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RESUMEN
Introduccion

El presente trabajo se propuso evaluar las variaciones en screening
mamografico a lo largo de un periodo habitual de trabajo, durante el
aislamiento por pandemia COVID 19y en la reapertura y retorno gra-
dual a la actividad, en la poblacién de mujeres pertenecientes al Plan
de Salud del Hospital Italiano. Asi también, se evaluaron las cirugias
llevadas a cabo durante esos periodos, analizando caracteristicas cli-
nico-patolégicas y tratamiento adyuvante.

Materiales y método

Se trat6 de un estudio observacional de cohorte retrospectivo, lleva-
do a cabo bajo la Seccién de Mastologia del Servicio de Ginecologia
del Hospital Italiano de Buenos Aires. Se compararon los periodos
octubre 2019-marzo 2020 / abril 2020-septiembre 2020 / octubre
2020-marzo 2021. Los datos fueron recolectados de la historia clini-
ca electronica.
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Resultados

El ndmero de mamografias realizadas durante el aislamiento cay6 en
forma considerable (12.315 en el periodo pre-pandemia, 3.994 duran-
te el aislamiento y 15.483 en la apertura gradual), asi como el nimero
de cirugias llevadas a cabo (94, 37 y 55). Se observo una diferencia sig-
nificativa en cuanto al numero de tumores palpables diagnosticados
en el tercer periodo, con mayor niumero de cirugias no conservado-
ras. No hubo diferencias significativas en cuanto a estadio tumoral o
cambios en la adyuvancia.

Conclusiones

Nuestros resultados mostraron un mayor nimero de tumores palpa-
bles con cirugias no conservadoras. Podrian ser datos de ayuda a la
hora de evaluar intervalos de screening de nuestras pacientes.

Palabras Clave

COVID-19, cancer de mama, screening mamografico

ABSTRACT
Introduction

The present study aimed to evaluate the variations in mammographic
screening over a typical work period, during the COVID-19 pandemic
lockdown, and during the reopening and gradual return to activity,
in the population of women enrolled in the Health Plan of the Ita-
lian Hospital. It also assessed the surgeries performed during these
periods, analyzing clinical-pathological characteristics and adjuvant
treatment.

Materials and method

This was a retrospective observational cohort study conducted under
the Mastology Section of the Gynecology Department at the Italian
Hospital of Buenos Aires. The periods compared were October 2019-
March 2020, April 2020-September 2020, and October 2020-March
2021. Data was collected from electronic medical records.
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Results

The number of mammograms performed during the lockdown de-
creased significantly (12,315 in the pre-pandemic period, 3,994 during
lockdown, and 15,483 during gradual reopening), as did the number
of surgeries performed (94, 37, and 55, respectively). A significant in-
crease was observed in the number of palpable tumors diagnosed
in the third period, along with a higher number of non-conservati-
ve surgeries. There were no significant differences in tumor stage or
changes in adjuvant treatment.

Conclusions

Our results showed an increased number of palpable tumors treated
with non-conservative surgeries. These findings may help guide the
evaluation of screening intervals for our patients.

Key words

COVID-19, breast cancer, mammographic screening

INTRODUCCION

El cancer de mama es el carcinoma mas frecuente a nivel mundial y
la primera causa de muerte por cancer en mujeres en todo el mundo.
En Argentina, también es la enfermedad oncolégica mas frecuente
entre las mujeres y la que causa més defunciones; se diagnostican
19.386 casos nuevos y fallecen 5.645 mujeres por afio. El objetivo
de los programas de tamizaje es reducir la mortalidad por cancer
de mama y/o lograr un diagnostico precoz con tratamientos menos
agresivos.!

