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Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha provocado la mayor
crisis sanitaria en los sistemas de salud de la época contemporanea,
causando un colapso en numerosos procedimientos diagnésticos y
terapéuticos. Datos comunicados por la Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica (SEOM) estiman en aproximadamente un 20% el des-
censo de nuevos diagnésticos de cancer durante la pandemia. Este
descenso podria traducirse en diagndsticos tardios y en una reper-
cusién desfavorable sobre las cifras de Supervivencia de los pacientes
con Cancer.

Objetivos: Evaluar el impacto que ha tenido, sobre los nuevos
diagnésticos de cancer, la crisis sanitaria provocada por la pandemia
de COVID-19 en un Hospital Universitario de referencia para pacien-
tes oncoldgicos.

Material y métodos: Se analizd, de manera retrospectiva, la base
de datos de nuevos diagnésticos del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Universitario de Salamanca (SOM/HUS) en los periodos
comprendidos entre 15/03/2020 y 31/12/20 (periodo COVID) y las
mismas fechas del afio 2019 (periodo control). Se realizé un andlisis
global y por diferentes tipos de tumor.

Resultados: En el periodo comprendido entre 15/03/20y 31/12/20
fueron registrados un total de 835 nuevos casos en el SOM/HUS fren-
te a 1004 casos en el mismo periodo de 2019, lo que supone un des-
censo del 17% de nuevos diagnésticos. El andlisis de los principales
tipos de tumores muestra los descensos mas marcados en cancer de
pulmén (-22%), cancer colorrectal (-21%), cancer de préstata (-26%) y

tumores hepatobiliopancreaticos (-55%). Por el contrario, el nimero
de nuevos casos de cancer de mama presento un descenso de solo el
7% de nuevos diagndésticos. Un analisis por periodos de tiempo mas
detallado muestra que durante la primera ola (marzo 20-junio 20)
se produjo el descenso mas significativo (-41% de casos) con una re-
cuperacion en el periodo estival (+8% entre junio ‘20-sept ‘20) y un
nuevo descenso de mucha menor magnitud (-14%) durante la segun-
da ola (sept 20-dic 20).

Conclusiones: Nuestros resultados confirman los comunicados
por la SEOM en lo relativo al impacto desfavorable que la pandemia
por COVID-19 ha tenido sobre los nuevos diagnésticos de cancery las
potenciales repercusiones en supervivencia a medio plazo. El impac-
to es especialmente significativo en el caso de las neoplasias digesti-
vas (cancer de colon y hepatobiliopancreatico), cincer de pulmén y
genitourinario; siendo de menor magnitud en cancer de mama. La
mayor magnitud del descenso de diagnésticos tuvo lugar en la pri-
mera ola COVID-19 (*se actualizaran los resultados con un afio com-
pleto de seguimiento, incluyendo tercera ola por COVID-19).

164. ;COMO AFECTO LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA
POR SARS-CoV-2 A LA UNIDAD DE MAMA?

Miriam Alcaide Lucena, Carlos Martinez Martinez
y Carlos José Rodrigues Gonzalez

Hospital Universitario San Cecilio, Granada, Espafia.
Palabras clave: Cancer de mama. COVID-19. Pandemia.

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha modificado nuestra
actividad asistencial habitual en los Gltimos meses. Debido al colap-
so hospitalario se han suspendido consultas, pruebas diagnésticas e
intervenciones quirdrgicas, con el objetivo también de reducir la
exposicion de pacientes al SARS-CoV-2 en el medio hospitalario. Sin
embargo, esto ha provocado un retraso en la atencién de otros pro-
blemas sanitarios. En los tltimos meses nos hemos enfrentado a la
pandemia por COVID-19 a nivel mundial, situacién sin precedentes
que nos ha obligado a adaptar nuestra forma de trabajo. Hemos vivi-
do momentos de estrés que nos han llevado a elaborar protocolos que
han sido modificados en muchos casos dia a dia, siempre basados en
las recomendaciones del ministerio, y sociedades como Sociedad Es-
pafiola de Oncologia Médica y la Asociacion Espafiola de Cirujanos.
Ademas, promoviendo la seguridad del paciente se han cancelado
consultas de especialistas, pruebas diagnésticas e intervenciones
quirdrgicas no urgentes, por lo que se prevé retraso en los diagnods-
ticos y por consiguiente un aumento de la lista de espera en los si-
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guientes meses. Con este escrito queremos informar de nuestra ex-
periencia en este periodo en la Unidad de Patologia Mamaria en un
hospital de segundo nivel, con una media de unas 200 pacientes in-
tervenidas al afio por cancer de mama.

