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RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue describir y analizar las evidencias cientificas
sobre el cancer de mama en tiempos de pandemia del COVID 19. Para ello, el
disefio aplicado en la presente investigacion fue de una revisién narrativa,
porque se presentd evidencias e investigaciones descriptivas que fueron
recopiladas de diversas fuentes de informacion académica, sobre el cancer de
mama en la era COVID-19. En relacién al escenario de estudio se realizé una
recopilacion metddica de articulos cientificos publicados durante los afios 2020
al 2022, de las diferentes bases de datos de caracter académico. Asi mismo,
se seleccionaron diversos articulos de tipo cohorte, casos y controles, analitico
observacional, retrospectivo y prospectivo. En cuanto a los participantes, se
consideré para este estudio 15 articulos cientificos relacionados al tema
principal del cancer de mama en tiempos de pandemia por COVID-19. Por
consiguiente se concluye y se afirma en base a las evidencias cientificas, que
existe una reduccion en el diagnoéstico de nuevos casos, una caida significativa
del cribado mamografico y un aumento de tumores en estadio Il para cancer
de mama. Respecto al manejo de las pacientes oncoldgicas, las pocas
atenciones se dieron de forma remota a través de telemedicina, Asi mismo se
enfatiza la muerte de 3 pacientes con COVID-19 grave, y con cancer de mama

en estadio V.

Palabras clave: Cancer de mama, COVID-19, Pandemia.
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ABSTRACT

The main objective of the study was to describe and analyze the scientific
evidence on breast cancer in times of COVID 19 pandemic. For this, the design
applied in the present research was a narrative review, because it presented
descriptive evidence and research that were collected from various sources of
academic information on breast cancer in the COVID-19 era. In relation to the
study scenario, a methodical compilation of scientific articles published during
the years 2020 to 2022, from different academic databases was carried out.
Likewise, several cohort, case-control, observational analytical, retrospective
and prospective articles were selected. As for the participants, 15 scientific
articles related to the main topic of breast cancer in times of pandemic by
COVID-19 were considered for this study. Therefore, it is concluded and
affrmed on the basis of scientific evidence, that there is a reduction in the
diagnosis of new cases, a significant drop in mammographic screening and an
increase in stage Ill tumors for breast cancer. With respect to the management
of oncologic patients, the few care was given remotely through telemedicine.
Likewise, the death of 3 patients with severe COVID-19 and stage IV breast

cancer is emphasized.

Keywords: Breast cancer, COVID-19, Pandemic.
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CAPITULO I:
EL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES
1.1.1. Nacionales
Lavado en el afo 2021, realiz6 un estudio en Peru llamado
“Conocimiento y practicas de prevencién del cancer de mama en
usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempos COVID-19”, en el
estudio se planteé como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de mama
en usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempo de COVID-19.
Metodologia: Se traté de un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal. Se aplicé una encuesta a 100 mujeres con edades entre
40 a 69 anos. Resultados: Se observo un nivel de conocimiento
sobre el cancer de mama bueno (94%), y solo en el 6% fue regular.
En cuanto a las practicas de prevencion del cancer de mama, el
100% de las usuarias presentaron un nivel adecuado. Conclusioén:
Se encontro relacién significativa entre el nivel de conocimientos y
las practicas de prevencion sobre el cancer de mama, durante la
pandemia del COVID-19 (1).

1.1.2. Internacionales
Tachibana, et al. En el afio 2021, realizaron un estudio en Brasil
titulado “El retraso del diagnéstico de cancer de mama durante la
pandemia de COVID-19 en Sao Paulo Brasil”, cuyo objetivo fue
evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el diagnéstico
de cancer de mama en un centro de imagenologia mamaria.
Métodos: se tratd de un estudio de cohorte retrospectivo que incluyé
mujeres sometidas a examenes y procedimientos de imagenes
mamarias en un hospital privado en Sao Paulo, Brasil, a partir de las
medidas de aislamiento social mas estrictas, en 2020. Separadas en
un primer periodo de aislamiento social, del 24 de marzo al 21 de
junio de 2020, este primer periodo comprende los primeros 90 dias
de aislamiento social por la pandemia del COVID-19. Y el segundo

periodo corresponde después de los primeros 90 dias de aislamiento
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social, del 22 de junio al 31 de diciembre de 2020. En comparacién
con el mismo periodo de 2019. Se analiz6é el numero de examenes,
tasas de deteccion de cancer, hallazgos patoldgicos y factores de
riesgo. Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 32.144
pacientes. Los examenes y procedimientos de imagen mamaria
disminuyeron un 78,9 % en el primer periodo y un 2,7 % en el
segundo periodo, en 2020. Al cierre de 2020, el numero de lesiones
de cancer de mama detectadas fue solo seis casos menos que en
2019, aunque el numero de pacientes sometidas a mamografias fue
un 35% menor. Conclusién: Hubo una caida en el numero de
examenes de mama y diagnosticos de cancer en los primeros 90
dias de la pandemia. La disminucion en el diagnéstico de cancer fue
parcialmente compensada en el segundo periodo, pero el numero
de pacientes sometidas a mamografias al cierre de 2020 fue menor,
aun considerando un gran numero de pacientes con examenes

atrasados (2).

Forster, et al. En el ano 2021 realizaron un estudio en Alemania
titulada “vacunacion contra la COVID 19 en pacientes con cancer de
mama y neoplasias ginecoldgicas: una perspectiva Alemana”, se
planteo como objetivo evaluar la actitud y los efectos de la
vacunacion contra la COVID-19 en pacientes con cancer de mama
y ginecolégico que reciben terapia contra el cancer sistémico. El
estudio realizado fue de cohorte prospectivo. Desde el 15 de marzo
del 2021 los pacientes oncoldgicos que recibieron una de las
vacunas COVID-19 aprobadas; fueron entrevistados de manera
rutinaria sobre los efectos secundarios, inmediatos y tardios. Se
documentaron parametros clinicos como la terapia actual, el
intervalo de tiempo entre la administracién de la terapia y la
vacunacion y los cambios en el programa de terapia debido a la
vacunacién. Métodos: 300 pacientes con cancer de mama y
ginecologico fueron entrevistados dividiéndose en dos grupos, el
primer grupo conformado por pacientes no vacunados en ellos se

evaluo la disposicién de los pacientes a recibir la vacuna; el segundo
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grupo estaba conformado por pacientes que recibieron la vacuna
COVID-19, en ellos se evalud los efectos secundarios y efectos
sobre la terapia en pacientes vacunados. Resultados: en el primer
grupo hubo un total de 120 pacientes oncolégicos, de ellos 101
pacientes con cancer de mama y 19 pacientes con neoplasias
ginecoldgicas. En el segundo grupo hubo 218 pacientes que
recibieron una de las dos dosis, de ellos 162 pacientes con CM y 58
pacientes con neoplasias ginecolégicas; En este mismo grupo
también hubo 112 pacientes habian recibido ambas dosis. Las
vacunas COVID-19 tenian un perfil de seguridad aceptable con
eventos adversos locales y sistémicos auto limitados, que rara vez
duraban mas de 48 h después de la vacunacion. Los sintomas
ocurrieron predominantemente después de la segunda dosis de la
vacuna y con menor frecuencia en pacientes mayores de 55 afos.
No se informaron eventos adversos graves relacionados con la
vacuna y solo se observaron efectos limitados de la vacunacién en
el programa de terapia. Conclusiones: Los pacientes con cancer de
mama Yy ginecoldgico toleran la vacunacién contra la COVID-19
mientras reciben terapia contra el cancer sistémico sin efectos
secundarios adicionales, mas alld de los informados [efectos
limitados de la vacunacion como dolor local] en la poblacion general
(3).

Miziara, et al. En el afio 2021 realizaron un estudio en Brasil titulado
“Orientacion en teleoncologia a pacientes con cancer de mama de
bajos ingresos durante la pandemia Del COVID - 19: factibilidad y
satisfaccion del paciente”. Objetivo: se evalud la viabilidad y la
satisfaccion del paciente de la orientacion de teleoncologia en una
poblacion vulnerable de pacientes con cancer de mama evaluada en
un sistema de salud gubernamental durante la pandemia de
coronavirus en 2020. Métodos: Los pacientes elegibles recibieron
una invitacion para recibir atencidn remota para minimizar la
exposicién a un entorno en el que estaba presente el riesgo de
infeccidén respiratoria. El medio de comunicacion fue el teléfono a

través de una aplicacion que permitié conversar de forma gratuita sin
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costo alguno. Se envié un cuestionario de respuesta andénima
basado en una escala tipo Likert a través de una aplicacion de celular
o correo electrénico directamente a cada paciente o familiar cercano
del paciente inmediatamente después de la teleconsulta. Se
compilaron y analizaron las respuestas a las preguntas, que
abordaban la utilidad, la facilidad, la calidad de la interfaz, la calidad
de la interaccion, la confiabilidad, la satisfaccion y el interés en la
evaluacion futura. Se evaluaron un total de 176 pacientes elegibles
programados para consulta y se incluyeron 98. Resultados. Setenta
(71,4%) realizaron con éxito la teleorientacion. El cuestionario fue
presentado por 43 (61,4%) pacientes. La orientacion global de la
teleoncologia fue calificada como muy positiva por 41 (95,3%)
pacientes. En concreto, en cuanto a los items del cuestionario, 43
(100%) pacientes puntuaron 4 o 5 (estdn de acuerdo en que la
teleconsulta fue beneficiosa) en relacién con la instalacion, seguidos
de 42 (97,2%) de la calidad de la interfaz, 41 (95,3%) tanto de utilidad
como de calidad de interaccion, 40 (93%) para satisfaccion e interés
en la evaluacion futura y, finalmente, 39 (90,6%) para fiabilidad.
Conclusion: los autores concluyeron que la orientacion
teleoncoldgica en pacientes de escasos recursos con cancer de

mama demostro ser factible y con altos indices de satisfaccion (4).

Wei, et al. En el afio 2021 realizaron un estudio en China titulado
“Caracteristicas y resultado de la infeccion por COVID-19 en 45
pacientes con cancer de mama: un estudio retrospectivo
multicéntrico en Hubei” el objetivo fue identificar las caracteristicas
clinicas de las pacientes con cancer de mama con COVID-19 y los
riesgos asociados con el tratamiento contra el cancer. Métodos: se
recopilaron entre 9559 pacientes con COVID-19 de siete hospitales
designados, del 13 de enero al 18 de marzo de 2020 de los registros
meédicos de pacientes con cancer de mama en Hubei, China.
Realizaron analisis univariados y multivariados para evaluar los
factores de riesgo de la gravedad de la COVID-19. Resultados: De

las 45 pacientes con cancer de mama con COVID-19, 33 (73,3%)
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desarrollaron COVID-19 no grave, mientras que 12 (26,7%)
desarrollaron COVID-19 grave, de las cuales 3 (6,7%) pacientes
fallecieron. La mediana de edad fue de 62 afios y 3 (6,7%) pacientes
tenian cancer de mama en estadio V. El analisis univariado mostro
que la edad mayor de 75 afios y la puntuacion del Grupo Oncoldgico
Cooperativo del Este (ECOG) se asociaron con la gravedad de la
enfermedad de COVID-19 (P < 0,05). El analisis multivariante mostro
que los pacientes que recibieron quimioterapia dentro de los 7 dias
tenian un riesgo significativamente mayor de COVID-19 grave, que
otros pacientes (P < 0.05). Conclusiones: en la cohorte de cancer
de mama, la gravedad de la COVID-19 podria estar asociada con
factores basales como la edad superior a 75 afios y las puntuaciones
ECOG. La quimioterapia dentro de los 7 dias previos al inicio de los

sintomas podria ser un factor de riesgo de COVID-19 grave (5).

Mooghal, et al. En el afio 2021 realizaron un estudio en Pakistan
titulado “Pandemia de COVID-19: Efecto en el manejo de pacientes
con cancer de mama; estudio de cohorte retrospectivo de centro
unico” el objetivo fue averiguar el impacto de COVID-19 en la
presentacion del estadio del cancer de mama y sus efectos en el
manejo oncoquirurgico general. Métodos: Este estudio de cohorte
retrospectivo de centro unico se realizé en el departamento de
cirugia de un hospital publico/privado en Karachi, Pakistan, durante
un periodo de 18 meses. Se incluyeron en el estudio mujeres con
cancer de mama diagnosticado en el examen histopatologico, edad
220 afos, e incluidos todos los estadios de cancer de mama, Los
datos fueron recolectados en performas por un solo investigador. Se
estudid el efecto de la pandemia de COVID en la etapa de
presentacion y su impacto en el manejo general. De las 87 pacientes
que presentaron un bulto sospechoso, se incluyeron en el estudio 69
que presentaban malignidad en la histopatologia. Todas las
pacientes eran mujeres, con edades comprendidas entre 25 y 71
anos. Resultados: Doce de 69 fueron COVID positivos. Sesenta

pacientes presentaron CM en estadio avanzado, de los cuales 21
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pacientes de los 60 se sometieron a una sobreestadificacion de la
enfermedad debido al retraso en la presentacion, el manejo y el
tratamiento del cancer de mama. Se descubrié que 9 de 12 (la
mayoria) de los pacientes positivos para Covid tenian una
sobreestadificacion de la enfermedad. En general, se encontré que
la razén principal del retraso en la presentacion era el
desconocimiento de la enfermedad. Conclusién: la pandemia de
COVID-19 no tuvo impacto en el retraso de la presentacion, el
manejo/tratamiento del cancer de mama y la sobreestadificacion de
la enfermedad en comparacion con las cifras disponibles para la

poblacién antes de la pandemia (6).

