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Cartas cientificas

Con el COVID-19 llego el cambio y la ampliacion
de los programas de CMA en la patologia mamaria

Check for
updates

With COVID-19 came the change and expansion of MAS programs

in breast pathology

El cancer de mama (CM) es el cancer mas frecuente en el
mundo. En el afio 2020 se diagnosticaron 33.000 nuevos casos
en Espafia’.

No hay duda de que la cirugia mayor ambulatoria (CMA)
trae importantes beneficios, no sélo para el paciente, sino
también para los servicios de salud. Se ha demostrado que el
alta temprana contribuye a una mayor eficiencia sanitaria sin
comprometer la calidad de la atencién’. Margolese et al’
comprobaron que la CMA para el tratamiento del CM aporta
multiples ventajas; mayor satisfaccién, beneficios psicologi-
cos para las pacientes, reduccién de costes sanitarios, etc. sin
comprometer los resultados quirtrgicos en términos de
morbilidad o reingresos.

La pandemia por la COVID fue un momento en el que se
necesité realizar cambios para poder dar atencién ade-
cuada y en tiempo a nuestras pacientes, con ello pudimos
realizar cambios en nuestra practica diaria, proporcionan-
donos la herramienta necesaria para producir un cambio
en nuestros protocolos de actuacién en los regimenes de
hospitalizacién transformandolos en programas de CMA.
Para mantener nuestra actividad y proporcionar el trata-
miento quirdrgico a nuestra paciente, se decidié poner
marcha una CMA en la que las pacientes con drenajes
estaban incluidas.

El objetivo de este estudio es analizar los resultados de la
inclusién de un programa de CMA en pacientes a las que se les
realizaron cirugia por CM y eran portadoras de drenaje tanto
axilar o mamario.

Se intervinieron 364 pacientes de CM en el afio 2020. Grupo 1
o grupo previo a la pandemia y el grupo 2 o durante la
pandemia. En la tabla 1 se recogen los datos més descriptivos
de ambos grupos.

La proporcién de pacientes con patologia maligna que se
sometieron a cirugia sin ingreso fue significativamente mayor
en el grupo 2, sin embargo, no aumentamos las mastectomias,
pero si disminuimos la cirugia reconstructiva.

En cuanto a los indices de calidad asistencial, se realizd una
comparacién descriptiva entre los afios 2018, 2019 y 2020
(tabla 2). El nimero de cirugias con hospitalizacién en el afio
2020 se redujo considerablemente, paralelamente al aumento
en el nimero de procedimientos quirurgicos ambulatorios. En
el afio 2020 las camas evitadas para la mastectomia y para la
tumorectomia, incluida la biopsia selectiva del ganglio
centinela, fueron de -0,35 camas/dia y -1,09 camas/dia,
respectivamente, lo que trasmite un ahorro econdémico y
una mayor eficiencia.

En cuanto a la seguridad, dos pacientes experimentaron
broncoespasmo durante la cirugia, uno (0,4%) en el grupo del
protocolo CMA y uno (1,1%) en el grupo de hospitalizadas. Las
tasas de incidencia de eventos adversos posoperatorios fueron
del 1,1 (3/271) y 4,3% (4/93) en grupo 2 y 1, respectivamente
(diferencia de medias: 3,2%; IC 95: -6,5 a 0,0%; p = 0,0553).

La situacién vivida durante los afios 2020 y 2021 debido a la
pandemia del COVID-19 nos ha obligado a adoptar cambios en
nuestros habitos asistenciales, generalizando en el momento
actual la CMA como protocolo habitual.

La cirugia ambulatoria del CM ha demostrado ser una
estrategia factible y segura durante més de 20 afios®. En los
altimos afios, CMA ha sido cada vez mas popular hasta que se
ha considerado el estandar de atencién para la cirugia
oncoplastica de mama en patologias benignas®. Sin embargo,
algunos procedimientos quirdrgicos, como las mastectomias,
la linfadenectomia y la reconstruccién mamaria, que a
menudo requieren drenaje para prevenir la formacién de
seromas, no se han incluido convencionalmente, en los
principales protocolos quirtrgicos ambulatorios.

Segun los resultados del estudio actual, las tasas de
procedimientos de CM para pacientes hospitalizados fueron
altas en los aflos 2018 y 2019. De hecho, el numero de
mastectomias ambulatorias fue de 0 en 2018 y 2019 cada una,
respectivamente, en comparacién con 59 en 2020 (del 16 de
marzo al 31 de diciembre de 2020).

Antes de marzo del 2020, los pacientes ingresaban durante
24 horas en unidades quirurgicas siempre que llevaran algin
drenaje o fueran de edad avanzada; mientras que al asumir
dentro del programa de CMA a estas pacientes fueron dadas de
alta el mismo dia de la cirugia. Esta estrategia se tradujo en un
ahorro de camas, tanto en cirugia tipo mastectomia (-0,35
camas por dia) como en cirugia conservadora de mama que se
asociaban a LA (-1,57 camas por dia), no aumentando el
numero de complicaciones posoperatoria.

De forma subjetiva, ya que no se realizaron encuestas de
satisfaccién, las pacientes, sobre todo, de edad avanzadas
acogieron bien este programa, probablemente porque no
modificaban su rutina y se sentian apoyadas por su familia.