La infeccién por COVID-19 se trata de una enfermedad respiratoria
provocada por un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2.2 Los pri-
meros casos se presentaron en Wuhan en diciembre de 2019 y, para
marzo de 2020, la enfermedad ya se habia diseminado a mas de 180
paises transformandose en una pandemia.3 El 3 de marzo de 2020
se confirma el primer caso en Argentina. El 16 de ese mes se cierran
fronteras y el 19, se decreta el aislamiento social, preventivo y obliga-
torio para toda la poblacién: el gobierno nacional ha dispuesto res-
tringir la circulacién tanto en las rutas nacionales como dentro de las
ciudades de todo el pais. S6lo se permitiran traslados por cuestiones
excepcionales. Para abril, se confirman mas de un millén de casos y
mas de 60 mil muertes a nivel mundial.
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La edad avanzada y comorbilidades como el cancer son identificadas
como factores de riesgo para las formas mas graves de infeccién por
COVID: necesidad de ingreso a unidad cerrada, asistencia ventilato-
ria y muerte. Tal riesgo podria estar influenciado, no obstante, por el
tipo de cancer, el tratamiento, la edad del paciente y sus otras comor-
bilidades.*

La pandemia se transforma entonces en un desafio para pacientes,
médicos y sistemas de salud, por la necesidad de reorganizacion de
los recursos para poder dar respuesta a la emergencia, minimizar
las exposiciones de riesgo y asegurar la continuidad de los cuidados
de enfermedades crénicas, incluidas las oncoldgicas. Surgen enton-
ces multiples guias de distintas sociedades con recomendaciones de
conductas, que van variando de un momento a otro.>-8

Pese a que nuestra Institucién continu6 con su atencion, la imposi-
ciéon del aislamiento se transformoé en una barrera de acceso de la
poblacién al sistema de salud. Este trabajo se propone evaluar cual
fue el impacto de la pandemia por COVID -19 sobre el diagnodstico y
el tratamiento del cdncer de mama en estadios iniciales en mujeres
pertenecientes al plan de salud del Hospital Italiano.

Los objetivos primarios son describir los estudios realizados durante
tres periodos distintos: seis meses de trabajo habitual, seis de aisla-
miento y seis de retorno gradual a los controles habituales (desde
octubre que fue cuando el gobierno gradualmente elimindé restric-
ciones). Para ello se comparara la proporcién de mamografias en los
distintos periodos estratificadas por grupo etario y Bi-Rads y el nu-
mero de cirugifas por cancer de mama. Como objetivo secundario,
para analizar el impacto del aislamiento, se describirdn y analizaran
las caracteristicas clinicas de los tumores diagnosticados en cada in-
tervalo y sus tratamientos.

MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio observacional de cohorte retrospectivo, lleva-
do a cabo bajo la Seccién de Mastologia del Servicio de Ginecologia
del Hospital Italiano de Buenos Aires. Se compararon los periodos
octubre 2019-marzo 2020 (de ahora en méas denominado Pre-Pande-
mia) / abril 2020-septiembre 2020 (Aislamiento) / octubre 2020-mar-
70 2021 (Post-Aislamiento).

Las variables continuas se expresaron como media o medianas con
sus respectivos desvios estandar o rango intercuartil, segun la distri-
bucién. Las variables categdéricas se expresaron como proporciones
o como valores absolutos. Las comparaciones entre variables con-
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Tabla 1. Nimero de mamografias por
periodo y edad.

tinuas se realizaron mediante test de T, mientras que las compara-
ciones entre variables categoricas, se realizaron con test de chi cua-
drado. Se consideré un valor de p < 0.05. El andlisis se realiz6 con el
paquete estadistico Stata 13.1

Los datos fueron recolectados de la historia clinica electrénica de la
Institucién. La conduccién de esta investigacién se desarrollé cum-
pliendo los principios éticos acorde a las normas regulatorias de la
investigacion en salud humana a nivel nacional e internacional, en
concordancia con la Resolucién del Ministerio de La Nacién Numero
1480/2011, la Disposicién 6677/10 de ANMAT, la declaracién de Hel-
sinki de la Asociacién Médica Mundial y todas sus enmiendas, y res-
petando las Normas de Buenas Practicas Clinicas ICH E6. El protocolo
fue presentado y aprobado por el Comité de Etica en Protocolos de
Investigacién del HIBA.

