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Resumen

En este articulo pretendemos exponer al lector como hemos realizado el manejo de la patologia mamaria
por parte de la Seccion de Radiologia durante la pandemia de COVID-19 en un hospital de alta incidencia,
como ha sido el “Complejo Hospitalario Universtiario de Albacete”, donde desarrollamos dicha actividad.
Para ello, hemos revisado las principales guias de actuacidon propuestas por diferentes sociedades,
haciendo una comparativa con el manejo que hemos realizado por parte de nuestro servicio y viendo si
eran todas aplicables y 6ptimas o si nos hemos visto en la necesidad de modificar algunas de ellas en
beneficio de las pacientes, debido tanto a la alta incidencia de patologia mamaria no demorable como a la
de COVID-19 en nuestra ciudad, siendo nuestro objetivo evitar al maximo el retraso diagndstico de
patologia mamaria y sobre todo de cancer de mama, asi como evitar los contagios tanto del personal

sanitario como de las pacientes.
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Abstract

In this article we would like to show the reader how we have managed breast pathology along all
pandemic COVID-19 period in our Radiology Department, as far as our Hospital (“Complejo Hospitalario
Universtiario de Albacete”) has been highly affected by COVID-19. To get to a result, we have revised
main breast management guides porpused by different societies, and we have afterwards compared their
recommendations with our way of handling the situation, taking into account that some of them were
available and others were modified in order to benefit our patients. This was necessary in order to satisfy
the attention of our patients with non delaying breast pathology and to manage correctly COVID-19
pandemic as well in a high incidence place. Our principal aims have been avoiding breast pathology
diagnosis delay (breast cancer above all), as well as avoiding workers and patients COVID-19 infection.

Keywords
Management; Guidelines; Breast Cancer; COVID-19; Pandemic; SEDIM; GEICAM; PBBC; SEOM

Aportacién a la literatura

En la literatura ya existente podemos apreciar dos tipos de texto: por un lado estan las
guias propuestas por las principales sociedades nacionales e internacionales de patologia

mamaria, tanto las que trabajan con técnicas de imagen como las que se dedican a la patologia
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en su vertiente mas clinica; por otro lado tenemos revisiones bibliograficas y estudios sobre el
manejo multidisciplinar que se ha llevado a cabo sobre todo para cancer de mama durante la
pandemia por COVID-19. La mayoria de estos articulos se centran en el tratamiento del cancer
de mama, en especial en distintas técnicas de neoadyuvancia, para paliar la demora de los
tratamientos quirdrgicos que se iba a producir durante la pandemia. Lo que pretendemos
nosotros con este articulo es compartir nuestra experiencia sobre como se ha manejado toda la
patologia mamaria en nuestra Seccion de Radiodiagnéstico, tanto desde el punto de vista del
diagnostico por imagen como de los procedimientos intervencionistas que realizamos de forma
habitual. Es interesante resefiar que a pesar de la alta incidencia para COVID-19 sufrida por
nuestro centro durante la pandemia, se ha hecho lo posible por no suspender de manera
drastica la actividad de nuestra Seccion.

Como bien decimos, las conclusiones obtenidas de nuestra practica clinica podrian ser
de utilidad a otros hospitales, dado que la situacidon actual es incierta y no sabemos la
evoluciéon que va a tener la pandemia a corto-medio plazo, ni cuales pueden ser las nuevas
regiones mas afectadas por ella, dado la situacion de nuevos rebrotes. Por tanto, el manejo ya
realizado en un hospital de alta incidencia como el nuestro sin haber descuidado la patologia
no demorable y sin haber padecido casos de afectacion por COVID-19 por parte de nuestro
personal en el desarrollo de la actividad de nuestra seccion, podria ser de ayuda de cara a un

futuro para otros centros que pudiesen padecer una situacion similar.

Introduccion

El caracter cambiante de la pandemia por COVID-19 desde su inicio, asi como la
dificultad por falta de protocolos estandarizados, medios y personal sanitario por distintas
circunstancias, hace que sea valioso compartir la experiencia de como otros centros
hospitalarios han manejado la situacidén, sobre todo si han sido de alta incidencia para la
infeccion y se ha manejado de manera satisfactoria dentro de este dificil contexto, sin haber
registrado casos de infectados entre el personal en el servicio correspondiente, como es
nuestro caso.

