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Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha supuesto un cambio en la asistencia sanitaria, dando
lugar a una reorganizacion de los recursos humanos y materiales. Como consecuencia, se han
restablecido las prioridades de asistencia sanitaria con interrupcion de los cuidados médicos
rutinarios, incluyendo los de pacientes oncologicos. Como especialistas en cancer de mama, hemos
tenido que adaptarnos a esta situacion, reorganizando y adecuando los cuidados a los medios e
infraestructuras que hemos dispuesto en cada momento. En nuestro centro, se ha realizado un
esfuerzo por mantener una minima actividad quirirgica mediante un circuito no COVID, para
garantizar los cuidados de los pacientes oncoldgicos. De este modo, hemos seguido las
recomendaciones de las diferentes sociedades cientificas, fomentando la cirugia mayor ambulatoria
(CMA) y el ingreso de corta estancia, priorizando por urgencia y evitando reconstrucciones. Nos
planteamos como objetivo describir nuestra experiencia y protocolo en la cirugia del cancer de
mama durante este afio de pandemia por COVID-19.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes intervenidas de neoplasia de mama
desde el 14 de marzo de 2020 hasta el 14 de marzo de 2021. Se recogen variables demograficas,
caracteristicas del tumor, tipo de cirugia y datos sobre su asistencia. El protocolo implica la
realizaciéon de una PCR de SARS-CoV-2 48 horas antes de la intervencién. La deteccién de ganglio
centinela se realiza 24 horas antes de la cirugia, tras confirmar la negatividad de la PCR y, el
marcaje por radiologia se realiza el mismo dia de la intervencion. Si se requiere ingreso, se realiza
en régimen de corta estancia.

Resultados: Se recogen 138 neoplasias de mama, en 136 pacientes con una edad media de 62 afnos
[36-88], 87 pacientes (63,9%) en régimen de CMA y 49 pacientes (36,1%) con ingreso. Las
caracteristicas del tumor y tipo de cirugia se describen en la tabla. No se registraron casos de
infeccion por COVID-19 en ninguna de las pacientes en los 14 dias siguientes a la intervencion.

Tipo histoldgico N (%)
Carcinoma ductal infiltrante 105 (76,1%)
Carcinoma lobulillar infiltrante 11 (8%)

Carcinoma ductal in situ 19 (13,8%)
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Carcinoma papilar

Tipo de cirugia

Conservadora

Mastectomia

Mastectomia + reconstruccion

Método de localizacion en cirugia conservadora
Palpable

Arpén

Snoll

Roll

Estadificacion axilar

Biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC)
BSGC + linfadenectomia

Linfadenectomia por afectacion axilar previa
Neoadyuvancia

Conclusiones: La baja incidencia en nuestra comunidad, a excepcion de los meses de enero y

febrero 2021, ha permitido mantener una situacién normalizada en determinados momentos. Por
ello y gracias a la experiencia previa en CMA-ingresos de corta estancia junto a la creacion de un
circuito no COVID, hemos podido garantizar la asistencia al cdncer de mama con seguridad para

nuestras pacientes.
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