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La pandemia de COVID-19 ha motivado a los especialistas latinoamericanos
dedicados al diagndstico y tratamiento de cdncer de mama (CM) a sugerir
alternativas en el manejo de la atencién de las mujeres que sufren esta
enfermedad; luego de recolectar informacion a través de un cuestionario, este



documento hace recomendaciones con respecto al manejo de la consulta,
diagndstico por imdgenes y tratamientos.

Los hechos:

1. El manejo de las enfermedades de la mama y en especial de las pacientes
con cancer de mama (CM) se presenta como un desafio durante la actual
situacion de salud mundial producida por la pandemia de COVID-19.

2. Existen alternativas de tratamiento para racionalizar recursos quirdrgicos y
reducir la posible transmision de infeccidon de los médicos a los pacientes y
viceversa.

3. Las recomendaciones Latinoamericanas para el tratamiento de los pacientes
con CM, lesiones pre invasivas y lesiones benignas durante la pandemia de
COVID-19, se proporcionan con base en a la opinion de una gran cohorte de
especialistas en mastologia encuestados.

ABSTRACTO
INTRODUCCION:

La pandemia de COVID-19 ha alterado mundialmente los sistemas de salud
tanto en hospitales generales como en los Institutos o centros oncoldgicos.

Para los especialistas en cdncer, particularmente CM, la pandemia de COVID-
19 representa un conjunto de desafios, ya que los recursos y personal
hospitalario se vuelven mas limitados; esto ha obligado a los especialistas en
oncologia a buscar un consenso y definir qué pacientes con CM requieren
atencion mas urgente y qué pacientes podrian esperar hasta un mejor control
de esta pandemia. América Latina (LATAM) tiene algunas particularidades en
su sistema de salud; en algunos de nuestros paises se muestran carencias que
limitan el acceso a las diversas especialidades (Cirugia, Oncologia clinica y
Radioterapia) en algunas regiones.

OBIJETIVO:

Luego de revisar de forma sistematica la mas reciente literatura en cuanto al
manejo de cancer de mama durante la pandemia de COVID-19, nuestro



principal objetivo es conocer la posicion de las diferentes Sociedades LATAM
de Mastologia en cuanto a las alternativas disponibles para el manejo del CM.

METODOS: Luego de realizar una busqueda integral y exhaustiva de las mas
recientes guias para el manejo de CM durante la pandemia de COVID-19, los
miembros del directorio de la Federacién Latinoamericana de Mastologia
(FLAM) invitaron via correo electrénico a diferentes especialistas expertos en
el manejo del cdncer de mama a completar una encuesta anénima en linea.

Dicho formulario fue distribuido entre el 30 de abril y 10 de Mayo del aifio 2020.
La encuesta incluyd 27 preguntas sobre 4 temas: informacién demografica,
atencion de consulta, imagenes y tratamientos del CM.

El cuestionario fue enviado y luego distribuido a varios especialistas de la
salud, incluyendo cirujanos mastdlogos, oncélogos clinicos, radio oncdlogos e
imagendlogos a través de los Presidentes de las diferentes Sociedades
Latinoamericanas de Mastologia en 18 paises. Los resultados se resumieron
como proporciones basadas en el nimero de respuestas a cada pregunta.

RESULTADOS: Se recibieron un total de 499 respuestas. La mayoria de los
encuestados fueron de sexo masculino, 275 (55.11%); 290 participantes tenian
mas de 45 anos (58.11%).

El cuestionario administrado presentd a los encuestados tres opciones de
respuestas (de acuerdo, en desacuerdo, sin posicidon tomada). Los resultados
reflejan que hubo acuerdo en la mayoria de las situaciones presentadas. Solo
siete preguntas mostraron desacuerdo en la respuesta. Los resultados se
presentan como recomendaciones.

CONCLUSION: El manejo de las pacientes con cancer de mama presenta
desafios Unicos durante la actual situacion de salud mundial producida por la
pandemia de COVID-19. Especialistas en Mastologia (Cirujanos oncélogos,
Mastdlogos, Oncélogos Clinicos, Radio Oncdlogos y Radidlogos) de 18 paises
de Centro y Sur América, presentaron mediante sus respuestas,
recomendaciones para el tratamiento del cancer de mama durante la
pandemia de COVID-19.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha desafiado los servicios de salud a nivel mundial.
Para el 13 de mayo de 2020, 4.276.959 personas habian sido diagnosticadas
con infeccion por COVID SARS 2, y 294.671 de ellas habian muerto debido a
complicaciones asociadas con dicha infeccion. [1]

En América Latina (LATAM) durante esta misma fecha los casos confirmados
fueron de 1.781.692 y las muertes confirmadas de 106.504. [2] (Grafico # 1)

La atencidn y la practica de la Mastologia también se veran afectadas por esta
crisis de salud ya que nuevos casos de cancer de mama (CM) seguirdn siendo
diagnosticados durante la pandemia y habran otros cuyos tratamientos seran
interrumpidos (Cirugias, Quimioterapias y radioterapias).

Los pacientes con esta patologia requieren de las mejores opciones de
tratamiento, de acuerdo con los recursos locales y nacionales intentando
minimizar el riesgo de exposicion al virus. Los especialistas en atencion del
cancer deben ser conscientes que los pacientes oncoldgicos podrian tener un
mayor riesgo de contraer la infeccidon por Coronavirus y, por lo tanto, tener
resultados fatales; ademas, los pacientes también podrian progresar y morir
de cancer si no se tratan adecuadamente. [3]

El tratamiento del cdncer de mama ha sido una de las enfermedades mas
debatidas ya que su secuencia no se puede detener por completo, pero
ciertamente se puede retrasar en algunos casos.

A medida que se propaga la pandemia de coronavirus, muchas sociedades han
publicado sus opiniones y recomendaciones sobre los pasos para implementar
estrategias en el manejo de diferentes enfermedades durante la crisis.
Realizamos una busqueda integral y exhaustiva de las mas recientes
comunicaciones relevantes para el manejo de CM durante la pandemia de
Coronavirus [4, 5, 6] las cuales han sido publicadas en linea, enfatizando que
solo proporcionan recomendaciones basadas en la opinidon de los expertos,
pero no pretenden cambiar los protocolos de tratamiento del cancer.

