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RESUMEN

Introduccién

El advenimiento de la pandemia del COVID-19 gener6 un cimbrona-
zo en los sistemas de salud a nivel mundial. Los centros sanitarios
debieron adaptar la asistencia de sus pacientes a una situacion total-
mente novedosa. Priorizar el tratamiento de pacientes con cuadros
graves de COVID-19 tuvo impacto en la asistencia de otras patologias,
con limitantes en el acceso e incluso reubicacién a otros centros asis-
tenciales. El objetivo de nuestro trabajo fue evidenciar el impacto de
estas medidas y las eventuales modificaciones en la asistencia de los
pacientes con carcinoma de mama en las distintas Unidades de Mas-
tologia de la Argentina.

Material y método

Se trabajo sobre una encuesta que recopilé informacién en dos eta-
pas (al inicio del tratamiento y al mes de seguimiento). Dicha encues-
ta fue enviada a cada responsable de su Unidad de Mastologia quien
completaba la misma ante un nuevo caso de carcinoma de mama du-
rante el tiempo llamado en Argentina como ASPO (aislamiento social
preventivo obligatorio). La encuesta fue desarrollada en el Hospital
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Italiano de Buenos Aires contando con el aval del comité de Etica de
la Institucion.

Resultados

En los meses del Aislamiento Social Preventivo Obligatorio -ASPO
(Marzo a Octubre 2020), 12 Unidades de Mastologia formaron par-
te del trabajo, completando el cuestionario en 741 casos. Antes de
iniciar el tratamiento oncolégico, 44% realizo rutinariamente RT-PCR
COVID-19. El 56% restante no lo tenia disponible o sélo se realiza-
ba ante una eventual sospecha clinica. La indicacién de cirugia de
inicio se mantuvo estable en comparacién con un escenario pre-
vio al COVID-19 (75 a 76%), pero si se evidencié una disminucién de
tratamientos con quimioterapia y un aumento en la indicacién de
hormonoterapia neoadyuvante (5% vs 2%previo al COVID-19) que en
numerosas ocasiones se indicaba en un intento de posponer el trata-
miento quirdargico. Se evidencié una disminucién en las reconstruc-
ciones mamarias, aumentando asi las mastectomias simples. No se
identificaron cambios en relacién a la radioterapia adyuvante.

Conclusiones

La pandemia del COVID-19 modificé el tratamiento de los pacientes
con carcinoma de mama. Nuestros datos reflejan la implementacién
de nuevos protocolos sanitarios y la adaptacion de la asistencia médi-
ca del paciente oncolégico en la era COVID, siendo la base para investi-
gaciones futuras que puedan medir el eventual impacto de estos cam-
bios de conducta en el prondstico oncolégico de nuestros pacientes.

Palabras Clave

Carcinoma mamario - protocolos tratamiento cancer - coronavirus
sars - infeccién coronavirus
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ABSTRACT
Introduction

The advent of the COVID-19 pandemic generated a shock in health
systems worldwide.

Health centers had to adapt the care of their patients to a comple-
tely new situation. Prioritizing the treatment of patients with severe
symptoms of COVID-19 had an impact on the care of other patho-
logies, with limitations in access and even relocation to other care
centers. The objective of our work was to demonstrate the impact of
these measures and modifications in the care of patients with breast
carcinoma in the Mastology Units of Argentina.

Material and method

We worked on a survey that collected information in two stages (at
the beginning of the treatment and one month of follow-up). This
survey was sent to a person in charge of each Mastology Unit who
completed it as a new case of breast carcinoma during the time
known in Argentina as ASPO (mandatory preventive social isolation).
The survey was developed at the Hospital Italiano de Buenos Aires
with the endorsement of the Institution ‘s Ethics Committee.

Results

In the months of Mandatory Preventive Social Isolation -Argentina
ASPO (March to October 2020), 12 Mastology Units were part of this
collaborative work, completing the questionnaire in 741 cases.
Before starting cancer treatment, 44% routinely performed COVID-19
RT-PCR. The remaining 56% did not have it available or it was only
performed in case of clinical suspicion. The indication for initial
surgery remained stable compared to a scenario prior to COVID-19
(75 to 76%), but there was evidence of a decrease in chemotherapy
treatments and an increase in the indication for neoadjuvant hor-
mone therapy (5% vs 2 % prior to COVID-19) that was indicated on
numerous occasions in an attempt to postpone surgical treatment.
A decrease in breast reconstructions was evidenced, thus increasing
simple mastectomies. No changes were identified in relation to adju-
vant radiotherapy.
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Conclusions

The COVID-19 pandemic modified the treatment of patients with
breast carcinoma. Our data reflect the implementation of new health
protocols and the adaptation of medical care for cancer patients in the
COVID era, being the basis for future research that can measure the
eventual impact of these behavioral changes on the cancer prognosis
of our patients.

