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also provides an adequate visualization of the defect in the
preoperative surgical evaluation and in the careful planning of
the repair. This offers the advantage that intraoperative errors
can be rectified in the preoperative period without having to
resolve them during surgery.

The prosthesis in our patient was fitted exactly and
symmetrically to the patient’s ribcage and no additional
fixation maneuvers were necessary. It also matched the shape
and contour of the patient’s chest wall and provided a strong
but flexible structural support, with excellent esthetic results,
achieving a normal appearance and allowing maximum
postoperative movement capacity. The patient tolerated the
procedure well and his symptoms improved significantly in
the immediate postoperative period.

In this way, the prosthesis used represents a novel design
that safely protects the underlying organs, with an excellent
esthetic result, which confirms the high standard and
remarkable qualities of this type of prosthesis for complex
reconstructions of the chest wall. According to Moradiellos
et al,, ® the manufacturing cost is the main disadvantage in
this type of surgery.
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Efectos a corto plazo de un brote inicial de
COVID-19 en la atencion del cancer de mama

Check for
updates

Short term effects of an initial COVID-19 outbreak on

breast cancer care. A brief report

La atencién sanitaria del cancer de mama (CM) en Espaia
se basa en el sistema publico asistencial, que ofrece programas
de cribado poblacional y gestiona unidades de patologia
mamaria. A mediados de marzo del 2020, la pandemia
COVID-19 estaba extendida en Catalufia y el gobierno decretd
un confinamiento completo’. En ese momento, la mayoria de
los hospitales publicos y centros de atencién primaria ya
priorizaban los pacientes COVID-19, relegando inevitable-
mente gran parte del resto de atencién sanitaria®. En este
contexto se detuvo nuestro programa de cribado desde el 16 de
marzo hasta el 18 de mayo.

Nos propusimos analizar el impacto de esa primera ola
pandémica del COVID-19 sobre la atencién a pacientes con
un diagndéstico nuevo o reciente (en curso de tratamiento)
de CM. La primera ola fue una situacién mas «pura» al
compararla con los brotes subsiguientes con menores caren-
cias asistenciales.

El estudio abarca dos hospitales universitarios publicos de
Terrassa (Barcelona) con una poblacién atendida de unos
400.000 habitantes. El programa de cribado compartido por
ambos centros se instauré en el 2000 y se desarrollé sin
incidencias hasta marzo de 2020. En los Gltimos cinco afios se
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constatd una tasa estable de nuevos diagnésticos de CM, con
una media de 350 casos por afio.

Los pacientes se seleccionaron a partir de las actas de los
comités demamay delasbases de datos de anatomia patolégica
(core-biopsias positivas para CM). En el periodo de estudio (desde
el 15 de marzo hasta el 30 de septiembre de 2020) se incluyeron a
las pacientes que cumplian alguna de las siguientes condicio-
nes: primera visita ambulatoria con diagndstico nuevo de CM,
procedimiento quirirgico primario de CM, procedimiento
quirtrgico de CM post-neoadyuvancia o inicio de tratamiento
neoadyuvante. Se excluyeron las pacientes de CM con diag-
néstico o tratamiento fuera del periodo de estudio, asi como
pacientes con CM en estadio IV al diagnéstico.

Se seleccioné ese periodo de estudio concreto para
ajustarnos a la primera ola de COVID-19 y antes del inicio
del segundo brote, en octubre de 2020. De esa manera, los
cambios significativos observados en las pacientes al compa-
rar con el grupo control, deberian reflejar los efectos agudos, a
corto plazo, del primer brote pandémico.

Se compararon los resultados de las variables del grupo de
estudio con los del grupo control (desde el 15 de marzo hasta el
30 de septiembre de 2019).

Se registraron 104 pacientes en el grupo de estudio (2020) y
171 pacientes en el grupo control (2019), indicando una
reducciéon del 39,2% en la actividad asistencial durante la
primera ola pandémica. Con respecto a los casos de nuevo
diagnoéstico de CM, las cifras fueron 73 y 127 pacientes,
respectivamente, indicando una reduccién de 41,7%. La tasa
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Figura 1 - Tasa de mortalidad semanal por COVID-19 en
Catalufia (marzo a diciembre 2020).

de disminucién en la actividad asistencial del CM en el periodo
de estudio (2020) fue méas marcada durante las primeras ocho
semanas, para mejorar y estabilizarse posteriormente hacia la
semana 28, aunque todavia sin una recuperacién real (fig. 1).

