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Introduction: Due to SARS-CoV-2 pandemic there has been a delay in oncological diagnosis and aceptado 2021-03-05

treatments potentially increasing mortality. Aim: To evaluate the effects of the pandemic in patients treated

in Clinica Alemana with recent diagnosis of breast cancer, comparing the reason of consultation, stage )
.. . - . . .. . .. Correspondencia a:

and treatment to a similar time frame in 2019. Materials and Method: This is a retrospective, descriptive Correspondencia a:

and quantitative study. Analyzing patients registry from April Ist to July 31st, 2020 compared with same Dra. Carolina Barriga S.

time frame of 2019. Retrospective analysis of our database searching for reason of consultation, stage carriga@alemana.c|

and treatment. Data analysis using STATA, T student test and Fisher exact test, considering significant a Agradecimientos

p < 0.05. Results: N156, 70 (44.87%) consultations in the 2020-time frame versus 86 (55.13%) in 2019 Proyecto

(p=0.1). Mean age 55 years versus 58 (p = 0.38). Palpable tumor 25 versus 29 (p = 0.86). There was a Fondecyt Regular

difference in patients consulting due to personal breast oncological background, 0 versus 6 (p = 0.033) 1191743 (D.C)

or familiar breast oncological background 0 versus 6 (p = 0.033). Breast images control 39 versus 53

(p = 0.5). In Pandemic more Her 2 tumors were diagnosed 11 versus 2 (p = 0.006). No differences in

stages were observed. Upfront surgical treatment in 49 versus 71 patients (p = 0.85) and neoadjuvant

hormonal treatment 7 versus 1 (p = 0.058). Conclusions: In the pandemic time frame there were less

consultations due to breast cancer. The majority of the patients came because of a palpable tumor or breast

image control without a significant difference compared with a similar time frame in previous year. There

were less surgeries and more neoadjuvant hormonal treatments.
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Resumen

Introduccion: Debido a la pandemia COVID-19 se ha visto un retraso en diagnosticos de enfermedades
oncolédgicas, cambio de tratamientos y aumento en mortalidad. Objetivo: Evaluar efectos de la pandemia
en pacientes de Clinica Alemana de Santiago con diagnoéstico reciente de cancer de mama, comparadas
con igual periodo afio 2019. Materiales y Método: Estudio cuantitativo, retrospectivo, tipo descriptivo.
Periodo 1 de abril - 31 de julio de 2020 comparado con igual periodo de afio 2019. Revisiéon de nuestra
base de datos, comparando motivo de consulta, estadio y tratamiento. Analisis estadistico con programa
STATA, test T student y fest exacto de Fisher. Consideramos significativo p < 0,05. Resultados: Total 156
pacientes, 70 (44,87%) consultaron en periodo sefialado afio 2020 versus 86 (55,13%) en 2019 (p = 0,1).
Edad promedio 55 afios versus 58 (p = 0,38). Consulta por nédulo palpable de mama, 25 versus 29 (p =
0,86). Hubo diferencias en pacientes que consultaron por antecedentes familiares de cancer de mama, 0
versus 6 (p=0,033), y en pacientes con antecedente personal de cancer de mama, 0 versus 6 (p = 0,033).
Consulta por control imagenolégico fue 39 versus 53 (p = 0,5). En época de pandemia hubo mas tumores
Her 2, 11 versus 2 (p = 0,006). Por estadios, no hubo diferencia. Por tratamiento indicado, cirugia fue de
49 pacientes versus 71 (p = 0,85). Hormonoterapia neoadyuvante 7 versus 1 (p = 0,058). Conclusiones:
En periodo de pandemia hubo menor consulta por cancer de mama. L.a mayoria por control imagenoldgico
y lesiones palpables, sin diferencia en estos grupos entre ambos periodos. Hubo menos cirugias y mas
tratamientos con hormonoterapia neoadyuvante.