Key words

Breast carcinoma - cancer treatment protocol - coronavirus sars - co-
ronavirus infection

INTRODUCCION

La practica médica se ha visto atravesada por una situacion extraor-
dinaria, el rapido desarrollo de la emergencia ocasionada por el Co-
ronavirus conocido como COVID-19. La pandemia actual producto
de este virus ha tenido un impacto global en numerosas patologias,
entre ellas el cdncer de mama. La evidencia cientifica sobre la que
basar la practica clinico-quirtrgica en estos tiempos es escasa y mu-
chas veces dicha evidencia induce a cambios en los tratamientos y
seguimientos de nuestras pacientes (Curigliano et al., 2020; Karami-
trousis, Liontos and Tsoukalas, 2020; Kawate et al., 2021). Descono-
cemos la magnitud y efectos de estos cambios. De la misma manera,
desconocemos si dichos tratamientos pueden verse postergados o
modificados por sobre la concrecién de los mismos con el riesgo de
la potencial exposicién al virus y una eventual neumonia postopera-
toria por COVID-19. Mientras algunos reportes sugieren que el cancer
por si mismo seria un factor de riesgo para desarrollar cuadros res-
piratorios severos por COVID-19, la evidencia es atin contradictoria.

Diversos grupos de trabajo emitieron recomendaciones para poder
priorizar la atencién del cancer de mama segin biologia tumoral y
estadio al diagndstico, considerando la crisis sanitaria impuesta por
el COVID-19 a nivel nacional ([No title], no date a) e internacional (Cu-
rigliano et al,, 2020; Smith et al., 2020; Kawate et al., 2021).

Datos provenientes de regiones con mayor namero de contagios han
adoptado medidas mas restrictivas para el acceso al sistema de sa-
lud y el tratamiento concomitante de sus patologias. En algunos ca-
sos, los procedimientos médicos electivos se han reprogramado con
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el objetivo de preservar los elementos de proteccién personal (EPP),
ampliar el numero de camas disponibles y por ende la capacidad
hospitalaria, y proteger a los pacientes que fueran a someterse a ci-
rugias no-urgentes de exponerse al virus dentro del entorno hospita-
lario. Esta tlltima consideracién podria ser de relevancia particular-
mente para los pacientes oncoldgicos, cuyo sistema inmune puede
verse afectado ya sea por la enfermedad como por el tratamiento
instaurado. En consecuencia serian una poblacién mas vulnerable
ante una eventual infeccién por COVID-19 (Al-Shamsi et al., 2020; de
Azambuja et al., 2020; Kuderer et al., 2020).

Analizar el manejo de estos pacientes nos ayudara a unificar conduc-
tas ajustadas a nuestra realidad actual, evaluando el riesgo beneficio
del tratamiento o seguimiento de nuestros pacientes en la era CO-
VID-19.

Para participar en este estudio, se invita a todas las Unidades de mas-
tologia de la Argentina como centros activos de tratamiento del car-
cinoma de mama.

OBJETIVO

Objetivo principal

- Evaluar y describir tratamiento médico/quirtirgico para el carcino-
ma de mama con los eventuales cambios en las indicaciones de tra-
tamiento primario en el contexto de la pandemia COVID-19.

Objetivos secundarios

- Analizar la proporcion de pacientes con diagndstico reciente de can-
cer de mama en tratamiento activo (quimioterapia, hormonoterapia
o cirugia) e infeccién por COVID-19 y su evolucién.

MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio:
Cohorte ambispectiva de pacientes con diagndstico de cancer de
mama.

