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RESUMEN

Introduccién: La quimioterapia previa o en curso puede presentar una amplia gama de
interacciones, que aumentan el efecto clinico y la toxicidad de farmacos utilizados en
quimioterapia, como los anestesicos.

Objetivo: Evaluar la influencia de la anestesia sobre las pacientes con neoplasia de mama
que recibieron o no quimioterapia neoadyuvante.

Meétodos: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, prospectivo, de corte longitudinal en el
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Clinico Quirurgico Hermanos
Ameijeiras, durante el periodo comprendido de enero de 2021 a enero de 2023.

Resultados: La edad promedio fue 53,2 afios en el Grupo | y 55,4 afios en el 1l. En ambos
grupos predominaron los pacientes ASA 11, con 92,0 % enel | y 88,0 % enel 1l. EI 92,0 %
de las pacientes del Grupo | y el 96,0 % de los del Grupo Il recibieron anestesia balanceada.
La arritmia (20 %), seguida de prolongacion del segmento QT, (4,0 %), la hipertensién
arterial (4,0 %), la oliguria (16,0 %) y el dolor posoperatorio (12,0 %) fueron las
complicaciones mas frecuentes en los pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante.
En cuanto a la gravedad, en el 56 % de los pacientes fue severa. EI 44 % de las
complicaciones (arritmias, prolongacion QT e hipertension arterial y oliguria) aparecieron
de manera mediata en el posoperatorio.

Conclusiones: Se evalud la influencia de la anestesia sobre las pacientes con neoplasia de
mama que recibieron o0 no quimioterapia neoadyuvante, y se identificaron las
complicaciones asociadas a la conducta anestésica.

Palabras clave: céncer de mama; anestesia balanceada; eventos adversos; terapia
neoadyuvante/eventos adversos.
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ABSTRACT

Introduction: Drugs used for chemotherapy treatment in the cancer patient may increase the
clinical effect and toxicity of anesthetics.

Objective: To evaluate the clinical response of anesthesia in female patients operated on for
breast cancer who received neoadjuvant chemotherapy.

Methods: A quasiexperimental, prospective, longitudinal and controlled study was carried
out at the anesthesiology and resuscitation service of Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos
Ameijeiras, during the period from January 2021 to January 2023.

Results: Fifty patients were evaluated, whose average ages were 53.2 years in Group | and
55.4 years in Group Il. Both groups were dominated by patients with American Society of
Anesthesia Grade 11 criteria (92.0 % vs. 88.0 %). Balanced anesthesia was received by 92.0
% of the patients in Group | and 96.0 % of those in Group II. In terms of safety, arrhythmia
(20.0 %), QT segment prolongation (4.0 %), arterial hypertension (4.0 %), oliguria (16.0 %)
and postoperative pain (12.0 %) were predominant in relation to previous treatment. 56.0 %
were grade 1V or severe and 44.0 % (arrhythmias, QT prolongation and arterial hypertension
and oliguria) had postoperative mediated onset.

Conclusions: Complications due to anesthetic agents in patients with neoadjuvant
chemotherapy for breast cancer are more frequent and severe. Complications were identified
in relation to the administration of anesthesia.

Keywords: breast cancer; balanced anesthesia; adverse events; neoadjuvant therapy/adverse
events.
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Introduccion
El cancer de mama es el mas diagnosticado en la mujer. En la enfermedad localmente
avanzada se recomienda la administracion previa de quimioterapia, antes de realizar el
procedimiento quirdrgico. Esto hace que se consideren las pacientes de alto riesgo, pues la
asociacion de quimioterapia a la anestesia puede ocasionar efectos adversos a largo plazo,
como depresion miocardica, respiratoria, entre otras.
Es uno de los desafios mas relevantes para el hombre, pues constituye una de las
enfermedades de mayor incidencia en la poblacién mundial.)
Se caracteriza por la multiplicacion rapida de células, debido a la alteracion de los
mecanismos de divisién y muerte celular, lo que genera el desarrollo de tumores 0 masas
anormales en cualquier parte del organismo que pueden propagarse a otros Grganos
(metastasis).")
La neoplasia de mama se define como un proceso oncoldgico en el que las células sanas de
la glandula mamaria, que después de la pubertad, responden a las influencias iatrogénicas
periddicas del ovario, se degeneran y se transforman en tumorales. Es una enfermedad
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clonal, que en uno de sus tipos prolifera hasta constituir un tumor, después invade los tejidos
circundantes y hace metéstasis en distintas areas del cuerpo.®?