Mo, et al. En el afno 2021 realizaron un estudio en Nueva York
titulado “Atencion de sobrevivientes de cancer de mama durante la
pandemia de COVID - 19 dentro de un sistema hospitalario urbano
de Nueva York”, el objetivo del estudio fue examinar los
determinantes clinicos demograficos asociados con el seguimiento
de la supervivencia al cancer de mama durante la COVID-19.
Métodos: realizaron un estudio de cohorte retrospectivo basado en
la poblacién que incluyd pacientes con cancer de mama en estadio
temprano (Estadio I-ll) que se sometieron a reseccion [Cirugia para
extraer tumor] entre 2006 y 2018 en un sistema hospitalario de la
ciudad de Nueva York. El resultado primario fue el seguimiento
oncoldgico antes y durante la pandemia de COVID-19. Los analisis
secundarios compararon las diferencias en el seguimiento de las
tasas de casos de COVID-19 estratificadas por codigo postal.
Resultados: Un total de 2942 pacientes con cancer de mama en
etapa temprana estuvieron disponibles para el analisis. 1588 (54%)
de los pacientes habian asistido a seguimiento en el afio anterior al
periodo de COVID-19 pero no continuaron el seguimiento durante la
pandemia, ya sea en persona o0 por telemedicina. 1242 (42%)
pacientes asistieron a una cita de seguimiento durante la pandemia
de COVID-19. En comparacion con los pacientes que no se

presentaron para el seguimiento durante la COVID-19, los pacientes
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que continuaron su seguimiento oncoldgico durante la pandemia
eran mas jovenes. Los pacientes que viven en Bronx, Nueva York,
se estratificaron por cédigo postal, hubo una asociaciéon negativa
modesta entre los casos de COVID-19 y la proporciéon de pacientes
que continuaron el seguimiento durante el periodo de COVID-19.
Conclusion: se observé una interrupcion dramatica en el
seguimiento de rutina del cancer de mama durante la pandemia de
COVID-19. Los proveedores y los sistemas de salud deben enfatizar
la reintegracion de los pacientes que faltaron a las citas durante el
COVID-19 en los programas de vigilancia regulares para evitar una
morbilidad y mortalidad significativas por las recurrencias de cancer

de mama perdidas (7).

Vohra, et al. En el afio 2021 realizaron un estudio en Pakistan
titulado “Pandemia de COVID - 19 y manejo del cancer de mama:
un estudio clinico observacional retrospectivo de Pakistan” el
objetivo fue determinar el enfoque institucional hacia el manejo de
pacientes con cancer de mama y sus resultados. Materiales y
métodos: El registro clinicopatoldgico y de tratamiento de pacientes
con cancer que se presentaron en la Clinica de Mama del 15 de
marzo al 31 de diciembre de 2020 se recuperd de la base de datos
institucional para este estudio observacional clinico retrospectivo. Un
total de 292 pacientes fueron calificados para el analisis en el que
206 pacientes (70,5%) se sometieron a cirugias de cancer de mama.
Resultados: Solo 10 (4,9 %) fueron identificados como positivos
para el virus de la COVID-19 en la prueba de RT (transcripciéon
inversa) — PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa)
preoperatoria de rutina antes de las cirugias electivas. Todos
estaban asintomaticos, recibieron atencion domiciliaria a través de
telecomunicaciones y fueron operados en una fecha posterior
cuando la prueba resultd negativa. Ninguno de ellos desarrollo
complicaciones postoperatorias. 4 pacientes (4,6 %) de otro grupo
de 86 personas (29,5 %) fueron remitidos para quimioterapia

Neoadyuvante/Sistémica en la que se detectd infeccién por COVID-
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19. Dos pacientes mostraron sintomas de tos y fiebre, por lo que
fueron hospitalizados, pero no eran candidatos para el ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos, mientras que otros dos pacientes
estaban asintomaticos y aislados en su hogar. Conclusién: los
autores concluyen que a pesar de ser una crisis mundial
particularmente para pacientes con cancer, se observd una
infectividad [Capacidad del agente infeccioso para invadir y
multiplicarse en los tejidos del huésped], complicaciones vy

mortalidad mucho mas bajas entre los casos de cancer de mama (8).

Toss, et al. En el afio 2021, realizaron un estudio en lItalia titulado
“La interrupcién de dos meses en la deteccidn mamografica impacta
significativamente en la etapa del cancer de mama en el momento
del diagnéstico y el tratamiento inicial en la era COVID”, el objetivo
fue evaluar las consecuencias de una interrupcion de 2 meses del
cribado mamografico en el estadio del cancer de mama (CM) en el
momento del diagndstico y los tratamientos iniciales en una region
del norte de Italia muy afectada por el coronavirus-2 relacionado con
el virus sindrome respiratorio agudo severo (SARS -COV-2).
Métodos Este analisis retrospectivo se realizd6 en el Hospital
Universitario de Mdédena en Emilia Romagna, una regioén del norte
de ltalia muy afectada por el virus SARS-COV-2. Compararon las
caracteristicas clinico-patoldgicas del CM diagnosticado entre mayo
de 2020 y julio de 2020, luego de una interrupcion de 2 meses en el
tamizaje, con el CM diagnosticado en el mismo trimestre de 2019
cuando se realizaba regularmente el tamizaje mamografico.
Resultados La suspensiéon de 2 meses en el cribado mamografico
produjo un descenso significativo del diagnéstico de CM in situ
(-10,4 %) y un aumento de CM ganglionar positivo (+11,2 %) y
estadio Il (+10,3 %). Un impacto importante fue en el subgrupo de
pacientes con CM a altas tasas de proliferacion. Entre estos, la tasa
de CM con ganglios positivos aumentd un 18,5 % y el estadio Il un
114 %. En el subgrupo de pacientes con bajas tasas de

proliferacion, se observé un aumento del 9,3 % en los tumores en
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estadio Ill, aunque los tumores con ganglios positivos se
mantuvieron estables. A pesar de la interrupcién del cribado,
posteriormente se llevaron a cabo sin demora los procedimientos
para establecer el diagndstico definitivo e iniciar el tratamiento.
Conclusion. Los datos mostraron un aumento de CM en ganglios
positivos y estadio Il después de una interrupcién de 2 meses en la
deteccion de CM. Los hallazgos respaldan las recomendaciones de
los autores para una restauracion rapida de la deteccién de CM a
plena capacidad, con estrategias de priorizacion adecuadas para
mitigar el dafio y cumplir con los requisitos de prevenciéon de

infecciones (9).

Eijkelboom, et al. En el afio 2020 realizaron su estudio en Paises
bajos denominado “Impacto de la suspension y el reinicio del
programa Holandés de deteccién del cancer de mama en la
incidencia y el estadio del cancer de mama durante la pandemia de
COVID-19”, el objetivo fue examinar el impacto de la suspension y
reinicio del programa de cribado sobre la incidencia de cancer de
mama detectado y no detectado mediante cribado. Metodologia: en
este estudio retrospectivo seleccionaron mujeres de 50 a 74 afos,
diagnosticadas durante las semanas 2 a 35 del afio 2018 (n = 7250),
2019 (n = 7302) y 2020 (n = 5306), del Registro de Cancer de los
Paises Bajos. Las semanas 2 a 35 se dividieron en siete periodos,
segun los eventos que ocurrieron al comienzo de la pandemia de
COVID-19. La incidencia de tumores detectados y no detectados
mediante cribado se calcul6 en general y por grupo de edad, estadio
clinico (cT) y estadio clinico del cancer (cTNM) para cada periodo en
2020, y se compararon con la incidencia en el mismo periodo de
2018 y 2019 (promedio). Resultados: La incidencia de tumores
detectados por el cribado disminuyd durante las semanas 12 a 13,
llegd a casi cero durante las semanas 14 a 25 y aumento durante las
semanas 26 a 35. La incidencia de tumores no detectados por el
cribado disminuyé en menor medida durante las semanas 12 a 16.

La disminucion de la incidencia se observo en todos los grupos de
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edad y se produjo principalmente para los tumores de estadio clinico
in situ (cTis), cT1, carcinoma ductal in situ (DCIS y estadio I.
Conclusion: Debido a la suspension del programa de deteccidn de
cancer de mama y el reinicio a capacidad reducida, la incidencia de
tumores de mama detectados por deteccion disminuy6 en un 67 %
durante las semanas 9 a 35 de 2020, lo que equivale a
aproximadamente 2000 diagnosticos de cancer de mama
potencialmente retrasados. Hasta agosto de 2020, no hubo indicios
de un cambio hacia canceres de mama en etapas mas altas después

de reiniciar la prueba de deteccion (10).

Vanni, et al. En el afio 2020, realizaron un estudio en Roma titulado
“Retraso en los tratamientos del cancer de mama durante el primer
confinamiento por la COVID -19. Un analisis multicéntrico de 432
pacientes”, tuvieron como objetivo evaluar la suspensién del
cribado y el retraso del tratamiento quirurgico durante el COVID-19
y el impacto en la presentacion del cancer de mama. Metodologia:
fueron evaluadas y consideradas como el grupo Lockdown todas las
pacientes que se sometieron a cirugia de mama entre el 11 de marzo
de 2020 y el 30 de mayo de 2020. Estos pacientes se compararon
con pacientes similares del afo anterior, el grupo Pre-Lockdown.
Evaluaron un total de 432 pacientes dividiéndolos en los grupos
Lockdown (n = 223) y Pre-lockdown (n = 209). Resultados. En el
analisis univariado, los tiempos de espera intervino en la afectacion
de los ganglios linfaticos y la clasificacion del cancer mostraron una
diferencia estadisticamente significativa (p <0,05). EI analisis
multivariado identificd el tiempo de espera en la lista (OR = 1,07)
como un factor predictivo estadisticamente significativo de
afectacion de los ganglios linfaticos. Conclusién: los autores
concluyen que aunque no observaron una diferencia clinicamente
evidente en la presentacién del cancer de mama, informaron un
aumento en la afectacion de los ganglios linfaticos (11).

Lébo, et al. En el afio 2020 realizaron un estudio en Brasil titulado

“Impacto de la pandemia de COVID-19 en el diagndstico del cancer
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de mama”, plantearon como objetivo: identificar el impacto de la
pandemia COVID-19 en la atencién de un Servicio de Referencia
para el Diagnéstico del Cancer de Mama. Metodologia: el presente
estudio es un analisis de tendencia, o serie de tiempo realizado en
el Servicio de Referencia para Diagndéstico de Cancer de Mama. El
servicio brinda consulta médica especializada, mamografia,
ecografia mamaria, puncién mamaria (con biopsia gruesa y aguja
fina), biopsia mamaria (a cielo abierto, guiada por mamografia y
ecografia). Se recogieron datos sobre la produccion de consultas
realizadas de marzo a junio de 2020, ordenados en la base de datos
del Sistema de Informacién Ambulatorio, el Sistema de Informacion
Hospitalaria y el Integrador del Registro Hospitalario de Cancer.
Realizaron analisis estadistico univariado, con calculo del promedio
de visitas, procedimientos, diagndsticos, casos nuevos y cirugias en
el afo anterior, 2019, y compararon con la produccién durante el
periodo de pandemia. Resultados: Tomando como referencia el ano
2019, el promedio de visitas fue de 1.411 al mes en el Servicio de
Referencia para Diagndstico de Cancer de Mama; Luego de iniciada
la pandemia del COVID-19 hubo una reduccion abrupta donde
encontraron una disminucion de hasta 84% en los servicios
ofrecidos, con énfasis en procedimientos de mamografia y ecografia,
con 95y 100%, respectivamente. El diagndstico de nuevos casos y
la realizacion de cirugias se redujeron hasta en un 60 y 56%. Los
meses de mayor impacto fueron abril y mayo, con una progresiva
reanudacién en junio. Teniendo en cuenta que muchos casos se
identifican durante la deteccién, posponer las mamografias
contribuyé a un diagnostico tardio. Conclusién: los autores
concluyen que los hallazgos plantean graves consecuencias,
considerando el aumento anual de la incidencia de la enfermedad,
la baja cobertura de cribado, el elevado numero de casos en
estadificacion avanzada, la mortalidad ascendente y la escasa oferta

de servicios de diagnaostico (12).
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Tsai HY, et al. En el afio 2020 realizaron un estudio en Taiwan
titulado “Efectos de la pandemia de COVID-19 en la deteccion del
cancer de mama en Taiwan” cuyo objetivo de este informe es
presentar la experiencia de deteccion del cancer de mama durante
la pandemia de COVID-19 utilizando datos a nivel nacional.
Metodologia: en este estudio retrospectivo-comparativo se utilizé la
base de datos nacional de examenes de deteccion disponible para
la extraccion de datos, informandose la cantidad de examenes de
deteccion y las tasas de recuperacion de enero a abril de 2020, en
comparacioén con las del mismo periodo en 2019. Estratificaron los
datos segun el nivel, hay cuatro niveles en la jerarquia de hospitales
en Taiwan: centros meédicos, hospitales regionales, hospitales
locales y clinicas. Resultados. Los datos a nivel nacional mostraron
el numero total de examenes de detecciéon disminuidos en un 22,2%,
la disminucién fue mas pronunciada para los examenes en el
hospital (-37,2%). la disminucion en la participacion de las pruebas
de deteccidén se produjo en todos los niveles de los hospitales,
siendo mas significativamente en el nivel mas alto (clinica).
Conclusion. Las practicas de atencién médica han cambiado desde
que se produjo la pandemia de COVID-19 con la restriccion de la
atencion médica y la deteccion del cancer en los hospitales, los
autores concluyen que se deba considerar la construcciéon de un
sistema flexible de alcance en la comunidad (13).