REsuLtaDOS

Entre octubre de 2019 y marzo de 2021 se realizaron en el Hospital
Italiano de Buenos Aires un total de 31.792 mamografias (12.315 en
el periodo Pre-Pandemia, 3.994 durante el Aislamiento y 15.483 en
Post-Aislamiento). En la TABLA 1 puede observarse la distribucién de
las mismas en cada periodo segun franja etaria.

Mamografias totales

Grupo Etario

(afios) Pre-Pandemia  Aislamiento Post-Aislamiento
(n=12.315) (n=3.994) (n=15.483)
18-40 anos 744 (6,04%) 273 (6,84%) 782 (5,05%)
41-50 ainos 2.976 (24,17%)  1.135 (28,42%) 3.766 (24,32%)
51-70 aiios 5.813(47,20%) 1.912 (47,87%) 7.539 (48,69%)
71y mas 2.782(22,59%) 674 (16,87%) 3.396 (21,94%)
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X . y En el GRAFICO 1 se expone el niumero de mamografias de acuerdo a
Gréfico 1. Porcentaje de mamografias i ) =
sequin Bi-Rads v periodo. Bi-Rads en cada periodo (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, NE-no especificado).
100%

75%
50%
25%
0%
Pre pandemia Aislamiento (n=3994) Post Aislamiento
(n=12315) (n=15483)
BN s Bs P4 3 Bz B Bo
En el primer periodo, el porcentaje de pacientes con indicacién de
biopsia por Bi-Rads (4 y 5) fue de un 1,06%, en el segundo del 1,57% y
Tabla 2. Caracteristicas clinico pa- en el tercero de un 0,72%.
toldgicas de los casos.
Pre- Aislamiento Post- Valor  Respecto a las cirugias, sal-
Pandemia Aislamiento  p vo por un periodo de dos se-
N 94 37 55 manas al inicio del periodo
Edad mediana (RIC) 68,5 (61-75  65(59-73) _ 67 (56-78) - Aislamiento, la programa-
Estado cién de intervenciones por
Premenopaéusicas 10 (11%) 6 (16%) 9 (16%) 044  Patologia oncoldgica contl-
Postmenopausicas 84 (89%) 31 (84%) 42 (82%) nué. En el primer pgrlodo
Tumor palpable 55 (59%) 19 (51%) 41 (75%) 0,05 Se operaron 137 pacientes,
Lesi6n radiolégica 94 pertenecientes al Plan
Sin imagen 12 (12%) 4(8%) 4(4%) o579 de Salud. La mediana de
Nodulo 51 (55%) 11 31%) 24(44%) 0036 cdad fue de 68,5 afios (RIC
Microcalcificaciones 14 (15%) 3 (8%) 2 (4%) 0,081 25'75% 61.‘75)~ En el perio-
Distorsion / asimetria 13 (14%) 18 (50%) 23(44%)  Menor do Aislamiento se operaron
0001 /3 pacientes, 37 pertene-
Nédulo + microcalcificaciones 4 (4%) 1(3%) 2 (4%) 0914 cientes al Plan de Salud. La
Estadio mediana de edad fue de 65
| 62 (66%) 25 (67%) 33 (60%) 0,77 aflos (RIC 25- 75% 59-73) Y
IIA 22 (23%) 10 (27%) 15 (27%) en el tercero, 98 pacientes,
IIB 5 (5%) 0 (0%) 5 (9%) 55 de Plan de Salud, media-
NA 3 (3%) 1(3%) 2 (4%) na de edad de 67 (RIC 25-
B 1(1%) 1 (3%) 0 (0%) 75% 56-78). En la TABLA 2
IV 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) se representan las caracte-

(Nota: En el grupo de Post-Aislamiento hay un hombre.) risticas chmco-patologlcas.
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Tabla 3. Tipo de cirugia por

| IMPACTO DE LA PANDE

En el tercer periodo se observé un mayor niumero de pacientes con
tumor palpable en relacién al primero 74,55 vs 58,5 % (p=0,05).