A nivel mundial, representa el tumor mas frecuente entre las mujeres con un 22,7 % del total
de cénceres femeninos. También se puede presentar en varones con una incidencia menor, lo
que representa menos del 1 % de los tumores en el hombre. ®?

Entre una de las primeras causas de muerte por cancer en el sexo femenino, se encuentra el
cancer de mama. Esta enfermedad representa uno de los mayores problemas de salud en el
mundo. Es la neoplasia maligna mas diagnosticada, con 1,7 millones de casos anuales, casi
un cuarto de los tumores malignos en la mujer.®?

Ferlay y otros,® asi como Sung y otros® publicaron de acuerdo a las estimaciones de
GLOBOCAN,® que en el afio 2021 se diagnosticaron 5393 nuevos casos de esta
enfermedad y 1,688 decesos se asociaron a este diagndstico. En Cuba, segun los datos del
Anuario Estadistico de Salud de 2020, la tasa incidencia es de 68,9 por 100,000 habitantes
en el afio 2017, mientras que en el afio 2020 se notifican 1714 defunciones por esta causa
para una tasa de 30,4 por 100,000 habitantes.*

La terapia neoadyuvante en el cancer de mama es una forma de tratamiento que se
administra previo al acto quirdrgico para reducir el tamafio del tumor, permitir la exéresis
quirtrgica menos invasiva y mejorar las tasas de éxito. Sin embargo, esta terapia puede
ocasionar complicaciones anestésicas, principalmente, debido a los efectos secundarios de
los medicamentos utilizados®"%°1°)

Como consecuencia, puede aumentar la tasa de complicaciones como infecciones
posoperatorias, dehiscencias de herida quirdrgica y problemas de cicatrizacion pues el
tratamiento previo puede debilitar los tejidos y aumentar el riesgo de complicaciones
durante y después del procedimiento.®12131% En |3 terapia neoadyuvante, se deben seguir
estrictos protocolos para el cuidado de las heridas y la profilaxis de las infecciones, asi como
para prevenir complicaciones posoperatorias.®>*®

Algunas de las complicaciones anestésicas que pueden surgir incluyen las reacciones
adversas a los medicamentos.®"¢19)

La anestesia es un componente crucial en el tratamiento quirdrgico del cancer de mama,
pues permite realizar el procedimiento de manera segura y sin dolor. Sin embargo, tanto la
terapia neoadyuvante como la anestesia pueden estar asociadas a ciertas complicaciones, que
es importante tener en cuenta para optimizar el tratamiento y minimizar los riesgos.®”

El cAncer de mama, se identifica como un estado inflamatorio crénico y el solo hecho de la
posibilidad de tratamiento quirargico implica con seguridad una cirugia radical de larga
duracion, con pérdidas sanguineas que pueden ser relevantes. El anestesiélogo requiere
habilidades y conocimientos para elegir la técnica ideal para cada caso en particular.™ En
estos pacientes el especialista se enfrenta a diversas dificultades durante la induccién,
intubacion, mantenimiento; ademas, de la interaccion entre los farmacos anestésicos y la
quimioterapia.®*?

Algunos de los riesgos asociados a la anestesia en este tipo de pacientes incluyen la
depresion del sistema inmunoldgico, la alteracion de la coagulacion sanguinea y la
disfuncién pulmonar.®®
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Ademas, la anestesia general puede tener un impacto en la funcion cardiaca y respiratoria, lo
que puede ser especialmente relevante en pacientes con cancer de mama, ya que algunas de
ellas pueden presentar afectacion cardiaca o pulmonar debido al propio céncer o a los
tratamientos previos.®?

En cuanto a la anestesia, es fundamental que el anestesidlogo realice una evaluacion
exhaustiva antes del procedimiento, para evaluar el estado de los érganos vitales y el riesgo
anestésico."? Es muy importante individualizar la técnica anestésica para cada paciente,
pues se considera su estado de salud general y el cancer de mama especifico.