Ambito:

Estudio multicéntrico que se llevard a cabo en las distintas Unidades
de Mastologia de la Argentina. En el Hospital Italiano participara la
seccién de Patologia mamaria del servicio de ginecologia.
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Periodo de estudio:

Se incluirdn pacientes desde el inicio de la pandemia segin defini-
cién de la Organizacién Mundial de la Salud (11/03/2020) hasta el fin
del Aislamiento Social Obligatorio en Argentina el cual finalizé en
Octubre 2020.

Se espera que la mayoria de centros completen el registro antes de
Octubre de 2020 y el seguimiento en torno a Enero 2021. Sin embar-
g0, puede haber cambios en estas fechas en funcién del desarrollo
de la enfermedad, y podria ser necesario desarrollar una tercera fase
para seguimiento a un mas largo plazo.

Poblacién de referencia:

Todas las pacientes con cancer de mama con diagnostico o con trata-
miento primario previsto para el periodo de la pandemia COVID-19
en el afio 2020 en Argentina.

« Criterios de seleccién

Criterios de inclusién:

Podréan participar del estudio aquellos pacientes adultos mayores de
18 afios diagnosticados y tratados por cancer de mama en centros en
los que se realice cirugia programada/tratamiento médico por can-
cer durante la pandemia COVID-19 dentro de las Unidades de Masto-
logia de la Argentina. Se estratificara a los centros seguiin la repercu-
sién nacional de la infeccién COVID, y para ello se utilizaran los datos
de la Organizaciéon Mundial de la Salud/Registro nacional de impacto
epidemiolégico segun localidades.

Criterios de exclusién:

Paciente cuyo Tratamiento/seguimiento se viera interrumpido ya sea
por deseo propio del paciente o por continuar tratamiento en otro
centro.

* Recoleccién de datos

Los datos seran recolectados a partir de las bases de datos hospi-
talarias de las Unidades de Mastologia y posterior revisiéon de las
historias clinicas electrénicas. Cada centro tendra un investigador
principal, siendo un estudio dirigido por dichos investigadores, no
comercial, no intervencionista.
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Se procedera a completar 2 formularios por cada paciente que cum-
pla los criterios de inclusién de manera anénima a partir del cual
se evaluaran los objetivos propuestos (ver anexo). En el primer for-
mulario se relevardn datos epidemiolégicos y tratamiento inicial de
cada paciente junto con datos propios de cada centro asistencial. En
el segundo formulario se actualizara el seguimiento de cada paciente
y su eventual infeccién por COVID-19.

* Andlisis estadistico

Para la descripcion de las caracteristicas de la poblacién para varia-
bles continuas se utilizaran medidas de tendencia central (media o
mediana) segun la distribucién que presente la variables con sus res-
pectivas medidas de dispersién (desvio estandar o rango intercuar-
tilo 25-75). Las variables categéricas como frecuencia observada y
frecuencia relativa (porcentaje).

Se presentaran las variables continuas como media y desvio estandar
o mediana e intervalo intercuartil para las variables cuantitativas. Se
presentaran las variables categoéricas como frecuencia observada y
frecuencia relativa (porcentaje).

+ Consideraciones éticas

Por tratarse de una investigacién Biomédica, todos los integrantes
del proyecto se comprometen a conocer y cumplir con todos los re-
quisitos éticos, legales y juridicos, establecidos en las normas bioéti-
cas nacionales e internacionales como la declaracién de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial.

Se trata de una estudio observacional que tiene como objetivo final
lograr establecer si las condiciones locales actuales establecidas a
partir de la pandemia COVID-19 han modificado y en qué medida el
tratamiento de los pacientes con carcinoma de mama. Evaluando a
la vez la exposicién y eventual contagio de la infeccién por COVID-19.
Teniendo en cuenta que la informacién obtenida se recab¢ de las
historias clinicas de cada centro, no consideramos necesario contar
con consentimiento informado. Asimismo, los resultados del presen-
te estudio no afectardn bajo ninguna circunstancia el diagnéstico y/o
tratamiento de las pacientes evaluadas.