El objetivo de este trabajo consiste en realizar una revision de las medidas generales y
especificas propuestas por diversas sociedades dedicadas a la patologia mamaria,
comparandolas con las medidas adaptadas que se han tomado en nuestro centro, de alta
incidencia para COVID-19, para poder asi compartir nuestra experiencia con otros hospitales
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que no hayan vivido esta situacién ante el panorama de incertidumbre ocasionado por los
nuevos focos de rebrote. Los objetivos principales del cambio del manejo habitual en la
patologia mamaria y sobre todo del cancer de mama han sido evitar los dafios colaterales
debido al retraso diagndstico, asi como evitar al maximo el numero de contagios tanto en

pacientes como en personal sanitario.

Métodos

Para realizar nuestra revision bibliografica nos hemos basado principalmente en las
guias de manejo de patologia mamaria durante la pandemia de COVID-19 propuestas por
diversas sociedades nacionales e internacionales, que tratan la patologia mamaria tanto desde
el punto de vista del manejo radiolégico y mas concretamente algunas guias de patologia
mamaria oncoldgica. Se ha pretendido hacer una comparativa de forma sencilla con nuestra
practica clinica, basandonos sobre todo en los apartados de “Recomendaciones Generales” y
tratando de manera breve el manejo multidisciplinar del cancer de mama por porte de nuestra
unidad.

Se han excluido los articulos que trataban de forma muy concreta solo tratamientos
experimentales y neoadyuvancias referidos en exclusiva al cancer de mama y sus distintos
subtipos histoldgicos, puesto que pretendemos ofrecer una visiéon mas general y desde el punto
de vista del radiélogo principalmente.

La calidad de estas guias queda ratificada, puesto que son las oficiales propuestas por
las principales sociedades nacionales para patologia mamaria en lo que ha técnicas de imagen

respecta, asi como por un conjunto de sociedades oficiales americanas y canadienses.

Resultados

Tras la revision de recomendaciones generales y especificas propuestas por las
sociedades que se dedican a la patologia mamaria, nuestra manera de actuar ante la
pandemia se ha ajustado ampliamente a todas las medidas propuestas, a pesar de la dificultad
sobreafiadida de la alta incidencia de la infeccion en nuestro medio, obteniendo ademas
resultados favorables, puesto que se ha conseguido un buen control de las pacientes urgentes
y preferentes. Las medidas de proteccion se han llevado a cabo de forma correcta segun los
protocolos propuestos por las distintas asociaciones nacionales e internacionales de referencia

en patologia mamaria.
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Por otro lado, se deberia haber hecho un control mas estricto con PCR de las
pacientes, sobre todo de cara a procedimientos intervencionistas mas prolongados desde el
principio de la pandemia, pero la falta de disponibilidad de test al inicio imposibilitd esta manera

de actuar, que hubiese sido mas 6ptima para las pacientes y el personal facultativo.

Discusion

La situacion de pandemia por COVID-19 ha dado lugar a un panorama complejo a la
hora de manejar la patologia mamaria, en especial la patologia oncolégica, puesto que estas
pacientes tienen mayor riesgo de contagiarse debido a su situacién de inmunodepresion,
secundaria a tratamientos, al propio tumor y estados de malnutricion('-2%88)_ Todo ello conlleva
la necesidad de establecer una serie de recomendaciones generales y especificas, dirigidas
tanto a pacientes como a personal sanitario, para poder realizar un correcto triaje de la
patologia y priorizar en funcion de esto®3), consiguiendo el mejor balance riesgo beneficio de
cara a agilizar los tratamientos necesarios para no empeorar el prondstico de ninguna paciente
y ademas evitar situaciones innecesarias de exposicion al virus!!-245638),

También hay que tener en cuenta la necesidad de una reestructuracion de toda la
actividad de la unidad de mama en funcion de la disponibilidad de quiréfanos, consultas,
pruebas de imagen y personal sanitario activo en el caso de la situacion de pandemia("2357),

Es importante seguir una serie de recomendaciones generales a la hora de realizar
nuestra actividad diaria, para preservar nuestra seguridad y la de las pacientes. A continuacion
expondremos las propuestas por las distintas guias y como hemos adaptado algunas de ellas
en nuestro centro:

. Realizar de manera telefonica aquellas consultas que asi lo permitan(-3%. En
nuestro caso, sobre todo, antes de la disponibilidad de test- PCR se llamaba a las pacientes
para realizar un cribado telefonico de aquellas con posibles sintomas COVID (fiebre, tos,
dificultad respiratoria), asi como posibles contactos con infectados confirmados o personas de
riesgo.