Todo esto con el deseo de brindar ayuda para abordar el desafio de adaptar
medidas a cada realidad regional de salud en particular. Hasta ahora, no hay
datos sobre la opinién de los médicos Oncélogos, Cirujanos, Radio Oncdélogos



y médicos Radidlogos de LATAM sobre las estrategias sugeridas en estas
publicaciones, ni tampoco se ha realizado un pronunciamiento como grupo
latinoamericano sobre las recomendaciones que podamos dar a nuestros
médicos y pacientes.

LATAM tiene varias particularidades en comparacion con otras regiones del
mundo. Y dentro de nuestros paises hay dificultades individuales relacionadas,
por ejemplo, con la cobertura restringida de la atencion médica, la
insuficiencia de fondos y recursos humanos, acceso limitado a la cirugia,
radioterapia y quimioterapia. [7] El tiempo de espera para atencion de los
pacientes con CM es prolongado, sobre todo en paises de la regidon que estdn
en vias de desarrollo; muchos centros no cuentan con la infraestructura
completa para realizar un tratamiento adecuado; hay centros hospitalarios
donde la espera para un tratamiento con radioterapia puede durar meses.

Los objetivos principales de este estudio fueron: 1. Conocer mediante una
encuesta a los especialistas en servicios de Mastologia de LATAM, la tasa de
aceptacion a las adaptaciones realizadas en cuanto al tratamiento, imagenes,
y formas de consulta en mujeres diagnosticadas con CM durante la pandemia.
2. Mediante el consenso obtenido luego de revisar el cuestionario, hacer
recomendaciones en cuanto a la priorizacion de atencién en mujeres que
padecen de esta patologia.

Métodos

El directorio de la FLAM ante el problema de salud que vive la poblacidon
mundial y contando con diversos especialistas en manejo de CM dentro de las
respectivas Sociedades de Mastologia que la conforman, decidié enviar una
encuesta a los Presidentes o representantes de cada una de las sociedades
(Apéndice # 1) para que a su vez sea distribuida entre los especialistas de sus
respectivos paises y asi poder luego definir el manejo de diferentes escenarios
del cancer de mama en el contexto de la pandemia de COVID -19.

Para reducir el sesgo de seleccidn, se solicitd a los presidentes de las distintas
sociedades pertenecientes a la FLAM, que los cuestionarios fueran
suministrados Unicamente a especialistas en CM. Tabla 1



El cuestionario incluia caracteristicas demograficas del encuestado (género,
rango de edad) y consideraciones especificas como: condiciones en las que se
encuentra el centro hospitalario del encuestado, atencién en consulta,
imagenes de la mama y tratamientos para pacientes con CM (cirugia,
quimioterapia y radioterapia).

Se realizaron 27 preguntas con tres posibilidades de respuesta (de acuerdo /
en desacuerdo / sin posicién tomada) (Apéndice # 2)

Se disefid una encuesta utilizando un enlace de plataforma de formularios de
Google® la cual fue aprobada por los miembros del Directorio de la Federacion.
El 30 de abril del 2020, a través de correo electrénico se distribuyd entre los
18 presidentes de las diferentes Sociedades de Mastologia de LATAM, los
cuales previamente habian aceptado distribuirla en linea entre sus asociados;
se realizaron recordatorios cada tres dias a través del grupo FLAM creado en
WhatsApp y a través de correo electrénico; se establecié un plazo luego de su
difusion hasta el domingo 10 de mayo del 2020 a las 18:00 horas, fecha en que
se cerrd la encuesta.

Cada enlace del cuestionario se envid con un mensaje que indicaba los
objetivos del estudio y los aspectos de proteccién de datos y confidencialidad.

En todos los paises, la participacion fue voluntaria, sin ningun incentivo
econdmico. La encuesta estuvo disponible durante 10 dias; se admitié solo un
cuestionario por participante, y las respuestas se exportaron a una hoja de
Excel suministrada por la misma plataforma. Solo el investigador principal
tenia acceso a los resultados.

RESULTADOS
1. Caracteristicas demograficas de los participantes de la encuesta.

El 10 de mayo se recibieron 499 cuestionarios respondidos por especialistas
en el tratamiento del CM provenientes de los miembros de 18 paises en
LATAM. Todos los paises tuvieron por lo menos la respuesta del representante
de su sociedad. El pais con mayor nimero de respuestas fue Argentina (20%)
seguido por Ecuador (17%), Venezuela (13%), México (13%), Brasil (8%), Chile
(7%), Peru y Colombia (5%), Bolivia (4%) y el resto de paises (9) entre el 0.2% y
3%. (Grafico # 2)



La mayoria de las encuestas fueron contestadas por especialistas en CM de
sexo masculino, con 275 encuestas (55%), y 224 sexo femenino (45%), 290
participantes tenian mas de 45 afios (58%), 209 tenian menos de 45 afios
(42%). (Grafico # 3)

2.- Sobre atencion en consulta.

En cuanto a las condiciones en las que se encontraba el Centro Hospitalario en
esta época de pandemia, el 6% (33) respondid que no tenian pacientes
infectados con COVID, el 52% (258) tenian algunos pacientes COVID
hospitalizados, sin colapso de sus Unidades de Cuidados intensivos (UCI), con
quiréfanos disponibles para cualquier procedimiento y el 42% (208)
presentaban su centro hospitalario con UCI y quiréfanos colapsados debido a
la pandemia. (Grafico # 4)

El 90% de los encuestados estuvo de acuerdo que la evaluacion de una
paciente con diagndstico reciente confirmado histolégicamente de CM debe
de ser presencial. (Grafico # 5)

El 56% de los participantes estuvieron en desacuerdo con que la consulta para
valoracidén postoperatoria y para revision de anatomia patolégica, debe ser
presencial. (Grafico # 6). El 93% acordo realizar tele consulta, video llamada o
usar el correo electrénico para el seguimiento de pacientes post tratamiento,
indagando por sintomas que puedan hacer sospechar una recidiva y si
estuvieran presentes citarlos para realizar examen fisico y pruebas con el fin
de descartar una recidiva tumoral. (Grafico # 7)

En caso de no presentar estos sintomas, el 92% considerd programar la
proxima visita al menos tres meses después del control de la pandemia.