Palabras clave: pandemia; SARS-CoV-2; COVID-19; cancer de mama; demora en tratamiento.
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Introduccion

La enfermedad del coronavirus COVID-19, fue
descrita como un virus parecido a SARS-CoV, en
la provincia de Hubei en China en diciembre de
2019'. El 11 de marzo de 2020 la OMS la declaro
como pandemia. Actualmente se conoce como
SARS-CoV-22.

Un fendémeno visto a nivel mundial, es que las
personas no estan consultando en centros de salud,
por temor a contraer el SARS-CoV-2, pudiendo esto
aumentar la tasa de morbilidad y mortalidad para
otras patologias, lo que se ha llamado la “segunda
pandemia”. El objetivo de nuestro estudio es evaluar
la situacion en nuestra clinica, comparando pacien-
tes con diagndstico reciente de cancer de mama en
un periodo determinado de la pandemia con igual
periodo del afio anterior y evaluar si hay algun
retraso en el diagndstico y/o algiin cambio en el tra-
tamiento. No analizamos la mortalidad, ya que para
eso se necesita mas seguimiento. La importancia de
este estudio es que nos permite tener un diagnostico
local de nuestro centro y poder asi planificar estrate-
gias de manejo de nuestras pacientes pospandemia.

Materiales y Método

Se realiz6 un estudio cuantitativo, retrospectivo,
de tipo descriptivo de pacientes con diagnostico
reciente de cancer de mama, tratadas en el Cen-
tro de la Mama de Clinica Alemana de Santiago,
comparando el periodo de pandemia del 1 de abril
de 2020 al 31 de julio de 2020 con igual periodo
del ano anterior. Los datos fueron obtenidos de la
base de datos de nuestro centro. Se realizé analisis
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estadistico con el programa STATA, usando test
t de Student y test exacto de Fisher. Se considero
significativo p < 0,05. Se compara edad, motivo de
consulta (lesion palpable, lesion en la piel o pezon,
antecedente personal o familiar de cancer de mama,
hallazgo imagenoldgico), diagnostico histologico y
molecular, estadio y tratamiento. El estudio y anali-
sis de los datos fue aprobado por el comité de ética
de nuestra institucion.

Resultados

El total de pacientes tratadas en estos periodos
fue 156, 70 (44,87%) consultaron en el periodo se-
fialado de la pandemia del afio 2020 y 86 (55,13%)
en 2019 (p = 0,1). A pesar de que el p no es signi-
ficativo, si es sugerente de significacion el haber
tratado menos pacientes durante el periodo de la
pandemia. La edad promedio de las pacientes fue
55 afios el afio 2020 y 58 afios el 2019 (p = 0,38).

En relacion al motivo de consulta no hubo dife-
rencia si fue por nodulo palpable en la mama, 25
pacientes en época pandemia y 29 no pandemia
(p = 0,86), tampoco por lesion palpable en la axila,
2 en cada periodo (p = 1), tampoco por cambio de
piel, 2 en 2020 y 0 en 2019 (p = 0,2), secrecion por
el pezon, 0 en 2020 y 2 en 2019 (p = 0,5), ni dolor, 0
en 2020y 1 en 2019 (p = 1). Si hubo diferencias en
pacientes que consultaron por antecedentes familia-
res de cancer de mama, época pandemia 0 y 6 en no
pandemia (p = 0,033), como también en pacientes
con antecedente personal de cancer de mama, 6
ano 2019 y 0 afio 2020 (p = 0,033). La consulta por
control de imagenes fue 39 en época pandemia y 53
en no pandemia (p = 0,5) (Tabla 1).