Respecto al tipo de cirugias llevadas a cabo, en el primer periodo se
realiz6 una mayor proporcién de cirugias conservadoras (76,60% vs
51,85%; p=0,007) en relacién al perfodo post aislamiento. En la TABLA
3 se pueden ver esos resultados.

periodo.
Pre-Pandemia Aislamiento Post-Aislamiento Valor
(n=94) (n=37) (n=55) p

Cirugia
Conservadora 72 (77%) 25 (68%) 31 (56%) 0.044
No Conservadora 21 (22%) 11 (30%) 22 (40%)
Vaciamiento axilar 1 (1%) 1 (3%) 2 (4%)
Reconstruccion 13 (62%) 8 (72%) 13 (59%) 0.28

Grdfico 2. Grado tumoral por periodo.

100F

T5%

25%

No se observa diferencia significativa respecto al nimero de recons-
trucciones inmediatas. En todos los casos se llevaron a cabo con ex-
pansor, salvo una paciente del primer periodo donde se emple6 prote-
sis y una del tercero donde se realizé el primer DIEP de la Institucion.

En dos pacientes se realizd vaciamiento axilar como unico procedi-
miento por diagndéstico de cdncer de mama oculto, y en una por re-
caida regional.

En el GRAFICO 2 se visualiza el grado tumoral y en el GRAFICO 3 la
inmunohistoquimica de las lesiones.

Pre Panderia (n=94) Aislamiento (n=37) Post aislamiento (n=55)

Grado Histolégico 1 2 W2 W1
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Grafico 3. Inmunohistoquimica
tumoral en cada periodo.

Pre Pandemia (n=94)
Triple ney...
HERZ:+

Lumina B

Tabla 4. Tratamientos adyuvantes
por periodo.

Alslamiento (n=37) Post aislamiento (n=55)
Trgneg.. Trigle .
o HERZ+
HER 2 + Lumnedd 1 ™  Luminal A
Lumana B

Lurminal B

En relacién a la adyuvancia, si bien en algunos casos puntuales hubo
alguna desviacién del tratamiento estandar no se observa diferencia
significativa entre periodos. Como novedad, en el tercero se inici6 el
empleo de la radioterapia intraoperatoria (IORT). (Tabla 4)

Pre-Pandemia Aislamiento Post-Aislamiento Valor

(n=94) (n=37) (n=55) [
Radioterapia 65 (69%) 26 (70%) 33 (60%) 0,45
Hormonoterapia
No 11 (12%) 7 (19%) 10 (18%) 0,38
Tamoxifeno 47 (50%) 13 (35%) 23 (42%)
Anastrozol 34 (36%) 17 (46%) 19 (35%)
Otros 2 (2%) 0 (0%) 3 (5%)
Quimioterapia 16 (17%) 9 (24%) 15 (27%) 0,30

Discusion

Como era de esperar, el numero de mamografias y cirugias durante
el periodo de aislamiento por la pandemia de coronavirus fue menor.
Es légico si se tienen en cuenta las restricciones impuestas por parte
del gobierno en cuanto a circulacién y las recomendaciones de guias
internacionales (ASCO, ESM0)?10 y nacionales (SAM)!1, que entre
otras medidas sugirieron postergar estudios de tamizaje en mujeres
asintomaticas, control de Bi-Rads 3 o sintomas como mastalgia.

