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RESUMEN

Se presenta la experiencia en el Servicio de Patologia
Mamaria del Hospital Oncolégico Padre Machado SOH
IVSS, entre los afios 2020 - 2021 durante la pandemia de
COVID-19,suimpacto enladisminuciénde las actividades
de consultas externas y cirugias electivas, y las medidas
que se tomaron para seguir atendiendo los pacientes con
el diagndstico de cdncer de mama.
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SUMMARY

The experience in the Breast Pathology Service of the Padre
Machado SOHIVSS Oncological Hospital,during the years
2020 - 2021 of the COVID-19 pandemic, and the impact
on the decrease in the activities of outpatient consultations
and the elective surgeries, and the measures that we were
taken to continue attending the patients diagnosed with the
breast cancer are presented.
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INTRODUCCION

finales de 2019 se diagnosticaron

los primeros casos de enfermedad

respiratoria causada por un

coronavirus emergente, al que

se denominé SARS-COV2 y

a la enfermedad que causaba,
COVID-19 42,

La Organizaciéon Mundial de la Salud declar6
como pandemia la COVID -19 el 11 de marzo
de 2020. Los datos iniciales de lo que ocurria
en China mostraban que cerca del 10 % de los
pacientes con la enfermedad requerian cuidados
enunidades intensivasy que los hospitales tenian
que realizar un gran esfuerzo organizativo para
atender a todos los pacientes hospitalizados ©.

En Venezuela, fue decretado un confina-
miento por esta pandemia, conocida como
COVID-19, a partir del 14 de marzo de 2020, lo
cual impact6 de manera importante los servicios
y unidades oncolégicas del pais, en especial
a las que funcionan en el sector publico, esto
sumado a los problemas existentes de falta de
recursos, tanto en el diagnéstico, como en el
tratamiento del paciente oncolégico, profundiz6
la crisis, sobre todo en nuestro caso, en el area
de la atencion en consulta de los pacientes con
diagnéstico de cancer de mama, asi como en la
resolucién quirdrgica de la enfermedad.

Por otra parte, el paciente oncolégico dentro
del contexto de la pandemia es considerado
factorderiesgo, paradesarrollar complicaciones
severas cuando es contagiado con el SARS-
COV2, debido a su condicién de paciente
inmunosuprimido por el cdncer, sumado a que
lamayoria de los pacientes en nuestras consultas
hospitalarias publicas, estdn bajo tratamientos
neoadyuvantes sistémicos, por tener un
diagnéstico avanzado de la enfermedad, lo cual
implica un mayor riesgo de inmunosupresion,
y al ser infectado por el SARS-COV2, hay
mas riesgo de complicaciones y de fallecer por
COVID-19 @,
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En ensayos publicados en China, el 2 % de
los pacientes con la COVID-19 eran pacientes
con cancer de diferentes localizaciones, con la
particularidad que tuvieron eventos graves, mas
complicacionesy progresiones de sus patologias
de base y en Italia el porcentaje de mortalidad
en el paciente oncolégico y COVID -19 alcanzé
el 20 % 9.

En el caso del cancer de mama, representa
la primera enfermedad oncoldgica de la mujer
a nivel mundial, la pandemia ha significado un
retraso en la pesquisa, cribado de por lo menos
6 meses, lo que se traduce en un incremento de
las muertes en 2 a 3 por cada 100 000 habitantes,
retrasos e interrupciones en mds del 40 % de
los tratamientos oncolégicos, reduccién de las
cirugias electivas en un 30 %, estimandose que
la supervivencia disminuird en un 5 % a 10 %
de los pacientes con cancer 7.

En Venezuela con una incidencia de casos y
mortalidad elevada por ausencia de programas
de prevencion del cancer de mama, la dificultad
en el acceso a la mamografia y con un sistema
publico carente de recursos para diagnosticar y
tratar a nuestros pacientes con cancer de mama,
la pandemia por la COVID-19 ha venido a
profundizar esta situacion.