Con respecto a la tele consulta, el 85% consideré que deberia ser realizada por
el Cirujano Oncdlogo tratante de la Institucion.

Cincuenta y ocho participantes sugirieron que otros profesionales podrian
ayudar con esta funcién: Oncélogos Clinicos, Médicos Residentes, Ginecélogos
con conocimientos en Mastologia, Radio - Oncdlogos, Médicos Familiares,
Enfermeras, Médicos Generales.



En caso de considerar que el paciente debe ser evaluado en persona, el 91%
de los participantes sugirio realizar un triaje de telemedicina en busca de un
caso sospechoso de COVID-19 y de acuerdo con los criterios epidemioldgicos
vigentes en sus paises.

El 94% de los encuestados coincidio que en aquellos pacientes cuya condicion
pone en peligro inmediato su vida, clinicamente inestables y que incluso un
breve retraso en su atencion, alteraria significativamente su prondstico, deben
ser valorados presencialmente.

Para pacientes con enfermedades benignas o consultas de seguimiento de
pacientes sobrevivientes (incluidos aquellos con medicacién adyuvante oral y
aquellos que no estan en tratamiento activo) el 96% acordé que pueden ser
atendidas mediante tele consulta o diferir la consulta hasta el periodo post
pandemia.

El 63% de los encuestados estuvo de acuerdo con el uso de tele consulta o
diferimiento de las consultas hasta el periodo post pandemia para exadmenes
en pacientes de alto riesgo; 33% no esta de acuerdo con esta postura y el 4%
no tiene posicién tomada.

3.- Sobre Imagenes de la mama.

La Mamografia y la Ecografia Mamaria son dos examenes fundamentales que
ayudan a la deteccién precoz del CM y en otras pacientes con cancer de mama
sirven para su vigilancia.

Concerniente al uso de imagenes durante la pandemia para pacientes con una
Mamografia anormal o sospechosa de cdncer o para pacientes que requieren
de una Resonancia Magnética (RM) para evaluar la extensidon de la
enfermedad, el 89% de los encuestados estd de acuerdo en realizar dichas
imagenes y ademas procedimientos como biopsias con trucut en lesiones
BIRADS 4 o0 5, mientras que para lesiones BIRADS 3 o pacientes que necesitan
imagenes de rutina, el 83% esta de acuerdo en posponer las imagenes para
cuando la pandemia por COVID — 19 se encuentre mejor controlada.

Respecto a los exdmenes de cribado que incluyen Mamografia, Ecografia y
Resonancia Magnética el 76% esta de acuerdo en suspender dichos exdamenes
hasta luego de la pandemia, mientras que en pacientes de alto riesgo como las



portadoras de mutacidon BRCA, el 66% esta de acuerdo con realizar exdmenes
de cribado si el tiempo de espera va a ser mayor de seis meses.

4. Sobre tratamientos de pacientes con cancer de mama.

La Tabla 2 muestra el resumen de las diferentes situaciones planteadas en la
encuesta, el niUmero y porcentaje de las respuestas segun las tres opciones (de
acuerdo, no estoy de acuerdo, no tengo posicidon tomada) enviadas por los
encuestados y las recomendaciones relacionadas al porcentaje de consensos
o disensos sobre el manejo de la patologia mamaria durante la época de
pandemia por COVID 19.

La necesidad de minimizar el uso de los recursos en las salas de cirugia requiere
diferir selectivamente los procedimientos quirdrgicos y evaluar a los pacientes
para que usen una terapia alternante inicial siempre que sea posible. Sin
embargo, la evidencia de nivel Il demuestra que los retrasos de los
tratamientos pueden afectar los resultados de pacientes con CM; esta seccion
de nuestra encuesta tiene que ver con valorar hasta qué punto los especialistas
en el manejo de cdncer mamario estamos dispuestos a alterar protocolos
normales por el uso de dichas terapias alternativas durante esta época de
pandemia

Con relacion a los procedimientos quirdrgicos de diagndstico de lesiones no
sospechosas, el 89% estuvo de acuerdo en posponerlos hasta después de la
pandemia. Apenas el 61% de los encuestados cree que las pacientes con
carcinoma ductal infiltrante candidatas a cirugia de inicio podrian beneficiarse
en esta época de tratamientos neoadyuvantes. El 50% de los especialistas
encuestados estan en desacuerdo con retrasar el tratamiento quirurgico de las
pacientes luego de haber terminado su tratamiento neoadyuvante, aun
sabiendo que el retraso de hasta ocho semanas no afecta negativamente los
resultados. (Grafico # 8)

El 54% de los especialistas cree que el uso de anestesia local para el
tratamiento quirdrgico del CM, podria ser una alternativa valida; el 33% esta
en desacuerdo con esta postura.

La mayoria de guias y recomendaciones coinciden en proponer la prueba
diagndstica PCR previo a cualquier cirugia electiva; en nuestra encuesta el 76%



de los especialistas cree en la obligatoriedad de realizar un test de COVID19 a
todo paciente que va a ser sometido a una cirugia por CM.

En cuanto a reconstruccion mamaria inmediata con implantes o expansores de
tejido, se ha recomendado que se pudiera realizar si los recursos del hospital
lo permiten, limitando tanto como sea posible los tiempos de operacion, el
riesgo de complicaciones postoperatorias, la duracion de la hospitalizacién y
las visitas ambulatorias. [8] La reconstruccion autéloga deberia diferirse. Se
pregunté si deberia posponerse todo tipo de reconstruccion mamaria diferida
en esta época de pandemia; el 85% contesté afirmativamente que esta de
acuerdo y en cuanto a la reconstruccidn con tejidos autdlogos, el 79% esta de
acuerdo con diferir la reconstruccidn para luego de la pandemia.

Respecto al manejo de la axila y manejo de pacientes con bordes
comprometidos, el 66 % contesto estar en desacuerdo con que estos pacientes
deban diferir la re-operacién hasta luego de la pandemia. (Grafico # 9)

En cuanto al tratamiento quirurgico del Carcinoma Ductal in situ (CDIS) el 55%
estd de acuerdo en diferir la cirugia para después de la pandemia, mientras
que el 38% estd en desacuerdo en posponer dicha cirugia; 7% no tiene posicion
tomada

El 86% de los encuestados esta de acuerdo en que los pacientes elegidos para
cirugia conservadora deben realizar su cirugia al margen de la pandemia
tomando siempre las medidas de precaucion descritas para COVID.