. Son necesarias las medidas de proteccion basicas a la hora de realizar
cualquier actividad hospitalaria, siendo necesario que tanto las pacientes como el personal
sanitario porten mascarillas en todo momento, aunque sean asintomaticos!"->4568) En nuestro
caso, utilizando por parte del personal sanitario doble mascarilla (FPP2 y quirdrgica) y portando

las pacientes al menos una mascarilla (tipo higiénica o quirurgica); siendo este requisito
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indispensable para la realizacién de mamografias y ecografias. En el caso de procedimientos
intervencionistas, es recomendable el uso de gafas o pantallas protectoras por parte de los
facultativos que vayan a participar en las biopsias, bien eco-guiadas o con mesa prono.

. Todos el personal de la unidad deberia usar pijamas y batas(>#568) tal y como
hemos llevado a cabo, depositdndolos en lenceria para su correcta higienizacion al finalizar
cada jornada. Se recomienda el uso de proteccién individual (EPI) apropiados!’:2%¢8) para lo
cual en nuestro servicio cada persona utilizaba ademas de mascarillas desechables, gorros y
calzas desechables, asi como doble guante de un solo uso para cualquier procedimiento
intervencionista y batas impermeables que se recambiaban de manera periddica.

. Es importante ademas tener una correcta higiene de manos, instrumental,
estaciones de trabajo, aparatos radiolégicos!"). Para ello en nuestro servicio hemos llevado
a cabo un correcto lavado de manos, bien con agua y jabdn o con soluciones hidroalcohdlicas,
tanto antes como después de la realizacion de mamografias, ecografias o procedimientos
intervencionistas. Se ha realizado limpieza de las estaciones de trabajo e informe antes y
después de cada jornada laboral con soluciones desinfectantes. Entre paciente y paciente se
ha realizado desinfeccion del mamaégrafo con lejia entre las distintas pacientes y limpieza de la
sonda del ecdgrafo con clorhexidina.('45

. Es necesaria la eleccién de secuencias terapéuticas y protocolos que no
comprometan de forma relevante el prondstico de las pacientes, teniendo en cuenta el balance
riesgo-beneficio de contraer la infeccion sin empeorar el pronéstico final*2357), Para conseguir
este objetivo, y dada la importancia de los comités multidisciplinares y la toma de decisiones de
manera conjunta por parte de todos los integrantes de una unidad de mama®, en nuestro
centro hemos seguido realizando los comités semanales para consensuar el tratamiento
individualizado de cada paciente, siendo esto incluso mas necesario en esta situacion en la que
se requeria priorizar a ciertas pacientes no demorables, mientras otras podian esperar a que
mejorase la situacion de pandemia. Por eso mismo, cuando se declaré el estado de alarma
(desde el 15 de Marzo de 2020), se decidio la continuaciéon de los comités multidisciplinares en
los que participa activamente nuestra seccion de Radiologia mediante videollamada,
realizandose asi todos los miércoles de cada semana. Cuando los casos disminuyeron en
nuestro hospital (a partir del 1 de Junio de 2020) se decidié retomar este comité de forma
presencial, asistiendo solamente los miembros necesarios para la toma de decisiones, con

obligatoriedad de portar mascarilla y manteniendo la distancia de seguridad.
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. En cuanto a la informacion a las pacientes, es necesario explicarles el
balance riesgo/beneficio de los tratamientos en situacion de pandemia, teniendo en cuenta su
edad, comorbilidades y situacién social. En nuestro caso, los radiélogos hemos explicado a
las pacientes las medidas de seguridad que tenian que tomar para acudir a realizarse las
pruebas de imagen o intervencionistas y la necesidad de realizacién de las mismas en caso de
que lo fueran, asi como la importancia de realizarse la PCR para COVID-19 en caso de
procedimientos intervencionistas, ya que requieren un contacto sin distancia de seguridad
durante un tiempo mas prolongado.