La tabla 1 muestra los resultados de las variables mads
relevantes en los grupos de estudio y control.

La ominosa pandemia COVID-19 ha marcado profunda-
mente multiples aspectos de la atencién sanitaria. Por su alta
prevalencia resulta especialmente preocupante su impacto
social®. El diagnéstico precoz del CM y la mayor conciencia-
cién de la poblacién han mejorado el pronéstico en los

Tabla 1 - Diferencias en las caracteristicas del cancer de mama entre el grupo de estudio y el grupo control

Grupo control-2019 n = 171 Grupo estudio 2020 n = 104 )
Edad — media + DE 58 +£13 60 + 14 0,486
Antecedentes familiares cancer de mama de primer grado: si/no 30/85 81/73 0,001
Registro: Primera visita 127 73 0,343
Cirugia 15 11
Cirugia post-QT 23 16
QT primaria 5 4
Diagnéstico: CM Clinico 124 78 0,380
Programa cribado 47 26
Diagnéstico core-biopsia: 0,022
DCIS 27 7
Carcinoma infiltrante 144 95
Estadio T: T1 74 43 0,384
T2 67 41
T3 10 10
Estadio ganglionar preoperatorio: 0,217
Negativo 86 59
Positivo 67 36
Estadio clinico: 0 26 7 0,842
I 58 35
IIA 48 30
11B 23 15
111 10 14
Fenotipo: Luminal A 64 25 0,061
Luminal B 64 41
Her2 + 13 15
Triple negativo 19 15
Procedimiento quirtirgico: 0,416
Mastectomia 43 21
Conservador 128 70

CM = cancer de mama; QT = quimioterapia; DCIS = carcinoma ductal in situ; DE = desviacion estandar; Her2 = receptor-2 del factor de

crecimiento epidérmico humano.
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altimos afios, con una tasa actual de supervivencia a cinco
afios de alrededor del 84% en nuestro entorno®. Esta mejoraen
el prondstico del CM se ha logrado implementando una
importante serie de recursos durante décadas, como los
programas de cribado poblacionales, la optimizacién de la
mamografia y ecografia mamaria, la resonancia magnética,
la core-biopsia, los procedimientos quirdrgicos conservado-
res, la radioterapia y los tratamientos sistémicos. Gran parte
de estos logros se pusieron en riesgo durante el primer
brote de COVID-19. De entrada, es posible que algunas
pacientes con un nuevo cancer de mama no consultaran
por temor a los centros sanitarios como foco de contagio’. Los
resultados del presente estudio apuntan a una caida del 39%
en la actividad asistencial del cdncer de mamay del 42% en el
diagnéstico de nuevos casos. Las escasas diferencias entre
sujetos de estudio y controles no muestran, como quizas
podria sospecharse, un estadio mas avanzado de la enfer-
medad en las pacientes atendidas durante la primera ola
COVID-19 ni en los meses posteriores. La reduccién en la tasa
de CM en el periodo de estudio parece claramente relacionada
con la interrupcién del programa de cribado. Mas dificil es
explicarlamayor tasa de antecedentes familiares de CM entre
las pacientes de estudio. Quizés tener familiares de primer
grado con esta patologia fue un estimulo para buscar
asistencia médica. Al analizar las pacientes que consultaron
durante el primer brote de COVID-19, no observamos un
retraso de diagndstico ni tratamiento, ni otros aspectos en el
corto plazo. No obstante, causa cierta perplejidad y preocu-
pacién la falta de informacién con respecto a las pacientes
«perdidas» durante ese periodo, hasta finales de mayo de
2020, y todavia sin recuperar a finales de septiembre de 2020,
justo antes de la segunda ola.
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Adenocarcinoma sobre glandula de tipo mamario

perianal

Check for
updates

Mammary-like glandule perianal adenocarcinoma

Las glandulas de tipo mamario (mammary-like glandule
[MLG]), estan presentes en la piel de la regién anogenital de
mujeres y hombres. Al igual que el tejido mamario normal,
poseen potencial de degeneracién y malignizacién, y
aunque con una presentacién muy infrecuente, se han

descrito neoplasias en esta localizacién. Por su baja
incidencia y su distribucién andémala, son neoplasias que
suponen un reto diagndstico siendo, normalmente, un
hallazgo casual y cuyo manejo no estd ampliamente definido
ni sistematizado.
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