Ante la pregunta de si los pacientes con receptor estrogénico positivo (RE +)
en etapa temprana podrian recibir Radioterapia adyuvante antes de la
Quimioterapia, el 57% estuvo de acuerdo con esta postura; el 27% estuvo en
desacuerdo, mientras que el 16% no tuvo posicion tomada.

El 70% de los encuestados, contesto que los pacientes Luminales A de grado
bajo o intermedio podrian diferir la cirugia y empezar su tratamiento con
hormonoterapia neoadyuvante, mientras que en lo que se refiere a los
pacientes Triple negativos y HER2/Neu positivos el 95% de los especialistas
contesto que estdn de acuerdo en que se debe comenzar (en caso de
diagndstico reciente) o continuar con los protocolos estdndar de
quimioterapia neoadyuvante o adyuvante que ya estén en marcha.



La ultima pregunta se refiere a si los pacientes con Carcinoma localmente
avanzado o inflamatorio podrian retrasar su tratamiento con Radioterapia; el
82% estuvo en desacuerdo en retrasar los tratamientos en este tipo de
pacientes (Grafico # 10)

DISCUSION

La Real Academia Espanola (RAE) (9) define un consenso como un “acuerdo
adoptado por consentimiento entre todos los miembros de un grupo”. En el
campo de las ciencias de la salud, lograr la unanimidad de todos los miembros
de un grupo de expertos es poco frecuente en cuestiones no sustentadas por
una sdlida evidencia empirica, por lo que se suele aceptar que hay consenso
cuando la validez de un enunciado es compartida por el 80 o el 90% de los
expertos; se habla de mayoria cuando la validez de un enunciado es aceptada,
como minimo, por dos tercios del panel.

Durante esta crisis de salud mundial hay que priorizar la atencidn de pacientes
con CM y para eso hay que considerar algunos factores importantes, por
ejemplo las condiciones en que se encuentra el centro hospitalario frente a la
pandemia, es ademas imprescindible que los administradores y profesionales
tengan conciencia de las condiciones locales y los recursos hospitalarios con
los que se cuenta, como por ejemplo la disponibilidad de equipamiento, camas
en UCl y hospitalizacidn, tener conciencia del riesgo de contagio médico -
paciente y viceversa.

La pandemia de COVID-19 plantea desafios sin precedentes para pacientes,
meédicos y sistemas de salud. En todas las facetas de la medicina, los médicos
estan respondiendo, modificando la atencion al paciente para minimizar el
riesgo de exposicion y preservar los recursos.

Para proporcionar orientacién preliminar sobre la priorizacion y el tratamiento
del CM durante este brote de COVID-19, reunimos a representantes de las
diferentes Sociedades Latinoamericanas de Mastologia para formular
mediante una encuesta, una opinidn de expertos. El objetivo de este estudio
fue priorizar los escenarios de los pacientes por la urgencia del tratamiento y
hacer recomendaciones basadas en estas prioridades dentro de cada
especialidad. Esto no es un consenso formal.



A nivel Latinoamericano, pocas Sociedades han enviado recomendaciones
sobre este tema. Esta es una encuesta reportada entre Oncdlogos Clinicos,
Radio Oncdlogos, Cirujanos y Médicos Radidlogos que practican la Mastologia
en LATAM; el resultante tiene como objetivo hacer recomendaciones que
serviran de apoyo para la atencidn de pacientes con CM durante la Pandemia
COVID-19.

Publicaciones como COVID-19 “Guidelines for Triage of Breast Cancer Patients”
[10] plantean que dependiendo de cuan urgente sea la consulta médica,
ciertas pacientes pueden evaluarse via telemedicina y otras requeriran ser
valoradas presencialmente. Para LATAM el acceso a herramientas como
telemedicina por parte del paciente y muchas veces por parte del especialista
puede ser limitado. Aun teniendo el acceso a la telemedicina muchas veces la
destreza tecnoldgica del paciente no es suficiente para realizar una consulta
via este medio; esto podria propiciar la pérdida de seguimiento y como
consecuencia resultados negativos en su tratamiento. La telemedicina podria
resultar ser una herramienta de excelente ayuda en pacientes con CM [11] que
ademads tengan acceso directo y sepan manejar este tipo de tecnologia.

Algunos trabajos han demostrado la utilidad de la telemedicina [12] y algunas
guias han recomendado la telemedicina en esta época de COVID19 para la
atencion de pacientes con CM, con el fin de disminuir el contacto y el riesgo
de transmisién viral entre médicos y pacientes; esta puede ser una modalidad
utilizada con pacientes que sufren afecciones benignas comprobadas, o
pacientes que por enfermedad maligna requieren seguimiento de rutina.
Dichos pacientes deberian retrasar sus consultas presenciales hasta luego de
la pandemia; al contrario, pacientes de primera consulta, con diagndstico de
cancer para quienes el retardo en el inicio de sus tratamientos pueden incidir
en la evolucidn de la enfermedad [13], pacientes con complicaciones debido a
sus tratamientos, pacientes con tratamientos en curso (sea quimioterapia y
radioterapia) podrian ser atendidos de manera presencial inmediatamente
después de una tele consulta.

En cuanto a las imagenes de cribado (Mamografia, Ecografia y Resonancia
Magnética) podrian suspenderse sin riesgo hasta después de la pandemia; las
pacientes sanas pueden tener miedo o ser reacias a acudir a sus citas por
imagenes en el modelo actual, y es probable que se reduzca la participacion



en la deteccidon temprana del CM. En este punto podria realizarse una
excepcion en las pacientes jovenes con antecedentes familiares vy
genéticamente predispuestas a desarrollar la enfermedad (Mutacion de BRCA
1y BRCA 2), si el tiempo que deben esperar supere los 6 meses [14].

