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RESUMEN

Introduccion: La situacion epidemiolégica que generd la COVID-19 tuvo implicacion
en la atencion del cancer, la prestacién de servicios, la mortalidad e impacto
economico en los sistemas de salud.

Objetivo: Determinar el comportamiento de las pacientes con cancer de mama
localmente avanzado durante el periodo de pandemia de COVID-19.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte longitudinal en el
Hospital Universitario General Calixto Garcia, (abril 2020 a abril 2022). La muestra
quedo conformada por 55 pacientes con diagnéstico de cancer de mama localmente
avanzado que cumplieron con los criterios de seleccion. Se emplearon métodos
tedricos y empiricos acompanados por un conjunto de procesos ldogicos del

pensamiento: analisis, sintesis, abstraccion, generalizacion entre otros.
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Resultados: En el 67 % de los pacientes estudiados fue necesario realizar de inicio
tratamiento neoadyuvante y en el 33 % restante se pudo comenzar con la cirugia.
Predominaron los grupos etarios de 60 - 69 anos y de 70 - 79 afios, y como variedad
histolégica el carcinoma ductal infiltrante, mientras que como alternativas
quirdrgicas para su atencién se impusieron la mastectomia radical modificada y la
mastectomia simple.

Conclusiones: El carcinoma ductal infiltrante fue la variedad histolégica mas
frecuente y el tratamiento quirdrgico mas empleado la mastectomia radical
modificada.

Palabras clave: cancer de mama localmente avanzado; etapa clinica; tratamiento

quirdrgico; pandemia; mastectomia.

ABSTRACT

Introduction: The epidemiological situation caused by COVID-19 had implications for
cancer care, service provision, mortality, and the economic impact on health
systems.

Objective: To determine the behavior of patients with locally advanced breast cancer
during the COVID-19 pandemic.

Methods: A descriptive retrospective longitudinal study was conducted at the Calixto
Garcia University General Hospital (April 2020 to April 2022). The sample consisted
of 55 patients diagnosed with locally advanced breast cancer who met the selection
criteria. Theoretical and empirical methods were used, accompanied by a set of
logical thought processes: analysis, synthesis, abstraction, generalization, among
others.

Results: In 67% of the patients studied, it was necessary to start neoadjuvant
treatment, and in the remaining 33%, surgery could be started. The predominant age
groups were 60-69 and 70-79, and the predominant histological variety was invasive
ductal carcinoma, while the surgical alternatives for treatment were modified radical

mastectomy and simple mastectomy.
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Conclusions: Invasive ductal carcinoma was the most common histological type, and
modified radical mastectomy was the most frequently used surgical treatment.
Keywords: locally advanced breast cancer; clinical stage; surgical treatment;

pandemic; mastectomy.
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Introduccion

La pandemia mundial del COVID-19 no solo trajo contagio y complicaciones hasta
llegar a los millones de muertes que ocurrieron en el planeta, sino que para
combatirla se requiri6 del uso de cuantiosos recursos materiales y humanos
(personal de salud) en tal empefio, por lo que fue necesario readecuar programas de
salud, habilitar centros de asistencia médica y cerrar hospitales completos para
dedicarlos a la atencion de contagiados por la pandemia incluyendo sus salas de
atencién al grave, las que incluso resultaron ser insuficientes de manera ocasional
en la atencion al creciente nimero de enfermos.(23)

Esto llevo a retardos en la asistencia y dificultades en la movilizacién de pacientes
con fines de diagndstico y tratamiento pues no todos los centros asistenciales,
sobre todo aquellos de atencidén primaria cuentan con medios de diagnostico y
posibilidades terapéuticas principalmente quirirgicas.(45

A pesar de la complejidad que creo esta pandemia para la atencién médica y a otros
problemas de salud derivados de ella, en el Hospital Universitario General Calixto
Garcia (HUGCG) se prioriz6 la atencion de los pacientes con cancer y dentro de ellos
a los afectados por cancer de mama localmente avanzado.