Filipe, et al. En el afio 2020, realizaron un estudio en los Paises
bajos, titulado “Efecto de la pandemia de COVID-19 en la atencién
quirurgica del cancer de mama en los paises bajos: un estudio de
cohorte retrospectivo multicéntrico”, su objetivo fue evaluar los
efectos de la pandemia de COVID-19 en la atencion quirurgica de
pacientes con cancer de mama en los Paises Bajos. Materiales y
métodos se tratd de un estudio de cohorte retrospectivo
multicéntrico en el cual se investigd los efectos de la COVID-19 en
pacientes con cancer de mama que se habian sometido a cirugia del
9 de marzo al 17 de mayo de 2020 en 5 hospitales de los Paises

Bajos. Los criterios de valoracién principales fueron la cantidad de
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procedimientos quirurgicos realizados durante el periodo de estudio,
las caracteristicas del tumor, la cirugia tipo y via de derivacién. Se
incluyeron un total de 217 pacientes con cancer de mama que
requirieron cirugia, con una edad media de 62 afios. Resultados. La
mayoria de las pacientes tenian diagnostico de cancer de mama
estadio T1-T2 (81,7%) sin afectacion ganglionar, 10 pacientes
habian tenido un tumor filoides. Ninguno de los pacientes incluidos
tuvo enfermedad metastasica. De los 217 pacientes oncoldgicos, 61
pacientes (28,1%) habian recibido tratamiento neoadyuvante y 170
adyuvante (78,3%). cirugia conservadora del seno para 139
pacientes (64,1%). De los 217 pacientes, 21 habian sido examinados
para COVID-19 (9,7%), ninguno dio positivo. conclusiones La
suspension temporal del programa nacional de deteccion del cancer
de mama resulté en menos procedimientos quirurgicos durante el
periodo de estudio y una disminucion pronunciada en la cirugia de

los estadios inferiores del tumor (14).

Mosella, et al. En el afio 2020, Realizaron su estudio en Chile
titulado “Manejo del cancer de mama en tiempos de pandemia
COVID-19: experiencia local” el objetivo fue reportar la experiencia
de una Unidad de Patologia Mamaria de un hospital publico de
Santiago de Chile y de las acciones realizadas para mantener la
continuidad de atencion en una comuna con una alta tasa de
infeccion por SARS-CoV-2. Método: Se realizé un estudio
descriptivo prospectivo en base a una planilla Microsoft Excel creada
especialmente para el registro de las atenciones en el contexto de la
pandemia por COVID-19, donde cada médico del equipo de la
Unidad de Patologia Mamaria del Hospital Santiago Oriente se
encarg6 de incorporar la informaciéon de sus pacientes en el periodo
comprendido entre el 1 de abril al 30 de junio de 2020. Se evalué la
edad, diagnostico, motivo de consulta, modalidad de atencion y
conducta terapéutica. Resultados: citaron a 1433 pacientes en la
Unidad de Patologia Mamaria del Hospital Santiago Oriente y de

estas fueron evaluadas 1430 pacientes. De las pacientes evaluadas,
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el 82% (1173) correspondieron a atenciones remotas [telemedicinal,
mientras que el 12,9 % (184) de las atenciones fueron realizadas en
forma presencial, con un 5,1% (73) de pacientes que no se
presentaron o no respondieron a los intentos reiterados de monitoreo
telefénico, durante el periodo sefialado, éste considerd 3 pacientes
fallecidas. La mediana de edad de nuestros pacientes fue de 58
afos, con un rango de edad entre 16 y 95 afios. [De acuerdo con la]
distribucion de atenciones segun diagndstico, del total de pacientes
atendidos, el 75,2% de nuestras atenciones realizadas
correspondieron a pacientes con diagnéstico conocido de cancer de
mama, incluidos aquellos pacientes en que se realizo la confirmacién
de diagnéstico. El 12,2% de las atenciones correspondieron a
lesiones benignas, 8,8% a lesion sospechosa de cancer, 1,6%
correspondieron a microcalcificaciones (MCC), 1,3% a hiperplasia
ducal atipica (HDA) y 1% (13) a otras patologias [....]. Conclusién:
los autores concluyen que el manejo actual del cancer de mama
requiere de la interaccion coordinada de diferentes profesionales de
la salud desde el momento del diagndstico [...] las dificultades
durante la Pandemia por COVID-19 se han acrecentado con
dificultad, destacar que de no haber implementado esta modalidad
de atencion, [se veria] un impacto en el prondstico de la enfermedad
(15).
1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) surge del virus
SARS-COV-2, los sintomas comunes de la infeccién por COVID-19
son fiebre, tos y dificultad para respirar. La via aérea es el modo
principal de transmisién del virus COVID-19, provoca complicaciéon
respiratoria severa incluida la neumonia, especialmente en
pacientes mayores y pacientes con enfermedades preexistentes,
como el cancer (16).

Los servicios de atencion médica cambiaron su enfoque hacia los
pacientes con COVID-19 para mitigar la propagacién de esta
enfermedad (10), sin embargo, la realidad en el Peru ha sido uno de

los paises latinoamericanos mayormente afectado por el virus
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[rapido ascenso de contagio y mortalidad] segun lo reportado por el
MINSA (17).El miedo a contraer el coronavirus en entornos de
atencion médica ha disuadido a las personas de no realizarse los
examenes de deteccion, diagnostico y tratamiento oportuno de
enfermedades distintas de la COVID-19 (18).
En este sentido, el cancer es un conjunto complejo de enfermedades
cuyos pronosticos estan influenciados por el momento del
diagnéstico y la intervencidon. En muchos hospitales, los tratamientos
y cirugias contra el cancer han perdido prioridad para preservar la
capacidad clinica de los pacientes con COVID-19; No cabe duda que
la pandemia de COVID-19 ha provocado un retraso en el diagnéstico
para las personas con cancer (18).
La pandemia de COVID-19 ha planteado presiones significativas en
los sistemas de salud, lo que genera preocupacion de que las
demoras en la atencién [médica] daran como resultado un exceso
de muertes relacionadas con el cancer (19).
Como se ha mencionado, la pandemia ha provocado grandes
interrupciones en la atencion médica en muchos paises, incluidos
los principales impactos en las actividades de control del cancer de
mama. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cancer
de mama es uno de los canceres mas comunes y para el 2020 se
registraron mas de 2,2 millones de casos (20).
El Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas (INEN) afirma
que el cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun entre
las mujeres peruanas. Por ello, es vital realizarse un chequeo médico
anual, asi como el autoexamen de mama una vez al mes (21).
Segun el documento técnico del Plan Nacional para la Prevencién y
Control del Cancer de mama en el Peru, la incidencia anual estimada
es de 28 casos por 100,000 habitantes. Y a la fecha actual la
infeccién por COVID-19 en pacientes oncoldgicas agrava y eleva el
numero de muertes por cancer de mama (22).
Las mujeres sopesaron los beneficios de asistir a las instalaciones
de atencién médica frente a los riesgos de una posible exposicidén
(23).
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Alagoz et al. (23) indicaron que las interrupciones iniciales
relacionadas con la pandemia en la atencion del cancer de mama
tendran un pequefio impacto acumulativo a largo plazo en la
mortalidad por cancer de mama. Los esfuerzos continuos para
asegurar un regreso rapido a las pruebas de deteccion y minimizar
los retrasos en la evaluacion de las mujeres sintomaticas pueden
suavizar en gran medida los efectos de las alteraciones iniciales
asociadas a la pandemia.

La pandemia de COVID-19 ha planteado presiones significativas
sobre los recursos del sistema de atencion médica y las decisiones
de tratamiento a nivel del proveedor y del paciente. Esto ha llevado
a una creciente preocupaciéon de que las demoras en el diagndstico
y la atencién daran como resultado miles de muertes por cancer en
exceso durante los proximos afos (24). Como resultado, varias
organizaciones han publicado pautas de consenso para el manejo
del cancer de mama durante la pandemia, con el objetivo de
preservar los recursos hospitalarios para las pacientes que reciben
tratamiento por COVID-19 al aplazar los tratamientos del cancer de
mama sin comprometer significativamente los resultados y la calidad

de la atencion para las personas con cancer de mama (25,26).

Debido a que se necesitan con urgencia datos sobre el impacto de
la pandemia por COVID-19 en pacientes con cancer de mama, el
objetivo principal del presente trabajo de revision narrativa sera
describir y analizar las evidencias cientificas sobre el cancer de
mama en tiempos de pandemia del COVID-19 con el fin de que no

se generen crisis de salud publica en el area de oncologia.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cual es la evidencia cientifica sobre el cancer de mama en
tiempos de pandemia del COVID 19?
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Describir y analizar las evidencias cientificas sobre el cancer de

mama en tiempos de pandemia del COVID 19.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los efectos de la COVID-19 en el diagndstico del

cancer de mama.

2. Evidenciar el manejo de pacientes con cancer de mama en

tiempos de pandemia del COVID-19.

3. Mostrar resultados de pacientes diagnosticadas con COVID-
19 positivo, durante el tratamiento del cancer de mama, en

tiempos de pandemia.

1.5 RELEVANCIA

Importancia de la investigacion

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte en
mujeres y, claramente, posponer los procedimientos y diferir la atencion
como resultado de la pandemia fue prudente por un tiempo, pero la
propagacion, la duracion y los picos futuros de COVID-19 siguen sin
estar claros. Sin embargo, ignorar las condiciones potencialmente
mortales que no son COVID-19, como el cancer de mama, durante
demasiado tiempo, puede convertir una crisis de salud publica en
muchas otras, es decir, puede agregar mas morbilidad y mortalidad a

esta crisis de salud. (18).
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Para el cancer de mama, la deteccion y el tratamiento temprano son
clave para mejorar la supervivencia y la calidad de vida a largo plazo
(27). La interrupcién del control del cancer de mama por causa de
COVID-19 a través de disminuciones a corto plazo en las pruebas de
deteccion y retrasos en el diagnostico y los tratamientos, indica una
proyeccion en la mortalidad futura por cancer de mama entre 2020 y
2030 segun lo indica un estudio realizado por Alagoz et al. (23)

La importancia del presente trabajo narrativo, descriptivo; nos permitira
obtener informacién actual sobre la situacién del cancer de mama en
tiempos de pandemia; Se detalla las razones desde el punto de vista
tedrico, social y metodoldgico.

Tedrica. El hallazgo de textos cientificos sobre el tema en estudio
representa un aporte para el debate al identificar las perspectivas
tedricas mas recientes. Ademas, los datos obtenidos permitiran poner en
contexto sobre la situacién actual del cancer de mama.

Social. La investigacién busca el fomento del bienestar mediante la
prevencion y deteccién temprana del cancer de mama en tiempos de
pandemia, para el beneficio de la poblacion de mujeres con repercusion
en su ambito familiar y comunidad.

Metodoldgica. Se realiza a través de una revision narrativa, seleccion y
clasificacion de la literatura respecto al cancer de mama en el contexto
de la pandemia de COVID-19. En ese sentido, el tema de investigacion
puede constituirse como un antecedente para estudios posteriores y a
su vez se mantiene actualizado el tema del cancer de mama en el marco

de la pandemia.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

BASES TEORICAS

2.1.1. Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19)

Es una enfermedad muy contagiosa causada por el SARS-COV-2,
con la capacidad de propagarse directamente a través de la
transmisién interhumana por las vias respiratorias, los sintomas
comunes observados en pacientes con COVID-19 son fiebre, tos,

dolor de cabeza intenso, mialgia y fatiga (28).

2.1.2. Implicaciones clinicas de COVID-19

Las implicaciones clinicas de la infeccion por SARS - COV - 2 son muy
variables. Algunas personas con infeccion por SARS-COV-2
permanecen asintomaticas, mientras que la infeccion puede causar

COVID - 19 de leve a moderada y en otras personas neumonia (29).

2.1.3. Sintomas y manifestaciones clinicas del COVID-19

Los sintomas mas comunes de COVID-19 son la nueva aparicién de
tos continua y / o temperatura 237,8 °C, diarrea, dolor de cabeza, dolor
muscular o articular, fatiga. La ageusia y la anosmia también son
sintomas frecuentes en la fase temprana del diagndstico. Si bien la
mayoria de los pacientes no presentan sintomas o presentan
sintomas leves, aproximadamente una cuarta parte de los pacientes
desarrollan sintomas graves y el 5% presentara sintomas criticos. Las
manifestaciones clinicas, asi como las tasas de letalidad, han sido
mas altas en los ancianos, aquellos con comorbilidades como
enfermedades respiratorias y cardiovasculares, hombres y fumadores
(30).
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2.1.4. Cancer

El cancer es una enfermedad en la que ciertas células del cuerpo
crecen sin control y se diseminan a otras partes del cuerpo. El cancer
puede comenzar casi en cualquier parte del cuerpo humano, que esta
formado por billones de células. Normalmente, las células humanas
crecen y se multiplican (mediante un proceso llamado division celular)
para formar nuevas células cuando el cuerpo las necesita. Cuando las
células envejecen o se dafian, mueren y nuevas celulas toman su
lugar (31).

2.1.5. Cancer y COVID-19
El impacto de la pandemia de COVID-19 en los pacientes con cancer
representa un problema importante para el oncélogo. Aunque se han
recopilado muchos datos epidemiolégicos hasta ahora, comprender
algunos aspectos en relacion al cancer y COVID-19 sigue siendo un
desafio (32).

Con mas de 18 millones de casos nuevos por afio en todo el mundo,
el cancer afecta a una parte importante de la poblacién. Las personas
afectadas por el cancer son mas susceptibles a las infecciones debido
a enfermedades crénicas coexistentes, un estado de salud deficiente
en general y estados inmunosupresores sistémicos causados tanto
por el cancer como por los tratamientos contra el cancer (33). Como
consecuencia, los pacientes con cancer que estan infectados por el
coronavirus SARS-COV-2 pueden experimentar resultados mas
dificiles que otras poblaciones. El cancer es una comorbilidad comun
en COVID-19, y se ha encontrado que los pacientes con cancer
infectados tienen una enfermedad mucho mas grave y un aumento de
casi tres veces en la tasa de muerte en comparacion con los pacientes
con COVID-19 sin cancer (34).

2.1.6. Cancer de mama
Es una enfermedad en la que las células mamarias crecen sin control.

Hay diferentes tipos de cancer de mama. El tipo de cancer de mama
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depende de qué células de la mama se conviertan en cancer. El
cancer de mama puede comenzar en diferentes partes de la mama.
Una mama se compone de tres partes principales: los Idbulos, los
conductos y el tejido conectivo.