Material y métodos: Para ello comparamos las pacientes diag-
nosticadas e intervenidas durante los meses de marzo a mayo de
2020, con respecto al mismo periodo del afio anterior. Nuestro hos-
pital es de segundo nivel, ha presentado varias fases de alerta duran-
te este periodo, actuando de manera diferente en cada una de ellas
en cuanto a la actividad diagnéstica y quirdrgica se refiere: Fase I o
escenario casi normal: del 01 al 14 de marzo. Fase Il o escenario de
alerta leve: del 15 al 25 de marzo, y del 20 abril al 31 de mayo. Fase
[l o alerta media: de 26 marzo al 19 abril. La actividad proporciona-
da por el PDPCM del drea metropolitana sur de esta ciudad (Granada)
se suspendi6 al iniciar el estado de alarma y se reinici6é de forma
parcial el 18 de mayo. Como consecuencia el niimero de pacientes
atendidas con respecto al afio anterior en la misma fecha se ha redu-
cido de forma considerable, hasta el 91%. De forma paralela el Servi-
cio de Radiodiagnéstico del hospital, que ha reducido su actividad de
forma parcial hasta en un 54% si se compara con el mismo periodo
del afio pasado. Al suspenderse el PDPCM, el diagnéstico realizado en
estos meses se realiza en pacientes sintomaticas que consultan né-
dulos o secrecién a través del pezén de nueva aparicion, o bien reci-
diva en pacientes en seguimiento por Oncologia, a diferencia de las
pacientes de cribado poblacional que son asintomaticas en su mayo-
ria. Todas estas pruebas no realizadas se demoraran mas de lo habi-
tual para ser atendidas, lo que se traduce en un retraso en el diagnos-
tico. En cuanto a la actividad de intervenciones realizadas en la
Unidad de Radiodiagnéstico, si comparamos el nimero realizado
hasta el 15 de marzo con respecto al afio pasado podemos objetivar
un alza de intervenciones realizadas en este servicio. Sin embargo,
una vez instaurado en estado de alarma, esta actividad se vio muy
disminuida hasta en un 53%. En cuanto a la actividad quirdrgica, de-
dicamos habitualmente tres consultas semanales a la patologia ma-
maria, que durante la pandemia se realizaron de forma telefonica,
excepto las pacientes recién diagnosticadas de cancer de mama que
se realizaba la primera visita de forma presencial. Previo a la pande-
mia, semanalmente disponemos de cinco quiréfanos, de los cuales
tres de ellos habitualmente se dedican a patologia mamaria, intervi-
niendo aproximadamente unas 200 pacientes al afio. Durante la pan-
demia, esta actividad se ha visto disminuida de forma importante.
A mediados del mes de marzo contdbamos con 25 pacientes en lista
de espera para intervencion por cancer de mama, que por el tipo de
lesién se habia decidido en el comité multidisciplinar realizar cirugia
inmediata o bien habian finalizado el tratamiento neoadyuvante. En
las dos primeras semanas, consideradas como fase Il o alerta leve, se
mantuvo la actividad en patologia maligna, siendo intervenidas
14 pacientes. A partir de esta fecha, entrando ya en fase Il o alerta
media, se restringe la actividad quirtdrgica a aquellos pacientes on-
colégicos que no puedan retrasar su tratamiento quirdargico por com-
promiso de la supervivencia, o que no puedan tratarse con terapia
neoadyuvante, segiin recomiendan las guias en ese momento. Se
realiza una reunién extraordinaria del comité oncolégico reevaluan-
do estas pacientes. En esta fecha tenemos nueve pacientes sin inter-
venir decidiendo iniciar hormonoterapia neoadyuvante en cuatro
pacientes con lesiones luminales menores de 3 cm. De las cinco pa-
cientes restantes se intervinieron dos que habian finalizado el trata-
miento neoadyuvante, un tumor multicéntrico lobulillar infiltrante