El tratamiento quirdrgico, se identifica como un pilar dentro de las pautas terapéuticas. De
acuerdo a los niveles de evidencia, entre los criterios de calidad en la cirugia oncoldgica
radical de mama se registra la extirpacion completa del tumor, con margenes libres, sin
enfermedad macroscdpica residual, con una linfadenectomia suficiente y la minima
manipulacién tumoral posible.®¢17

Sin embargo, los procedimientos quirdrgicos radicales, constituyen un verdadero reto para el
anestesiologo. A pesar de conseguir estos objetivos, después de la extirpacion puede quedar
una enfermedad residual no visible o micrometéastasis, con potencial de crecimiento y
diseminacién tumoral. 819

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la influencia de la anestesia sobre las pacientes
con neoplasia de mama que recibieron o no quimioterapia neoadyuvante, referirnos; ademas,
a las técnicas anestésicas utilizadas en ambos grupos de estudio y la posible relacidn entre
las complicaciones posoperatorias respecto al uso o no de la quimioterapia neoadyuvante.

Métodos

Se realizé un estudio cuasiexperimental, prospectivo y de corte longitudinal en el Servicio
de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras,
durante el periodo comprendido de enero de 2021 a enero de 2023 en pacientes con
neoplasia de mamas que recibieron o0 no quimioterapia neoadyuvante.

Se incluyeron las pacientes programadas para el procedimiento quirdrgico electivo, que
estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion, a través de su consentimiento
informado. Féminas mayores de 19 afios, con estado fisico de ASA Il a ASA IV, segun los
criterios de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) gue requirieron alguna técnica
anestésica para la exéresis de lesiones tumorales mamarias.

Se excluyeron las pacientes con alergia conocida a algin farmaco anestésico, antecedentes
de trastornos neuroldgicos o afecciones psiquiatricas que impidan la evaluacién posterior.
Salieron del estudio las pacientes con criterio de trasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos, una vez que finaliza la intervencion quirdrgica

La muestra estuvo constituida por 50 pacientes seleccionados por muestreo no probabilistico
a criterio de la investigadora y distribuidos en los siguientes grupos de tratamiento en el
lugar y fecha antes mencionado:

- Grupos de tratamiento: Grupo | estudio (n = 25): Quedd conformado por las
pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante.
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- Grupo Il control (n = 25): Se incluyeron las pacientes que no recibieron dicho
tratamiento.

Todas las pacientes incluidas en el estudio fueron intervenidas bajo diferentes técnicas
anestésicas como: anestesia balanceada, anestesia combinada, anestesia regional. Una vez
finalizado el procedimiento quirdrgico fueron trasladadas a la Unidad de Recuperacion
Anestésica (URPA). Al arribo del paciente a la URPA se reviso la historia anestésica. Se
recogieron los datos intraoperatorio, se realizé vigilancia de los signos vitales: presencia y
calidad de pulso, tension arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de O, ritmo diurético,
ademas, se les garantizé la permeabilidad y la ventilacion del aparato respiratorio.
Se verificd el funcionamiento de los abordajes venosos con los rétulos de las infusiones
parenterales, asi como la presencia de complicaciones derivadas de las técnicas anestésicas
en las primeras 24 h del posoperatorio inmediato.
Se evalud el tiempo v la severidad de las complicaciones derivadas de la técnica anestésica
de la siguiente manera: De acuerdo al tiempo de aparicion inmediata: cuando apareci6 desde
la llegada al posoperatorio y hasta los primeros 10 min, mediata entre
10-20 min y tardia después de 20 min.
De acuerdo la gravedad se clasifico en:

- Leve: cuando hubo resolucion espontéanea de la complicacion.

- Moderada: cuando hubo necesidad de tratamiento no farmacologico para su
resolucion.

- Severa: cuando requirié tratamiento farmacologico para su resolucion.

De acuerdo al tiempo de duracion se clasificé en:

- Corta: menos de 10 min.
- Medio: entre 10 y 20 min.
- Prolongado > 20 min.