Los I6bulos son las glandulas que producen la leche. Los conductos
son tubos que llevan la leche al pezén. El tejido conectivo (que consta
de tejidos fibrosos y grasos) rodea y mantiene todo unido. La mayoria
de los canceres de mama comienzan en los conductos o lobulillos
(35).

El cancer de mama es un importante problema de salud mundial y una
de las principales causas de mortalidad. Si bien las tendencias de
mortalidad estan disminuyendo en los paises de ingresos altos, las
tendencias estan aumentando en los paises de ingresos bajos y
medianos (36).El diagndstico y el tratamiento del cancer de mama
estan experimentando un cambio de paradigma desde un enfoque
unico para todos a una era de medicina personalizada.

Los diagndsticos sofisticados, que incluyen imagenes moleculares y
perfiles de expresion gendmica, permiten una mejor caracterizacion
del tumor. Estos diagndsticos, combinados con técnicas quirurgicas y
terapias de radiacion mas nuevas, dan como resultado un enfoque
multidisciplinario colaborativo para minimizar la recurrencia y reducir
la morbilidad asociada al tratamiento (37).

El cancer de mama generalmente se diagnostica mediante examenes
de deteccion o un sintoma (p. Ej., Dolor o una masa palpable) que
solicita un examen de diagndstico. El cribado de mujeres sanas se
asocia con la deteccién de tumores que son mas pequenos, tienen
menores probabilidades de metastasis, son mas susceptibles de
cirugia axilar limitada y conservadora de la mama, y es menos
probable que requieran quimioterapia. Este escenario se traduce en
una reduccion de la morbilidad relacionada con el tratamiento y una

mejora de la supervivencia (38).
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El tratamiento de los pacientes con cancer de mama se puede
personalizar integrando el analisis de marcadores
inmunohistoquimicos estandar y la expresién génica con informacion
de imagenes anatomicas, asi como estudios de imagenes funcionales
dirigidos para adaptar tanto la planificacién del tratamiento como la

evaluacion de la respuesta (39).

2.1.7. Tipos de cancer de mama mas frecuentes en mujeres

Segun el sitio, se divide en canceres de mama invasivos y no
invasivos.

Cancer de mama invasivo: Los canceres de mama invasivos se
reconocen por su falta de arquitectura general, la infiltracion de células
al azar en una cantidad variable de estroma o la formacion de laminas
de células continuas y monaétonas sin respeto por la forma y funcion
de un 6rgano glandular. Los dos tipos mas comunes de cancer de
mama invasivo son el carcinoma ductal invasivo y el carcinoma

lobulillar invasivo (40).

o Carcinoma lobulillar invasivo (CLI)

El carcinoma lobulillar infiltrante. La CLI se origina en las glandulas
mamarias (l6bulos) de la mama, pero con frecuencia se extiende a
otras areas del cuerpo. Representa el 10% de los canceres de mama,
y los canceres lobulillares y ductales mixtos se reconocen y describen

cada vez mas en los informes patoldgicos (40, 41).

o Carcinoma ductal invasivo (CDI)

El carcinoma ductal infiltrante. EI CDI se origina en los conductos
galactéforos de la mama y se extiende a la pared del conducto,
invadiendo los tejidos grasos de la mama y probablemente otras
partes del cuerpo. Es la forma mas comun de cancer de mama;
representa del 50% al 70% de los canceres de mama invasivos (40,
41).

Cancer de mama no invasivo
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Las células de cancer de mama in situ no son invasivas y permanecen
en un lugar particular de la mama, sin propagarse a los tejidos, I6bulos
o conductos circundantes. El cancer de mama que no se disemina
mas alla de los conductos lacteos o los I6bulos se conoce como in
situ. Los dos tipos de canceres in situ son el carcinoma lobulillar in situ
(CLIS) y el carcinoma ductal in situ (DCIS) (41).

CLIS es considerado como un factor de riesgo para el desarrollo de
cancer de mama. CLIS se reconoce por su conformidad con el
contorno del I6bulo normal, con acinos expandidos y llenos. ElI DCIS
es mas heterogéneo desde el punto de vista morfolégico que el LCIS,
y los patélogos reconocen cuatro tipos amplios de DCIS: papilar,

cribiforme, solido y comedo (40).

El CDIS se reconoce como espacios discretos llenos de células
malignas, por lo general con una capa de células basales reconocible
compuesta por células mioepiteliales presumiblemente normales. Los
tipos de CDIS papilar y criboso son generalmente lesiones de menor

grado y pueden tardar mas en transformarse en cancer invasivo (40).

2.1.8. Factores de riesgo
Los factores de riesgo mas importantes incluyen: predisposicion
genética, exposicion a estrogenos [enddgenos y exdgenos, incluida la
terapia de reemplazo hormonal (TRH) a largo plazo], radiacién
ionizante, baja paridad, alta densidad mamaria y antecedentes de
hiperplasia atipica. La dieta de estilo occidental, la obesidad y el
consumo de alcohol también contribuyen al aumento de la incidencia

de cancer de mama (39).

2.1.9. Factores de riesgo para Cancer de mama no modificables
La edad, sexo, factores genéticos (5-7%), antecedentes familiares de
cancer de mama, antecedentes de cancer de mama previo y
enfermedad mamaria proliferativa suelen ser los factores de riesgos

mas frecuentes relacionados con el cancer de mama (42).
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Nindrea et al. (43) encontraron que los antecedentes familiares de
cancer de mama tienen la razon de probabilidad mas alta, seguida de
la edad (= 40 afios) y estado menopausico.

Los sujetos con antecedentes familiares de familiares de primer
grado, incluidas hermanas, madres o hijos con cancer de mama o
parientes lejanos, abuelas, nietos, tias o sobrinos, que tuvieron cancer

de mama mostraron mayor riesgo (43).

2.1.10. Factores de riesgo modificables.
Dentro de los factores de riesgos modificables se encuentran los
factores menstruales y reproductivos, exposicion a la radiacion,
terapia de reemplazo hormonal, alcohol y dieta rica en grasas.
Algunos factores ambientales como los productos quimicos
organoclorados, el campo electromagnético y el tabaquismo (42).
En una revisidn sistematica se reporta que la paridad (nulipara) tiene
la razén de probabilidades mas alta seguida por el indice de Masa
Corporal (sobrepeso) y los anticonceptivos orales con cancer de
mama. Estos factores tienen una variacibn de investigacion
homogénea para la aparicion de cancer de mama (43).
Las mujeres nuliparas tienen un 30 % de riesgo de cancer de mama
en comparacion con las mujeres multiparas (44). La obesidad es un
factor de riesgo conocido para el cancer de mama en mujeres pre y
posmenopausicas. En general, las mujeres con sobrepeso tienen un
mayor riesgo de cancer de mama después de la posmenopausia (45).
En cuanto a la asociacion de los anticonceptivos orales con el cancer
de mama esta asociada con la duracién, la dosis, el patrén de uso, el
tipo de anticonceptivo oral y la edad del primer uso. Se han propuesto
varias suposiciones sobre la relacion entre el uso de anticonceptivos
orales y el cancer de mama.
La primera suposicion es que el cancer de mama es causado por el
aumento de estrégeno en el cuerpo, que es causado por dos factores.
Uno es que los anticonceptivos orales se componen principalmente
de estrégeno y progesterona, otro factor es numerosos embarazos

para una mayor exposicion con hormonas femeninas. Por lo tanto, es
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probable que estas pildoras aumenten los niveles de estrogeno y

luego aumenten el riesgo de cancer de mama (43).

2.1.11. Cancer de mama y COVID-19
Desde un inicio, existia la preocupacion de que los pacientes con
cancer de mama, especialmente cancer de mama avanzado o
metastasico, pudieran ser mas susceptibles a resultados graves con
COVID-19. Se sabe que muchas de las sesiones de quimioterapia
mas comunes utilizados para tratar el cancer de mama causan
inmunosupresion. Ademas, los pacientes que reciben atencion
oncoldgica tienen mas visitas y, por lo tanto, mas exposiciones a los
trabajadores de la salud, lo que potencialmente los hace mas

vulnerables a la infeccion por COVID-19 (46).

El cancer de mama temprano puede ser una enfermedad mortal si no
se trata; una cirugia adecuada combinada con terapias
perioperatorias apropiadas es esencial para aumentar la probabilidad
de curacion (47). Sin embargo, algunas de las terapias sistémicas
adyuvantes tienen un riesgo significativo de inmunosupresién que
puede tener efectos perjudiciales durante la pandemia de COVID-19
(48).

En cuanto al cancer de mama avanzado / metastasico es una
enfermedad incurable, con una mediana de supervivencia de unos 3
afos, que varia segun el subtipo de cancer de mama. Ademas, la
enfermedad metastasica conlleva en si misma algun nivel de
inmunosupresion. Por lo tanto, es esencial que todos los pacientes
con cancer de mama avanzado permanezcan bajo el tratamiento
adecuado, de acuerdo con las guias internacionales de alta calidad, y
una estrecha vigilancia durante la pandemia de COVID-19 (47). No
obstante, estos hechos se pueden tomar algunas medidas para
disminuir el riesgo de complicaciones y permitir un tratamiento

adecuado de estos pacientes (48).
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2.1.12. Manejo del paciente con cancer de mama en tiempo de COVID19
De acuerdo al estudio realizado por Curigliano et al. (48),
recomiendan que se suspenda el examen de mama de rutina y que
las pacientes con cancer de mama temprano y avanzado sean
tratadas como pacientes ambulatorias en la mayor medida posible en
el centro médico mas cercano. Los exdmenes y las citas de los
pacientes en seguimiento o en terapia endocrina adyuvante deben
posponerse o gestionarse a través de la telemedicina. El tratamiento
debe seqguir las pautas internacionales, en la medida de lo posible,
pero se deben hacer esfuerzos para minimizar el nUmero de visitas al
hospital. Todas las decisiones de tratamiento deben tomarse en el
contexto de una junta de tumores multidisciplinaria, que puede tener
lugar de forma virtual. Toda la toma de decisiones sobre el tratamiento
debe equilibrar los riesgos y los beneficios del tratamiento en el
contexto del nivel pandémico especifico, en una discusidon caso por

caso, siempre incluyendo las preferencias de los pacientes.

2.1.13. Estadios del cancer de mama
El estadio de un tumor por cancer de mama se determina en funcion

de sus caracteristicas: Estadio O, I, II, lll y IV (49).

Estadio 0. El estadio 0 se utiliza para describir los casos de cancer de
mama no invasivos, como el carcinoma ductal in situ (CDIS). En el
estadio 0, no hay indicios de células cancerosas o células no
cancerosas con anomalias que salen de la zona de la mama en la que

se originaron o que tomen o invadan tejidos sanos circundantes.

Estadio I. EIl estadio | describe el cancer de mama invasivo (las
células cancerosas toman o invaden el tejido mamario normal que las
rodea). El estadio | esta dividido en subcategorias, conocidas como
“IA”y “IB”.

Estadio |A describe los casos de cancer de mama invasivos en los

que se presentan estas condiciones:
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° El tumor mide hasta 2 cm.
. el cancer no se ha extendido mas alla de la mama; no hay

ganglios linfaticos afectados.

Estadio IB describe los casos de cancer de mama invasivos en los
gue se presenta una de estas condiciones:

o No hay tumor en la mama, pero si en los ganglios linfaticos, se
observan pequefios grupos de células cancerosas de entre 0,2 y
2 mm.

o Se observa un tumor en la mama que mide menos de 2 cm vy,
en ganglios linfaticos, hay pequefos grupos de células cancerosas de

entre 0,2y 2 mm.

En el cancer de mama de estadio |, es posible la invasion
microscopica. Esto significa que las células cancerosas recién han
comenzado a invadir el tejido ubicado en las paredes del conducto o
el lobulillo, pero estas células cancerosas invasoras no miden mas de
1 mm (49).

Estadio Il. El estadio Il se divide en las subcategorias IIAy |IB.

Estadio IIA describe los casos de cancer de mama invasivos en los se
presenta una de estas condiciones:

. No hay ningun tumor en la mama, pero se detectan tumores
(que superan los 2 mm) en 1 a 3 ganglios linfaticos axilares (debajo
del brazo) o en los ganglios linfaticos cerca del esternon.

. El tumor mide 2 cm 0 menos y hace metastasis en los ganglios
linfaticos axilares.

o el tumor mide entre 2y 5 cm, y no se ha propagado hacia los

ganglios linfaticos axilares.

Estadio |IB describe los casos de cancer de mama invasivos en los

gue se presenta una de estas condiciones:

38



. El tumor mide entre 2y 5 cm, y, en los ganglios linfaticos, se
observan pequenos grupos de células de cancer de mama de entre
0,2y 2 mm.

. El tumor mide entre 2 y 5 cm, y el cancer hizo metastasis en 1
a 3 ganglios linfaticos axilares o en los ganglios linfaticos cercanos al
esternén (detectado durante una biopsia del ganglio centinela).

° El tumor mide mas de 5 cm, pero no se ha propagado hacia los

ganglios linfaticos axilares.

Estadio Ill. El estadio Il se divide en las subcategorias IlIA, l1IB y IlIC.

El estadio IlIA. Describe los casos de cancer de mama invasivos en

los que se presenta una de estas condiciones:

e No hay tumor en la mama o el tumor puede tener cualquier
tamano, y se detecta la presencia de cancer en 4 a 9 ganglios
linfaticos axilares o en los ganglios linfaticos cercanos al esternon
(detectado durante estudios de diagndstico por imagenes o un
examen fisico).

e El tumor mide mas de 5cm, y, en los ganglios linfaticos, se
observan pequenos grupos de células de cancer de mama de
entre 0,2y 2 mm.

e El tumor mide mas de 5 cm y el cancer hace metastasis en 1 a
3 ganglios linfaticos axilares o en los ganglios linfaticos cercanos

al esterndn (detectado durante una biopsia del ganglio centinela).

