Palabras clave: Tumor de Wilms/cirugia; Nefrectomia; Anestésicos/administracién & dosificacién; Manejo del Dolor/métodos; Nino.

RESUMO

Introdugdo: O tumor de Wilms ¢ considerado o tumor renal maligno
mais comum da infincia, correspondendo a aproximadamente 5% de
todas as neoplasias em pacientes pedidtricos. A estratégia anestésica e a
abordagem cirtrgica sio partes decisivas do tratamento e influenciam
diretamente o progndstico dos pacientes, de modo que o objetivo deste
estudo ¢ descrever o manejo anestésico ¢ o controle de dor pds-opera-
tério em paciente pedidtrico submetido & nefrectomia radical unilateral
associada A cavectomia. Relato do caso: Paciente pedidtrico submetido
a nefrectomia radical associada & cavectomia. Como estratégia anestési-
ca, foi realizada analgesia multimodal associada 4 anestesia peridural vi-
sando ao controle da dor. Realizada monitorizagao invasiva de varidveis
hemodinimicas e utilizado tromboelastograma para avaliagio de coagu-
lagao apds sangramento intraoperatério. A dor pds-operatéria foi avaliada
por meio da Children’s and Infants’ Postoperative Pain Scale (CHIPPS)
durante a internagdo e, posteriormente, na reavaliagio ambulatorial do
paciente. Conclusio: A anestesia multimodal e os exames point-of-care
contribuem na melhoria da assisténcia em cirurgias oncolégicas de grande
porte em pediatria. A CHIPPS é uma escala validada que permite avaliar a
dor pés-operatéria de maneira efetiva nesse perfil de pacientes.
Palavras-chave: Tumor de Wilms/cirurgia; Nefrectomia; Anestésicos/ad-
ministragio & dosagem; Manejo da Dor/métodos; Crianga

ABSTRACT

Introduction: Wilms tumor is considered the most common malig-
nant renal tumor in childhood, corresponding to approximately 5% of
all neoplasms in pediatric patients. The anesthetic strategy and surgi-
cal approach are decisive parts of the treatment and directly influence
the patients’ prognosis. The objective of this study is to describe the
anesthetic management and postoperative pain control in a pediatric
patient undergoing unilateral radical nephrectomy associated with ca-
vectomy. Case report: Pediatric patient undergoing radical nephrec-
tomy associated with cavectomy. As an anesthetic strategy, multimo-
dal associated with epidural analgesia was performed to control pain.
Invasive monitoring of hemodynamic variables was performed and
thromboelastogram was used to evaluate coagulation. Postoperative
pain was assessed using the Children’s and Infants’ Postoperative Pain
Scale (CHIPPS). Conclusion: Multimodal anesthesia and point-o-
f-care examinations contribute to improving care in major pediatric
oncological surgeries. CHIPPS is a validated scale that allows the ef-
fective assessment of postoperative pain in this population.

Key words: Wilms Tumor/surgery; Nephrectomy; Anesthetics/adminis-
tration & dosage; Pain Management/methods; Child.
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INTRODUCCION

El tumor de Wilms o nefroblastoma es considerado
el tumor renal maligno mds comdn de la infancia,
correspondiendo a aproximadamente el 7% de todas las
neoplasias en pacientes pedidtricos. De acuerdo con los
datos del Instituto Nacional del Cancer INCA)?, en las
tltimas décadas, la sobrevida global en nifios menores de
15 anos puede alcanzar el 90%.

El nefroblastoma presenta tendencia a invadir, en
forma de trombo tumoral, importantes estructuras
vasculares. La extensién intravascular hacia la vena renal
fue informada del 20% al 35% de los pacientes, y la
extensiéon adicional a la vena cava inferior relatada del
4% al 10% de los pacientes portadores de esta patologia®.

El uso de la estrategia quimioterdpica preoperatoria
puede permitir la regresién o incluso hasta la resolucién
del trombo intravascular. Sin embargo, en casos cuya
respuesta no es satisfactoria o cuando hay una importante
obstruccién en la luz de la vena cava inferior, la cavectomia
se vuelve una intervencién posible’.