. Se recomienda una reducciéon de visitas hospitalarias al minimo posible,
posponiendo las revisiones hasta el fin de la pandemia y reduciendo al maximo el nimero de
pruebas diagnodsticas no necesarias'34%. A continuacion expondremos las restricciones que
hemos llevado a cabo en nuestro centro, comparandolas también con el triaje de pacientes
propuesto en el documento de la PBBC (documento elaborado por diversas sociedades
americanas) y la sociedad canadiense de imagen mamaria (CSBI). Centrandonos en el ultimo
punto expuesto y revisando las recomendaciones del documento PBBC propuesto por diversas
entidades americanas, tenemos que destacar que debido a la falta de medios habituales
durante la pandemia, tanto logisticos como de personal sanitario, es necesaria la clasificacion o
triaje de las pacientes con patologia mamaria segun esta sea mas o menos urgente.
Basandonos en el documento PBBC hay tres categorias de pacientes®, segun la cual
podemos dividir a las pacientes en tres categorias:

- A. Pacientes con patologia urgente, puesto que supone una amenaza para la vida y
requiere tratamiento inmediato. En estos casos, es asumible el riesgo de contagio puesto que
se requiere un tratamiento inminente. En el caso de la mama deberiamos incluir aqui pacientes
con complicaciones postoperatorias inmediatas y emergencias secundarias al tratamiento
oncoldgico®. Por su parte, la CSBI® establece como patologia de alto riesgo aquella que
requiera pruebas de imagen urgentes (abcesos, hematomas, patologia infecciosa, sospechas
de carcinomas inflamatorios o localmente avanzados o sospecha de cancer de mama en
embarazada), asi como casos con algun sintoma guia que haga urgente la necesidad de
prueba de imagen (aparicion nédulo palpable en mama o axila, engrosamiento cutaneo de la
mama, secreciones sanguinolentas o serosas de nueva aparicion, establecimiento de
linfedema de novo, aparicion de piel de naranja o de inversion del pezén), asi como considera
de alta prioridad aquellos casos que deban ser discutidos en comité multidisciplinar de cara a

tomar una decisién crucial para el manejo de la paciente.
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- B. Pacientes que no necesitan un tratamiento inmediato, cuya patologia puede
demorarse entre 6-12 semanas, pero no de manera indefinida hasta que acabe la situacién de
pandemia puesto que podria tener implicaciones prondsticas. En este subgrupo se incluyen
pacientes que seria muy beneficioso valorar por parte de los comités multidisciplinares, razén
por la cual se decidié continuar con ellos aunque no fuesen presenciales durante toda la
situacion de pandemia. Aqui se incluyen pacientes con nuevos hallazgos clinicos (patologia
infecciosa de la mama o nodulos palpables), pacientes en tratamiento quimioterapico
activo/neoadyuvancia que requieren control por imagen o paciente postoperadas que requieren
revisiones anuales. También se incluyen aqui los procedimientos intervencionistas indicados
para pacientes con hallazgos BI-RADS 4 y 5, que requieren toma de muestras para su
posterior estudio histolégico. Aquellas lesiones menos sospechosas de malignidad (BI-RADS
4a y 3), podrian posponerse durante mas tiempo en caso de necesidad en situacién de
pandemia?9),

- C. Pacientes con patologia que puede demorarse hasta que termine la situacion de
pandemia, puesto que una demora en su tratamiento no tendra implicaciones prondsticas
resefiables. Aqui incluimos aquellas pacientes que requieren controles por imagen mas
estrechos (BI-RADS 3), todo el cribado y los controles de pacientes de alto riesgo (BRCA) por
debajo de 40 afios, que se podran posponer otros seis meses?9).