Como especialistas en cincer de mama,
hemos tenido que adaptarnos a esta nueva
situacion, reorganizando y ajustando los
cuidados de los pacientes anivel de las consultas
externas, en el drea de hospitalizacién y en el
tema que nos ocupa establecer protocolos de
actuacion en lo que representa el tratamiento
quirdrgico del cancer de mama.

OBJETIVO

Reportar nuestraexperienciaen el tratamiento
quirdrgico del cancer de mama durante el periodo
comprendido enero 2020 y diciembre 2021.

PROTOCOLO
En esta situacion queremos presentarles
nuestra experiencia en el manejo quirdrgico,
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las consultas y las decisiones terapéuticas del
paciente con cancer de mama, en el Servicio de
Patologia Mamariade los Servicios Oncolégicos
del Seguro Social Hospital Oncolégico Padre
Machado ©'¥.

En base a las recomendaciones de las
diferentes sociedades cientificas, incluyendo
las de las Sociedades Venezolanas de Oncologia
y Mastologia, se diseflaron estrategias con la
finalidad de:

1. Disminuir la exposicién del paciente al
contagio

2. Proteccion del personal de salud

3. Busqueda de los recursos en insumos de
bioseguridad.

En el Servicio de Patologia Mamaria se
establecieron prioridades en las dareas de
consultas, de hospitalizacién y de cirugia.

Los procedimientos de tipo percutdneo,
punciones aguja fina, biopsias con aguja de
corte para estudios citolégicos e histolégicos
respectivamente guiados por ecografia se
difirieron hasta no tener las condiciones de
bioseguridad tanto para el paciente como para
el personal, necesarias para evitar contagios y
transmision de la enfermedad.

Las consultas externas se suspendieron el 17
de marzo, en ese momento estaban en lista de
espera 38 pacientes con cancer de mama, para
ser sometidos a cirugias, 19 casos operables
fenotipo luminales, 13 pacientes que habian
culminado su tratamiento neoadyuvante y 6
pacientes operables, pero sin conocerse su
fenotipo molecular.

En reunién del Servicio de Patologia
Mamaria, via plataforma telemética (Zoom
-Google Meet) se establecieron las prioridades
quirdrgicas basadas en las recomendaciones
publicadas a nivel nacional e internacional.

Alos 19 pacientes con diagndstico de cancer
de mama operables tipo fenotipo luminales
fueron referidos a oncologia médica y a través

de WhatsApp, mensaje de texto y en las guardias
de los residentes de posgrado se les indico
hormonoterapia neoadyuvante, ya que no
contamos en nuestro hospital con la posibilidad
de telemedicina.

Con respecto a las consultas externas se
reiniciaron el 13 de mayo 2020, después de
establecer con la direccién del SOH IVSS las
prioridades de bioseguridades, las cuales se
cumplieron de manera irregular, lograndose la
apertura por el interés del paciente y del personal
de salud de la institucién.

En estas consultas externas basandonos en
las recomendaciones de diferentes organismos
y sociedades se establecieron las siguientes
prioridades:

» Evaluar pacientes pre-quirdrgicas que habian
finalizado el tratamiento neoadyuvante.

* Pacientes con progresion de sus enfermedades
tipo o recaidas.

» Pacientesreferidas por oncologiamédicapara
revaluacion.

* Pacientes dereciente diagndstico que ameritan
tratamiento neoadyuvante.

* Pacientes con complicaciones inherentes a
cirugias previas.

* Se difirieron las consultas de control y
seguimiento.

Las intervenciones quirtdrgicas electivas en
pacientes con diagndstico de cancer de mama
se comienzan a realizar a partir del 19 de mayo,
estableciéndose un protocolo de bioseguridad
en hospitalizacién y area quirtdrgica, con la
particularidad de que se realizaron a pesar de
su baja sensibilidad, pruebas rapidas de anti-
cuerpos 24 h antes de la cirugia e interrogatorio
(encuesta relacionada con signos/sintomas de
COVID-19).

