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Rentabilidad de la Unidad de CMA para patologia
mamaria durante la pandemia COVID-19

Check for
updates

Profitability of the CMA Unit for breast pathology during

the COVID-19 pandemic

La patologia quirtrgica de la mama, tanto oncolédgica como no
oncoldgica, se estd incorporando de modo progresivo en la
Cartera de Servicios de muchas Unidades de Cirugia Mayor
Ambulatoria (UCMA)*®. El grado de satisfaccién por la
realizacién de procedimientos en régimen ambulatorio un
indicador de calidad de cualquier UCMA.

La evolucién del tratamiento del cancer de mama
experimentada en las ultimas décadas, disminuyendo la
radicalidad de la exéresis quirtrgica, requiere en la actuali-
dad la participacién activa de diversas especialidades
hospitalarias, de modo que permita la realizacién de la
biopsia selectiva del ganglio centinela, la diseccién axilar
dirigida, quimioterapia neoadyuvante, técnicas oncopldsti-
cas, radioterapia intraoperatoria y cirugia radioguiada, entre
otras.

La estructura de las UCMA condiciona la Cartera de
Servicios que oferta. Nuestro hospital estd distribuido en 2
centros separados entre si por 3km. Nuestra UCMA se
encuentra ubicada en el Hospital Traumatolégico, mientras
que los Servicios de Medicina Nuclear, Anatomia Patoldgica
y Radiologia Intervencionista se encuentran en el Hospital
General y es, en este tltimo, donde de modo habitual se realiza
la cirugia mamaria oncoldégica y no oncolégica por su
dependencia de estos servicios.

La situacién originada por la Covid-19 obligd en su primera
ola al cierre casi total de quiréfanos programados, tanto para

patologia neoplédsica como no neoplésica, quedando solo
operativos los quiréfanos de urgencias.

La presién asistencial ocasionada por esta falta de actividad
quirdrgica en pacientes oncoldgicas nos hizo buscar alterna-
tivas para disponer de quiréfanos para la cirugia del cancer
de mama, especialmente preocupante en pacientes con
neoadyuvancia.

Conscientes de que la infraestructura del centro donde su
ubica la UCMA carece del concurso inmediato de aquellos
servicios imprescindibles para llevar a cabo la correcta cirugia
del cancer de mama, nos planteamos una redistribucién de los
circuitos asistenciales, a fin de poder utilizar nuestra unidad
auténoma de CMA, al ser el servicio mas apropiado del
conjunto hospitalario por sus condiciones estructurales,
organizativas e higiénicas.

El esfuerzo organizativo realizado nos permitié, mediante
la reorganizacién de la programacién quirdrgica, de las citas
en Medicina Nuclear y en Radiologia Intervencionista, y
mediante la creacién de un servicio especifico de transporte
de muestras y de contacto telefénico directo con los servicios
clinicos implicados, la practica de la cirugia mas prioritaria del
cancer de mama en nuestra UCMA, a la que catalogamos como
Covid-Free.

Durante los casi 2 meses de cierre total de quiréfanos
programados en el Hospital General, intervinimos en la UCMA
a 65 mujeres con patologia mamaria. De ellas, 37 afectas de
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cancer, con una edad media de 60,2 afios (19-92) y 28 con
procesos no neoplasicos, con una edad media de 32,3 afios
(14-57) y con los diagndsticos siguientes: carcinoma ductal
infiltrante en 30 pacientes, carcinoma ductal infiltrante
bilateral en 2, carcinoma lobulillar en 4, carcinoma papilar
en uno, 22 fibroadenomas, 2 tumores filodes, 2 extrusiones de
prétesis y un lipoma mamario gigante.

Esta utilizacién de la UCMA nos permitié realizar, en los
procesos oncolégicos, mastectomia en 22 pacientes, de ellas
5 bilaterales, biopsia selectiva del ganglio centinela en
19 pacientes, 4 linfadenectomias axilares, 13 tumorectomias
y reconstruccién inmediata con simetrizacién en 18 mujeres.
Completamos los partes quirtrgicos con los procesos no
neoplasicos.

Fueron dadas de alta de la Unidad el mismo dia de la
intervencién todas las pacientes intervenidas por procesos
benignos, y 22 de las 37 pacientes neopldsicas, pernoctando
una noche las 15 restantes y siendo dadas de alta a la mafiana
siguiente de la intervencién. Todas las pacientes mostraron un
alto grado de satisfaccién por la resolucién de su patologia y el
alta ambulatoria u overnight.

La resolucién en la UCMA de este grupo especifico de
pacientes de patologia mamaria supuso una demostraciéon
de cémo un esfuerzo organizativo en el que se implicaron los
servicios clinicos imprescindibles para la correcta cirugia
mamaria, puede colaborar a mejorar la respuesta quirdrgica
adecuada en esta situacién de pandemia.

Los buenos resultados obtenidos han posibilitado que en
la actualidad, en esta tercera ola de la Covid-19, sigamos
manteniendo los circuitos establecidos e interviniendo a
pacientes afectas de patologia mamaria en nuestra UCMA.
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