Tabla 1. Motivo de consulta referidos por pacientes

Aiio 2020 Ao 2019 Valor p

Noédulo mamario palpable 25 29 0,86
Nodulo axilar palpable 2 2 1,0
Cambios en la piel 2 0 0,20
Secrecion por el pezén 0 2 0,50
Dolor 0 1

Antecedente familiar cancer de mama 0 6 1,0
Antecedente personal cancer de mama 0 6 0,03
Hallazgo imagenologico 39 53 0,51
Otros 4 3 0,70
Total 72 102
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No hubo diferencia en el diagnoéstico histologico
entre periodo pandemia afio 2020 e igual periodo
afio 2019 (cancer ductal infiltrante 53 y 61, cancer
lobulillar infiltrante 6 y 5, cancer ductal in situ 9
y 14, otros 2 y 6 respectivamente) (Tabla 2). Eva-
luados los canceres infiltrantes por el diagndstico
molecular, se vio que en época pandemia hubo mas
diagnostico de tumores Her 2, 11 y 2 en no pande-
mia (p = 0,000), no hubo diferencia en el resto de
los diagndsticos moleculares comparando el periodo
del afio 2020 con 2019 (Tabla 3). En la evaluacion
por estadios al momento del diagndstico, no hubo
diferencia entre el periodo 2020 y 2019, siendo la
mayoria de las pacientes con canceres en estadios
precoces (Tabla 4).

En relacion con el tratamiento indicado, vimos
que la cirugia el afio 2020 fue realizada en 49 pa-
cientes y afno 2019 de 71 (p = 0,85), a pesar de no
ser significativo, es sugerente de significacion el
haber operado menos pacientes durante la pandemia.
No hubo diferencia en las indicaciones de quimio-
terapias neoadyuvantes (11 en periodo de pandemia
y 12 igual periodo afio 2019). La hormonoterapia
neoadyuvante se indico en época de pandemia en 7
pacientes y no pandemia 1 (p = 0,058), siendo suge-
rente de significacion el haber tenido mayor niimero
de pacientes con hormonoterapia neoadyuvante du-
rante el periodo de pandemia. No hubo diferencias
en relacion con terapias paliativas (3 en periodo afio
2020 y 2 afio 2019) (Tabla 5).

Discusion

El coronavirus corresponde a una gran familia de
virus, que pueden causar desde leves resfrios hasta
cuadros respiratorios severos. Algunos coronavirus
son zoondticos, es decir, se pueden transmitir de
animales a humanos. La tasa de mortalidad publi-
cada en China es de 2,3%?, otro estudio del Reino
Unido publica una tasa de 26% en pacientes hospi-
talizados*. Estas cifras varian segun el grupo etario,
comorbilidades y nivel de desarrollo del sistema de
salud de cada pais. En la actualidad esta enfermedad
no tiene ningun tratamiento especifico, hay varias
vacunas que ya se estan administrando.

Los datos muestran que la pandemia COVID-19
ha provocado un retraso en el diagndstico de pacien-
tes con cancer, ya que se ha visto un menor nimero
de casos diagnosticados en comparacion con igual
periodo del afio 2019°. Nuestra serie incluyo pa-
cientes con diagnoéstico reciente de cancer de mama
entre 1 abril de 2020 y 31 de julio de 2020, periodo
que fue el mas representativo de la pandemia en
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Tabla 2. Diagnéstico histolégico

Aiio 2020 Aiio 2019
Cancer ductal infiltrante 53 61
Céncer lobulillar infiltrante 6 5
Cancer ductal in situ 9 14
Otro 6
Total 70 86

Tabla 3. Diagnéstico molecular en canceres infiltrantes

Ao 2020 Ao 2019
Luminal A 31 43
Luminal B 13 21
Her 2 11
Triple negativo 6 4
Total 61 70

Tabla 4. Estadios al momento del diagnéstico

Aiio 2020 Ao 2019
Estadio 0 9 16
Estadio I 33 41
Estadio II 20 18
Estadio III 2
Estadio IV 4
Total 70 86

Tabla 5. Tratamiento inicial

Aiio 2020 Ao 2019
Cirugia 49 71
Quimioterapia neoadyuvante 11 12
Hormonoterapia neoadyuvante 7 1
Paliativo 3 2
Total 70 86