Pocas veces se requieren imagenes urgentes en mama: Absceso mamario,
hematoma o seroma infectado para el drenaje, sospecha clinica de cancer
inflamatorio o localmente avanzado, sospecha de cdncer de mamay embarazo
[15, 16]

Ante lesiones mamograficas sospechosas que implican la necesidad de
obtener diagndstico histoldgico (BIRADS 4 y 5) o ante la necesidad de
resonancia magnética para valorar respuesta a la quimioterapia
neoadyuvante, las imagenes no deberian ser retardadas si las condiciones
hospitalarias y del personal lo permiten; las lesiones clasificadas como BIRADS
3 podrian esperar hasta después de la pandemia. [17]

En cuanto al retraso de cirugias durante la pandemia del COVID-19,
afortunadamente las pacientes con CM por lo general no requieren de cirugia
de forma inmediata; sin embargo, debemos tomar en consideracién el tiempo
de espera.

En Ecuador por ejemplo el tiempo promedio de espera para una cirugia en
paciente con reciente diagndstico de CM; es aproximadamente de 2-3 meses

El retraso exagerado podria producir que, al cabo del control de la pandemia,
ciertamente los casos diagnosticados durante este tiempo se habran
acumulado con los casos nuevos; esto podria colapsar quirdfanos vy
nuevamente impactar de forma negativa los resultados esperados en estas
pacientes; situaciones similares ocurririan en cuanto a imagenes,
quimioterapia y radioterapia. Los especialistas en CM deben trabajar en
conjunto con la administracion de los hospitales, centros de imagenes y otros
relacionados para encontrar la forma de evitar la saturacion de los servicios,
una vez que la pandemia se encuentre mejor controlada.

La determinacion de llevar a quiréfano a una paciente con CM estard
supeditada a la normatividad nacional e institucional vigentes, asi como a cada
fase de la pandemia, y por supuesto a la disponibilidad de recursos como por



ejemplo: necesidad de testear a todas las pacientes para coronavirus
(Disponibilidad PCR y/o pruebas réapidas), determinaciones respecto al
caracter urgente de la cirugia, disponibilidad de equipo de proteccidn personal
adecuado para el personal del quiréfano, etc.

La necesidad de minimizar el uso de los recursos en las salas de cirugia,
requiere diferir selectivamente los procedimientos quirurgicos y evaluar a los
pacientes para que usen una terapia alternativa inicial siempre que sea
posible. Sin embargo, la evidencia de nivel Il demuestra que los retrasos en las
cirugias pueden afectar los resultados de pacientes con CM [18, 19].

Nuestra encuesta tuvo 27 preguntas referentes a la especialidad de
Mastologia; la mayoria de las respuestas tuvieron consenso (16), en 4 hubo
mayoria y en 7 situaciones hubo desacuerdo.

En cuanto a las preguntas sobre tratamientos de pacientes con CM, el 6.9%
(promedio) no tuvo una posicidon tomada frente a la pregunta propuesta; el
93.1 % contesto estar de acuerdo o en desacuerdo.

De todas las preguntas incluidas, hay algunas que muestran desacuerdo entre
los encuestados; algunos estudios han examinado el impacto del intervalo
desde la conclusidn de la quimioterapia neoadyuvante hasta el momento de
la cirugia en pacientes con CM; estos han mostrado que intervalos de hasta 8
semanas tuvieron resultados equivalentes en cuanto a sobrevida global (SG) y
sobrevida libre de recidiva loco regional (SLRL) [20, 21]. En nuestra encuesta el
50% de los encuestados estuvo en desacuerdo con retrasar la cirugia luego de
la neoadyuvancia hasta 8 semanas.

La literatura actual ha examinado ampliamente las tasas de recidiva del CM en
relacion con la amplitud del margen de reseccién. El estado del margen
quirurgico en una pieza de cuadrantectomia, es factor prondstico y se evaluia
aplicando tinta a la superficie de la muestra quirdrgica y determinando la
distancia microscdpica entre las células tumorales y la superficie entintada. El
margen es negativo si no hay tinta en las células cancerosas y positivo si la hay;
como consecuencia, del 20 al 30% de las pacientes que se someten a una
cirugia conservadora de mama requieren cirugia adicional (re-excision)
después de la cuadrantectomia inicial. [22, 23] Ante la pregunta si se debe o
no diferir la re-operacién hasta luego de la pandemia en caso de pacientes con



margenes comprometidos, el 66% estuvo en desacuerdo de diferir el
procedimiento.

El tratamiento convencional de Carcinoma Ductal in situ (DCIS) es la escisidon
local amplia a menudo seguida de radioterapia o mastectomia, y posiblemente
terapia hormonal. Los resultados en pacientes con DCIS tratados con estas
terapias convencionales son excelentes, pero la mejor manera de manejar el
DCIS todavia estd en debate. [24]

En los pacientes con DCIS de bajo grado y de crecimiento lento, la vigilancia
activa podria ser una alternativa luego de biopsias de microcalcificaciones
asistidas por vacio. En la pregunta sobre la posibilidad de posponer el
tratamiento quirudrgico en pacientes con DCIS hasta luego de la pandemia, solo
el 55% (277) estuvo de acuerdo con esperar la cirugia; el 38% estuvo en
desacuerdo.

Después de la Quimioterapia neoadyuvante y Cirugia (mastectomia), la
Radioterapia integral mejora tanto el control local como la sobrevida para
pacientes con tumores T3 clinicos o enfermedad en estadio IlI-IV (ganglio
supraclavicular ipsilateral) y pacientes con cuatro o mds ganglios positivos. Se
debe considerar la radioterapia para estos pacientes, independientemente de
su respuesta a la quimioterapia inicial. [25]

Se ha demostrado que el retardo en tiempo para comenzar la Quimioterapia
adyuvante influye significativamente en los resultados de sobrevida. Sin
embargo, el impacto clinico de la demora de la Radioterapia postoperatoria no
estd muy claro, ya que los datos no han sido concluyentes [26, 27]. En
particular, ningun estudio evalud especificamente el escenario neoadyuvante,
en el que los pacientes tienen una enfermedad de alto riesgo, y también
tuvieron un intervalo sin tratamiento considerablemente largo antes del inicio
de Radioterapia postoperatoria, para permitir la cirugia definitiva. En teoria,
estos pacientes podrian tener un riesgo aun mayor por retrasos.

Un estudio de Saulo Brito Silva et al [28] mostré que la Radioterapia
comenzada hasta 8 semanas después de la Cirugia en pacientes con
enfermedad localmente avanzada sometidas previamente a Quimioterapia
neo adyuvante, se asocid a una mejor sobrevida global y sobrevida libre de
enfermedad.



