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El cancer de mama en nuestro medio es uno de los canceres mas frecuentes, pero
afortunadamente en la mayoria de los casos no cursan de forma agresiva a corto-
medio plazo. Pero los pacientes oncoldgicos, en general, tienen mayor riesgo de
infeccion al estar inmunodeprimidos. De los datos que disponemos de China, estos
pacientes tienen mas riesgo de contagio por COVID-19, independiente del tipo de
tumor, y cursan con cuadros mas severos (2). Es importante, por lo tanto, extremar
las medidas de prevencién de la infeccidon en nuestros pacientes oncolégicos en
aquellas zonas de mucho riesgo epidemiolégico como es actualmente Espafia.

Hasta la fecha no existe mucha literatura de COVID-19 y cancer de mama, solo hemos
encontrado tres publicaciones (3)(4)(5) de autores chinos, escritas en chino y
revisadas por la Sociedad China de Oncologia Médica Clinica (5), y una cuarta de
COVID-19y cancer en general (2). Tras su traduccién automatica por Google Translate,
y aunque no existe mucha experiencia en el tema, podemos deducir una serie de
recomendaciones.

Estas recomendaciones se iran actualizando conforme exista mas experiencia en otros
escenarios internacionales.

RECOMENDACIONES

Todas estas recomendaciones estan dirigidas a que las pacientes acudan lo menos
posible a los centros sanitarios sin que por ello disminuya de forma significativa su
plan terapéutico, y deben ser adaptadas a la situacion epidemiolégica y a las
posibilidades concretas de cada centro. Es imprescindible también sopesar mortalidad
Covid-19 frente a mortalidad oncoldgica de cada paciente en particular.

1.- Educacion del paciente de su propio estado de salud.

Los pacientes oncoldgicos tienen mayor riesgo de contagio al estar
inmunodeprimidos, con lo cual debemos recordar/informar/insistir de todas las
recomendaciones existentes para disminuir el riesgo de contagio

2.- Pacientes nuevas:
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2.1 La mayor parte de los cdnceres de mama son de buen prondstico y no se
asocian a una elevada mortalidad a corto plazo, por lo que en areas epidémicas
severas como es actualmente Espafia, se sugiere diferir al maximo que sea posible
tanto los diagnosticos como los tratamientos hospitalarios: pruebas de imagen,
biopsias, cirugias, quimioterapia, o radioterapia... para disminuir el riesgo de
contagio.

2.2 Neoadyuvancia:

Por norma general, se recomienda reservar el tratamiento neoadyuvante sélo
para pacientes inoperables, evitando la indicacién de neoadyuvancia con el
objetivo de reducir el tamafo tumoral y evitar la mastectomia.

En dreas epidémicas severas se recomienda un enfoque terapéutico sistémico
primario adaptado al fenotipo tumoral para aquellas mujeres ya diagnosticadas,
basado en las recomendaciones de cada comité multidisciplinar

3.- Cirugia:

Se contemplara en cada caso la situacién epidemioldgica del drea de referencia y el
nivel de la saturacién estructural o personal del centro. Por norma general, siempre
gue sea posible, se mantendran las indicaciones quirurgicas segun la decision del
Comité Mutidisciplinar siguiendo criterios oncoldgicos. En los escenarios en los que
mantener la estrategia terapéutica habitual resulte imposible, considerar las
siguientes recomendaciones:

3.1 Solamente se realizardn las intervenciones quirurgicas imprescindibles (6)
del cdncer de mama, tratamiento de la enfermedad locorregional.

3.2 Se debe favorecer la cirugia en régimen CMA y en un tiempo.

3.3 Se recomienda demorar la reconstruccidon postmastectomia, la cirugia de
reduccion de riesgo y la simetrizacién de la mama contralateral.