Aquellos pacientes que presentaron pruebas
rapidas de anticuerpos para COVID-19,
fueron referidos a epidemiologia del IVSS, y
reprogramadas sus cirugias una vez cumplieran
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minimo 14 dias de confinamiento a partir del
momento del diagndstico, misuna PCR negativa
y que no hubieran presentado complicaciones
inherentes a la COVID-19.

Establecidas las prioridades se decidi6
intervenir de forma electiva aquellas pacientes
que habian culminado el tratamiento neoad-
yuvante, con progresion locorregional de
la enfermedad, recaidas de su primario
conocido, y en conjunto con el servicio de
cirugia plastica y reconstructiva, los casos de
dificultad del cierre primario, difiriéndose los
casos de reconstrucciones posmastectomias
inmediatas .

Lasactividades tanto en consultaexternacomo
en quiréfano, a partir de finales de julio 2020,
aumentan progresivamente, una vez se mejoran
las condiciones de bioseguridad y conocemos
mas sobre laenfermedad COVID-19, sus formas
de presentacion, factores de riesgo y probables
complicaciones de los pacientes tratados con
cancer de mama, intervenidos quirirgicamente
0 Nno.

Durante esta pandemia para el Servicio de
Patologia Mamariadel SOHIVSS, el desarrollar
una estrategia eficiente para evitar contagios y
ofrecer tratamientos apropiados y c6nsonos con
la enfermedad ha sido dificil, la pandemia ha
venido a agravar las carencias en la pesquisa,
diagnéstico y tratamientos de los pacientes
oncolégicos.

METODO

Se trata de un estudio observacional,
retrospectivo de mujeres con el diagndstico de
cancer de mama, tratadas quirdrgicamente en
el Servicio de Patologia Mamaria del Hospital
Oncolégico Padre Machado SOH IVSS, en el
periodo comprendido desde el 01 enero de 2020
al 31 de diciembre de 2021, afios considerados
de pandemia por la COVID-19, por el conocido
agente infeccioso SARS-COV2, fue evaluado
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el nimero de consultas realizadas y las técnicas
quirdrgicas cumplidas en el tratamiento del
cancer de mama de dichas pacientes asi como
las complicaciones que se presentaron, sin
tomar en consideracion aspectos relacionados
con el tratamiento oncolégico sistémico o de
radioterapia, se analizan el nimero de pacientes
atendidas en consulta externa y las que fueron
intervenidas quirdrgicamente, describiéndose
las técnicas realizadas.

RESULTADOS

Durante el periodo de enero 2020 a diciembre
de 2021, se realizaron 2 925 consultas externas
que corresponden a consultas de primera vez,
preoperatorias, culminacién de tratamiento
neoadyuvante, progresion de laenfermedad bajo
tratamiento, y en menor nimero seguimiento
o control de las pacientes con diagndstico de
cancer de mama. Observandose que los menores
porcentajes de consultas realizadas,corresponden
al periodo que va de abril a junio 2020 (6,8 %
de los casos) (Figura 1), que corresponde con
el inicio del confinamiento en Venezuela, asi
como el periodo de octubre a diciembre de 2020
(6,2 % delos casos) vistos en la consultaexterna,
momento de mayor nimero de contagios por el
SARS-COV?2 en nuestro pais (Figura 2).