luminal B con indicacién de mastectomia que la neoadyuvancia no
iba a cambiar esta indicacién en la que se realiz6 mastectomia anu-
lando la reconstruccién inmediata, y una paciente intervenida de
microcalcificaciones en enero que confirman el diagndstico de un
tumor ductal infiltrante pendiente de biopsia selectiva de ganglio
centinela. La altima paciente que completa esta serie rechazé acudir
al hospital a los resultados de la Biopsia con Aguja Gruesa por miedo
al contagio, retrasando el tratamiento mas de tres meses. Posterior-
mente a esta fecha se diagnostican cuatro pacientes con cancer de
mama luminal que directamente se trataron con hormonoterapia
neoadyuvante. A partir del 20 de abril recuperamos progresivamen-
te la actividad ampliando el nimero de quiréfanos e interviniendo
los nuevos casos y aquellas pacientes que se incluyeron para hormo-
noterapia por necesidad. A final del mes de junio por la disminucién
de diagnodsticos realizados contamos con tan solo dos pacientes para
intervenir, con una actividad habitual de tres quiréfanos a la semana,
lo que permite que actualmente no exista demora de intervenciéon
mas de una semana- Habitualmente en la era pre-COVID tenemos
una espera de cuatro a cinco semanas para la intervencién quirargi-
ca, debido al alto nimero de casos en nuestra poblacion. La pandemia
de COVID-19 ha cambiado drasticamente nuestra forma de trabajar
y en consecuencia hemos adaptado los protocolos de atencién a pa-
cientes con cancer por esta situacién. Muchas cirugias no urgentes
se hanretrasado para preservar los recursos del hospital, al igual que
las visitas de los pacientes a centros médicos para asi reducir la ex-
posicién al SARS-CoV-2, lo que provoca un retraso en la atencién de
estos pacientes y un aumento de la lista de espera quirtrgica, que en
este momento no hemos visto en nuestra unidad segtn los datos
aportados en este trabajo, pero se espera en los préximos meses. El
tratamiento del cancer de mama durante la pandemia requiere un
abordaje multidisciplinario y varia segtin la etapa, la biologia del tu-
mor, las comorbilidades, la edad, las preferencias de las pacientes y
los recursos hospitalarios disponibles. Asi en el cincer de mama, en
concreto, se apuesta por un mayor uso de terapia sistémica neoad-
yuvante debido al aplazamiento de las cirugias durante la pandemia.
A pesar de las circunstancias, los comités multidisciplinarios deben
seguir reuniéndose semanalmente en formato de videoconferencia,
o bien presencial exponiendo al minimo ndmero de profesionales y
siguiendo las medidas de seguridad, en nuestro hospital se hacia de
forma presencial con tan solo un representante por especialidad. To-
das las intervenciones quirtrgicas e irradiaciones deben ser llevadas
a cabo con la maxima seguridad tanto para las pacientes como para
el personal sanitario que participa.

Resultados: El nimero de pacientes atendidas en el PDPCM en los
meses de marzo a mayo de 2020 se ha reducido en un 91,7%, y las
pacientes atendidas en el Servicio de Radiodiagnéstico del hospital
en un 54,2%. La actividad quirtirgica también se ha visto mermada
en un 57,69% con respecto al mismo periodo del afio anterior.

Conclusiones: La disminucion de la actividad del PDPCM y radio-
logia conllevan a un retraso diagnéstico que concluird con un aumento
de lista de espera y demora en el tratamiento, lo que posiblemente
derive en un diagnéstico en estadios mas avanzados de la enfermedad.
Compartimos nuestros datos con el resto de comunidad cientifica para
aportar nuestra experiencia, asi como conocer las consecuencias de
esta pandemia, que se resumen en nuestro caso en retraso diagnostico
que concluira con un aumento de lista de esperay demora en el trata-
miento, lo que posiblemente derive en aumento de complicaciones por
el tratamiento en estadios mas avanzados de la enfermedad.