Con la finalidad de reducir los impactos negativos
fisioldgicos a la respuesta inflamatoria al estrés quirtirgico, y
al dolor posoperatorio en estos pacientes que frecuentemente
son subtratados desde el punto de vista dlgico, la técnica
de anestesia multimodal viene ganando destaque al usar
un extenso arsenal de medicamentos como analgésicos
simples, antiinflamatorios no esteroides, antagonistas de los
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), alfa-2-agonistas,
anestésicos locales y bloqueos periféricos o de neuroeje, de
forma que se mejoren los resultados perioperatorios®.

El objetivo de este estudio es describir el manejo
anestésico y el control del dolor posoperatorio en paciente
pedidtrico sometido a la nefrectomia radical unilateral
asociada a la cavectomia, evidenciando el empleo de la
analgesia multimodal asociada a exdmenes point-of-care
y monitoreo hemodindmico en la busqueda de mejores
resultados en anestesia pedidtrica.

Esta investigacién recibié la aprobacién del Comité
de Etica en Pesquisa del INCA con el nimero de
parecer 4.429.028 (CAAE: 40007420.4.0000.5274), en
cumplimiento de la Resolucién n.© 466/125 del Consejo
Nacional de Salud para investigaciones con seres humanos.

INFORME DEL CASO

Paciente masculino, 6 anos, 21,6 kg, asmdtico, en
tratamiento con budesonida y salbutamol, alérgico a
colorantes, portador de una voluminosa masa heterogénea
en riidn izquierdo, con diagndstico de tumor de Wilms
no metastdsico con trombo tumoral en vena cava inferior

(Figura 1).
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Figura 1. Tumor renal izquierdo prequimioterapia

Después de la quimioterapia, se evidenci6 respuesta
satisfactoria con relacién al tumor y su invasién
vascular (Figura 2). El equipo de cirugia pedidtrica
indicé nefrectomia radical izquierda, cavectomia y
linfadenectomia retroperitoneal.

Figura 2. Tumor renal izquierda posquimioterapia

Exdmenes laboratoriales preoperatorios sefialaron
hematocrito 32,9%; hemoglobina 10,8 g/dL; leucometria
8090/mm’; conteo de plaquetas 315 000/mm?; urea
22 mg/dL; creatinina 0,6 mg/dL; fibrinégeno 214 mg/
dL; INR 1,05; potasio 3,9 mEq/L; sodio 137 mEq/L.
Se realizd ecocardiograma transtordcico que evidencié
funcién sistdlica global de ventriculo izquierdo preservada
y ausencia de trombos intracavitarios. Paciente apto a
la realizacién del procedimiento, siendo suspendida la
enoxaparina 24 horas antes de la cirugfa.

El monitoreo por el equipo de anestesiologia se realizé
con cardioscopia, presién arterial no invasiva, oximetria de
pulso e indice biespectral. El paciente presentaba catéter
totalmente implantable puncionado previamente, por
donde fue realizada induccién anestésica con fentanilo
(2 meg/kg), lidocaina (1 mg/kg), propofol 1,5 mglkg y
rocuronio 1 mg/kg, seguida de intubacién orotraqueal sin
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intercurrencias. La antibioticoprofilaxis fue realizada con
cefazolina y se administré dexametasona (0,15 mg/kg),
ketamina (0,3 mg/kg), dexmedetomidina (2 mcg/ml) en
bomba infusora (0,2 mcg/kg/h a 0,4 mcg/kg/h), sulfato de
magnesio (30 mg/kg), dipirona (40 mg/kg) y ondansetrona
(0,15 mg/kg). El mantenimiento se realiz con sevoflurano
en concentracién alveolar minima (CAM) menor de 1.

Posteriormente, se realizé venoclisis con catéter
periférico 18G en miembro superior y fue posicionado el
paciente en dectbito lateral izquierdo para la realizacién
de anestesia peridural con puncién en el espacio
intervertebral T12-L1, con aguja Tuohy 18G e insercién
de catéter epidural, y se le administraron 10 ml de
ropivacaina 0,3% por el catéter peridural. Ademds, fueron
realizadas puncién de vena yugular interna derecha con
insercién de catéter venoso central guiado por ecografia
y puncién de arteria radial derecha para monitorear la
presién arterial invasiva.