El estadio IlIB describe los casos de cancer de mama invasivos
en los que se presentan estas condiciones:

e El tumor tiene un tamano indefinido, y el cancer hace metastasis
en la pared toracica o la piel de la mama, y produce inflamacion o
una ulcera.

e Puede hacer metastasis en hasta nueve ganglios linfaticos

axilares.
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e pudo haberse propagado hacia los ganglios linfaticos cercanos al
esternodn.
e El cancer de mama inflamatorio (enrojecimiento de un gran sector

de la piel de la mama, se siente caliente y puede estar inflamada).

El estadio IlIC describe los casos de cancer de mama invasivos en los
gue se presentan estas condiciones:

e puede tener cualquier tamafo y hacer metastasis en la pared
toracica o la piel de la mama.

e Elcancer hace metastasis en 10 o mas ganglios linfaticos axilares.

e EIl cancer hace metastasis en los ganglios linfaticos ubicados
sobre o debajo de la clavicula.

e el cancer se ha propagado hacia los ganglios linfaticos axilares o

los ganglios linfaticos cercanos al esternon.

Estadio IV. El estadio IV describe el cancer de mama invasivo que se
ha propagado mas alla de la mama y los ganglios linfaticos
circundantes hacia otros 6rganos del cuerpo, como los pulmones,
ganglios linfaticos distantes, la piel, los huesos, el higado y el
cerebro.(49)
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO llI: )
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y Diseio de investigaciéon

La presente investigacion es una revision que tuvo un enfoque cualitativo,
segun Hernandez Sampieri, este tipo de enfoque busca principalmente
brindar una profundidad de datos y que esta a su vez sea expansiva. Por
consiguiente, llega a ser una revision narrativa porque se presento
evidencias e investigaciones descriptivas recopiladas de diversas fuentes

de informacion académica.

Escenario de estudio y participantes

Para la elaboracion de esta revision narrativa se realizd una recopilaciéon
metddica de articulos cientificos publicados en las diferentes bases de
datos de caracter académico. Asimismo, también se utilizé publicaciones

periddicas tales como revistas indexadas.

Para el estudio, se seleccionaron diversos articulos de tipo cohorte, casos
y controles, analitico observacional, retrospectivo y prospectivo. Ademas,
los estudios que se consideraron son 15 articulos cientificos publicados
durante los anos 2020 al 2022, relacionados al tema principal del cancer

de mama en tiempos de pandemia por COVID-19.

Técnicas de produccion de datos

Se realizo la revision de estudios publicados desde el afio 2020 hasta
2022 que estan indexadas en multiples bases de datos cientificos,
incluidas PubMed, ScienceDirect, Scielo y LILACS. La estrategia de
busqueda se basara en combinaciones de las siguientes palabras clave:
“‘Cancer de mama”, “Diagndstico”, “Caracteristicas”, “Tratamiento”,
“‘Manejo/abordaje”, “Pandemia” “Coronavirus”, “COVID-19”, “COVID”.

Las caracteristicas de los articulos que se consideraron son en base a los

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
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e Articulos cientificos publicados en revistas indexadas en bases de
datos cientificos.

e Articulos publicados en idioma espariol, portugués e inglés.

¢ Afio de publicacion menor o igual a 5 anos.

o Estudios de fuente primaria nacionales e internacionales.

e Los resultados de interés deberan consistir en el reporte de los efectos
de la COVID-19 en el diagndstico del cancer de mama.

e Articulos completos.

Criterios de exclusion:

¢ Articulos cientificos no disponibles en linea.
e Articulos incompletos
e Articulos fuera del periodo estudios

e articulos cientificos no accesibles

3.4 Anadlisis de datos
Para realizar el analisis de la revision narrativa se elaboraron una tabla
con las siguientes caracteristicas: autor, afo, tipo de investigacion,
objetivo, resultado y conclusion. Asimismo, se realizd el analisis
descriptivo (frecuencia absoluta y relativa) para poder responder a los
objetivos del estudio. Los argumentos de la revisidén narrativa explicaron
las diferencias encontradas en la discusion de los articulos, de donde se
construyeron las conclusiones y las recomendaciones del Informe de

Tesis.

3.5 Aspectos éticos
En el presente estudio se tuvo en cuenta principios éticos respetando el
derecho de autor haciendo las citas y referencias bibliograficas
correspondientes
En el estudio se considerd el principio de no maleficencia ya que la
informacion obtenida esta publicada y validada. Por lo tanto, se respeto

la autenticidad de los articulos y fueron citados de manera correcta.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
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Autor

Lavado

Tipo y disefio de
investigacion

Un estudio descriptivo
correlacional de corte

transversal

2021

Tabla N° 1: Descripcion de las publicaciones seleccionadas

Nombre de la
investigacion

Conocimiento y
practicas de
prevencion del
cancer de mama
en usuarias del
Centro de Salud
Poroto en
tiempos COVID-
19

Poblacion y muestra

100 mujeres con
edades entre 40 a 69
anos.

Revista y pais

Repositorio.ucv.edu.pe
Peru

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS Volumen,
DIGITALES) namero y
paginas

Resultados

Se observd un nivel de
conocimiento sobre el cancer
de mama bueno (94%), y solo
en el 6% fue regular. En
cuanto a las practicas de
prevencion del cancer de
mama, el 100% de las
usuarias presentaron un nivel
adecuado.
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https://hdl.handle.net/20.500.12692/63699

Conclusion

Se encontro relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas de prevencién sobre
el cancer de mama, durante la pandemia del
COVID-19.



Autor

Tachibana, et
al.

Afo

2021

Tipo y disefio de

investigacion
estudio de
retrospectivo

cohorte

Nombre de la
investigacion

El retraso del
diagnostico de
cancer de mama
durante la
pandemia de
COVID-19 en
Sao Paulo Brasil

Poblacion y muestra

Este estudio incluyé un
total de 32,114 pacientes
del centro de imagenes
mamarias. Se realizaron
27, 215 examenes de
imagen mamaria en
2020.

En comparacién con 37
968 examenes en 2019
durante el mismo
periodo

Revista y pais

Einstein
Paulo)

DIGITALES)

(Séo

Brasil

Resultados

Los examenes y
procedimientos de imagen
mamaria disminuyeron un
78,9 % en el primer periodo y
un 2,7 % en el segundo
periodo, en 2020. Al cierre de
2020, el nimero de lesiones
de cancer de mama
detectadas fue solo seis casos
menos que en 2019, aunque
el numero de pacientes
sometidas a mamografias fue
un 35% menor.
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DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

10.31744/einstein_journal/2021A06721

Volumen, niumero
y paginas

19: 6721

Conclusion

Hubo una caida en el numero de examenes de
mama y diagnosticos de cancer en los primeros 90
dias de la pandemia. La disminucién en el
diagnostico de cancer fue parcialmente
compensada en el segundo periodo, pero el
numero de pacientes sometidas a mamografias al
cierre de 2020 fue menor, aun considerando un
gran numero de pacientes con examenes
atrasados.



Autor Afo
Forster, et al. 2021
Tipo y disefio de
investigacion

Estudio de cohorte
prospectivo

Nombre de la

Revista y pais

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, nimero

investigacion DIGITALES) y paginas

vacunacion Science  Direct: 10.1016/j.breast.2021.10.012 Volumen 60:

contra la COVID | the Breast P214-222

19 en pacientes

con cancer de Alemania

mama y

neoplasias

ginecolégicas:

una perspectiva

Alemana
Poblacion y muestra Resultados Conclusion
300 pacientes con En el primer grupo hubo un Los pacientes con cancer de mama y ginecoldgico
cancer de mama vy total de 120 pacientes toleran la vacunacion contrala COVID-19 mientras
ginecolégico fueron oncolégicos, de ellos 101 reciben terapia contra el cancer sistémico sin
entrevistados. primer pacientes con cancer de efectos secundarios adicionales, mas alla de los

grupo conformado por
120 pacientes no
vacunados, segundo
grupo conformado por
218 pacientes que
recibieron la vacuna
COVID-19

mama y 19 pacientes con
neoplasias ginecolégicas. En
el segundo grupo hubo 218
pacientes que recibieron una
de las dos dosis, de ellos 162
pacientes con CM y 58
pacientes con neoplasias
ginecoldgicas; En este mismo

grupo también hubo 112
pacientes habian recibido
ambas dosis.
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informados [efectos limitados de la vacunacién
como dolor local] en la poblacion general.



Autor Ano

Miziara, et al. 2021

Tipo y disefio de
investigacion
Estudio prospectivo

Nombre de la
investigacion

Orientacion en
teleoncologia a
pacientes con cancer de
mama de bajos ingresos
durante la pandemia Del
COVID - 19: factibilidad y
satisfaccion del paciente

Poblacion y muestra

176 pacientes elegibles
programados para
consulta y se incluyeron
98.

Revista y pais

DIGITALES)
Rev Bras Ginecol = 10.1055/s-0041-1739425.
Obstet
Brasil
Resultados

Setenta (71,4%) realizaron con éxito la
teleorientacion. El cuestionario fue
presentado por 43 (61,4%) pacientes.
La orientacion global de Ia
teleoncologia fue calificada como muy
positiva por 41 (95,3%) pacientes. En
concreto, en cuanto a los items del
cuestionario, 43 (100%) pacientes
puntuaron 4 o 5 (estan de acuerdo en
que la teleconsulta fue beneficiosa) en
relacion con la instalacion, seguidos
de 42 (97,2%) de la calidad de la
interfaz, 41 (95,3%) tanto de utilidad
como de calidad de interaccién, 40
(93%) para satisfaccion e interés en la
evaluaciéon futura y, finalmente, 39
(90,6%) para fiabilidad.
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DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, niumero
y paginas

43 (11): 840-846

Conclusion

Los autores concluyeron que la orientacion
teleoncoldgica en pacientes de escasos
recursos con cancer de mama demostré
ser factible y con altos indices de
satisfaccion.



Autor Afo

Wei, et al. 2021

Tipo y disefio de
investigacion
estudio
retrospectivo
multicéntrico

Nombre de la

investigacion
Caracteristicas y
resultado de la

infeccién por COVID-19
en 45 pacientes con
cancer de mama: un
estudio  retrospectivo
multicéntrico en Hubei

Poblacion y muestra
se recopilaron entre
9559 pacientes con
COVID-19 de siete
hospitales  designados
del 13 de enero al 18 de
marzo de 2020 en Hubei

Revista y pais

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, niumero

DIGITALES) y paginas
Science  Direct: 10.1016/j.breast.2021.06.006 Volumen 59:
the Breast paginas 102-109
China
Resultados Conclusion

De las 45 pacientes con cancer de mama
con COVID-19, 33 (73,3%) desarrollaron
COVID-19 no grave, mientras que 12
(26,7%) desarrollaron COVID-19 grave, de
las cuales 3 (6,7%) pacientes fallecieron. La
mediana de edad fue de 62 afios y 3 (6,7%)
pacientes tenian cancer de mama en
estadio IV. El analisis univariado mostré que
la edad mayor de 75 afios y la puntuacion
del Grupo Oncoldgico Cooperativo del Este
(ECOG) se asociaron con la gravedad de la
enfermedad de COVID-19 (P < 0,05). El
analisis multivariante mostr6 que los
pacientes que recibieron quimioterapia
dentro de los 7 dias tenian un riesgo
significativamente mayor de COVID-19
grave, que otros pacientes (P < 0.05).
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En la cohorte de cancer de mama, la
gravedad de la COVID-19 podria estar
asociada con factores basales como la
edad superior a 75 afios y las puntuaciones
ECOG. La quimioterapia dentro de los 7
dias previos al inicio de los sintomas
podria ser un factor de riesgo de COVID-
19 grave.



Autor Afo

Mooghal, et al. 2021

Tipo y disefio de
investigacion

revision retrospectiva
unicéntrica de cohortes

Nombre de la
investigacion

Pandemia de
COVID19: Efecto
en el manejo de

Revista y pais

Revista
International de
Cirugia Abierta en

DIGITALES)

pacientes con ScienceDirect
cancer de mama;
estudio de Pakistan
cohorte
retrospectivo de
centro Unico

Poblacion y muestra Resultados

De las 87 pacientes que
presentaban un bulto
sospechoso se
incluyeron en el estudio
69 que presentaban
malignidad en la
histopatologia.

Doce de 69 fueron COVID
positivos. Sesenta pacientes
presentaron CM en estadio
avanzado, de los cuales 21
pacientes de los 60 se
sometieron a una
sobreestadificacion de la
enfermedad debido al retraso
en la presentacion, el manejo
y el tratamiento del cancer de
mama. Se descubrié que 9 de
12 (la mayoria) de los
pacientes positivos para Covid
tenian una
sobreestadificacion de la
enfermedad.
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DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

doi.org/10.1016/j.ij50.2021.100386

Volumen, niumero
y paginas

Volumen 35:
100386

Conclusion

La pandemia de COVID-19 no tuvo impacto en el
retraso de la presentacion, el manejo/tratamiento
del cancer de mama y la sobreestadificacion de la
enfermedad en comparacién con las cifras
disponibles para la poblacion antes de la
pandemia.



Autor

Mo, et al.

Tipo y disefio de
investigacion

2021

Nombre de la
investigacion

Atencion de
sobrevivientes de
cancer de mama

durante la
pandemia de
coviD - 19

dentro de un
sistema
hospitalario
urbano de Nueva
York

Poblacion y muestra

estudio de cohorte | 2942 pacientes con
cancer de mama

retrospectivo

Revista y pais
DIGITALES)

Lista de Revista:
Seno/ PubMed
Estados Unidos

Resultados

1588 (54%) de los pacientes habian asistido a
seguimiento en el afio anterior al periodo de
COVID-19 pero no continuaron el seguimiento
durante la pandemia, ya sea en persona o por
telemedicina. 1242 (42%) pacientes asistieron
a una cita de seguimiento durante la pandemia
de COVID-19. En comparacion con los
pacientes que no se presentaron para el
seguimiento durante la COVID-19, los
pacientes que continuaron su seguimiento
oncoldgico durante la pandemia eran mas
jovenes.
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10.1016/j.breast.2021.07.018

Volumen, niumero
y paginas

59:301-307

Conclusion

Se observé una interrupcion dramatica
en el seguimiento de rutina del cancer de
mama durante la pandemia de COVID-
19. Los proveedores y los sistemas de
salud deben enfatizar la reintegracion de
los pacientes que faltaron a las citas
durante el COVID-19 en los programas
de vigilancia regulares para evitar una
morbilidad y mortalidad significativas por
las recurrencias de cancer de mama
perdidas.