Todos los datos del estudio serdn tratados con maxima confidencia-
lidad de manera andénima, con acceso restringido solo para el perso-
nal autorizado a los fines del estudio de acuerdo con las normativa
legal vigente Ley Nacional de Proteccién de Datos Personales 25.326
Ley de Habeas data.
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RESULTADOS

1. Epidemiologia y caracteristicas tumorales.

Durante el periodo estudiado, se obtuvieron encuestas sobre el tra-
tamiento de 741 pacientes cuya edad promedio fue de 53 afios (26-93
afios). De ellas, 66% eran postmenopausicas, el resto premenopausicas.
En relacién al estadio de la enfermedad al diagnéstico segun el TNM,
la mayoria de las pacientes (50%) eran estadio 1. Del resto, 4,5% de las
pacientes correspondian a lesiones in situ, 32% estadio 2, 12,5% esta-
dio 3 y por ultimo 1% presentaban enfermedad a distancia. Cuando
analizamos los datos segun la inmunohistoquimica tumoral, el 75%
de los tumores eran luminales. De ellos el 40% de las pacientes eran
Luminales A, y el 35% restante Luminales B. Del total de las pacien-
tes, 15% presentaban sobreexpresion del oncogén Her 2 neu y un
10% fueron categorizados como tumores triple negativo.

2. Impacto del COVID-19 en las Unidades de Mastologia de la
Argentina.

Durante la indicacién del tratamiento, el 94% de los pacientes fue
atendido en un contexto sanitario en el cual, si bien presentaban ca-
sos confirmados de Covid en los centros de atencién, contaban con
disponibilidad de camas tanto en salas generales como en unidades
de cuidado critico. S6lo un 3% (24 pacientes) de los casos fue aten-
dido en centros con sistemas saturados por asistencia Covid en sus
unidades cerradas. El 3% restante fue asistido en centros sin aten-
cién a pacientes Covid.

3. Adecuacién de la asistencia sanitaria al COVID-19

3.1. SARS-COVZ screening

En el 44% de las pacientes se realiz6 rutinariamente RT-PCR COVID19
prequirurgica. El 56%restante no lo tenia disponible o sélo se realiza-
ba ante una eventual sospecha clinica.

3.2. Equipos de proteccién personal en la asistencia sanitaria

En el 65% de las encuestas refieren haber adaptado el mismo du-
rante la asistencia a sus pacientes incorporando mascarillas N95,
antiparras e incluso mascaras faciales en los procedimientos. En un
20% de los casos, aguardando el resultado de la RT-PCR utilizaban la
proteccién habitual al obtener una prueba negativa. El resto agrupa
casos en los cuales no disponia de los insumos necesarios para rea-
lizar los hisopados prequirirgicos adaptando las protecciones a los
cuidados estdndar o eran pacientes que iniciaban el tratamiento de
manera no quirurgica.
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4, Eleccién del tratamiento primario.

En los graficos 1 y 2 se puede vi-
sualizar tratamiento instaurado
de inicio en contexto Covid, en
comparacién con el tratamiento
estandar. 555 pacientes realizaron
tratamiento quirurgico primario
programado (75%), 150 pacientes
realizaron quimioterapia neoad-
yuvante (20%) y 36 de ellas hormo-
Cirugia noterapia como tratamiento pri-
75,3% mario (5%). En comparacién con
un hipotético escenario standard,
en el que las pacientes candidatas
a cirugia primaria hubiesen sido
similares (n:557, 76%), se evidencia
una mayor diferencia en relacién a
los tratamientos sistémicos de ini-
cio: quimioterapia 168 pacientes
(23%) y hormonoterapia 15 pacien-

tes (2%).

Cirugia
74,9%

4.1. Impacto en la Indicacion quirurgica

Dentro de los tratamientos quirargicos realizados, se describen 440
cirugias conservadoras de la mama (75%) incluyendo cirugias onco-
plasticas. Se realizaron 148 mastectomias (25%), de las cuales 58 fue-
ron con reconstruccion protésica (MRP-tanto expansor como proétesis
directa), 2 pacientes se reconstruyeron con tejido autélogo (MRA) y 88
de ellas no realizaron procedimiento reconstructivo alguno (MSR). En
relacion al tratamiento que hubiese sido estdndar, cirugias conser-
vadoras y mastectomias se mantienen en similar proporcién (76% y
24% respectivamente). Pero en relacién a los distintos tipos de mas-
tectomias los resultados son disimiles: se hubiesen indicado 60 MRP,
3 MRA y 69 MSR. Vemos entonces como en el contexto Covid, 60% de
las pacientes que realizaron mastectomias no fueron reconstruidas
en comparacion con un 50% en condiciones estandar.
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4.2. Impacto en la Indicacion de Radioterapia

Al evaluar los tratamientos radiantes adyuvantes realizados no se
obtuvieron diferencias significativas. Escenario actual Covid: 493 pa-
cientes realizaron RT posterior a cirugia conservadora (66,5%), 91 pa-
cientes RT post mastectomia (12,3%) y el restante 21,2% no realizé RT.
Antes de la pandemia: 502 pacientes hubiesen realizado RT post ciru-
gia conservadora (67,7%), 91 pacientes RT post mastectomias (12,3%)
y 148 pacientes no hubieran tenido indicacién de RT (20%).