Estos resultados no difieren de los reportados por la literatura. Al-
gunos paises con programas de screening nacionales los suspendie-
ron por periodos de 1 a 6 meses (Canadd, Paises Bajos, Alemania,
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Italia, Australia).}2 Una publicacién de la poblacién de Estados Uni-
dos muestra una disminucioén del 85% en el screening de cancer de
mama de marzo a julio 2020 vs mismo periodo en 2019 y una reduc-
cion del 71% para biopsias percuténeas.!3

Similares son los hallazgos en Europa. En Inglaterra, se compararon
los primeros seis meses del 2020 con el mismo periodo en 2019. Se
encontrd una disminuciéon del 28% de derivaciones por sospecha de
cancer de mama y del 16% en el inicio del tratamiento de nuevos can-
ceres diagnosticados.!4 Un estudio de Paises Bajos muestra una dis-
minucién de la incidencia del cancer de mama, en todos los grupos
etarios y en todas las regiones. Pero ocurre sobre todo en estadios
tempranos, con lo que infieren que esta demora en el diagndstico no
tendria impacto en el pronéstico a largo plazo.1>

En nuestra poblacién se observé una mayor proporcién de pacien-
tes con tumores palpables en el tercer periodo, con mayor nimero
de cirugias no conservadoras. Un dato que llama la atencién es que
no hubo diferencia en el nimero de reconstrucciones, consideran-
do recomendaciones de las distintas sociedades (ASBrS, SS0O)16.17,
entre ellas la Sociedad Argentina de Mastologia: “Considerar diferir
las reconstrucciones mamarias inmediatas u otro procedimiento
oncoplastico salvo situaciones excepcionales de necesidad para re-
parar defectos de reseccién. Excepcionalmente en instituciones que
puedan disponer de medios e infraestructura se pueden considerar
reconstrucciones inmediatas con expansores o protesis, pero no con
tejido autdlogo.” Afortunadamente y quizas porque en nuestra insti-
tucién nunca se alcanzo la saturacién de camas, se mantuvo la dis-
ponibilidad de quiréfano con medidas de proteccién como ser hiso-
pados prequirurgicos de todas las pacientes, equipo de proteccidn,
etcétera. Al ser un estudio de un unico centro, fuera del sistema de
la salud publica, los resultados podrian no ser representativos del
escenario pafs.

Una debilidad del trabajo radica en la imposibilidad de inferir direc-
tamente que el cambio en el tipo de cirugia tenga que ver necesaria-
mente con el aumento de tiempo entre las mamografias, porque no
se cuenta con el dato de intervalo entre estudios para cada paciente.
La unidad de andlisis fue el nimero de mamografias, no las pacientes.

Otra debilidad del trabajo es no contar con el total de pacientes con
diagndstico de cancer, sino sélo con aquellas con estadios iniciales
de manejo quiruargico. El poder evaluar aquellas donde se indicé neo-
adyuvancia y de qué tipo, o como fue el manejo y tratamiento de
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pacientes con tumores estadios IV. A diferencia de lo publicado por
otros trabajos, que observaron mas proporcién de axilas positivas o
mayor grado tumorall8-20, en nuestro trabajo no encontramos dife-
rencias respecto a estadio o grado histolégico.

Como ya se menciond, fueron multiples las guias de recomendacio-
nes con distintos escenarios seguin gravedad de los casos, creando
una suerte de triage, y recomendaciones sobre diagndstico y trata-
miento. Todas ellas resaltaban la importancia del manejo multidis-
ciplinario y la toma de decisién poniendo en la balanza, para cada
paciente, el riesgo de infeccién y muerte por formas severas vs el
riesgo de progresién de su enfermedad.2! Planteaban analizar cada
caso dentro de las reuniones de las unidades de mastologia o de ate-
neos multidisciplinarios y volcar a la historia clinica la indicacién to-
mada con sus fundamentos. En la Unidad de Mastologia del Hospital
Italiano, los ateneos continuaron con la misma periodicidad, pero en
forma virtual.