Santiago. En comparacion con el afio anterior, tuvi-
mos menor nimero de pacientes diagnosticadas, lo
cual explicamos por el temor de ellas a acudir a un
centro de salud y contagiarse con SARS-CoV-2, ya
que en nuestro centro no se suspendieron las aten-
ciones de consulta, diagnostico ni tratamiento. Estos
resultados se mantienen al ser comparados con el

Valor p
0,46
0,54
0,65
0,13

Valor p
0,29
0,32
0,06
0,51

Valor p

0,35

Valor p
0,08
0,82

0,058
0,65
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mismo periodo del afio 2018, en que tratamos 80 pa-
cientes con diagnostico reciente de cancer de mama.

Otro efecto del COVID-19 es que ha modifica-
do los planes de tratamiento en algunos pacientes
oncoldgicos. Algunos paneles de expertos han
publicado recomendaciones en relacion a este tema,
como el consenso de expertos de European Society
of Medical Oncology (ESMO), sobre por ejemplo
en qué pacientes diferir las cirugias o tratamientos
de quimioterapia®. Un estudio francés publicd, que,
en pacientes oncologicos con terapia sistémica, en
un 27% de los casos hubo modificacion en el trata-
miento, llegando a 41% en los canceres de pulmon
y cabeza y cuello’. Serd importante evaluar a futuro
si estos cambios de terapias tendran un impacto en
la sobrevida de los pacientes con cancer. En nuestra
serie hubo un menor nimero de cirugias y mayor
numero de indicaciones de hormonoterapia neoad-
yuvantes, en relacion con el periodo anterior (ambos
estadisticamente sugerente de significacion), indica-
ciones que fueron evaluadas caso a caso en nuestro
comité multidiciplinario de mama. La mayoria eran
pacientes mayores de 75 afos con tumores luminal
A, en que se prefiri6 iniciar el tratamiento con tera-
pia hormonal, hasta que mejoraran las condiciones
de la pandemia para una cirugia.

También se ha visto un aumento de la mortalidad
en pacientes oncologicos que han contraido este
virus. Se sabe que el cancer es una condicion médi-
ca que aumenta el riesgo de tener una enfermedad
severa de COVID-19 y que al contraerlo tienen
peor pronostico®. En pacientes con cancer, la mor-
talidad por COVID-19 descrita es entre 11y 33%,
dependiendo de la edad, sexo (masculino tiene peor
pronostico) y comorbilidades’.

El estado de inmunosupresion en que se encuen-
tran algunos pacientes con cancer (causado por la
misma enfermedad o por el tratamiento), incrementa
su riesgo de infeccion en comparacion a la pobla-
cion general. Pacientes que han recibido quimiote-
rapia o han sido sometidos a cirugia 30 dias antes
de contagiarse con COVID-19, tienen mayor riesgo
de tener complicaciones severas. Esto puede llevar
ademas como consecuencia un retraso en sus trata-
mientos, lo que puede afectar sus pronosticos. Sin
embargo, se ha visto un aumento en la mortalidad
no s6lo en pacientes oncologicos activos, sino tam-
bién en pacientes con antecedentes de haber tenido
un cancer. La mortalidad reportada de un paciente
COVID-19 en ventilacion mecanica invasiva (VMI)
no oncologico es 29,5%, con antecedente de cancer
44,3% y con cancer activo un 42,3%.

Un fendomeno que se vio a nivel mundial, incluso
en Chile, es que disminuy6 el nimero de pacientes
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que consultaban en los centros de salud, retrasando
sus controles y no consultando por sintomas nuevos,
por temor a contraer el SARS-CoV-2. Esto puede
provocar otra crisis de salud, al hacer diagnosticos
y tratamientos tardios, pudiendo aumentar la tasa
de morbilidad y mortalidad para estas patologias.
En nuestra serie no hubo diferencias en los estadios
al momento del diagndstico al compararlo con el
afio 2019, por lo que no tuvimos mayor niamero de
canceres avanzados. Esto sera interesante analizarlo
con los datos del afio 2021.