4.3. Impacto en el tratamiento sistémico con quimioterapia.

En relacién a las pacientes con indicacién de quimioterapia neo/ad-
yuvante, a 371 pacientes no se les indic6 (50%) porque no se consi-
derd segun los factores clinico patolégicos tradicionales. En 1 caso la
paciente se negd a realizar tratamiento. Recibieron QT en esquema
estdndar 259 pacientes (34%), 94 pacientes her2neu positivas realiza-
ron tratamiento con QT + tratamiento anti her (13%), 6 pacientes rea-
lizaron Unicamente tratamiento antiher (1%) y 7 pacientes ajustaron
su tratamiento segun la solicitud de una plataforma gendémica (1%).
Antes del COVID-19, las encuestas arrojaron resultados similares con
un sutil aumento en las pacientes a las que se les habia indicado
guimioterapia. A saber: 49,5% sin indicacién de QT, 37% QT estandar,
12,6% tratamiento QT+antiher, 0,9% sélo tratamiento con anticuer-
pos monoclonales.

4.4 Impacto en el tratamiento sistémico con hormonoterapia.

La indicacién de hormonoterapia en ambos escenarios tampoco
mostré diferencias sustanciales. Covid: 312 pacientes Anastrozol
(42%), Tamoxifeno 247 (33%), Hormonoterapia con supresion de fun-
cioén ovarica 38 pacientes (5%), 0,5% realizaron esquema de metasta-
sicasy el resto no presentaba indicacién par hormonoterapia (19,5%).
Antes del Covid se evidencian practicamente los mismos resultados.

5. Seguimiento posterior a instaura-
cién del tratamiento.

En el grafico 3 se detalla la modali-
dad de atencién médica brindada
una vez instaurado en tratamiento.

Presencial
88,0%
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6. Infeccién por COVID-19

De todas las pacientes que recibieron tratamiento, 699 pacientes
(98%) transcurrieron su postoperatorio sin presentar sintomas com-
patibles con Covid. 25 pacientes (3,4%) presentaron sintomas res-
piratorios inespecificos, realizando vigilancia desde el domicilio,
6 pacientes (0,8%) debieron hospitalizarse para manejo general de
cuadros leves confirmados de Covid, y se registré un uinico caso de
contagio y muerte por enfermedad.

DISCUSION

Nuestro trabajo recolecté informacién proveniente de distintas Uni-
dades de Mastologia de la Argentina en el periodo inicial de la pan-
demia con el objetivo de documentar el impacto de la misma en el
tratamiento del carcinoma de mama. La mayoria de los participantes
del trabajo que completaron las encuestas son mastdlogos que se
desempefian en centros hospitalarios de mediana y alta compleji-
dad, con amplia casuistica en el tratamiento del carcinoma mamario,
siendo Unidades de Mastologia acreditadas a nivel nacional.

La disparidad en los resultados no obstante, se debe a que las medi-
das adoptadas variaron sustancialmente entre los distintos centros
segun sus posibilidades de asistencia, disponibilidad de insumos y
fundamentalmente el desconocimiento sobre el manejo de los pa-
cientes oncoldgicos en el contexto de una pandemia. Toda la eviden-
cia obtenida al principio provenia principalmente de paneles de opi-
nion de expertos, cuyas recomendaciones generaban incertidumbre
sobre su aplicabilidad en el novedoso COVID19 (Joseph et al., 2020).
Luego se fue ampliando la evidencia a partir de trabajos que mues-
tran la experiencia de distintos centros en el tratamiento de sus pa-
cientes, evidenciando principalmente los cambios de conducta y la
adaptacion de la practica médica al escenario actual(Gasparri et al.,
2020). Sin embargo la dicotomia entre tratar a la paciente oncolégi-
ca exponiéndose a un posible contagio del COVID19 versus demorar
o modificar los tratamientos en pos de evitar la exposicién al virus
resultd la preocupacién principal de todos los equipos tratantes, y
sobre ello nos centramos.