Ante la pregunta sobre si cree que las pacientes con CM localmente avanzado
o inflamatorio, podrian retrasar su tratamiento con Radioterapia hasta luego
de la pandemia, el 82% (408) se manifesté en desacuerdo con esta postura.

Se plantea la posibilidad de uso de anestesia local y/o regional como una
alternativa vdlida para el tratamiento quirurgico del CM, lo cual seria una
ventaja durante esta pandemia; esta modalidad ayudaria disminuyendo el
riesgo de la anestesia general, dolor postoperatorio, las nauseas, los vémitos
y sobre todo la duracion de la estancia hospitalaria, menos riesgo de contagio
para el paciente y para el médico y ahorro de recursos econdémicos. [29, 30] En
esta pregunta el 54% (269) de los especialistas estd de acuerdo en la
posibilidad de usar anestesia local y regional para la cirugia de CM en esta
época de COVID 19.

CONCLUSION

Esta encuesta de LATAM reunid la opinidon de una gran cohorte de especialistas
en Mastologia (Cirujanos, Oncélogos Clinicos, Radio Oncélogos, imagendlogos,
otros) sobre cdmo manejar el cdncer de mama durante esta grave situacién de
salud mundial que afecta también a nuestro continente. Nuestra realidad es
diferente con relacién a otros continentes, ya que de por si en nuestros paises
los tratamientos se retrasan y en esta época de pandemia el problema
aumenta, por lo tanto, podemos concluir que pese a la pandemia hay que
tratar de brindar una atencién adecuada a los pacientes apoyados en ciertos
casos en la tele consulta y saber clasificar a los pacientes que ameritan una
consulta presencial; con esto disminuimos el riesgo de contagio paciente -
médico.

En cuanto a los estudios con imdagenes, todos podrian retrasarse a excepcion
de las pacientes que necesitan, ante una lesién sospechosa, una biopsia o
aquellas con alto riesgo genético en las que la espera no debe ser prolongada
o aquellos que necesitan imdagenes para valorar persistencia o multicentricidad
durante un tratamiento.

En cuanto a los tratamientos, la mayoria de los encuestados estda en
desacuerdo en retrasar tanto las cirugias, la quimioterapia sea adyuvante o
neoadyuvante o la radioterapia; sin embargo, cada caso debe de ser discutido
multidisciplinariamente de manera individual, evaluando el dafio potencial



que causaria el retraso de los tratamientos. La mayoria si esta de acuerdo en
retrasar la reconstruccion mamaria sobre todo la diferida.

La pandemia de COVID-19 ha presentado desafios Unicos y oportunidades de
aprendizaje para los especialistas en cancer de mama.

La evolucién de esta pandemia es todavia incierta, y la poblacién en general
debe seguir alerta para disminuir su impacto.

Las politicas iran cambiando, dependiendo del momento que vive cada region,
de la respuesta de sus autoridades y de la actitud de los médicos y pacientes
frente a la pandemia. Estas nuevas condiciones podrian hacer cambiar algunas
de nuestras recomendaciones.
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Tabla 1. Sociedades / numero de socios / porcentaje de respuestas por Pais

PAIS NUMERO DE SOCIOS NUMERO DE REPUESTAS POR PAIS( %)
Argentina 743 98 (13.18%)
Ecuador 90 85 (94.4%)
Venezuela 350 64 (18.28%)
México 800 63 (7.87%)
Brasil 2000 39 (1.95%)
Chile 140 35 (25%)
Peru 143 25 (17.4%)
Colombia 144 25 (17.36%)
Bolivia 75 21 (28%)
Paraguay 46 10 (21.73%)
Uruguay 106 9 (8.49%)

Sociedades que reportaron el nimero de socios

Tabla 2.

DESCRIPCION DE RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS | RECOMENDACIONES
SITUACIONES SEGUN OPCIONES PLANTEADAS BASADAS EN LA
PLANTEADAS (499 respuestas) ENCUESTA

De acuerdo En desacuerdo No tengo Consenso/no
Respuestas(%) Respuestas(%) posicion tomada consenso/mayoria
Respuestas (%)
CONSULTA ¢Se debe realizar consulta 450 (90 %) 31 (6%) 18 (4%) Consenso en la Necesidad de
presencial en pacientes con consulta presencial
diagnéstico confirmado
histolégicamente de céncer de
mama?

¢éLas citas para revision de 463 (93%) 31 (6%) 5(1%) Hay Consenso en que la revision

informes o seguimiento de de informes o seguimiento post

pacientes post tratamiento se tratamiento debe realizase por

deben realizar por tele consulta? Tele consulta

¢La valoracién postoperatoria 199 (40%) 278 (56%) 22 (4%) No hay consenso en que Ia

para revisiéon de anatomia valoracion de anatomi;‘

patoldgica, debe ser presencial? patoldgica debe ser presencial

éDebe ser el especialista el que 424 (85%) 58 (12%) 17 (3%) Consenso: El cirujano oncélogo

realiza la tele consulta? o Mastologo (especialista)

Debe realizarse un triaje por tele 457(91%) 33(7%) 9(2%) Hay consenso en realizar un

consulta en caso de necesidad de triaje de telemedicina en busca

consulta presencial de un caso sospechoso de
COVID-19 y de acuerdo con los
criterios epidemioldgicos
vigentes en sus paises

Pacientes cuya condicion pone en 470 (94%) 23 (5%) 6 (1%) Consenso en la necesidad de

peligro inmediato su vida, consulta presencial

clinicamente inestables y que

incluso un breve retraso en su

atencién alteraria

significativamente su prondstico

deben ser evaluados de manera

presencial




Debe retrasarse seguimiento de 480 (96%) 16 (3%) 3 (1%) Consenso en retrasar la
pacientes con enfermedades consulta hasta luego de la
benignas o consultas de pandemia, se debe atender
seguimiento de pacientes mediante Tele consulta
sobrevivientes hasta después de
la pandemia?

