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Resumen

Introduccion: La pandemia por el virus SARS-CoV-2, COVID-19, ha producido importantes cambios
en los sistemas sanitarios. Las sociedades cientificas han dado recomendaciones sobre el manejo de
las pacientes con cancer de mama basado en evidencia limitada. Muchos centros incluso se han visto
obligados a retrasar la realizacion de cirugias por la falta de infraestructura sanitaria o para
disminuir la exposicion de las pacientes por la infeccion perioperatoria por Covid19. Actualmente
sigue la controversia sobre la seguridad de realizar oncologia cirugia durante la pandemia o los
brotes posteriores.

Objetivos: Estudiar la morbilidad quirurgica y la infeccidon perioperatoria por SARS-CoV-2 en la
cirugia de mama en nuestra Unidad de mamaria durante la pandemia.

Métodos: Se realizo un estudio ambispectivo de casos y controles de pacientes operadas por
patologia mamaria en nuestra unidad de mama. Se todas las pacientes operadas entre febrero a
mayo de 2020, coincidiendo con el periodo de exposicion a la pandemia por Covid-19 (casos, Grupo
1). Para evaluar poder comparar el posible exceso de morbimortalidad debido a COVID-19, se
seleccion6 un grupo de controles operadas de patologia mamaria en nuestro centro en el primer
semestre del afio anterior, 2019, (controles, Grupo 2). La infeccion por SARS-CoV-2 se definié como
diagndstico confirmado por un resultado positivo de RT-PCR (Viasure® Certest; Espafia) o sospecha
clinica con diagndstico radiolégico compatible por tomografia computarizada. Se registraron
técnicas, quimioterapia preoperatoria, complicaciones y reingresos. La morbilidad de la cirugia se
valoré mediante la clasificacion de Dindo-Clavien y el indice de complicaciones integrales (CCI) y la
comorbilidad de las pacientes se analizé mediante el indice de comorbilidad de Charlson ajustado
por edad. Todos los casos tuvieron un seguimiento de 30 dias por consulta externa o cita telefonica.
Se utilizo la aproximacion de POISSON para la calcular la muestra de pacientes necesaria para
valorar diferencias requiriéndose 81 casos y 162 controles.

Resultados: Se operaron 86 pacientes en el periodo de observacion siendo el 86% de las cirugias
oncoldgicas. A partir del 23 de marzo se realizéo RT-PCR en todos los pacientes antes de la cirugia.
Ninguno tuvo una prueba de RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 o sintomas que sugieren COVID-19.
Una paciente fue diagnosticado con COVID-19 después de la cirugia por una fistula benigna de
mama. Tenia una infeccién adquirida en la comunidad con sintomas muy leves siendo su marido el
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vector de la enfermedad. Las caracteristicas clinicas de ambos grupos y el anélisis univariable
mostraron que los dos grupos eran comparables y que las pacientes operadas durante la pandemia
no tuvieron mas complicaciones ni mas graves. En el andlisis multivariable la mastectomia fue unico
factor independiente que influye en la morbilidad (coeficiente de regresion: 6,92; p = 0,016).

Conclusiones: La cirugia de la mama durante el periodo de pandemia Covid 19 es segura. So6lo la
mastectomia parece estar asociado con un posible aumento de complicaciones durante la pandemia.
La linfadenectomia axilar, reconstrucciéon mamaria inmediata o quimioterapia neoadyuvante no
aument6 la morbilidad perioperatoria.
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