Se realizaron diferentes tipos de cirugia
por cancer de mama, 73 procedimientos
quirdrgicos en 2020 y 131 en el 2021, para
un total de 204 intervenciones quirdrgicas
realizadas (Figura 3),entre las que identificamos,
cirugias conservadoras, mastectomiasradicales,
reconstrucciones, y linfadenectomias selectivas
del ganglio centinela, siendo la mastectomia
radical modificada el tipo de cirugia maés
frecuente tanto en 2020 como durante €12021,38
(48,10 %)y 57 cirugias (43,5 %) respectivamente
de la totalidad de procedimientos quirtdrgicos
realizados (Figura 4).
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Porcentajes de consultas realizadas 2020
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Figura 1. Porcentajes de las consultas externas realizadas en el 2020.
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Figura 2. Grafico de barras comparativas de pacientes atendidas Comparativa de los afios 2020 y 2021.
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Figura 3. Grafico de barras comparativas con tipos de cirugia. Comparativa de los afios 2020 y 2021.
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Porcentajes de Tipos de Cirugias realizadas
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Figura 4. Grifico de barras comparativas con tipos de cirugia expresadas en porcentajes. Comparativa de los
afios 2020 y 2021.

Durante el 2020 se operaron 69 pacientes,
realizandose en 4 de las pacientes mastectomias
con reconstrucciéon inmediata para cierre de
defecto, lo que representa 73 procedimientos o
tipos de cirugia,observandose que,en la primera
olay segundaoladelapandemia,en los periodos

comprendidos, entre abril a junio y de octubre a
diciembre 2020, se realizaron, el menor nimero
de cirugias, 9 y 12 intervenciones quirdrgicas
respectivamente (Figura 5 ), 1o que representa el
13 %y 17 % proporcionalmente de las pacientes
operadas durante el afio 2020 (Figura 6).
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PORCENTAJES DE CIRUGIAS REALIZADAS POR TRIMESTRE 2020
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Figura 6. Griéfico de porcentajes de cirugias realizadas por trimestre afio 2020.

Con respecto a la técnica de la biopsia de durante el 2021 se realizaron 57 procedimientos
ganglio centinela o linfadenectomias selectivas de biopsia de ganglio centinela, de los cuales 5
del ganglio axilar en cancer de mama durante fueron con doble técnica (azul patente + *°™Tc)
el ano 2020, realizamos 18 procedimientos de y el resto solo con la técnica de azul patente
este tipo solo con la técnica del azul patente, y (Figura 7).
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Figura 7. Grafico de barras comparativa con nimero de biopsias de ganglio centinela (azul patente solo / doble
técnica con *™TC). Comparativa de los anos 2020 y 2021.

Al revisar los tipos de complicaciones, seromas la complicaciéon mads frecuente
el mayor ndmero de casos, se presentaron después de la intervencién quirudrgica
durante el aiio 2021, representando los realizada (Figura 8).
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Tipos de complicaciones
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Figura 8. Grafico de barras comparativa con el nimero y tipos de complicaciones observadas. Comparativa

de los afios 2020 y 2021.

DISCUSION

En este trabajo hemos querido analizar y
presentar nuestra experiencia en las consultas
externas y en el tratamiento quirdrgico de los
pacientes con cdncer de mama en los afios
comprendidos 2020 y 2021, sobre todo en el
primer afio de pandemia por COVID-19, donde
disminuyeron las consultas externas y las
cirugias, agravandose la situacidn de retrasos de
intervenciones quirdrgicas, por la ya situacién
créonicade faltade insumos y recursos, y asi poder
mostrar cémo nos adaptamos a la situacién de
pandemia, mediante laelaboracién de protocolos,
diferentes a los recomendados en otros paises,
pero que nos permitieron darle respuesta y
solucion a nuestras pacientes ©-10,