En el HUCG antes y durante la pandemia de COVID 19 se aplicaron las normas

oncolégicas vigentes en el pais, o0 sea, el sistema de estadiamiento internacional
3
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TNM del Comité Conjunto Estadounidense sobre el Cancer (AJCC por sus siglas en

inglés de American Joint Committee of Cancer),®”) en el cual:

- T: Tumor
- N: Ganglios

- M: Metastasicas

Corresponden a etapas avanzadas la Il (IlIA, 1B Y 1IIC):(®7)

- 1IA: TON2 MO

- 1IB: T4 NO MO

- IIC: Cualquier:
e TN3MO
e TIN2MO
e T4N1MO
e T2N2MO
e T4N2MO
e T3NTMO
e T3N2MO

Esta etapa lll incluye aquellos carcinomas con gran afectacion dimensional
mamaria, ganglionar o ambas, en los que no se demuestra metastasis a distancia 'y
los cuales existen diferentes caracteristicas bioldgicas y grados de agresividad.#)

En esta etapa existen una serie de conceptos basicos importantes a tener en cuenta

y de obligatorio cumplimiento y se considera:

- Enfermedad localmente avanzada hasta T3NO
- Enfermedad operable hasta T3N1 (Estadio IlIA).

- Inoperable N2. Carcinoma Inflamatorio T4d (1-3 %) etapa V.10
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Otros investigadores®'9 afirman que para establecer el diagndstico correcto hay
que realizar una historia clinica (HC) completa y un examen fisico minucioso que
incluya tanto las regiones axilares como las supra e infraclaviculares y el que juega
un papel importante para el diagnostico la anamnesis, en la cual se pueden obtener
datos generales acerca de si existe astenia, anorexia, toma del estado general,
dolores 6seos, dolor en las mamas, ulceras cutaneas, aumento de volumen de
ganglios axilares, etc., asi como de un examen fisico bien hecho. Todos los datos
que se obtengan deben ser plasmados en la historia clinica. (1112

Ademas de los estudios habituales en el cancer de mama se realizan en esta etapa
otros estudios de extension y muy utiles para profundizar mas en otras funciones o
esferas como la cardiovascular (ecocardiograma), renal, hepéatica e intrabdominal
(tomografia abdominal en busca lesiones hepaticas y afectaciéon ganglionar), en el
térax (tomografia de pulmén y éseo), marcadores tumorales (CA15.3). Es de sefalar
la importancia siempre que estos estudios se indiquen de manera individual.(*3)
Mientras que en el tratamiento es importante, de ser posible cumplir con los

principios de:

- Resecar toda la enfermedad macroscopica

- Erradicar la enfermedad metastasica microscopica

En pacientes con cancer de mama localmente avanzado:

- Laterapia combinada es el tratamiento de eleccién
- El propdsito principal es la curacion, pero el incremento de la sobrevida global
y el indice libre de eventos, aun con enfermedad, asi como el control local y el

resultado cosmético son consideraciones importantes.(:19)

Existen controversias en el mundo en cuanto a neoadyuvancia/adyuvancia, y en la

que la mayoria de los autores(’'9) abogan a favor de la neoadyuvancia siempre que
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sea posible tenga indicacion y se disponga de los recursos para ella.

La neoadyuvancia en el cancer de mama localmente avanzado (CMLA) tiene impacto
en el incremento de la supervivencia global y en el indice libre de eventos.('0)

El objetivo del estudio fue determinar el comportamiento de las pacientes con cancer

de mama localmente avanzado durante el periodo de pandemia de COVID-19.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal en un universo
de 269 pacientes con diagndstico de cancer de mama que se discutieron y siguieron
por el grupo multidisciplinario de mama (GMD-M) del Hospital Universitario General
Calixto Garcia durante el periodo de pandemia COVID-19 (abril 2020 a abril 2022).

De los que se selecciond una muestra de 55 pacientes que cumplieron con los

siguientes:

Criterios de inclusion:
- Mujeres con cancer de mama localmente avanzado etapa lll (llla, b y Ilic).

- Voluntariedad de participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
- Mujeres con cancer de mama en etapas iniciales (1 y Il)

- Mujeres con cancer de mama metastasico (etapa IV)
Criterios de salida:
- Deseo de no continuar en el estudio

- Fallecimiento (por cualquier causa)

Se emplearon métodos tedricos en funcion de la revision bibliografica. Se realiz6 el
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analisis, la sintesis y la contrastacion de criterios a partir de los materiales que se
revisaron mas los criterios de los autores.