Autor

Vohra, et al.

Tipo y disefio
de
investigacion
estudio
observacional
clinico
retrospectivo

Afo Nombre de la
investigacion

2021 Pandemia
CovID -
manejo

de Lista de Revista:
19 vy
del (Londres)

Revista y pais
DIGITALES)

Ann  Med Surg

cancer de mama:

un estudio clinico

observacional

Pakistan

retrospectivo de

Pakistan

Poblacion y muestra

Un total de 292
pacientes fueron
calificados para el

analisis en el que 206
(70, 5%) pacientes se
sometieron a Cirugia de
cancer de mama.

Resultados

Solo 10 (4,9 %) fueron identificados como positivos
para el virus de la COVID-19 en la prueba de RT
(transcripcion inversa) — PCR preoperatoria de
rutina antes de las cirugias electivas. Todos
estaban asintomaticos, recibieron atencion
domiciliaria a través de telecomunicaciones y
fueron operados en una fecha posterior cuando la
prueba resultd negativa. Ninguno de ellos
desarroll6 complicaciones postoperatorias. 4
pacientes (4,6 %) de otro grupo de 86 personas
(29,5 %) fueron remitidos para quimioterapia
Neoadyuvante/Sistémica en la que se detecto
infeccion por COVID-19. Dos pacientes mostraron
sintomas de tos y fiebre, por lo que fueron
hospitalizados, pero no eran candidatos para el
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos,
mientras que otros dos pacientes estaban
asintomaticos y aislados en su hogar.
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10.1016/j.amsu.2021.01.099

Volumen, niumero
y paginas

63:102151

Conclusioén

Los autores concluyen que a pesar de
ser una crisis mundial particularmente
para pacientes con cancer, se observo
una infectividad [Capacidad del agente
infeccioso para invadir y multiplicarse
en los tejidos del huésped],
complicaciones y mortalidad mucho
mas bajas entre los casos de cancer de
mama.



Autor

Toss, et al.

Tipo y disefio
de
investigacion
analisis
retrospectivo

Afo

Nombre de la

investigacion

2021

La interrupcion de dos
meses en la deteccion

Revista y pais
DIGITALES)

Lista de Reuvista:
Abierto ESMO

mamografica impacta

significativamente en

Italia

la etapa del cancer de
mama en el momento
del diagndstico y el
tratamiento inicial en
la era COVID

Poblacién y

muestra

En la provincia de

Médena
mujeres.

83 078

Resultados

La suspension de 2 meses en el cribado mamografico
produjo un descenso significativo del diagndstico de CM
in situ (-10,4 %) y un aumento de CM ganglionar
positivo (+11,2 %) y estadio Ill (+10,3 %). Un impacto
importante fue en el subgrupo de pacientes con CM a
altas tasas de proliferacion. Entre estos, la tasa de CM
con ganglios positivos aumenté un 18,5 % y el estadio
Il un 11,4 %. En el subgrupo de pacientes con bajas
tasas de proliferacion, se observd un aumento del 9,3
% en los tumores en estadio lll, aunque los tumores con
ganglios positivos se mantuvieron estables. A pesar de
la interrupcion del cribado, posteriormente se llevaron a
cabo sin demora los procedimientos para establecer el
diagnéstico definitivo e iniciar el tratamiento.
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Volumen, niumero
y paginas

V.6 (2): 100055.

Conclusién

Los datos mostraron un aumento de CM
en ganglios positivos y estadio Il
después de una interrupcién de 2
meses en la detecciéon de CM. Los
hallazgos respaldan las
recomendaciones de los autores para
una restauracion rapida de la deteccion
de CM a plena capacidad, con
estrategias de priorizacion adecuadas
para mitigar el dafio y cumplir con los
requisitos de prevencion de
infecciones.



Autor

Eijkelboom, et
al.

Tipo y disefio de
investigacion

estudio retrospectivo

Nombre de la
investigacion

Impacto de Ila
suspension y el

reinicio del
programa

Holandés de
deteccion del

cancer de mama
en la incidencia y
el estadio del
cancer de mama

durante la
pandemia de
COVID-19

Poblacion y muestra

2018 (n = 7250), 2019 (n
7302) y 2020 (n
5306)

Revista y pais

Lista de Revista:
Medicina
Preventiva

DIGITALES)

ScienceDirect

Paises Bajos

Resultados

La incidencia de  tumores
detectados por el cribado
disminuy6 durante las semanas 12
a 13, llegd a casi cero durante las
semanas 14 a 25 y aumentd
durante las semanas 26 a 35. La
incidencia de  tumores no
detectados por el cribado
disminuyé en menor medida
durante las semanas 12 a 16. La
disminucion de la incidencia se
observé en todos los grupos de
edad y se produjo principalmente
para los tumores de estadio clinico
in situ (cTis), cT1, carcinoma ductal
in situ (DCIS) y estadio I.
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151: 106602

Conclusién

Debido a la suspension del programa de
deteccion de cancer de mama vy el reinicio a
capacidad reducida, la incidencia de tumores
de mama detectados por deteccion disminuyé
en un 67 % durante las semanas 9 a 35 de
2020, lo que equivale a aproximadamente
2000 diagnésticos de cancer de mama
potencialmente retrasados. Hasta agosto de
2020, no hubo indicios de un cambio hacia
canceres de mama en etapas mas altas
después de reiniciar la prueba de deteccion.



Autor

Vanni, et al.

Tipo y disefio de
investigacion

2020

Analisis multicéntrico

Nombre de la Revista y pais DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS Volumen, numero
investigacion DIGITALES) y paginas
Retraso en los Anticancer 10.21873/anticanres.14741. 40 (12): 7119-
tratamientos del Research 7125.

cancer de mama

durante el primer Roma

confinamiento
por la COVID -19.
Un analisis
multicéntrico de
432 pacientes

Poblacion y muestra

total de 432 pacientes
Grupo Lockdown (n =
223) 'y grupo Pre-
lockdown (n = 209).

Resultados

En el analisis univariado, los
tiempos de espera intervino en la
afectacion de los ganglios
linfaticos y la clasificacién del
cancer mostraron una diferencia
estadisticamente significativa (p
<0,05). El analisis multivariado
identifico el tiempo de espera en
la lista (OR =1,07) como un factor
predictivo estadisticamente
significativo de afectacion de los
ganglios linfaticos.
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Conclusion

Los autores concluyen que aunque no
observaron una diferencia clinicamente
evidente en la presentacién del cancer de
mama, informaron un aumento en la afectacion
de los ganglios linfaticos.



Autor

Lébo, et al. 2020

Tipo y disefio de
investigacion

analisis de tendencia, o
serie de tiempo

Nombre de la
investigacion

Impacto de Ila
pandemia de
COVID-19 en el
diagnostico  del
cancer de mama.

Poblacion y muestra

Se recogieron datos
sobre la produccion de
consultas realizadas de
marzo a junio de 2020,
ordenados en la base de
datos del Sistema de
Informaciéon Ambulatorio,
el Sistema de
Informacién Hospitalaria
y el Integrador del
Registro Hospitalario de
Cancer.

Revista y pais

Mastology
Brasil

DIGITALES)

Resultados

Tomando como referencia el afo
2019, el promedio de visitas fue de
1411 al mes en el Servicio de
Referencia para Diagnéstico de
Cancer de Mama; Luego de iniciada la
pandemia del COVID-19 hubo una
reduccién abrupta donde encontraron
una disminucion de hasta 84% en los
servicios ofrecidos, con énfasis en
procedimientos de mamografia y
ecografia, con 95 'y 100%,
respectivamente. El diagndstico de
nuevos casos Yy la realizaciéon de
cirugias se redujeron hasta en un 60 y
56%. Los meses de mayor impacto
fueron abrii y mayo, con una
progresiva reanudacion en junio.
Teniendo en cuenta que muchos
casos se identifican durante la
deteccion, posponer las mamografias
contribuy6 a un diagndstico tardio.
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Conclusion

Los autores concluyen que los hallazgos
plantean graves consecuencias,
considerando el aumento anual de la
incidencia de la enfermedad, la baja
cobertura de cribado, el elevado nimero
de casos en estadificacion avanzada, la
mortalidad ascendente y la escasa oferta
de servicios de diagnéstico.



Autor Afo

Tsai HY, et al. 2020

Tipo y disefio de
investigacion

Estudio retrospectivo-
comparativo

Nombre de la Revista y pais

investigacion

Efectos de la ScienceDirect

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS Volumen, niumero
DIGITALES) y paginas
10.1016/j.breast.2020.08.014 54:52-55

pandemia de The breast

COVID-19 en la

deteccion del Taiwan

cancer de mama
en Taiwan

Poblacion y muestra

se utilizé la base de
datos nacional de
examenes de deteccion
disponible para la
extraccion de datos

Resultados

Los datos a nivel nacional
mostraron el nudmero total de
examenes de deteccién
disminuidos en un 22,2%, la
disminucion fue mas
pronunciada para los examenes
en el hospital (-37,2%). la
disminucion en la participacion
de las pruebas de deteccion se
produjo en todos los niveles de
los hospitales, siendo mas
significativamente en el nivel
mas alto (clinica).
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Conclusion

Las practicas de atencién médica han cambiado
desde que se produjo la pandemia de COVID-19
con la restriccion de la atencion médica y la
deteccion del cancer en los hospitales, los
autores concluyen que se deba considerar la
construccion de un sistema flexible de alcance en
la comunidad.



Autor Afo
Filipe, et al. 2020
Tipo y disefio de
investigacion

estudio de cohorte
retrospectivo

multicéntrico

Nombre de la
investigacion

Efecto de Ila
pandemia de
COVID-19 en la
atencion
quirdrgica del
cancer de mama
en los paises
bajos: un estudio
de cohorte
retrospectivo
multicéntrico

Poblacion y muestra

217 pacientes
cancer de mama.

con

criterios de valoracion:
cantidad de
procedimientos
quirdrgicos  realizados,
las caracteristicas del
tumor, la cirugia tipo y via
de derivacion.durante el
periodo de estudio

Revista y pais

Coleccién de
emergencia de
salud publica de
Elsevier:
de mama Clin.

DIGITALES)

Cancer

Paises Bajos

Resultados

La mayoria de las pacientes tenian
diagnéstico de cancer de mama
estadio T1-T2 (81,7%) sin
afectacion ganglionar, 10
pacientes habian tenido un tumor
filoides. Ninguno de los pacientes
incluidos tuvo enfermedad
metastasica. De los 217 pacientes
oncolégicos, 61 pacientes (28,1%)
habian recibido tratamiento
neoadyuvante y 170 adyuvante
(78,3%). cirugia conservadora del
seno para 139 pacientes (64,1%).
De los 217 pacientes, 21 habian
sido examinados para COVID-19
(9,7%), ninguno dio positivo.
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20(6): 454-461.

Conclusién

La suspension temporal del programa
nacional de deteccion del cancer de mama
resulté en menos procedimientos quirdrgicos
durante el periodo de estudio y una
disminucion pronunciada en la cirugia de los
estadios inferiores del tumor.



Autor

Mosella, et al.

Tipo y disefio de
investigacion
estudio
descriptivo
prospectivo

AfRo Nombre de la
investigacion
2020 Manejo

cancer de mama

del

Revista y pais

en tiempos de

pandemia
COVID-19:

experiencia local

Poblacion y muestra

Citaron a 1433
pacientes en la Unidad
de Patologia Mamaria
del Hospital Santiago
Oriente y de estas
fueron evaluadas 1430
pacientes.

DIGITALES)
Rev. chil. Obstetra = 10.4067/S0717-75262020000700004
ginecol.
Chile
Resultados
De las pacientes evaluadas, el 82% (1173)

correspondieron a atenciones remotas [telemedicina],
mientras que el 12,9 % (184) de las atenciones fueron
realizadas en forma presencial, con un 5,1% (73) de
pacientes que no se presentaron o no respondieron a los
intentos reiterados de monitoreo telefénico, durante el
periodo sefialado, éste considerd 3 pacientes fallecidas.
La mediana de edad de nuestros pacientes fue de 58
anos, con un rango de edad entre 16 y 95 afios. [De
acuerdo con la] distribucion de atenciones segun
diagnostico, del total de pacientes atendidos, el 75,2% de
nuestras atenciones realizadas correspondieron a
pacientes con diagndstico conocido de cancer de mama,
incluidos aquellos pacientes en que se realizé la
confirmacion de diagnéstico. El 12,2% de las atenciones
correspondieron a lesiones benignas, 8,8% a lesion
sospechosa de cancer, 1,6% correspondieron a
microcalcificaciones (MCC), 1,3% a hiperplasia ducal
atipica (HDA) y 1% (13) a otras patologias [....].
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Conclusién

Los autores concluyen que el
manejo actual del cancer de
mama requiere de la interaccion
coordinada de diferentes
profesionales de la salud desde
el momento del diagndstico [...]
las dificultades durante la
Pandemia por COVID-19 se han
acrecentado con dificultad,
destacaron que de no haber
implementado esta modalidad de
atencion, [se veria] un impacto
en el prondstico de Ia
enfermedad.



Tabla N° 2: Evidencias cientificas sobre los efectos de la COVID 19 en el diagnéstico y manejo del cancer de mama en
tiempos de pandemia.

Autor/Ano

Tachibana,

et al.
(2021)

Titulo de investigacion

El retraso del
diagnéstico de cancer de
mama durante la

pandemia de COVID-19
en Sao Paulo Brasil.