Basandonos en estas recomendaciones de la GEICAM y la SEDIM y en la necesidad
de reducir al minimo la presencia de pacientes y personal sanitario en un mismo momento en
el entorno hospitalario, cémo hemos cribado en nuestro servicio de radiodiagnoéstico a
las pacientes con patologia mamaria? En primer lugar, tenemos que diferenciar dos etapas:

. Primera fase (15 de Marzo 2020 — 1 de Junio 2020), considerando este el
periodo mas critico y de maxima incidencia de la infeccion en nuestra ciudad y nuestro centro.
Durante este periodo se intentd restringir al maximo tanto el numero de visitas como el
personal sanitario en un mismo turno de trabajo, para ello se llevaron a cabo las siguientes
medidas:

. Se _aumenté el tiempo de espera entre las pacientes para evitar que se

acumularan pacientes en la sala de espera, que debian usar mascarilla durante dicho tiempo,
asi como mantener la distancia de seguridad de dos metros en caso de haber mas de una
persona en la salat’4.

. Se realizaba el cribado telefénico de sintomas COVID-19 previamente

mencionado antes de la respectiva cita, siendo obligatorio que la paciente acudiera con
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mascarilla, asi como realizando desinfecciéon de manos de la paciente antes de entrar y al
finalizar las respectivas pruebas!'4).

. Se restringio la edad de las pacientes, seleccionando solo a aquellas menores

de 65 afos, debido a que las pacientes mas afnosas tenian mas riesgo de infectarse y generar
complicaciones.

. Las pacientes debian acudir sin acompafiante, salvo mujeres dependientes,

debiendo ser el acompafante menor de 65 anos.

. Realizacion de biopsias en acto unico. Como en este punto no teniamos
disponibilidad de test- PCR, si se consideraba necesaria la realizacién de biopsia tras evaluar
las pruebas de imagen diagnodsticas, se realizaba en acto Unico si la paciente era asintomatica,
para evitar otra exposicion de la misma al ambiente hospitalariot'-4).

. En caso de ser posible, se daba una cita Unica para realizacion de pruebas
radiolégicas e informes y la misma mafana la cita con el especialista para revision clinica, con
el fin de reducir el numero de visitas hospitalarias por parte de la paciente.

. La seleccién de la patologia mamaria se llevé a cabo de manera multidisciplinar

en los comités por videollamada, asi como también se realizé una valoracién de peticiones
procedentes de especialistas y centros de salud por parte de los radidlogos. En un primer
momento se descartaron todas las pacientes que entran en la categoria C propuesta por el
documento PBBC y algunas de la categoria B; de esta forma se descartaron todas las
revisiones de patologia benigna o con muy baja probabilidad de malignidad, revisiones de
pacientes de alto riesgo, asi como las revisiones de pacientes oncolégicas con buen control
hasta la fecha. El cribado de cancer de mama tampoco se realizé durante este periodo.

. Los quiréfanos de la mama que no requerian ingreso (fumorectomias + biopsia

selectiva de ganglio centinela) fueron los ultimos en dejar de funcionar en este periodo,

prolongado su actividad dos semanas mas que el resto de quiréfanos, puesto que se siguieron
realizando aquellas cirugias que no requerian ingreso, para evitar la demora de tratamientos,
hasta que se suspendié todo tipo de actividad quirdrgica.

. Por parte de Oncologia se ha utilizado terapia neoadyuvante con

hormonoterapia (letrozol, tamoxifeno) en aquellos canceres de mama con receptores
hormonales positivos y Her2 negativo, basandose en una serie de factores prondsticos segun
el PEPI Score (Preoperative Endocrine Prognostic Index), que tiene en cuenta el tamafo
tumoral, la afectacion ganglionar, el Ki67 y receptores de estrégeneos y progesterona. Este tipo

de neoadyuvancia ha demostrado ser beneficiosa en pacientes con estadio 1 y 0 de la
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enfermedad y PEPI score de 0, sin necesidad de luego utilizar tratamientos adyuvantes debido
a la baja probabilidad de recidiva, asi como ha demostrado su beneficio en pacientes con
estadios 1 y 0 pero PEPI score > 0, sobre todo en aquellas pacientes luminal B, con Ki67 > 10
%. Este tipo de tratamiento neoadyuvante ha sido muy util para asegurar el control de la
enfermedad en este tipo de pacientes, en las que podria demorarse el tratamiento quirdrgico
durante la situacién COVID-19 hasta 2-6 semanas.('%10.

. Segunda fase (1 de Junio 2020 hasta el 31 de Agosto de 2020), considerando
la finalizacién del estado de alarma y un descenso en el recuento de casos, se intentd volver a
la normalidad manteniendo medidas de prevencion. Se reanudaron ciertas actividades al tener

una situacion de menor riesgo de contagio y son con las que continuamos actualmente.