Se realizaron laparotomia exploradora con nefrectomia
radical izquierda, cavectomia, linfadenectomia
retroperitoneal y apendicectomia (Figura 3). Ocurrié
un importante sangrado intraoperatorio durante la
intervencién a la vena cava inferior, con un volumen
estimado de aproximadamente 600-650 ml durante todo
el procedimiento quirtrgico, siendo necesario el uso de
noradrenalina con dosis mdxima de 0,08 mcg/kg/min.
Se transfundié un concentrado de hematies con volumen
total de 272 ml y se realiz6 reposicién de calcio en forma
de gluconato de calcio 10% (1g). La fluidoterapia y la

reposicién volémica fueron guiadas por pardmetros como

signos vitales, diuresis, gasometrias seriadas y monitoreo

Figura 3. Nefroblastoma

Anestesia en Paciente Pedidtrico Sometido a Nefrectomia y Cavectomia

dindmico de la curva de presién arterial invasiva, y
variacién de la presién de pulso (VPP). Tras el sangrado
agudo intraoperatorio y la transfusién de concentrado
de hematies, la tromboelastometria rotacional evidencid
Maximum Clott Firmness (MCF) = 9 mm en curva
FIBTEM, Clotting Time (CT) 72s y MCF 63 mm en
EXTEM y CT 201s con MCF 59 mm en INTEM.

El acto anestésico quirtirgico tuvo una duracién total
de 9 horas, con administracién de 2575 ml de cristaloides
(Ringer con lactato 2325 ml; cloruro de sodio 0,9%
250 ml), 25 ml de albamina al 20% y el concentrado
de hematies antes citado. El débito urinario total fue
de aproximadamente 850 ml (4,5 ml/kg/h). La dosis
total de ropivacaina (0,3%) administrada por el catéter
peridural fue de 40 mg con 800 mcg de morfina epidural
al término del procedimiento. Fueron recolectadas cuatro
gasometrias arteriales durante el procedimiento en el cual,
la tltima, obtenida al terminar la cirugfa, mostraba pH
7,270; pCO, 40,0 mmHg; pO, 105 mmHg; SO, 97,6%;
hemoglobina 10,4 g/dL; lactato 2,5 mmol/L; HCO,
17,8 mEq/L. El paciente fue transportado a la Unidad de
Cuidados Intensivos pedidtrica con noradrenalina en baja
dosis (0,02 mcg/kg/min), siendo interrumpida y realizada
la extubacién en el sector pocas horas después del fin del
procedimiento.

Se realizé seguimiento posoperatorio del paciente
por parte del médico residente y los anestesiélogos
responsables por el caso, midiéndose la escala Children’s
and Infants’ Postoperative Pain Scale (CHIPPS) durante la
internacién cada 24 horas hasta el alta hospitalaria. En las
primeras 12 horas posoperatorias, el paciente refirié un
importante malestar, siendo iniciada morfina intravenosa
2 mg cada 4 horas y dipirona intravenosa 1 g cada 6
horas por el equipo de pediatria. A pesar de esta medida,
el paciente presentaba cuadro dlgico con puntuacién
igual a 5, segin la escala CHIPPS. Se inicié infusién de
ropivacaina 0,2% por el catéter peridural en un flujo de
6 ml por hora después de un bolo de 5 ml de lidocaina al
1%, con mejora inmediata del cuadro.

Tras el inicio de la infusién de anestésico local por el
catéter peridural, las dosis de morfina fueron reducidas,
siendo administradas solo por demanda del paciente,
con un cuadro dlgico mejor controlado (CHIPPS=1)
mediante el uso concomitante de analgésicos simples.
El catéter peridural se mantuvo durante 72 horas con
infusién de ropivacaina al 0,2% en dosis entre 4 y 6 ml
por hora, siendo administrado 800 mcg de morfina via
epidural inmediatamente antes de la retirada del catéter,
optdndose por analgesia solo con dipirona de 800 mg cada
6 horas intravenosa.

El paciente recibié alta hospitalaria doce dias después
de la realizacién del procedimiento quirdrgico, en buen
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estado general, siendo reevaluado por el equipo de cirugia
pedidtrica ambulatoriamente una semana después del alta,
con la finalidad de seguir el acompafiamiento y evaluar
la necesidad de tratamientos oncoldgicos adyuvantes. En
ambos momentos de la evaluacién, tanto en el alta como
en la reevaluacién, el paciente presentaba puntaje de dolor

CHIPPS=0.