Si bien en la revisién de historias clinicas hay casos puntuales donde
no se sigui6 con la conducta estandar de acuerdo al tipo y estadio de
enfermedad (por edad, comorbilidades o solicitud de la paciente), no
hubo diferencias significativas respecto a los tratamientos adyuvan-
tes en los tres periodos.

Un interrogante que queda y que escapa al objetivo de este trabajo,
es evaluar el pronéstico a largo plazo de pacientes con demora en
diagnéstico producto de la pandemia.22

CONCLUSION

La pandemia por coronavirus fue un desafio para el sistema de sa-
lud. Posponer el screening pudo haber sido una conducta pruden-
te y apropiada al inicio. No obstante, entendemos que no es posible
desatender el resto de las patologias crénicas incluida la oncolégica.
Vimos como resultados significativos, un mayor nimero de tumores
palpables con mayor requerimiento de cirugfas mas radicales. Lla-
mativamente no asi una diferencia significativa en los estadios. Si
bien no podemos probar una asociacién entre intervalo y este cam-
bio en el tipo de cirugia, podrian ser datos de ayuda a la hora de
evaluar intervalos de pesquisa de nuestras pacientes. A tal fin, serfa
interesante el seguimiento en el tiempo para evaluar eventos y com-
parar el impacto de intervalos y prondstico.
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Taboada, V.

DEBATE

Dr. Terrier: Vamos a discutir o comentar el trabajo
de la doctora Taboada.

¢Alguna pregunta o comentario del publico sobre
el trabajo?

Creo que, como vos decias al comienzo, parece vie-
jo, pero ya no es tanto.

Nos recuerda un poco lo que se vivié en esa época
y no solo los masto6logos,

sino todo el sistema de salud, donde algunos lo pa-
saron mejor que otros.

Creo que este trabajo tiene una importancia, por
supuesto que, tan grande y tiene sus limitaciones,
vos lo dijiste, porque aparecieron muchos trabajos
comparando prepandemia con pandemia, pero
este es de los pocos que tiene tres periodos, que
también abarca algo de pospandemia. Ahf es don-
de, como vos decias, en muchas notas periodis-
ticas y de todo, se suponia que ibamos a ver una
ola de cancer avanzado y como suposicion estaba
bien, pero en la préctica, creo que a la gran mayo-
ria, empiricamente, porque no todos hemos hecho
esto en nuestro centro este trabajo, pero no fue asi.
Si valen algunas cosas, sobre todo en los tumores
palpables y las mastectomias. Eso creo que es el
resultado mas claro de ustedes.

Después tiene algunas cosas, no digo inconsis-
tencias del trabajo, sino inconsistencias del razo-
namiento, por ejemplo las axilas no aumentaron.
Uno en cualquier caso dice si aumentan el T, debe-
ria aumentar la axila, pero bueno, hay cosas que
el trabajo no las puede explicar, seguramente que
esa fue una de las preguntas que también se hicie-
ron ustedes.

Dra. Taboada: Si, y eso era mirando algunos otros
trabajos que hablaban de aumento en el nimero
de axilas positivas o en el estadio y eso en los nu-
meros no se reflejo.

Dr. Terrier: Si, una cosa iba de mano de la otra, ¢no?

Dra. Taboada: Si.

Dr. Terrier: Bien, eso es lo més importante. Lo de la
reconstruccién también es interesante, pero pue-
de ser mas discutible, hasta dependia de la politica
de cada centro.

Yo recuerdo que mas de un paciente, incluso la
misma paciente, decia hagamos lo minimo posi-
ble, y no alarguemos ni el tiempo quirdrgico ni la
internacién o hasta, en el caso nuestro no, pero en
algunas instituciones, recuerdo que no se permitia
ese tipo de cirugia.

Me parece que es lo mas importante y resaltable
del trabajo, sobre todo ese tercer tiempo, ese tercer
periodo.

Muy bien, muchas gracias doctora.

Dra. Taboada: Muchas gracias
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