IMAGENES Lesiones BIRADS 3 o pacientes 412 (83% 67 (13%) 20 (4%) Consenso en posponer hasta
que necesitan imdgenes de rutina luego de la pandemia
podrian retrasarse hasta después
de la pandemia
Durante la pandemia se deben 445 (89%) 41 (8%) 13 (3%) Consenso en no posponer
realizar imagenes diagndsticas realizacion de imagenes ni
para una mamografia anormal o posponer la realizacion de
sospechosa de cancer o biopsias biopsias en lesiones BIRADS IV
de lesiones BIRADS 4 pacientes
que requieren de una IRM para
evaluar la extensiéon de la
enfermedad

TRATAMIENTOS ¢En cuanto a procedimientos 444 (89%) 49 (10%) 6 (1%)
quirurgicos de diagndstico de
lesiones no sospechosas se deben
retrasar hasta luego de Ia
pandemia?
En cuanto a retrasar el 227 (46%) 251 (50%) 21 (4%) No hubo consenso en retrasar
tratamiento quirurgico de las el tratamiento quirdrgico luego
pacientes luego de haber de terminar el tratamiento neo
terminado su tratamiento neo adyuvante
adyuvante
En cuanto al uso de anestesia 269 (54%) 166 (33%) 64 (13%) No hubo consenso para el uso
local como alternativa en el de  anestesia local en
tratamiento quirdrgico durante la tratamiento  quirdrgico  de
pandemia cancer de mama durante la

pandemia

En cuanto a posponer el 277 (55%) 188 (38%) 34 (7%) No hubo consenso sobre la
tratamiento quirdrgico en posibilidad de retrasar la cirugia
pacientes con CDIS hasta luego de en pacientes con CDIS
la pandemia
En cuanto a que los pacientes 284 (57%) 136 (27%) 79 (16%) No hubo consenso sobre la
operados con tumores RE posibilidad de que los pacientes
positivos, etapa temprana, en etapatemprana, RE positivos
podrian durante la pandemia reciban radioterapia antes que
recibir tratamiento con quimioterapia  durante la
radioterapia antes que pandemia
quimioterapia adyuvante?
Se debe realizar un test de COVID 381 (76%) 86 (17%) 32 (7%) La mayoria contesto que Debe
a todo paciente que va a ser realizarse Test de COVID
sometido a una cirugia por un
cancer de mama
Se  debe  posponer  toda 424 (85%) 64 (13%) 11 (2%) Consenso en que se debe
Reconstrucciéon mamaria diferida posponer la RMD hasta después
(RMD) hasta luego de Ila de la pandemia
pandemia
Se  debe  posponer  toda 393 (79%) 88 (18%) 18 (3%) Consenso en que se debe
reconstruccion mamaria (RM) posponer la RM con tejidos
con tejidos autdlogos hasta luego autdlogos hasta después de la
de la pandemia? pandemia
¢Se debe posponer la cirugia con 330 (66%) 137 (28%) 32 (6%) No hubo consenso en posponer
margenes comprometidos lare operacién en pacientes con
microscopicos y estatificacion de mdrgenes comprometidos y
axila hasta luego de la pandemia? estatificacidn de axila
¢Pacientes elegidos para cirugia 428 (86%) 49 (10%) 22 (4%) Consenso en no posponer la

conservadora deben realizar su
tratamiento quirurgico al margen
de la pandemia?

cirugia




éLos Pacientes triple negativos y 475 (95%) 11 (2%) 13 (3%) Consenso en no detener ni
HER 2 Neu positivos deben posponer  tratamientos en
continuar sus tratamientos en marcha en pacientes HER 2 Neu
marcha? positivos y triple negativos
¢Pacientes con cancer de mama 59 (12%) 408 (82%) 32 (6%) No hay Consenso en retrasar
localmente avanzado o tratamientos en pacientes con
inflamatorio podrian posponer cancer de mama localmente)
sus tratamientos hasta luego de avanzados

la pandemia?
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ENCUESTA:

Caracteristicas sociodemograficas del especialista

Edad *

o Menor de 35
o 35-44

o 45-54

o 55-64

o > 65

Sexo *

o] Mujer

o Hombre
PAIS:

o] Argentina
o Chile

o Brasil

o] Uruguay
o] Paraguay

o Ecuador




o Colombia

o Peru

o Venezuela
o Bolivia

o México

o El Salvador
o Honduras
o Guatemala
o Costa Rica
o] Puerto Rico
o] Nicaragua
o Republica Dominicana

A) ATENCION DE CONSULTA

1. ¢En qué condiciones se encuentra su centro hospitalario actualmente?
o Centro con UCI colapsado de pacientes COVID
o Con algunos pacientes COVID hospitalizados, sin colapso de UCl y con quiréfanos disponibles.
o Centro con UCI colapsado de pacientes COVID

2. ¢Considera que pacientes con alta sospecha de cancer de mama o con diagndstico histoldgico confirmado
de cancer de mama, deben ser valoradas por primera vez presencialmente? *

o De acuerdo
o En desacuerdo
o] No tengo posicién tomada

3. ¢Considera que pacientes en postoperatorio de cirugia por cancer de mama, para revision de
patoldgica, deben ser valoradas presencialmente? *

o De acuerdo
o En desacuerdo
o] No tengo posicién tomada

4. iCree que pacientes con diagnostico de cancer de mama en seguimiento post tratamiento deben ser
contactadas mediante tele consulta, indagar sobre sintomas que puedan hacer sospechar enfermedad
recurrente, y en caso de presentarlos, citarlas para orientar el examen fisico y los paraclinicos con el fin de
descartar recaida tumoral? *

o De acuerdo

o En desacuerdo



o] No tengo posicién tomada

5. éCree que pacientes con diagndstico de cancer de mama en seguimiento post tratamiento deben ser
contactadas mediante tele consulta, indagar sobre sintomas que puedan hacer sospechar enfermedad
recurrente, y en caso de no presentarlos, citarlas en los siguientes tres meses luego de que se controle la
pandemia, para continuar seguimiento?

o De acuerdo
o En desacuerdo
o No tengo posicién tomada

6. Cree que la tele consulta debe ser realizada por el cirujano oncdlogo tratante de las instituciones? ¢En
caso de desacuerdo que personal de salud sugiere que realice este proceso? *

o De acuerdo
o En desacuerdo
o] No tengo posicién tomada

6.1 Si en la pregunta anterior contesto en desacuerdo, por favor mencione que otro personal de salud
deberia realizar la tele consulta