El cancer es una enfermedad cuyo prondstico
depende en gran parte del oportuno diagnostico y
tratamiento. El miedo de los pacientes a contagiarse
en los centros de salud, ha llevado a que no hagan
los tamizajes, retrasando el diagndstico y oportuno
tratamiento de la enfermedad. En algunos canceres,
un retraso de tres meses en el diagnostico puede
tener un impacto en la sobrevida. Algunos estudios
han demostrado que el tiempo en que un tumor ma-
mario dobla su tamafo, varia entre 45 a 260 dias.
Es un rango amplio que no nos ayuda a determinar
el real efecto del retraso del diagnostico en la sobre-
vida'!. También hay estimaciones que, en un plazo
de 6 meses, hasta un 50% de los tumores mamarios
podrian aumentar en mas de un cm su tamafio'"'2,

A esto se puede agregar que muchos centros
de salud en el mundo difirieron los tamizajes, las
cirugias y terapias adyuvantes para dar prioridad a
la atencion de pacientes COVID-19 hospitalizados.
Este no fue el caso de nuestra institucion en que las
cirugias oncoldgicas tuvieron prioridad.

Un modelo creado por el Instituto Nacional del
Cancer (NCI) de USA, predijo que, en las proximas
décadas en ese pais, se produciran mas de 10.000
muertes extras por cancer de colon y mama, como
resultado de la disminucion de tamizajes, retraso del
diagnéstico y tratamientos. Esto principalmente en
los proximos dos afios y corresponde a un aumento
del 1% en las muertes esperadas'®. Asi mismo, el
NCI estima que desde marzo ha habido una dismi-
nucion de 75% de mamografias realizadas en USA.

Un estudio realizado en Inglaterra, estima que la
mortalidad por cancer de mama aumentara entre 8%
y 9,6% en un periodo de hasta 5 afos'.

En paises como Escocia, Italia y Espaiia, se han
publicado aumento de tasas de mortalidad por pato-
logias no COVID. En algunas regiones de Espana
las tasas de mortalidad casi han duplicado, con sélo
una fraccion del aumento atribuible oficialmente a
COVID.

El diagnostico de cancer de mama se realiza basi-
camente por 3 maneras: tamizaje, controles clinicos
periodicos y consulta de pacientes por lesiones ma-
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marias palpables. En Chile segun datos de Globocan
el afio 2018 se diagnosticaron 5.393 nuevos casos de
cancer de mama'’,

¢ Cudl es la situacion actual en Chile?

Segun la Asociacion de Clinicas de Chile, la
atencion de urgencias no relacionadas a COVID-19,
bajo un 51% a partir de mediados de marzo. Ade-
mas, disminuyeron también las consultas por otras
enfermedades no asociadas al virus. Esto podria te-
ner como consecuencia que los canceres se diagnos-
tiquen en estadios mas avanzados con un aumento
probable de quimioterapias neoadyuvantes, ademas
de un aumento en la mortalidad, costos y sobrecarga
posterior del sistema de salud'”.

En Clinica Alemana de Santiago (CAS) las
consultas médicas y actividad quirtrgica cayeron
un 70% en ese periodo. La tasa de diagnéstico de
cancer en la poblacion que se atiende en la clinica
bajo un 52%, respecto a igual periodo del afo 2019,
el de prostata un 70% y el de mama un 40%.

En nuestro estudio vimos una baja no significati-
va en los nuevos canceres de mama diagnosticados
en el periodo de pandemia (1 de abril al 31 de julio
de 2020) al compararlos con el mismo periodo del
afio 2019. Al contrario de lo que podriamos haber
esperado, no tuvimos disminucion en los tumores no
palpables (diagnosticados por hallazgos imagenolo-
gicos) ni aumento de los palpables, lo que indica que
nuestro grupo de pacientes se siguid controlando, lo
cual se podria explicar porque en nuestro medio las
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