Se utilizaron métodos empiricos a través de la observacion y del analisis documental
(revision de historias clinicas y libro de movimiento hospitalario).

Dentro de las variables estudiadas estuvieron:

- edad

- color de la piel

- fecha del estudio

- mama afectada

- localizacién del tumor

- subclasificacion dentro de la etapa Il
- tipo histolégico

- tipo de tratamiento

- causas de retraso en el tratamiento de este existir

Los datos se procesaron en una base de datos con el programa Microsoft Office
Excel, de la cual se importaron y procesaron mediante el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Versién 25.0 para Windows.

Se empled el porcentaje como medida resumen para las variables cualitativas y la
aplicacion de procedimientos que se usan en la inferencia estadistica. Se trabajo
para un nivel de confianza del 95 %, prefijdndose una zona critica (Alfa) que se
asocia al valor de probabilidades p = 0,05. Es decir, a valores de p < 0,05 existio
significacion estadistica. Los resultados se representaron en textos y tablas
estadisticas.

La investigacion se desarrollé con previo consentimiento informado de las pacientes
participantes y para lo cual todos firmaron un documento que lo atestigua.

El estudio se llevd, analizé y discutio en el consejo cientifico y comité de ética del

Hospital Universitario General Calixto Garcia, los que aprobaron su realizacion.
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Resultados

En el periodo de tiempo de 24 meses que duro el estudio se incluyeron 55 pacientes,
mujeres, las que se discutieron y analizaron en el grupo multidisciplinario de mama
(GMD-M) del hospital y en el que se decidié la conducta a seguir o estrategia
terapéutica individual.

En este periodo se les realizé a todas las pacientes los estudios de extensidn
necesarios para estadiar y decidir su tratamiento tales como radiografias de térax,
TAC (tomografia axial computarizada) de térax y abdomen, gammagrafias 6seas y
marcadores tumorales.

Los grupos etarios de mayor representacion fueron el de 60 - 69 anos y el de 70 - 79
afos con 18 pacientes cada uno (32,7 %) respectivamente, los que ocuparon entre
ambos un total del 65,4 % (tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de pacientes segun grupos etarios

Grupos etarios Ao 2020 Aio 2021 Aiio 2022 % Total

n=55 mar/dic ene/dic ene/mar
‘ 50 - 59 ar:los H 0 H 1 H 7 H 14,5 H 8 ‘
‘ 60 — 69 afios H 7 H 8 H 3 H 32,7 H 18 ‘
‘ 70 -79 afios H 6 H 11 H 1 H 32,7 H 18 ‘
‘ 80 y mas afios H 3 H 5 H 3 H 20 H 11 ‘
‘ Total H 16 H 25 H 14 H 100 H 55 ‘

Fuente: Historias clinicas.

El color blanco de la piel se relacioné de manera significativa entre las pacientes
estudiadas, al ser 29 de ellas blancas (52,7 %), a las que siguieron 16 pacientes de
piel negra (29.1 %) y 10 mestizas (18,2 %).

No se encontré diferencias significativas del predominio de una mama sobre la otra
(26 mama izquierda y 29 mama derecha). Se sefiala que, dentro de la localizacién

topografica de la mama, las lesiones no se ubicaron en cuadrantes separados o

8
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aislados por ser pacientes que se encontraban en etapa lll, en la que por lo general
aparecen tumores muy grandes y estos ocupaban mas de un cuadrante y en
ocasiones todo un hemisferio e incluso a veces casi toda o la totalidad de la mama
por lo que resulté dificil enmarcarlas en dichos cuadrantes.

El comportamiento de la sintomatologia clinica fue la presencia de un tumor en la
totalidad de las pacientes (100 %) seguidos del dolor en 95,2 % de los casos.

En cuanto a los factores de riesgo primario se encontré en primer lugar el habito de
fumar seguido del antecedente de enfermedades benignas de las mamas.

Como se observa en la tabla 2, dentro de esta etapa Ill aparecieron 34 pacientes en
etapa IlIA (61,8 %) y 21 en etapa llIB (38,2 %). En este periodo no se atendieron

pacientes en etapa IlIC.