En cuanto a la seguridad, los resultados del estudio actual
mostraron que el protocolo CMA era una estrategia segura en
pacientes con CM. Hubo una tendencia a una menor tasa de
incidencia de eventos adversos en el protocolo CMA en
comparacién con los programas de hospitalizacién, aunque
la diferencia no fue estadisticamente significativa (diferencia
de medias: 3,2%; IC 95: -6,5 a 0,0%; p = 0,0553).
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra del estudio

En general Grupo I Grupo II p
(n =364) (n=93) (n=271)
Edad, arios
Media (DE) 55,7 (14,1) 56,3 (13,0) 55,5 (14,5) 0,63622
IC 95% 54,3 a 57,2 53,6 a 59,0 53,8 a 57,2
CC, n (%)
si 249 (68,4) 55 (59,1) 194 (71,6) 0,0286"
No 115 (31,6) 38 (40,9) 77 (28,1)
Malignidad, n (%)
st 300 (82,4) 71 (66,3) 229 (84,5) 0,0833°
No 64 (17,6) 22 (23,7) 42 (15,5)
Procedimiento quirtirgico, n (%)*
Tumorectomia 84 (23,2) 21 (22,8) 63 (23,3)
Tumorectomia + BSGC 149 (41,2) 29 (31,5) 120 (44,4)
Tumorectomia + LA 2 (0,6) 1(1,2) 1 (0,4)
Mastectomia simple 12 (3,3) 6 (6,5) 6(2,2)
Mastectomia + BSGC 53 (14,6) 14 (15,2) 39 (14,4) 0,2002°
Mastectomia + LA 24 (6,6) 7 (7,6) 17 (6,3)
MAP-CAP 22 (6,1) 10 (10,9) 12 (4,4)
BSGC 5 (1,4) 1(1,1) 4 (1,5)
LA 4 (1,1) 1(1,1) 3(1,1)
Tumorectomia oncoplastica 7 (1,9) 2 (2,2) 5(1,9)
CMA, n (%)
st 270 (74,2) 30 (32,3) 240 (88,6) <0,0001°
No 94 (25,8) 63 (67,7) 31 (11,4)
Recibieron NA 125 (34,34) 31 (33,3) 94 (34,6)
Maligno en CMA n (%) 226 20 (28,2) 206 (90) 0,00
Benigno en CMA n (%) 44 10 (45) 34 (81) 0,04
CCen CMA, n 211 30 181 0,02
Mastectomia en CMA, n 59 0 59 0,00
CC en ordinario, n 39 25 14
Mastectomia en ordinario, n 75 58 17 0,00

Grupo I: Sujetos que se sometieron a cirugia del 1 de enero al 15 de marzo de 2020.

Grupo II: Sujetos que se sometieron a cirugia del 16 de marzo al 31 de diciembre de 2020.

DE: desviacién estandar; IC: intervalo de confianza; CMA: cirugia mayor ambulatoria; CC: cirugia conservadora de la mama; ILM: afectacién de
los margenes de la lesion; CDI: carcinoma ductal invasivo; BSGC: biopsia del ganglio linfatico centinela; LA: linfadenectomia axilar; MAP-CAP:
mastectomia con preservacién del pezoén.

# Prueba t de Student de muestra independiente bidireccional.

> prueba exacta de Fisher.

¢ Prueba chirrillada.

" Muestra 362 sujetos.

Tabla 2 - indices de calidad de los grupos relacionados con el diagnéstico hospitalario y ambulatorio mas frecuentes en

patologia mamaria en los afios 2018, 2019 y 2020 en nuestro hospital

Diagnéstico (GRD) 2018 2019 2020
GRD Hospitalizacion 362 94 83 35
n 363 136 127 23
GRD CMA 362 0 0 59
n 363 51 101 240
385 83 163 85
IEMA hospitalizacién 362 0,62 0,74 0,62
363 0,63 0,58 0,05
Camas dia evitadas 362 -0,13 -0,23 -0,08
hospitalizacién 363 -0,13 -0,15 -0,05
Camas dia evitadas 362 0 0 -0,35
CMA 363 -0,27 -0,61 -1,09
385 -0,45 Al -0,57
indice funcional de pacientes hospitalizados 362 0,51 0,74 0,61
363 0,81 0,58 0,63

GRD: grupo relacionado con el diagnéstico; IEMA indice de estancia media ajustada; 363: Procedimientos en mama excepto mastectomia; 362:
Procedimientos de mastectomia; 385. Otras enfermedades de la piel, el tejido subcutdneo y mama; n: nimero de pacientes.
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La CMA para cirugia de mama, incluyendo pacientes con
drenajes, ha sido una alternativa segura y efectiva para
mantener el tratamiento quirtrgico durante la pandemia.

Hay que tener en cuenta algunas limitaciones de estudio. EI
primero, y en nuestra opinién, el mas importante, es el hecho
de que se trata de un estudio de un solo centro, por lo que s6lo
refleja la realidad de un area de salud especifica. Y el segundo
la falta de realizar encuestas que valoren la opinién de las
pacientes de forma objetiva
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