Revista donde se ubica la
publicacion

Einstein (Sao Paulo)
PubMed

https://pubmed.ncbi.nim.nih
.qov/34932776/

Resultados

Los examenes y procedimientos de imagen
mamaria disminuyeron un 78,9 % en el
primer periodo y un 2,7 % en el segundo
periodo, en 2020. Al cierre de 2020, el
ndimero de lesiones de cancer de mama
detectadas fue solo seis casos menos que
en 2019, aunque el niumero de pacientes
sometidas a mamografias fue un 35%
menor.

Conclusion

Hubo una caida en el numero de
examenes de mama y diagnédsticos
de cancer en los primeros 90 dias de
la pandemia. La disminucién en el
diagnéstico de cancer fue
parcialmente compensada en el
segundo periodo, pero el nimero de
pacientes sometidas a mamografias
al cierre de 2020 fue menor, aun
considerando un gran numero de
pacientes con examenes atrasados.

Forster,
al.
(2021)

et

Vacunacién contra la
COVID 19 en pacientes
con cancer de mama y
neoplasias
ginecoldgicas: una
perspectiva Alemana.

Science Direct: the Breast

https://www.sciencedirect.c
om/science/article/pii/S096
0977621009826

En el primer grupo hubo un total de 120
pacientes oncologicos, de ellos 101
pacientes con cancer de mama y 19
pacientes con neoplasias ginecoldgicas. En
el segundo grupo hubo 218 pacientes que
recibieron una de las dos dosis, de ellos 162
pacientes con CM y 58 pacientes con
neoplasias ginecolodgicas; En este mismo
grupo también hubo 112 pacientes habian
recibido ambas dosis.

Los pacientes con cancer de mamay
ginecoldgico toleran la vacunacion
contra la COVID-19 mientras reciben
terapia contra el cancer sistémico sin
efectos secundarios adicionales, mas
alld de los informados [efectos
limitados de la vacunacion como dolor
local] en la poblacion general.

Miziara,
al.
(2021)

et

Orientacion en
teleoncologia a
pacientes con cancer de
mama de bajos ingresos
durante la pandemia Del
COVID - 19: factibilidad y
satisfaccion del
paciente.

Rev Bras Ginecol Obstet
PubMed

https://pubmed.ncbi.nim.nih
.qov/34872142/

Setenta (71,4%) realizaron con éxito la
teleorientacion. El  cuestionario  fue
presentado por 43 (61,4%) pacientes. La
orientacion global de la teleoncologia fue
calificada como muy positiva por 41 (95,3%)
pacientes. En concreto, en cuanto a los
items del cuestionario, 43 (100%) pacientes
puntuaron 4 o 5 (estan de acuerdo en que la
teleconsulta fue beneficiosa) en relacion con

Los autores concluyeron que la
orientacion teleoncoldgica en
pacientes de escasos recursos con
cancer de mama demostré ser
factible y con altos indices de
satisfaccion.
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la instalacion, seguidos de 42 (97,2%) de la
calidad de la interfaz, 41 (95,3%) tanto de
utilidad como de calidad de interaccién, 40
(93%) para satisfaccion e interés en la
evaluacion futura y, finalmente, 39 (90,6%)
para fiabilidad.

Mo, et al. Atencién de Lista de Revista: Seno/ 1588 (54%) de los pacientes que habian Se observd una interrupcion
(2021) sobrevivientes de cancer PubMed asistido a seguimiento en el afio anterior al dramatica en el seguimiento de rutina
4 de mama durante la periodo de COVID-19 no continuaron el del céncer de mama durante la
pandemiade COVID - 19 https://pubmed.ncbi.nim.nih = seguimiento durante la pandemia, ya seaen pandemia de COVID-19. Los
dentro de un sistema .gov/34385028/ persona o por telemedicina. 1242 (42%) proveedores y los sistemas de salud
hospitalario urbano de pacientes asistieron a wuna cita de deben enfatizarlareintegracion de los
Nueva York seguimiento durante la pandemia de pacientes que faltaron a las citas
COVID-19. En comparacion con los durante el COVID-19 en Ilos
pacientes que no se presentaron para el programas de vigilancia regulares
seguimiento durante la COVID-19, los para evitar una morbilidad y
pacientes que continuaron su seguimiento mortalidad significativas por las
oncoldgico durante la pandemia eran mas recurrencias de cancer de mama
jovenes. perdidas.
5 Toss, etal. | La interrupcion de dos Lista de Revista: Abierto La suspension de 2 meses en el cribado Los datos mostraron un aumento de
(2021) meses en la deteccion ESMO mamografico  produjo un descenso CM en ganglios positivos y estadio llI
mamografica  impacta PubMed significativo del diagnodstico de CM in situ después de una interrupcion de 2
significativamente en la https://pubmed.ncbi.nim.nih  (-10,4 %) y un aumento de CM ganglionar meses en la detecciéon de CM. Los
etapa del cancer de .gov/33582382/ positivo (+11,2 %) y estadio Ill (+10,3 %). Un = hallazgos respaldan las

mama en el momento
del diagnostico y el
tratamiento inicial en la
era COVID.

impacto importante fue en el subgrupo de
pacientes con CM a altas tasas de
proliferacion. Entre estos, la tasa de CM con
ganglios positivos aument6 un 18,5 % vy el
estadio lll un 11,4 %. En el subgrupo de
pacientes con bajas tasas de proliferacion,
se observé un aumento del 9,3 % en los
tumores en estadio Ill, aunque los tumores
con ganglios positivos se mantuvieron
estables. A pesar de la interrupcion del

recomendaciones de los autores para
una restauracion rapida de la
deteccion de CM a plena capacidad,
con estrategias de priorizacién
adecuadas para mitigar el dafio y
cumplir con los requisitos de
prevencion de infecciones
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cribado, posteriormente se llevaron a cabo
sin demora los procedimientos para
establecer el diagndstico definitivo e iniciar
el tratamiento.

6

Eijkelboom,
etal.
(2020)

Impacto de la
suspensién y el reinicio
del programa Holandés
de deteccion del cancer
de mama en la
incidencia y el estadio
del cancer de mama
durante la pandemia de
COVID-19

Lista de Revista: Medicina
Preventiva
ScienceDirect

https://www.sciencedirect.c
om/science/article/abs/pii/S
0091743521001869?via%3
Dihub

La incidencia de tumores detectados por el
cribado disminuy6 durante las semanas 12
a 13, llego a casi cero durante las semanas
14 a 25 y aumentod durante las semanas 26
a 35. La incidencia de tumores no
detectados por el cribado disminuy6 en
menor medida durante las semanas 12 a 16.
La disminucion de la incidencia se observé
en todos los grupos de edad y se produjo
principalmente para los tumores de estadio
clinico in situ (cTis), cT1, carcinoma ductal
in situ (DCIS) y estadio I.

Debido a la suspension del programa
de deteccion de cancer de mama y el
reinicio a capacidad reducida, la
incidencia de tumores de mama
detectados por deteccion disminuyé
en un 67 % durante las semanas 9 a
35 de 2020, lo que equivale a
aproximadamente 2000 diagnésticos
de cancer de mama potencialmente
retrasados. Hasta agosto de 2020, no
hubo indicios de un cambio hacia
canceres de mama en etapas mas
altas después de reiniciar la prueba
de deteccion.

7

Vanni, et al.
(2020)

Retraso en los
tratamientos del cancer
de mama durante el
primer confinamiento por
la COVID -19. Un
analisis multicéntrico de
432 pacientes

Anticancer Research

https://ar.iiarjournals.org/co
ntent/40/12/7119

En el analisis univariado, los tiempos de
espera intervino en la afectacion de los
ganglios linfaticos y la clasificacion del
cancer mostraron una diferencia
estadisticamente significativa (p <0,05). El
analisis multivariado identifico el tiempo de
espera en la lista (OR = 1,07) como un factor
predictivo estadisticamente significativo de
afectacion de los ganglios linfaticos.

Los autores concluyen que aunque no
observaron una diferencia
clinicamente evidente en la
presentacién del cancer de mama,
informaron un aumento en la
afectacion de los ganglios linfaticos.
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8

Lobo, et al.
(2020)

Impacto de la pandemia
de COVID-19 en el
diagnostico del cancer
de mama.

Mastology

https://www.mastology.org/
wp-
content/uploads/2020/04/M
AS 2020059 AOP.pdf

Tomando como referencia el afio 2019, el
promedio de visitas fue de 1.411 al mes en
el Servicio de Referencia para Diagndstico
de Cancer de Mama; Luego de iniciada la
pandemia del COVID-19 hubo wuna
reduccion abrupta donde encontraron una
disminucion de hasta 84% en los servicios
ofrecidos, con énfasis en procedimientos de
mamografia y ecografia, con 95 y 100%,
respectivamente. El diagnéstico de nuevos
casos y la realizacion de cirugias se
redujeron hasta en un 60 y 56%. Los meses
de mayor impacto fueron abril y mayo, con
una progresiva reanudacion en junio.
Teniendo en cuenta que muchos casos se
identifican durante la deteccion, posponer
las  mamografias contribuydé a un
diagnéstico tardio.

Los autores concluyen que los
hallazgos plantean graves
consecuencias, considerando el
aumento anual de la incidencia de la
enfermedad, la baja cobertura de
cribado, el elevado numero de casos
en estadificacion avanzada, la
mortalidad ascendente y la escasa
oferta de servicios de diagndstico.

Tsai HY, et
al.
(2020)

Efectos de la pandemia
de COVID-19 en la
deteccion del cancer de
mama en Taiwan

ScienceDirect
The breast

https://www.sciencedirect.c
om/science/article/pii/S096
0977620301673

Los datos a nivel nacional mostraron el
numero total de examenes de deteccion
disminuidos en un 22,2%, la disminucion fue
mas pronunciada para los examenes en el
hospital (-37,2%). la disminuciéon en la
participacion de las pruebas de deteccién se
produjo en todos los niveles de los
hospitales, siendo mas significativamente
en el nivel mas alto (clinica).

Las practicas de atencion médica han
cambiado desde que se produjo la
pandemia de COVID-19 con la
restriccion de la atencion médica y la
deteccion del cancer en los
hospitales, los autores concluyen que
se deba considerar la construccion de
un sistema flexible de alcance en la
comunidad.
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10

Filipe, et al.
(2020)

Efecto de la pandemia
de COVID-19 en la
atencion quirurgica del
cancer de mama en los
paises bajos: un estudio
de cohorte retrospectivo
multicéntrico.

Coleccién de emergencia
de salud publica de
Elsevier: Cancer de mama
Clin.

https://www.clinical-breast-
cancer.com/article/S1526-
8209(20)30207-X/fulltext

La mayoria de las pacientes tenian
diagnostico de cancer de mama estadio T1-
T2 (81,7%) sin afectacion ganglionar, 10
pacientes habian tenido un tumor filoides.
Ninguno de los pacientes incluidos tuvo

enfermedad metastasica. De los 217
pacientes oncoldgicos, 61 pacientes
(28,1%) habian recibido tratamiento

neoadyuvante y 170 adyuvante (78,3%).
cirugia conservadora del seno para 139
pacientes (64,1%). De los 217 pacientes, 21
habian sido examinados para COVID-19
(9,7%), ninguno dio positivo.

La suspension temporal del programa
nacional de deteccion del cancer de
mama resultd en menos
procedimientos quirdrgicos durante el
periodo de estudio y una disminucion
pronunciada en la cirugia de los
estadios inferiores del tumor.

11

Mosella, et
al.
(2020)

Manejo del cancer de
mama en tiempos de
pandemia  COVID-19:
experiencia local.

Rev. Chil. Obstetra ginecol.
Scielo
https://www.scielo.cl/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=
S0717-
75262020000700004

De las pacientes evaluadas, el 82% (1173)
correspondieron a atenciones remotas
[telemedicina], mientras que el 12,9 % (184)
de las atenciones fueron realizadas en
forma presencial, con un 5,1% (73) de
pacientes que no se presentaron o no
respondieron a los intentos reiterados de
monitoreo telefénico, durante el periodo
sefalado, éste consider6 3 pacientes
fallecidas. La mediana de edad de los
pacientes fue de 58 afios, con un rango de
edad entre 16 y 95 afios. [De acuerdo con
la] distribucién de atenciones segun
diagnéstico, del total de pacientes
atendidos, el 75,2% de nuestras atenciones
realizadas correspondieron a pacientes con
diagnéstico conocido de cancer de mama,
incluidos aquellos pacientes en que se
realizé la confirmacion de diagnostico. El
12,2% de las atenciones correspondieron a
lesiones benignas, 8,8% a lesion
sospechosa de cancer, 1,6%
correspondieron a  microcalcificaciones
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Los autores concluyen que el manejo
actual del cancer de mama requiere
de la interaccidon coordinada de
diferentes profesionales de la salud
desde el momento del diagnostico
[...] las dificultades durante la
Pandemia por COVID-19 se han
acrecentado con dificultad,
destacaron que de no haber
implementado esta modalidad de
atencion, [se veria] un impacto en el
prondstico de la enfermedad.



(MCC), 1,3% a hiperplasia ducal atipica
(HDA) y 1% (13) a otras patologias [....].

En la tabla N°2 se detalla los efectos de la COVID 19 en el diagndstico y manejo del cancer de mama en tiempos de pandemia; asi
mismo se muestra el numero total de examenes y procedimientos de deteccion de CM disminuidos, n° de diagndsticos
confirmados y tasas de CM en tiempos de pandemia por covid-19.
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Tabla 3. Evidencias cientificas: Resultado de las pacientes diagnosticadas con COVID-19 positivo durante el tratamiento

del cancer de mama.