Tabla 2- Distribucion de pacientes segun la etapa lll

Etapa clinica Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 % Total

n=55 mar/dic ene/dic ene/mar

‘ Illa H 15 H 10 H 9 H 61,8 H 34 ‘
‘ b H 7 H 9 H 5 H 38,2 H 21 ‘
‘ Total H 22 H 19 H 14 H 100 H 55 ‘

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 se muestra que, del total de las 55 pacientes estudiadas, en 37 de ellas
se indicé neoadyuvancia de inicio (67 %) y se obtuvo buena respuesta, lo que
permitié la intervenciéon quirdrgica posterior en 31 pacientes (83,7 %). En 18
pacientes estuvo indicada la operacién de inicio (33 %), 15 se operaron (83 %)
mientras que tres no fueron operadas y cuyas causas fueron: una por negativa de la
paciente y sus familiares y en dos pacientes se contraindicdé la cirugia por
enfermedades asociadas con muy mal estado general. El total de operadas en la
etapa investigada fue de 46 pacientes (83,6 %), de ellas 15 con indicacién inicial y 31
tras su respuesta satisfactoria a la neoadyuvancia. Los autores consideran

importante sefialar que la situacidon carencial transitoria de drogas para la
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quimioterapia influyé de manera significativa en el completamiento de los diferentes

ciclos.

Tabla 3 - Distribucidn de pacientes segun proceder indicado

Proceder indicado Ano 2020 Ao 2021 Ano 2022 % Total
mar/dic ene/dic ene/mar
‘ Tratamiento quirtrgico H 7 H 5 H 6 H 33 H 18 ‘
‘ Neoadyuvancia H 15 H 14 H 8 H 67 H 37 ‘
‘ Total H 22 H 19 H 14 H 100 H 55 ‘

Fuente: Historias clinicas.

En cuanto a la aplicacion del tratamiento quirtrgico el comportamiento fue como se
expone en la tabla 4, se realizaron 39 mastectomia radical modificada (84,7 %), cinco
mastectomias simples (10,8 %) y una cirugia conservadora (4,5 %) para un total de
45 pacientes operadas. A pesar de que también se presentaron dificultades con el

oxigeno liquido y la carencia de material de sutura para poder operar (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun tratamiento quirirgico empleado

Tipo de operacion Aiio 2020 Aiio 2021 Ano 2022 % Total
mar/dic ene/dic ene/mar
‘ Mastectomia radical modificada ” 11 H 17 ” 11 ” 84,7 H 39 |
‘ Mastectomia simple ” 2 H 1 ” 2 ” 10,8 H 5 |
‘ Cirugia conservadora ” 1 H 0 ” 0 ” 45 H 1 |
‘ Total H 14 H 18 H 13 H 100 H 45 |

Fuente: Historias clinicas.

Al analizar los resultados histolégicos que aporté anatomia patologica se
diagnosticaron 43 pacientes con carcinoma ductal infiltrante (78 %) seguidos de
cinco pacientes (9 %) con carcinoma lobulillar, cinco (9 %) con carcinoma
ductolobulillar, una paciente (2 %) con un carcinoma mucinoso y una paciente (2 %)

con un tumor Phyllodes variedad maligna (tabla 5).
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Tabla 5- Distribucion de pacientes segun los resultados histolégicos

Tipo Histoldgico Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 % Total
mar/dic ene/dic ene/mar
‘ Carcinoma ductal infiltrante H 15 H 17 H 11 H 78,0 H 43 |
‘ Carcinoma lobulillar H 2 H 3 H 0 H 9,0 H 5 |
‘ Carcinoma ducto lobulillar H 1 H 2 H 2 H 9,0 H 5 |
‘ Carcinoma mucinoso H 1 H 0 H 0 H 1,81 H 1 |
‘ Tumor phyllodes maligno H 0 H 0 H 1 H 1,81 H 1 |
‘ Total H 19 H 22 H 14 H 100 H 55 |

Fuente: Historias clinicas.

En cuanto a las complicaciones posquirurgicas, las mas frecuentes correspondieron
a la infeccion del sitio quirdrgico y a las dehiscencias parciales de la herida
quirdrgica. En este aspecto los autores sefialan la influencia negativa del estado
carencial de antibidticos que se presento en el hospital en el periodo de la pandemia,
COVID-19 por lo que las complicaciones fueron tratadas segun las disponibilidades

en cada momento.