Se elaboré una base de datos automatizada en el paquete estadistico Statistical Package
Social Science (SPSS) versién 20.0 y se resumieron los datos en nimeros absolutos y
porcentajes para las variables cualitativas y cuantitativas. Los resultados se determinaron en
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, expresadas en numeros absolutos y
porcentaje. En todos los casos se trabajo para un nivel de confianza de 95 %, prefijandose
una zona critica o de rechazo de 0,05, en relacion con el valor de probabilidades p. Es decir,
p < 0,05; por lo que existio significacion estadistica.
Se contrastaron los resultados obtenidos con los descritos en la bibliografia para finalmente,
arribar a conclusiones validas y establecer las recomendaciones.

Consideraciones éticas
En el presente estudio fueron considerados los principios expuestos en la Declaracion de
Helsinki™ del afio 2013, para el desarrollo de las investigaciones en los seres humanos.
Basado en lo anterior se tuvo en cuenta el respeto a las personas que dieron por escrito el
consentimiento informado y se cuidd la confidencialidad sobre la informacion aportada.
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/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Ademaés, del compromiso de la honestidad y el respeto a la veracidad de los resultados de la
investigacion.

Resultados
La edad y el estado fisico, mostraron un comportamiento homogéneo entre los dos grupos.
La edad oscil6 entre 21 y 86 afios con una media de 53,24 + 10,72 afios en el Grupo | y entre
23 y 80 afios con una media de 55,4 £+ 7,18 afios en el 1. En ambos grupos predominaron los
pacientes ASA 11, con 92,0 % (n = 23) enel 1 y 88,0 % (n = 22) en el I, sin diferencias
estadisticas significativas.
El indice de masa corporal en ambos grupos predominaron las pacientes sobrepeso con 44 %
(n=11)enel 1 y56,0 % (n = 14) en el 1. Resultado que fue significativo desde el punto de
vista estadistico para el sobrepeso.
En las técnicas anestésicas se muestran que tanto en el grupo 1 (92,0 %) y el Il (96,0 %) las
pacientes recibieron técnicas balanceada.
Se muestran las complicaciones derivadas de la anestesia, en ella se observa que, la arritmia
fue de un (20 %), seguido de la prolongacion del segmento QT, (4,0 %), la hipertension
arterial (4,0 %), la oliguria renal (16,0 %) y el dolor posoperatorio (12,0 %) se identificaron
en los pacientes que recibieron la quimioterapia neoadyuvante, resultados con significacion

estadistica (tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de pacientes con neoplasias de mama en ambos grupos segun las
complicaciones derivadas de la anestesia

Grupo | Grupo 11
Complicaciones n°| % |n°| % X?
Arritmias 5 20 0 0 0,0
Prolongacion QT 1 40 0 0 0,0
Hipertension arterial 1 40 0 0 0,0
Oliguria 4 16,0 0 0 0,0
Dolor posoperatorio 3 12,0 0 0 0,0

Sin complicaciones 11 | 80,0 | 25 | 100 p =0,001
Total 25 100 | 25 | 100

Se observa la gravedad de las complicaciones derivadas de la técnica anestésica. EI 56 % de
los pacientes del Grupo I, quienes recibieron la quimioterapia neoadyuvante, presentaron
complicaciones severas, diferencias con significacion estadistica (tabla 1).

Tabla 2- Distribucién de pacientes de ambos grupos segln gravedad de las complicaciones
derivadas de la técnica anestésica

Grupo | Grupo 11
Gravedad de las n.’ % n.° % X?
complicaciones
No hubo 11 44,0 25 100 0,0
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Leve 0 0,0 0 0,0 0,0
Moderada 0 0,0 0 0,0 0
Severa 14 56,0 0 0,0 0
Total 25 100 25 100 p =,000

Con relacion al tiempo de aparicion de las complicaciones derivadas de la técnica anestesica,
se presentaron en el 56 % (n = 14) de los pacientes del grupo I, en comparacion con el grupo
I1 no hubo complicaciones. En relacion con el tiempo de las 14 pacientes del Grupo I, n=11
para un 78,6 % se correspondi6 con las complicaciones mediatas cardiovasculares y renales
(arritmias, prolongacién QT e hipertension arterial y oliguria) en el posoperatorio. Solo, en
el 21,4 % de los casos se presentaron de forma tardia, lo que se correspondi6 con el dolor
posoperatorio, con resultados de significacion estadistica n = 14.