DISCUSION

El uso de estrategias de anestesia y analgesia multimodal se
ha afirmado como un importante enfoque para el control de
dolor posoperatorio en pacientes pedidtricos, especialmente
en oncologfa. El uso de opioides tiende a traer una serie de
eventos adversos indeseados, algunas veces refractarios al
tratamiento, en el manejo del cuadro dlgico, de modo que la
implementacién de la analgesia multimodal diende a reducir
el consumo de opioides°.

El uso intraoperatorio de drogas como ketamina y
alfa-2-agonistas (dexmedetomidina y clonidina) estd muy
indicado en procedimientos de gran porte en oncologia,
dado que viene siendo asociado a la importante reduccién
de puntuaciones de dolor y al consumo de opioides en el
posoperatorio en pacientes pedidtricos, en consonancia
con recomendaciones del protocolo Enbanced Recovery
After Surgery (ERAS)".

Aln en lo que atafie a la estrategia de analgesia
multimodal, la implementacién de bloqueos periféricos
o de neuroeje también se muestra benéfica en pacientes
pedidtricos. La analgesia peridural es fundamental en
el manejo intraoperatorio de cirugias abdominales de
gran porte y efectiva en el buen control de la queja
dlgica y en la reduccién del consumo de opioides en
el posoperatorio, aunque no reduzca el tiempo de
hospitalizacién’. Otras estrategias analgésicas se usan
comunmente, como la realizacién de los bloqueos
cuadrado lumbar o peridural caudal®.

El anestesi6logo debe evaluar sus acciones de
analgesia intraoperatoria como pilar prioritario de su
practica, dado que estas pueden alterar el resultado
del dolor posoperatorio. El manejo no adecuado del
cuadro dlgico posoperatorio estd asociado al aumento
de la incidencia de complicaciones como infecciones,
trombosis, aumento del tiempo de ventilacién mecdnica
e inicio del desarrollo de dolor crénico’. En este sentido,
considerando la dificultad de evaluacién y la medicién
del dolor posoperatorio en nifios, el uso de la CHIPPS
es una buena herramienta para la estrategia terapéutica
analgésica, dado que esta escala fue validada para el
idioma portugués del Brasil'’.

Ademis, el uso de la tromboelastometria en la
poblacién pedidtrica todavia es un tema de discordancia
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respecto a los valores de referencia y a los beneficios de
Su uso, y es un recurso que adn es poco disponible en
pequeiios centros. Sin embargo, algunas citaciones indican
que, en la disponibilidad de este método, hay un posible
beneficio en la reduccién del uso de hemocomponentes
en cirugfas cardiacas o abdominales de gran porte con
eventos hemorrdgicos agudos'!. En el caso en cuestién,
la tromboelastometria rotacional (ROTEM) fue ttil para
descartar la existencia de coagulopatia grave en curso y
evitar la transfusion innecesaria de hemocomponentes,
utilizdndose valores de referencia de INTEM MCF 53-
69 mm, EXTEM MCF 53-68 mm, CT INTEM 97-212
segundos y CT EXTEM 43-74 segundos'.

De esta forma, se hace evidente que la mejora de
los desenlaces en anestesia pedidtrica oncolédgica debe
seguir las recomendaciones de guidelines inspirados en el
protocolo ERAS. En lo que respecta especificamente sobre
recomendaciones perioperatorias para nifios portadores
de tumor de Wilms, es fundamental estimular la analgesia
multimodal que evite opioides, la terapia de fluidos guiada por
metas, la profilaxis de nduseas y vomitos, entre otras medidas
adoptadas por el equipo de anestesia en el caso descrito®.

CONCLUSION

El estudio descrito busca informar sobre un caso
desafiante de anestesia pedidtrica en cirugia de gran
porte en oncologia. Garantizar adecuadas condiciones
intraoperatorias desde el punto de vista hemodindmico y
planear con rigor las estrategias de analgesia posoperatoria
son tareas dificiles, pero imperativas para un desenlace
favorable en este tipo de cirugfa.

Ademds, este informe de caso busca contribuir con la
literatura médica en el campo de la anestesia pedidtrica
que tanto carece de mds investigaciones, de modo que se
puedan estimular estudios multicéntricos con la finalidad
de optimizar, cada vez mds, el manejo perioperatorio de
estos pacientes.
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