Discusion
Una gran repercusion negativa se presentd para los diferentes sistemas de salud
mundial como consecuencia o efectos de la pandemia COVID-19. Dado por el
empleo parcial o total de centros de asistencia para darle cobertura, el personal de
salud que se destind a su asistencia, el empleo de medicamentos y de material para
vacunas, etc. lo que trajo como consecuencia retardos asistenciales en otros
aspectos del proceso salud-enfermedad dentro de los que el cancer en general y su
localizacién en la mama en lo particular, no se excluyen. Estos elementos permiten
plantear la posibilidad de forma general que, de inicio, se presente una disminucion
en la incidencia del cancer de mama y por esta razén un incremento a mas largo

plazo de la aparicion de un mayor numero de casos en etapas avanzadas.
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Sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en la atencidén del cancer en América
Latina, Rodriguez y otros(') hacen referencia que esto ocurrié en tres ambitos
fundamentales, prestacion de servicios, mortalidad e impacto econémico para el
paciente y los sistemas de salud con repercusiéon diferente en cada pais en lo
particular. Los autores de la investigacion coinciden con este aspecto tedrico, sélo
que tanto en el mundo como en Cuba, las estadisticas cuantificaran en el futuro las
cifras.

Cachaperin('® en su trabajo de curso de Enfermeria 2021-2022, plantea que la
pandemia por COVID-19 repercutié en el numero de diagnosticos de cancer de
mama, observandose una disminucién significativa, que desencadend llevar al
aumento a estadios mas avanzados de la enfermedad y problemas de salud mental
en dicha poblacién lo que no coincide con el estudio.

Marquina y Comin,('® de la unidad de mama, cirugia general del Hospital Obispo
Polanco, Teruel, Espaia, en su estudio (julio-septiembre 2023) plantean que no se
encontro relacion estadistica significativa entre el periodo expuesto a la pandemia 'y
estadio tumoral avanzado lo que les hace concluir que las medidas implantadas
durante la COVID-19 no llevaron a un diagnéstico mas tardio de la enfermedad en su
hospital, lo que coincide con la presente investigacion.

Maringe y otros('”) en Inglaterra, plantean en un estudio post COVID-19 bastante
extenso (32583 pacientes con cancer mamario) que encontraron un aumento
significativo en las etapas IlI-IV, lo que se debi6 a retrasos en el diagndstico y
tratamiento e influyd en las muertes por cancer de estas pacientes.

La investigacion no demostré este aumento en etapas avanzadas ni su influencia en
la mortalidad.

Castafieda y otros('®) plantean la gran repercusién negativa que representara para los
diferentes sistemas de salud mundial las consecuencias o efectos de la pandemia
COVID-19. El empleo parcial o total de centros de asistencia para darle cobertura a la
pandemia, el personal de salud que se destin6 a su asistencia, el empleo de

medicamentos y de material para vacunas, etc. trajo como consecuencia retardos
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asistenciales. en el mundo.

Un aspecto de suma importancia para el tratamiento del cancer en etapas
avanzadas lo constituyen que estas pacientes se incluyan en grupos de ensayos
clinicos para su manejo. En el pais se tienen ensayos clinicos y se hicieron las
coordinaciones institucionales con el Centro Nacional Coordinador de Ensayos
Clinicos (CENCEC) para incluir pacientes atendidas en la institucion, se frenaron o
limitaron en el momento de la pandemia por la necesidad de priorizar los recursos en
la confeccioén de los candidatos vacunales y vacunas contra la COVID-19.(1%.20)

Estos analisis demostraron que la repercusion de la pandemia hasta ese momento
habia que analizarla individualmente por cada pais o region y que la
poliquimioterapia neoadyuvante y la cirugia posterior son las modalidades de
tratamiento que se utilizaron acorde a las normas de actuacién mundiales. Mientras
que las complicaciones posquirdrgicas predominantes, a pesar de la situacion
impuesta por la pandemia, no distan de las que aparecen en tiempos no COVID-19
(infeccién del sitio quirdrgico y la dehiscencia parcial de la herida quirtrgica). Por lo
que se puede concluir que el carcinoma ductal infiltrante fue la variedad histoldgica
mas frecuente y el tratamiento quirdrgico mas empleado la mastectomia radical

modificada.
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