. Se retomaron las revisiones de pacientes oncoldgicas ya tratadas.

. Se retird la restriccion de edad, priorizando a las pacientes mayores de 65 afios
categoria B.

. Se procedieron a reanudar las revisiones de pacientes de alto riesgo (BRCA),

asi como de la patologia procedente de atencion primaria (previa valoracion de las peticiones).

. Se ha reanudado el cribado, que va retomando paulatinamente su actividad
habitual®.
. La mayor disponibilidad de test-PCR permitié poder realizar las pruebas

diagnodsticas e intervencionistas en doble acto. En caso de requerir un procedimiento
intervencionista tras las pruebas de imagen, a la paciente se le solicita una PCR y en caso de
ser negativo, se procede a la realizaciéon de procedimiento intervencionista a posteriori. Esta
medida se basa en un protocolo a nivel hospitalario, ya que se pide a las pacientes un
protocolo previo a cualquier procedimiento intervencionista o quirdrgico que implica la
realizacion del test-PCR. Segun el protocolo prequirdrgico establecido en nuestro hospital y
cuando tuvimos disponibilidad de test diagnésticos para detectar la presencia del virus en las
pacientes, empezamos a utilizar la prueba recomendada en primer lugar por la GEICAM, que
es la PCR!"), ya que tiene la capacidad de detectar la presencia de virus tanto en pacientes
sintomaticas como asintomaticas. Se tomaban muestras de exudado oro y nasofarigeno con
una torunda, puesto que combinadas tienen una alta sensibilidad para la deteccion del virus™.

. Se reanudaron los comités multidisciplinares de forma presencial con las
condiciones previamente descritas.

. Por parte de cirugia, las intervenciones que no requieren ingreso hospitalario

(tumorectomias * biopsia selectiva de ganglio centinela) han sido la primera actividad
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quirirgica en reanudarse. Segun el protocolo prequirdrgico, es necesario la realizacion de test-
PCR con resultado negativo.

Como bien se ha expuesto en los anteriores apartados, nuestras medidas se asemejan
bastante a las recomendaciones generales establecidas por organismos oficiales; sin embargo,
es inevitable que algunos puntos deban reajustarse en funcién de la situaciéon particular de
cada centro, teniendo en cuenta la incidencia de la infeccion en un momento concreto de la
pandemia, asi como la disponibilidad de medios y personal en dicho momento. Ademas, en
nuestra situacion concreta hubo dos factores que dificultaron aun mas la realizacion de nuestra
actividad, puesto que casi al inicio de la situacién de pandemia tuvimos una baja por contagio
de un radidlogo y dos técnicos de la mama, ademas de que los miembros de nuestra Seccion
tenian que apoyar las guardias y ademas informar radiografia de térax (bien de forma
presencial o telematica) por el volumen de trabajo que esto supuso para todo el servicio, ya
que desde el primer momento se informd toda la radiografia simple de térax de pacientes
urgentes, ingresados, centros de salud, controles... decidiendo la unidad de mama apoyar en
dicho trabajo. Esta labor era necesaria para el manejo general de los pacientes COVID-19 ya
que fue la forma de cribar a los posibles pacientes COVID-19 positivo ante la falta de test y
PCR, sobre todo en la fase inicial de la pandemia.

En nuestra experiencia, es importante compartir con otros centros las medidas
tomadas, sobre todo si han sido eficaces como en nuestro caso, al no haber descuidado la
patologia mamaria urgente/preferente y haber llevado a cabo unas medidas que han
preservado tanto nuestra salud como la de nuestras pacientes, teniendo en cuenta la
complejidad de la situacion. Es importante recalcar que la situacion de pandemia no ha cedido
por completo y actualmente no encontramos ante un contexto incierto de rebrotes que
tendremos que aprender a manejar, y para ello puede ser muy util compartir informacion entre
los distintos centros, dada la falta de experiencia que tenemos en general sobre el tema,
resefiando también que todas estas guias y protocolos propuestos, tendran que ir cambiando y

reajustandose en funcion de las situaciones venideras que se nos presenten.

Financiacion

Sin financiacion.
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