En relacion con el tiempo de duracion de las complicaciones derivadas de la técnica
anestésica, se presentaron en el 56 % (n = 14) de los pacientes del grupo |, en comparacién
con el grupo Il donde no hubo complicaciones. En relacion con la duracion de las
complicaciones de las 14 pacientes quienes recibieron la quimioterapia coadyuvante, la
hipertension arterial (7,1 %) fue corto.

En cuanto a las arritmias y la prolongacion del QT, se encontré que fue medio (42,9 %) y
prolongado para la oliguria y el dolor posoperatorio con un 50 %, con resultados de
significacion estadistica n = 14.

Discusion

El cAncer de mama es una enfermedad heterogénea, producto de la acumulacion gradual de
anomalias genéticas y de los factores de riesgo, estas aumentan la probabilidad de que una
persona desarrolle la enfermedad. Si bien estos factores pueden influir en el desarrollo del
cancer, la mayoria no son la causa directa de la enfermedad.®®

Algunos investigadores,"®9 refieren que entre el 70 y el 80 % de los canceres de mama
tienen receptores de estrégenos positivos (ER-p, ER+), por lo tanto la terapia endocrina se
utiliza como adyuvante al procedimiento quirdrgico en la mayoria de los casos. Esta técnica
ha supuesto una mejora en la supervivencia posquirurgica y una disminucion en la aparicién
de metéstasis, sobre todo en pacientes con tumores de pequefio tamafio con ER+, que
reciben la terapia citotdxica, resultados que concuerdan con los de este estudio.

Ortega y otros*? refirieron que la edad promedio de las pacientes con cancer de mama
oscilé entre los 50 y 70 afios. Otros autores"***”) constataron cifras promedio de 58 afios.
En este estudio la edad oscil6 entre 21 y 86 afios con una media de 53,24 + 10,72 afios en el
Grupo | y entre 23 y 80 afios con una media de 55,4 + 7,18 afios en el Grupo II.

En cuanto al estado fisico la mayoria de las pacientes en el presente estudio presentaron
enfermedades cronicas no transmisibles compensadas. Dentro de ellas, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades de la tiroides, entre otras, estos
resultados se corresponden con las caracteristicas de la edad de las pacientes, ya que a partir
de los 50 afios aparecen un grupo de enfermedades cardiometabdlicas en la mujer. Ademas,
segun el indice de masa corporal se pudo observar la tendencia al sobrepeso, resultado que
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se atribuye a los habitos alimenticios poco saludables en la sociedad cubana. Todos estos
factores contribuyen al aumento de los niveles plasmaticos de los estrogenos de manera
significativa.

Moncada-Madrazo y otros®® en un estudio de cohorte, retrospectivo, observacional y
descriptivo, identificaron que la obesidad estuvo presente en la mayoria de las pacientes con
cancer de mama. Estos resultados concuerdan con los de esta serie.

Se identifican los diferentes factores que se implican en la técnica anestésica con el fin de
conocer el resultado oncoldgico a largo plazo. 015181920 geqiin varios investigadores, hasta
la fecha no existe una pauta de eleccidn para los procedimientos anestésicos en pacientes
con cancer a pesar que se formulan guias para los procedimientos quirirgicos. Por este
motivo en el presente estudio, al analizar la técnica anestésica en las pacientes que
recibieron la quimioterapia o no, se pudo identificar que la anestesia balanceada, multimodal
y la total intravenosa fueron las méas frecuentes. De estas, la balanceada, se realizé en la
mayoria de los casos. Sin embargo, se debe sefialar, que no se realizaron técnicas regionales,
a pesar de las ventajas que tienen en el resultado oncologico a largo plazo.

Li y otros® relacionaron la presencia de menor cantidad de células NK en sangre con
diferentes anestésicos (agentes halogenados, propofol, ketamina, barbituricos, halotano y
opioides), y todos ellos, excepto el propofol, parecen reducir la capacidad citotoxica celular,
resultados que concuerdan con los de este estudio.