Numerosas Sociedades médicas consideran la patologia oncoldgica
de alta prioridad a la hora de brindar asistencia médica (Facs.org).
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La gran mayoria de las Unidades de Mastologia involucradas en el
trabajo pudo mantener su actividad asistencial adaptando la prac-
tica médica al nuevo contexto pandémico. En el 83% de los casos,
las pacientes fueron atendidas en los centros de referencia contando
con disponibilidad para tratamientos oncoldgicos y eventualmente
postoperatorios o instancias de internacién posterior en unidades
criticas. El 10% tuvo que brindar asistencia en contextos de satura-
cién del sistema de salud, sin disponer de unidades criticas. El resto
realizé la actividad de manera habitual al no recibir pacientes CO-
VID19 en los centros.

Para prevenir el contagio por COVID19 durante el tratamiento on-
coldgico, las distintas Unidades de Mastologia implementaron las
medidas disponibles que cada una pudo tener al alcance. Zonas asis-
tenciales libres de Covid, equipos personales de proteccién para el
personal médico e hisopados prequirdrgicos son las principales es-
trategias que se mencionan en las distintas publicaciones (Gasparri
et al,, 2020). En nuestra casuistica, el 44%de los pacientes se realizd
rutinariamente RT-PCR COVID19 como medida pre quirdrgica. En el
restante 56% no se encontraba disponible de manera rutinaria y sélo
se realizaba ante una eventual sospecha clinica. En relacién a los
equipos de proteccién personal utilizados por los profesionales tra-
tantes, el 65% de las encuestas mencionan haber adaptado el mismo
durante la asistencia a sus pacientes incorporando mascarillas N95,
antiparras e incluso mascaras faciales en los procedimientos. En un
20% de los casos, aguardando el resultado de la RT-PCR utilizaban la
proteccién habitual al obtener una prueba negativa. El resto agrupa
casos en los cuales no disponia de los insumos necesarios para rea-
lizar los hisopados prequirurgicos adaptando las protecciones a los
cuidados estandar o eran pacientes que iniciaban el tratamiento de
manera no quirurgica.

En relacién a los tratamientos instaurados, tanto las pacientes can-
didatas a cirugia como a radioterapia adyuvante mantuvieron su
indicacién en comparacién con un escenario hipotético previo a la
pandemia. Sin embargo, se observd una disminucion en la indicacién
de los tratamientos con quimioterapia neoadyuvante que se redujo
del 23 al 20%. Como contrapartida se evidencié un aumento mayor
al doble en la indicacién de hormonoterapia como tratamiento pri-
mario, pasando del 2 al 5%. Esto es concordante con cambios de con-
ducta referidos en la bibliografia (Gasparri et al., 2020), atribuibles en
gran medida a evitar el riesgo de una infeccién mas severa en caso
de contraer COVID19 durante la inmunosupresion generada por el
tratamiento quimioterapico. Interpretando la cirugia, la radioterapia
y la hormonoterapia como un riesgo menor a la hora de indicarlos.
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Si bien la eleccién del tratamiento quirtrgico como tratamiento pri-
mario de inicio no se modificé, en las encuestas se pudo evidenciar
una ligero cambio de conducta en relacién al tipo de cirugia progra-
mada. Publicaciones refieren incluso un aumento en mastectomias
por sobre las cirugias conservadoras, incluso sin dar opcién a recons-
trucciéon mamaria (Romics et al,, 2021). El tipo de cirugia 6ptima de-
pende de multiples variables, a saber: extension de la enfermedad,
antecedentes heredofamiliares, comorbilidades, miedos y deseo de
una cirugia por sobre la otra de cada paciente en particular. En nues-
tro trabajo, el escenario COVID-19 se agrega como una variable mas
en la toma de decisiones sobre la planificacién quirtrgica y esté des-
crito en la bibliografia como tanto médicos como pacientes optan por
cirugias mas cortas con menos riesgo postquirurgico de complica-
ciones y hospitalizaciones, incluso si eso conlleva un peor resultado
cosmético o la decisién de no realizar una reconstruccién mamaria
(2020). En nuestra encuesta vemos un aumento en las mastectomias
por sobre las cirugias conservadoras (evitando asi la radioterapia) y
una disminucién en las reconstrucciones tanto protésicas como con
tejido autdlogo, aumentando asi las mastectomias simples. Supone-
mos que esto traerd aparejado un mayor numero de reconstruccio-
nes diferidas, por lo que el trabajo multidisciplinario en comunica-
cién fluida con los equipos de cirugia plastica es fundamental (Pace
et al, 2020). El seguimiento de estas pacientes nos brindard mayor
informacién en un futuro.