Revista donde se ubica la
publicacion

Science Direct: the Breast

https://www.sciencedirect.c
om/science/article/pii/S096
097762100401X

Resultados

De las 45 pacientes con cancer de mama
con COVID-19, 33 (73,3%) desarrollaron
COVID-19 no grave, mientras que 12
(26,7%) desarrollaron COVID-19 grave, de
las cuales 3 (6,7%) pacientes fallecieron. La
mediana de edad fue de 62 afios y 3 (6,7%)
pacientes tenian cancer de mama en
estadio IV. El analisis univariado mostré que
la edad mayor de 75 anos y la puntuacion
del Grupo Oncoldgico Cooperativo del Este
(ECOG) se asociaron con la gravedad de la
enfermedad de COVID-19 (P < 0,05). El
analisis multivariante mostr6 que los
pacientes que recibieron quimioterapia
dentro de los 7 dias tenian un riesgo
significativamente mayor de COVID-19
grave, que otros pacientes (P < 0.05).

Conclusion

En la cohorte de cancer de mama, la
gravedad de la COVID-19 podria
estar asociada con factores basales
como la edad superior a 75 afnos y las
puntuaciones ECOG. La
quimioterapia dentro de los 7 dias
previos al inicio de los sintomas
podria ser un factor de riesgo de
COVID-19 grave.

2

Autor/Ano | Titulo de investigacion
Wei, et al. Caracteristicas y
(2021) resultado de la infeccion
por COVID-19 en 45
pacientes con cancer de
mama: un estudio
retrospectivo
multicéntrico en Hubei
Mooghal, et = Pandemia de COVID19:
al. Efecto en el manejo de
(2021) pacientes con cancer de

mama,; estudio de
cohorte retrospectivo de
centro unico.

Revista International de
Cirugia Abierta en
ScienceDirect
https://www.sciencedirect.c
om/science/article/pii/S240
5857221000772?via%3Dih
ub

Doce de 69 fueron COVID positivos.
Sesenta pacientes presentaron CM en
estadio avanzado, de los cuales 21
pacientes de los 60 se sometieron a una
sobreestadificacion de la enfermedad
debido al retraso en la presentacion, el
manejo y el tratamiento del cancer de
mama. Se descubri6 que 9 de 12 (la
mayoria) de los pacientes positivos para
COVID tenian una sobreestadificacion de la
enfermedad.

La pandemia de COVID-19 no tuvo
impacto en el retraso de la
presentacion, el manejo/tratamiento
del cancer de mama y la
sobreestadificacion de la enfermedad
en comparacion con las cifras
disponibles para la poblacién antes
de la pandemia.
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3

Pandemia de COVID -
19 y manejo del cancer
de mama: un estudio
clinico observacional
retrospectivo de
Pakistan.

Vohra, et al.
(2021)

Lista de Revista: Ann Med
Surg

PubMed

https://pubmed.ncbi.nim.nih

.gov/33564461/

Solo 10 (4,9 %) fueron identificados como
positivos para el virus de la COVID-19 en la
prueba de RT (transcripcion inversa) — PCR
preoperatoria de rutina antes de las cirugias
electivas. Todos estaban asintomaticos,
recibieron atencion domiciliaria a través de
telecomunicaciones y fueron operados en
una fecha posterior cuando la prueba resultd
negativa. Ninguno de ellos desarrolld
complicaciones postoperatorias. 4 pacientes
(4,6 %) de otro grupo de 86 personas (29,5
%) fueron remitidos para quimioterapia
Neoadyuvante/Sistémica en la que se
detectd infeccion por COVID-19. Dos
pacientes mostraron sintomas de tos y
fiebre, por lo que fueron hospitalizados, pero
no eran candidatos para el ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos, mientras
que otros dos pacientes estaban
asintomaticos y aislados en su hogar.

Se concluye que a pesar de ser una
crisis mundial particularmente para
pacientes con cancer, se observo una
infectividad [Capacidad del agente
infeccioso para invadir y multiplicarse
en los tejidos del huésped],
complicaciones y mortalidad mucho
mas bajas entre los casos de cancer
de mama.

En la tabla N°3 se describen los resultado de las pacientes oncoldgicas que dieron positivo en el diagnoéstico de COVID-19 durante

el tratamiento del cancer de mama.
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4.2 ANALISIS Y DISCUSION

En esta investigacion el objetivo fue describir y analizar las evidencias cientificas
sobre el cancer de mama en tiempos de pandemia del COVID-19. Por lo que se
determina en primer lugar los efectos de la COVID-19 en el diagndstico del cancer
de mama.

En contexto internacional; Brasil, segun el Instituto Nacional del Cancer (INCA) (50),
las tasas brutas de incidencia y el numero estimado de nuevos casos es de 66.280
para cancer de mama en el afno 2022. Tomando como referencia la cifra, en el
apartado anterior, se deduce que existe la probabilidad que la alta incidencia se
deba a un retraso en el diagndstico, producto de las medidas de confinamiento, la
suspension de citas médicas presenciales y a las pocas atenciones remotas que se

brindaron a causa de la pandemia por COVID-19.

Dicha hipétesis guarda relacién con los hallazgos encontrados en la investigacion
realizada por Tachibana, et al. Ao 2021 en Sao Paulo Brasil, evidencia una caida
de 78,9 % en el numero de examenes de mama y diagnosticos de cancer en los
primeros 90 dias marzo de aislamiento social de la pandemia. Un resultado similar
fue el estudio realizado por Lébo, et al. En el afio 2020, del mismo pais. En los
meses de mayor impacto abril y mayo durante la pandemia del COVID-19, el
diagndstico de nuevos casos se redujo hasta en un 60%, con lo que se corrobora
que solo el 40% fue la produccion de consultas realizadas durante los meses de
mayor impacto de la pandemia del COVID-19 y en relacién a los examenes
complementarios de diagnostico, hubo una reduccién abrupta de un 95% en
procedimientos de mamografia y un 100% en ecografia mamaria. De igual manera
Toss, et al. En el ano 2021 evidencia la situacion del sistema de salud italiano, con
la suspension de 2 meses en el cribado mamografico, que impacta
significativamente en la etapa del cancer de mama en el momento del diagndstico;
evidenciandose asi un aumento de 11,2% de CM ganglionar positivo y 10,3% para
CM en estadio lll. Ello es acorde con lo que se menciona en el estudio de
Eijkelboom, et al. Aiio 2020, en el que se encuentra la incidencia disminuida en un
67% en diagnosticos de deteccion para cancer mama, la baja incidencia no se debe
a la existencia de un control y manejo de la enfermedad, sino a causa de la

suspension del programa Holandés de deteccién del cancer, a raiz de la pandemia

67



y a las medidas de confinamiento durante el afo 2020, lo que equivale
aproximadamente a 2000 diagnosticos de cancer de mama potencialmente
retrasados en los Paises bajos.

No obstante, la Administracion de Promocion de la Salud de Taiwan continu6 con
el programa de deteccién del cancer a pesar de la infeccion por COVID-19 y aun
asi, los aportes de Tsai HY, et al. Del afio 2020, Demuestra el niumero total de
examenes de deteccion disminuidos en un 22,2%, existiendo una diferencia de
-87.908 mamografias para el afio 2020, al numero inicial de 308,463 mamografias
de deteccion (lo que equivale al 100% de mamografias); sin lugar a duda la
distancia social entre los pacientes, el uso de equipos de proteccion personal, la
desinfeccién de la sala de examen y limpieza de equipos mamograficos, no fueron
suficientes para lograr mantener o superar el N° de mamografias de deteccion para

cancer de mama durante la pandemia por COVID-19.

En el Peru segun el Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas cada afio se
estima el diagnéstico de 7800 casos nuevos de cancer de mama en el pais. Sin
embargo, en la bibliografia consultada no se ha encontrado articulos de estos dos
ultimos anos en relacion al contexto de la pandemia por COVID-19, que pueda

evidenciar esta situacion a nivel nacional.

En segundo lugar, se determina el manejo de las pacientes con cancer de mama
en la era COVID-19. En Alemania, se evalud los efectos secundarios y los efectos
sobre la terapia en pacientes oncolégicas vacunadas contra la COVID-19; segun el
estudio realizado por Forster, et al. 2021, no se observaron efectos adversos graves
relacionados con la administracién de la primera y segunda dosis de la vacuna,
mientras recibian terapia contra el cancer de mama. Por otro lado, tras la
suspension temporal de las consultas médicas presenciales, se puso mayor énfasis
en la atencion de tele consultas médicas por la pandemia del COVID-19. En Brazil,
la investigacion de Miziara, et al. Afo 2021, califica como positiva la teleoncologia
y muestra la viabilidad de la orientacién teleoncoldgica y satisfaccién en poblacién
vulnerable con cancer de mama y de escasos recursos. A estas investigaciones se
suma el aporte del estudio que fue realizado por Mosella, et al. En el afio 2020, la
experiencia de los resultados de su estudio demuestra que el 82% correspondieron

a atenciones remotas de telemedicina, con todo, aun asi. Por las dificultades
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durante la Pandemia de COVID-19 éste estudio considerd 3 pacientes oncoldgicas

fallecidas.

Sin lugar a duda La pandemia por COVID-19 ha ocasionado un retraso a nivel
mundial y nacional en el manejo y atencion del cancer de mama, ya sea por el
colapso de los sistemas de salud, a la dificultad del acceso a consultas médicas
presenciales, al retraso en los tratamientos médicos y el miedo de las pacientes a
contagiarse en los establecimientos de salud. En esa misma vertiente la
investigacion de Vanni, et al. Ado 2020 afirma que el retraso y el tiempo de espera
en los tratamientos del cancer de mama es un factor predictivo para la afectacion
de los ganglios linfaticos. Otra investigacion similar fueron los hallazgos de Mo et
al. Del afio 2021, en el que se observa la interrupcion dramatica en el seguimiento
de rutina del cancer de mama durante la pandemia de COVID-19, Con la asistencia
de pacientes a una sola cita de seguimiento oncolégico durante la pandemia de

COVID-19, ya sea en persona o por telemedicina.

Se sabe que el cancer es una comorbilidad comun en COVID-19, y se ha
encontrado que los pacientes con cancer que han sido infectados tienen una
enfermedad mucho mas grave y un aumento de casi tres veces en la tasa de muerte
en comparacion con los pacientes con COVID-19 sin cancer (33). Por lo tanto, en
tercer lugar, se muestran resultados de pacientes diagnosticadas con COVID-19
positivo durante el tratamiento del cancer de mama.es asi, que en el estudio de
Wei, et al. Aflo 2021, se encuentra a 12 pacientes que desarrollaron COVID-19
grave, de las cuales 3 pacientes fallecieron con cancer de mama en estadio IV. Ello
guarda relacion con la inmunosupresion causada por la administracion de
quimioterapias, el estado avanzado del cancer de mamay a la infeccion por SARS-
CoV-2.

No obstante, en el estudio realizado por Vohra, et al.2021, afirma que existe
complicaciones y mortalidad mucho mas bajas entre los casos de cancer de mama;
en su estudio se hall6 a 10 pacientes asintomaticas positivo para el virus de la
COVID-19, que fueron sometidas a tratamiento de procedimientos quirurgicos, sin

mostrar complicaciones postoperatorias.

69



Finalmente desde la posicion de Mooghal, et al. En el afio 2021 a través de su
estudio, Se descubrid que 9 de 12 de los pacientes positivos para COVID-19 tenian
una sobreestadificacion para cancer de mama. Es decir, se determiné nuevamente
la extension y gravedad de la enfermedad, en la era COVID-19. Debido al retraso

en el manejo y tratamiento del cancer de mama.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

En relacién a los efectos de la COVID- 19 en el diagnoéstico del cancer de
mama, se afirma que existe evidencias cientificas en las que se sostiene
una reduccion en el diagndstico de nuevos casos y la realizacién de
cirugias, se encontré6 también una caida significativa del cribado
mamografico y un aumento de tumores en estadio Il para cancer de

mama.

Tras el analisis, los resultados de las evidencias cientificas en el manejo
de las pacientes con cancer de mama, detallan la interrupcion dramatica
en el seguimiento de rutina del cancer de mama durante la pandemia de
COVID-19. Las pocas atenciones se dieron de forma remota a través de
telemedicina, de manera que para un grupo de pacientes de escasos
recursos con cancer de mama demostré ser factible, asi mismo hubo
pacientes oncolégicas que no continuaron con el seguimiento durante la
pandemia o solo recibieron una cita de seguimiento durante la pandemia
de COVID-19; sea de manera presencial o virtual. Por otro lado, debido
a los tiempos de espera se encontré un aumento en la afectaciéon de los
ganglios linfaticos. A esto se suma el hallazgo de 3 muertes durante el
periodo de estudio; y por otro lado se demuestra que los pacientes con
cancer de mama y ginecologico toleran la vacuna contra la COVID-19

mientras reciben terapia contra el cancer.

Existe evidencia cientifica asociada a identificar el resultado de pacientes
diagnosticadas con COVID-19 positivo durante el tratamiento del cancer
de mama; se corrobora con base a la revision, que la relacién a la
gravedad de la COVID-19 estd asociada con la inmunosupresion
causada por la administracion de quimioterapias y al estado avanzado

del cancer de mama, sumado a la infeccion por SARS-CoV-2.Asi mismo
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se enfatiza la muerte de 3 pacientes con COVID-19 grave, y con cancer

de mama en estadio V.

5.2. RECOMENDACIONES

Priorizar el cAncer de mama en temas de salud publica y en el marco de la
pandemia por COVID -19, en el que se reuna equipos multidisciplinarios de
salud para la promocion y prevencion de la enfermedad, asi mismo como el
diagnostico oportuno y tratamiento de las pacientes oncoldgicas, segun sea

el caso.

Ampliar y Utilizar la metodologia de otros eventos clinicos, a fin de
perfeccionar el Plan nacional para la prevencion y control de cancer de
mama en el Peru, en el contexto de la pandemia. Tomar en cuenta la
restauracién rapida de las atenciones presenciales para la deteccion de
cancer de mama a plena capacidad, con estrategias adecuadas de
priorizacion para disminuir la morbilidad y mortalidad por cancer de mama.
Asi mismo cumplir con las medidas preventivas para la prevenciéon de
contagio por COVID- 19.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION
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