7. ¢En caso de que considere que la paciente debe ser valorada presencialmente, sugiere que se haga un
triage mediante de tele consulta en busqueda de caso sospechoso de Covid-19, segun los criterios
epidemioldgicos actuales? *

o De acuerdo
o En desacuerdo
o No tengo posicién tomada

8. éCree que los pacientes cuya condicidn ponen en peligro inmediato su vida, por ejemplo, pacientes
postoperatorios clinicamente inestables y aquellos con posibles emergencias médicas oncoldgicas (por
ejemplo, neutropenia febril, dolor intratable), y para quienes incluso un breve retraso alteraria
significativamente el prondstico del paciente, deben ser evaluados en presencialmente?

o De acuerdo
o En desacuerdo
o] No tengo posicién tomada

9. Cree que los pacientes aquellos que se presentan para seguimiento de rutinario por afecciones benignas o
malignas (incluidos aquellos con medicacion adyuvante oral y aquellos que no estan en tratamiento activo),
consultas de pacientes sobrevivientes se pueden ver de forma remota o retrasarlos hasta el periodo post-
pandemia.

o De acuerdo
o En desacuerdo

o No tengo posicién tomada



10. Cree que las consultas para exdmenes de alto riesgo se pueden ver de forma remota o retrasarlos hasta
el periodo post-pandemia.

o

o

De acuerdo

En desacuerdo

No tengo posicién tomada
B) IMAGENES EN MAMA

1. Cree que durante la pandemia se deben realizar imagenes diagndsticas para una
mamografia anormal o para sintomas mamarios sospechosos, biopsias para lesiones BI-RADS 4 0 5
y resonancia magnética mamaria para evaluacion de la extension de la enfermedad o la evaluacidon
previa quimioterapia neo adyuvante.

o De acuerdo

o En desacuerdo

o No tengo posicién tomada

2. Cree que los pacientes de categoria 3 de BIRADS que regresan para una mamografia

diagndstica de seguimiento a corto plazo y / o una ecografia y un examen mamario de rutina deben
posponerse hasta que termine la pandemia de COVID-19?

o De acuerdo

o En desacuerdo

o No tengo posicién tomada

3. ¢Cree que todos los examenes de cribado incluyendo mamografia, ultrasonido y

resonancia magnética deben suspenderse hasta el periodo posterior a COVID-19?

o De acuerdo

o En desacuerdo

o No tengo posicién tomada

4. Cree que las pacientes portadoras de la mutacién BRCA menores de 40 afos pueden ser

considerados para el cribado si se esperan retrasos de mas de 6 meses.

o De acuerdo
o En desacuerdo
o No tengo posicién tomada

c) TRATAMIENTOS DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA

1. Cree que se debe posponer los procedimientos quirurgicos de diagndstico de
lesiones no sospechosas hasta luego de la pandemia

o De acuerdo

o En desacuerdo



o] No tengo posicion tomada

2. éCree que las pacientes con diagndstico de CDI candidatas a cirugia podrian
beneficiarse potencialmente de tratamientos neo adyuvantes?

o De acuerdo

o} En desacuerdo

o] No tengo posicion tomada

3. Cree que las pacientes que completan la quimioterapia neo adyuvante podrian

retrasar el tratamiento quirurgico hasta el fin de la pandemia sabiendo que los retrasos de
la cirugia hasta 8 semanas después de la quimioterapia no afectan negativamente los
resultados

o De acuerdo

o En desacuerdo

o] No tengo posicion tomada

4, ¢Cree que la anestesia local y/o regional es una alternativa valida durante esta

época de pandemia para el tratamiento quirurgico del cancer de mama?

o De acuerdo

o En desacuerdo

o] No tengo posicion tomada

5. ¢Cree en la obligatoriedad de solicitar test de COVID 19 a todo paciente que va a

ser sometido a cirugia por cancer de mama?

o} De acuerdo

o En desacuerdo

o No tengo posicién tomada

6. ¢Cree que debe diferirse todo tipo de reconstruccion mamaria hasta que pase la
pandemia?

o De acuerdo

o En desacuerdo

o] No tengo posicion tomada

7. ¢Cree que debe diferirse toda reconstruccion inmediata con tejidos autélogos

hasta luego de la pandemia?

o De acuerdo



o En desacuerdo
o No tengo posicién tomada

8. Cree que debe diferirse la re operaciéon de margenes comprometidos
microscopicos y estatificacién de axila hasta luego de la pandemia?

o De acuerdo

o} En desacuerdo

o] No tengo posicion tomada

9. éCree que una paciente con diagndstico de CDIS puede posponer su tratamiento

quirargico hasta luego de la pandemia?

o De acuerdo

o En desacuerdo

o] No tengo posicion tomada

10. ¢Cree que los pacientes elegidos para cirugia conservadora durante la pandemia

deben realizar su tratamiento quirurgico al margen de la pandemia tomando todas las
precauciones descritas para COVID?

o De acuerdo

o} En desacuerdo

o] No tengo posicion tomada

11. ¢Cree, siempre valorando la situacion de su regioén frente al COVID 19, que los

pacientes operados con tumores RE positivos, etapa temprana, podrian durante la
pandemia recibir tratamiento con radioterapia antes que quimioterapia adyuvante?

o} De acuerdo

o En desacuerdo

o No tengo posicién tomada

12. ¢Cree que las pacientes con tumores etapa temprana, luminales A, de grado

intermedio o bajo, podrian diferir la cirugia y recibir terapia endocrina neo adyuvante
hasta luego de la pandemia?

o De acuerdo
o En desacuerdo

o No tengo posicién tomada



13. ¢Cree que las pacientes con cancer de mama triple negativo y Her 2 Neu positivo
deben de comenzar (en caso de diagndstico reciente) o continuar los protocolos estandar
de quimioterapia neo adyuvante o adyuvante que ya estan en marcha?

o De acuerdo

o En desacuerdo

o No tengo posicién tomada

14. ¢Cree que las pacientes con cancer de mama localmente avanzado o inflamatorio,

podrian retrasar su tratamiento con radioterapia hasta luego de la pandemia?
o De acuerdo
o En desacuerdo

o] No tengo posicion tomada