3.4 En caso de no poder disponer de quiréfano, se recomienda atrasar la
cirugia y valorar neoadyuvancia (ver punto 2)

3.5 En caso de cirugia, si fuera necesario, se recomienda valorar la prioridad
del tratamiento quirurgico. De mayor a menor riesgo se plantearia cirugia en:

3.5.1 Pacientes con cancer receptor estrogénico negativo

3.5.2 Pacientes con HER 2 positivo

3.5.3 Pacientes premenopausicas receptor estrogénico positivo
3.5.4 Si se puede, carcinoma ductal in situ de alto grado

3.6 En mujeres > 70 afios postmenopausicas sin diagndstico histoldgico previo
6 con receptor estrogenico positivo, se puede valorar neoadyuvancia
directamente sin cirugia



3.7 Los instrumentos y apdsitos quirurgicos se deben procesarse siguiendo los
protocolos de Medicina Preventiva de cada centro como material infeccioso
tipo Ill (A)

* Recomendaciones en cirugia mamaria en paciente COVID 19 +:

- Siempre que sea posible, demorar la cirugia hasta resolucion de la infeccidn
por COVID 19. La mayoria de neoplasias mamarias pueden demorarse las 2-3
semanas requeridas.

- En los casos en que la intervencidn se considere imprescindible/urgente, se
recomienda seguir las directrices de la AEC para cirugia en pacientes COVID
19 +, que se transcriben a continuacién:

En caso de un paciente confirmado positivo, se deberia utilizar un Equipo de
Proteccion Individual (EPI) bajo la indumentaria quirurgica para asegurar la
adecuada proteccion del personal de quirdfano. En casos no confirmados, pero
con alta sospecha clinica, se deberia asumir que son positivos y tomar las
mismas medidas de proteccion para evitar una exposicion innecesaria del
personal.

A continuacidn se describen los elementos de proteccion minimos bdsicos para
poder realizar una intervencion quirdrgica en condiciones adecuadas de
seguridad.

Elementos del Equipo de Proteccion Individual (EPI)

El EPI serd necesario en cualquier procedimiento considerado como “contacto
estrecho”, lo que incluye intervencion quirdrgica, asi como otros
procedimientos de quiréfano (intubacidn, anestesia regional, canalizacion de
vias, etc.).

Equipo necesario:
1. Bata impermeable.

2. Mascarilla: La mascarilla quirdrgica convencional no ofrece proteccion si
existen aerosoles. Son necesarias mascarillas tipo N95, o FFP2/FFP3 (filtran el
96 y 99% respectivamente). Es preferible la utilizacion de mascarillas sin
vdlvula, ya que las mascarillas con vdlvula no protegen al paciente de nuestros
microorganismos. Por tanto, en caso de disponer unicamente de mascarillas
con vdlvula se colocard ademds una mascarilla quirurgica por encima.

3. Gafas: Si en el procedimiento se producen aerosoles (asumimos que puede
ser asi, dependiendo del tipo de cirugia) es fundamental la cobertura ocular de
pantalla completa. Si no, puede ser suficiente con pantalla parcial, para evitar
salpicaduras o contaminacion directa tnicamente.



4. Pantalla de cobertura facial: No protege de los aerosoles, pero es necesaria
cuando existe riesgo de salpicaduras (de sangre, vomito u otros liquidos
bioldgicos). Puede ser una alternativa a las gafas protectoras o colocarse sobre
ellas, segun el riesgo. Este equipo puede resultar especialmente importante
para manejar la via aérea. La pantalla se coloca sobre la cabeza y posee un
mecanismo de ajuste para su adecuada sujecion, en la parte posterior. En caso
de utilizar gafas graduadas para la correcta vision, se deben mantener y
colocar el dispositivo de proteccion sobre las mismas.

5. Guantes de nitrilo largos: es suficiente con un par.

6. Es conveniente que todo el personal con el pelo largo se lo recoja
completamente en un mofo bajo y lo sujete adecuadamente. Esto ayuda con
la colocacion del EPI'y reduce las molestias y sudoracion cuando se lleva puesto
el equipo. Se recomienda también afeitarse la barba para favorecer la
adecuada fijacion y funcionamiento de las mascarillas.

7. El calzado debe ser exclusivo para la zona o actividad y no debe tener
perforaciones.

8. Una vez puesta la equipacion del EPI, se colocard sobre la misma el equipo
estéril necesario para la intervencion quirurgica: se realizard el lavado
quirdrgico con gel alcohdlico sobre los guantes de base y se colocardn la bata
y guantes estériles habituales.