El mayor impacto en nuestro centro por la
infeccién COVID-19 tuvo lugar en abril a mayo
de 2020 y luego en octubre del mismo afio, ya
parael aiio 2021, aunque la incidencia en el pais
ibaen aumento,laexperiencia adquirida,sumado
al esfuerzo del personal de salud y la aparicionde
lainmunizacién,lldmense vacunas,nos permiti6
ampliar el nimero de pacientes atendidos tanto
en consulta externa, como también las cirugias
en nuestro centro.
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En nuestro servicio durante estos dos afios se
priorizaron en la consulta externa a los pacientes
con diagnéstico reciente de cancer de mama,
aquellos que ameritaban comenzar tratamiento
neoadyuvante, pacientes con sospecha de
recaidas o progresion de la enfermedad, asi
como consultas preoperatorias para resolucién
quirdrgica de la enfermedad. Se difirieron los
pacientes crénicos en seguimiento o en control,
asi quienes tenian diagndsticos de patologia
benigna o lesiones pre-malignas, pacientes que
comenzaron a controlarse regularmente a partir
de enero de 2022 @7,

El analizar como en otros centros, cual ha
sido el impacto que hatenido la pandemia,como
lo es, el aumento del diagnéstico de estadios
avanzados de la enfermedad, el incremento en
el tamafio del tumor, mas axilas positivas y mas
tratamiento adyuvante,no fue motivo de analisis
ennuestro estudio, lo cual es dificil deevaluar, ya
que en nuestro servicio la mayoria de los casos
de cancer de mama, nos consultan en estadios
avanzados, pero no hay duda de que el retardo
en la resolucién quirdrgica, si representard en el
fututo un impacto negativo en la supervivencia
de las pacientes !,
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Al decidir que pacientes debia priorizarse
pararealizarlaintervencion quirirgicao cirugia,
seguimos las recomendaciones de diferentes
sociedades nacionales e internacionales, por
lo cual aquellas pacientes que culminaban
su tratamiento neoadyuvante, presentaban
progresion de laenfermedad bajo tratamiento asi
como recaidas o segundos primarios, pacientes
con tumores no susceptibles de tratamiento
sistémico, o complicaciones de cirugias previas,
fueron intervenidas de manera prioritaria,
difiriéndose las cirugias reconstructivas y de
simetrizacion, solo participando el servicio de
cirugia plastica y reconstructiva en los casos
avanzados para el cierre primario del defecto
quiridrgico 19,

Revisando la literatura observamos que la
actividad quirurgica fue variable dependiendo
de la situacién de incidencia de la infeccién en
el pais y centro hospitalario revisados, sobre
todo en relaciéon con la necesidad de camas
de hospitalizacion y de unidades de cuidados
intensivos,paratratar alos pacientes contagiados,
revisamos como en China e Italia la situacién de
los pacientes oncolégicos infectados obligd al
descenso importante de la actividad quirudrgica,
asi como el aumento en el nimero de pacientes
fallecidos (4 veces mads paciente con cancer +
COVID-19).

A diferencia de otros centros, como en A
Coruia, donde, aunque hubo disminucién de
los casos quirtdrgicos, no tuvo el mismo impacto
en mortalidad y complicaciones, como ya lo
sefialamos en China e Italia @24,

Es de hacer notar que en nuestro anélisis
los pacientes intervenidos quirdrgicamente,
no presentaban para el momento de la cirugia,
infecciéon por SARS-COV?2, aquellos pacientes
que tenian sintomas o pruebas rdpidas de test
de anticuerpos positivas, fueron derivados a
la unidad de epidemiologia del IVSS para su
evaluacién y tratamiento, las complicaciones
que se presentaron en nuestra casuistica fueron
inherentes al procedimiento o tipo de cirugia

y no por una posible infeccion causada por el
coronavirus 9.

Concluimos que en estos dos afios de pandemia
2020-2021,enun pais conunaelevadaincidencia
y mortalidad por cdncer de mama, motivado
a la ausencia de programas de pesquisa de la
enfermedad, y a la carencia de recursos para
el diagnéstico y el tratamiento de esta afeccion
oncoldgica, la pandemia COVID-19 vino a
agravar esta situacion.

En este escenario, logramos proporcionar
solucién quirdrgica, a un nimero importante de
pacientes en nuestro servicio.
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