Sherwin y otros® mediante un estudio clinico en diferentes tipos de cancer buscaron
relacionar el tipo de anestesia y de analgesia con la recurrencia oncologica, donde hallaron
una disminucion de riesgo de recurrencia de cancer de mama si las pacientes recibian como
anestesia un bloqueo paravertebral, resultados que difieren a los de esta investigacion.
Gomez-Sanchez y otros™” refirieron que, para la eleccion de la técnica anestésica, se debe
tener en consideracion si se utilizan opioides, asi como la interaccion de medicamentos
anestésicos con las drogas de quimioterapia pre o intraoperatoria. Estos autores concluyeron
que la incidencia de los efectos adversos y la severidad dependio de la droga, su via de
administracion, la interaccion con otros medicamentos, la edad, la reserva organica y el dafo
organico preexistente, estos resultados concuerdan con la presente serie.

Cordoba® realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal en
mujeres que se les realizaron mastectomia bajo anestesia general, en el periodo de cinco
afios retroactivos, en dos grupos. Un grupo con anestesia general y fentanilo, y otro grupo de
anestesia combinada (general con bloqueo torécico), con el fin de determinar la prevalencia
de metéstasis en pacientes mastectomizadas, los autores encontraron que, en el grupo de
anestesia general, hubo 12 (30 %) pacientes que recibieron quimioterapia previa, de ello, 1
(3 %) desarroll6 metéstasis, mientras que, el grupo de la anestesia combinada, 8 (30,8 %)
casos con antecedentes de quimioterapia, de ello, también un solo paciente desarrolld
metéastasis. El autor concluyé que no hubo complicaciones con respecto a la técnica
anestésica y el uso de la quimioterapia, resultados que difiere con los de esta serie.

Al identificar la posible relacion entre las complicaciones posoperatorias respecto al uso o
no de quimioterapia neoadyuvante, se pudo identificar que estas se presentaron a nivel del
sistema cardiovascular y renal. Estos resultados se deben en primer lugar a la
cardiotoxicidad inducida por la quimioterapia. Se debe sefialar, que en el Servicio de
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Oncologia del Hospital Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras, los farmacos
antineoplasicos de primera linea en el cAncer de mama son ciclofosfamida y adriamicina, lo
que explica las complicaciones nefrotoxicas y sobre todo cardiotdxicas en estas pacientes, ya
que la cardiotoxicidad se potencia por el uso previo o simultaneo de ambos farmacos.

La magnitud de la investigacion se atribuy6 en identificar estos eventos, ya que las arritmias,
la prolongacion del intervalo QT, la hipertension arterial y la oliguria aparecieron en el
periodo posoperatorio mediato. Estas se resolvieron de acuerdo a los protocolos de trabajo
de la URPA y se obtuvo una respuesta favorable en todos los casos con las pautas
farmacoldgicas, por tanto, el tiempo de duracion para las complicaciones cardiovasculares
fue corto a medio, mientras que, las renales superaron los 20 min en su resolucién.

Se debe sefialar que todas las pacientes recibieron el alta de la URPA, sin ninguna
repercusion. En cuanto a la relacion entre las técnicas anestésicas y la presencia de
complicaciones posoperatorias con respecto al uso de quimioterapia neoadyuvante, hubo
solo una paciente que recibid la anestesia total intravenosa, el resto de las pacientes
recibieron la anestesia balanceada, lo que constituye una debilidad del estudio al tener en
cuenta el conocimiento, sobre la interaccion entre los agentes anestésicos y los pacientes
oncoldgicos. Todas las complicaciones se relacionaron con la técnica anestésica balanceada,
a pesar, que este dato, no se tabula en los resultados, ya que se necesitaria una distribucion
homogénea de casos que permita asociar estos eventos segun la técnica anestésica.

Se concluye en este estudio la influencia de la anestesia sobre las pacientes con neoplasia de
mama que recibieron o no quimioterapia neoadyuvante. Se identificaron las complicaciones
asociadas con la conducta anestésica en las pacientes que recibieron quimioterapia. Las
arritmias, la prolongacion del QT, la hipertension arterial, la oliguria y el dolor
perioperatorio fueron las principales complicaciones anestésicas en las pacientes que
recibieron quimioterapia neoadyuvante. No hubo complicaciones anestésicas en las
pacientes que no recibieron la quimioterapia.
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