Por otra parte, en distintos trabajos se menciona un mayor uso de
plataformas gendmicas durante esta etapa para evitar la indicacién
de quimioterapia. Entre ellos Gasparri et al (2020), sefiala un au-
mento del 18,8% en la indicacién de las mismas. En Argentina, las
plataformas gendémicas no suelen tener cobertura por parte de los
prestadores de salud. La realizacién de las mismas queda supedita-
da casi en su totalidad a la autorizacién de la practica por parte de
la medicina privada o de las obras sociales a las cuales la paciente
se encuentre afiliada (principalmente tumores luminales B con axila
negativa). En el caso de no contar con la autorizacién para el estudio,
o de realizar tratamiento en el &mbito de la salud publica, la posibili-
dad de realizar el estudio dependera exclusivamente de la capacidad
econémica de cada paciente para costear el estudio. En nuestro tra-
bajo, se describen sélo 7 de las 714 pacientes que realizaron alguna
plataforma gendmica para definir la adyuvancia.

Con respecto a la Radioterapia, vemos como en nuestro trabajo la
indicacién se mantuvo similar a una situacién previa al COVID19.
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Se describe un aumento no significativo (20 a 21%) de pacientes en
las que se omitié el tratamiento radiante. Un dato no indagado pero
que puede ser de relevancia es la modalidad y fraccionamiento de
Radioterapia indicada. Si bien se considera una practica segura y ya
instaurada a nivel global el hipofraccionamiento en una amplia pro-
porcién de carcinomas de la mama, en muchos centros asistenciales
de nuestro pafis se siguen realizando tratamientos radiantes estandar
como practica habitual. Probablemente el deseo de disminuir la can-
tidad de visitas de los pacientes a los centros de salud evitando ma-
yores exposiciones innecesarias, en muchos casos haya definido los
tratamientos hacia esquemas hipofraccionados y se planteen incluso
implementar ultrahipofraccionamientos.

Por ultimo, pero no menos importante, se analizé en el trabajo la
incidencia de infeccién por COVID-19 dentro del primer mes de tra-
tamiento. Se tomo este corte temporal en el seguimiento suponien-
do un aumento del riesgo de contagio a partir de un mayor numero
de visitas al centro sanitario para recibir asistencia. De las pacientes
que realizaron tratamiento en esta etapa, un 3% tuvo sintomas leves
vinculables al COVID-19 que se siguieron de manera ambulatoria sin
confirmaciéon diagnostica. Se describe un 0,6% que tuvo diagndéstico
de COVID-19 y cursé internacién hospitalaria para soporte basico.
Una Unica paciente requirié cuidados en unidad cerrada, fallecien-
do finalmente por la enfermedad. Considerando el nimero total de
pacientes tratadas y la alta prevalencia de contagios, internaciones
y muertes por COVID-19 al principio de la pandemia (momento en
el cual no habfa atin vacunacién disponible), no se evidencia un au-
mento sustancial de casos con respecto a la casuistica nacional en
esa etapa del Ministerio de Salud de la Nacién (Website, no date).

Destacamos de nuestro trabajo la gran colaboracién realizada de ma-
nera multicéntrica entre las distintas Unidades de Mastologia pese a
la situacién sanitaria y las limitaciones propias de cada centro. Todos
completaron las encuestas dentro del tiempo previsto aportando un
numero considerable de pacientes. A nivel nacional, es la primera
encuesta multicéntrica que buscé analizar los cambios de conducta
y el impacto del COVID-19 en el tratamiento multidisciplinario del
carcinoma de mama durante la pandemia.
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CONCLUSION

