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Resumen

Objetivo: Debido a la crisis sanitaria del coronavirus SARS-CoV-2, otras patologias relevantes han
pasado a un segundo plano en el cribado y tratamiento precoz. Nuestro objetivo es valorar su
impacto en el cancer de mama candidato a quimioterapia neoadyuvante (QTN) con posterior
realizacién de BSGC, y comparar estos resultados con los previos a la pandemia.

Material y métodos: Estudio comparativo entre 2019-2020 de mujeres con cancer de mama
subsidiario a QTN y deteccion intraoperatoria de GC en nuestro centro. En cada brazo muestral se
analizaron variables como numero de pacientes (p), edad, motivo de derivacion, retraccion/adhesion
profunda, focalidad, tamafio tumoral medio y afectacion axilar (TN), respuesta radioldgica post-QTN,
resultado BSGC vy tipo de cirugia.

Resultados: En 2019 se diagnosticaron 13p. Edad media 52,7 afios (rango 34-75). 46%(6/13)
derivadas del programa de cribado; resto por autoexploracién (bultoma/telorrea/mastodinia). 2
retraccion/adhesion profunda; 2 multicéntricos. Tamafio tumoral 33 mm (21-54 mm); axila positiva
54%(7/13): T2NO (6), T2-T3N1 (7). 38% respuesta radiolégica completa (RC); resto parcial. 77%
cirugia conservadora (9 GC- y 1 micrometdstasis), resto linfadenectomia (1 macrometdstasis y 2
directamente linfadenectomia por sospecha macroscépica, finalmente positiva en 1). En 2020 fueron
diagnosticadas 23p. Edad media 48,7 afios (rango 34-73). 96% (22/23) derivadas por autoexploraciéon
(bultoma/otros sintomas), 2 con mamografia en centro privado. 6 retraccion/adhesion profunda; 5
multicéntricos. Tamafio tumoral 36 mm (19-80 mm); axila positiva 65%(15/23): T1cN1-2 (4), T2-
T3NO (8), T2-T3N1 (10), TAN1 (1). 70% RC; resto parcial. 57% cirugia conservadora (13 GC-), resto
linfadenectomia (2 macrometdstasis y 8 directamente LFN por sospecha macroscopica, finalmente
positiva en 4). Comparando ambos afios, objetivamos en 2020 menor deteccion tumoral por
screening (4% vs. 46% 2019, estadisticamente significativa (y°, p < 0,05)), mayor afectacion axilar
(65% vs. 54% 2019) y cirugias mas radicales (44% vs. 31% 2019).

Conclusiones: La pandemia del COVID-19 ha mermado la deteccion precoz del cancer de mama

subsidiario a QTN. En cuanto a su perjuicio en la estadificacion o tratamiento son necesarios mas
estudios retrospectivos que lo corrobore.
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