En nuestra poblacién, el uso de la plataforma genémica Oncotype
DX® y el Recurrence Score, resultd clinicamente significativa en re-
lacién al cambio de conducta de los tratamientos instaurados, resul-
tando asi un factor decisivo en la indicacién de la adyuvancia en pa-
cientes con receptores hormonales positivos y her2neu negativo. Si
bien puede mencionarse un sesgo de seleccion a la hora de solicitar
el estudio, esto se debe fundamentalmente a una limitante econémi-
ca por falta de cobertura por las prepagas o posibilidad econdémica
privada. Pese a esto, consideramos que el RS es una herramienta va-
liosa y en muchos casos deseable para poder ajustar y personalizar
los tratamientos de nuestras pacientes, evitando en algunos casos
una exposicién innecesaria a efectos adversos de los tratamientos
citotoxicos, como asi también identificando a aquellas pacientes que
con mayor certeza puedan obtener un beneficio con el tratamiento
en términos de sobrevida.

ANEXO 1. UNIDADES DE MIASTOLOGIA PARTICIPANTES

Hospital Italiano de BA central y SJ| 001
Hospital Fernandez 002
Instituto Cemic 003
Istituto Roffo 004
Hospital Posadas 005
Hospital Perrupato Mendoza 006
Hospital Espafiol de Bs As 007
Hospital Santojanni 008
CEMAFE, Santa Fe 009
Hospital Penna 010
Hospital Italiano de La Plata 011
Sanatorio Allende de Cérdoba 012
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DEBATE

Dr. Cassab: Te queria preguntar, porque vi que ha-
bia algunos casos de carcinoma in situ, si la prime-
ra recomendacién que vino en las Guias Espafio-
las, que fueron las primeras, en donde indicaban
que habia que hacer tratamiento hormonal y pos-
tergar la cirugia ;Eso se realizé?

Dra. Valerio: No se hizo més en esas pacientes
puntuales. De hecho nosotros no las terminamos
excluyendo, pero habiamos aclarado que era para
tumores que fueran invasores. Los terminamos in-
cluyendo porque no era un numero despreciable,
pero la modificacién fue la misma. Las que tenian
indicacién quirargica hicieron su cirugia conserva-
dora y las que se las consideraba de bajo riesgo y
no querian exponerse al tratamiento quirurgico se
les propuso la hormonoterapia, dentro de esa du-
plicacién de las indicaciones.

Dr. Cassab: Otra de las cosas que vi es que hubo
una igualdad en cuanto a estadio, con respecto a
otras épocas “no COVID”, pero yo creo que es por-
que es el poco tiempo, es la primera parte. En la
primera parte no tenemos un cambio de estadio.
Esto fue tomado en la época del aislamiento social,
preventivo y obligatorio.

Dra. Valerio: Exacto, fue al principio.

Dr. Cassab: Esto no se continué, no vieron que paso
en el 2021 y a comienzos del 2022.

Dra. Valerio: Lo que nos planteamos es en algin
momento volver a hacer una tercera encuesta en
la cual pudiéramos ver la evolucién de esas pa-
cientes. Pero para eso habria que tener un grupo
control. Eso serd a futuro.

Dr. Cassab: Nosotros si notamos que después del
afio, donde no se hacian los controles, encontra-
bamos casos un poquito més avanzados que llega-
ban al hospital.
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Dra. Calvo: Agrego a lo que dijo la Dra. Valerio re-
cién, que tenemos un trabajo que ya esta presen-
tado de la Dra. Taboada que terminé este afio, el
Metropolitano, que justamente lo que evalua es
eso, los tres periodos, antes, durante y después del
COVID, para evaluar cémo fue el impacto de ha-
cer o no hacer la mamografia y el tamizaje en ese
tiempo, si eso pudo determinar un impacto sobre
el pronodstico de las pacientes. Por supuesto, es un
seguimiento corto, hay que ver qué pasa mas ade-
lante.

Dra. Valerio: Claro, pero ese trabajo es de pacientes
seleccionadas del hospital, no es multicéntrico.

Dra. Calvo: Si, no es la respuesta exacta a su pre-
gunta, pero apunta a investigar eso.

Dr. Cassab: Muchas gracias a todos, terminamos la
ultima sesion del afio y los esperamos el préximo,
felices fiestas y buen comienzo de afio para todos.

TRABAJO ORIGINAL

REvisTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2023 | voLumen 42 | N© 155

29