Es fundamental que el equipo quirurgico al completo haya realizado
entrenamiento previo en colocacion y retirada de EPIs antes de realizar un
procedimiento real. Es asimismo muy importante la colaboracion de todos los
miembros del equipo quirurgico entre si. Debe haber personal entrenado
disponible de reserva (de todos los estamentos) en caso de que se produzca
algun imprevisto (el personal no tolere el EPI, presente mareo por exceso de
calor, etc.).

PASOS:

1- Retirar TODOS los objetos personales de los bolsillos del pijama, asi como
cualquier accesorio (reloj, pendientes, bisuteria, etc.) antes de la colocacion del
EPI.

2- Lavado de manos con solucion hidroalcohdlica.

3- Se despliega la bata impermeable y se colocan las mangas. Se sujetan los
velcros de la parte posterior, primero el superior (cuello) y sequndo el inferior
(espalda), comprobando que cierre adecuadamente. Se realiza una lazada
lateral a la altura de la cadera, nudo sencillo, accesible y facil de deshacer. Se
debe atar/meter por el traje cualquier cinta que quede suelta para evitar
enganches.



4- A continuacion, se coloca la mascarilla. Para su adecuada fijacion lo ideal es
sujetarla por la convexidad, aplicarla a la barbilla y pasar las cintas por detrds
de la cabeza. Se recomienda cruzar las cintas para una mejor sujecion.
Posteriormente se adapta la pieza metdlica sobre el puente de la nariz.
Comprobar estanqueidad.

5- Colocacion de gafas o pantalla de proteccion. Las cintas de las gafas deben
ajustarse aproximadamente al tamafo de nuestra cabeza antes de colocarlas
para evitar la manipulacion posterior. En primer lugar, se coloca la gafa sobre
la cara y posteriormente se pasan las cintas por detrds de la cabeza. Cuidado
de no enganchar y movilizar las de la mascarilla. Si la mascarilla se ha colocado
adecuadamente y es estanca no se deben empafiar las gafas de proteccion.

6- Colocarse un par de guantes de nitrilo (talla adecuada) por fuera del traje,
cubriendo las mangas del mismo a la altura de los pufios.

7- Colocacion de gorro quirdrgico (si no se ha colocado otro previamente)

8- Mascarilla: es suficiente con la que se ha colocado ya si el nivel de proteccion
es el adecuado.

9-Lavado (quirurgico) con gel de alcohol sobre los guantes.

10- Colocacion de bata quirurgica habitual (con ayuda para atarla)
11- Colocacion de guantes estériles habituales

12- Entrada a quirdéfano

Instrucciones paso a paso para la retirada del EPI (Doffing)

Para la retirada del equipo es fundamental hacerlo de una forma calmada,
despacio, evitando movimientos bruscos y con la supervision de algun
comparfiero entrenado. Lo ideal es que el personal que ha estado en quiréfano
se retire el EPI de uno en uno. Se debe realizar lo mds apartado posible del
paciente y cerca de la puerta. Debe haber disponible un contenedor grande
para desechar los EPIs asi como con desinfectante alcohdlico para manos y
superficies. Puede ser util habilitar una sala “sucia” para retirarse el equipo,
con espacio suficiente.

1- Retirarse la bata quirdrgica y guantes quirurgicos como se hace
habitualmente, evitar tocarla, plegarla con la parte externa (donde estd la
contaminacion de sangre, salpicaduras, etc.) hacia dentro, y los guantes
vueltos sobre si mismos. Desechar en el contenedor

2- Lavado con desinfectante (Vikron® monopersulfato potdsico, sulfato
hidrégeno potdsico y sulfato potdsico o similar) de los guantes de base.



3- Retirar la pantalla protectora (si se lleva) cogiéndola por detrds, agachando
la cabeza.

4- Lavado con Vikron® o similar.

5- Retirada de los guantes de base. Retirar el primero por la parte externa con
un dedo, y el sequndo por la parte interna (metiendo el dedo “limpio”, entre el
guante y el traje). Desechar al cubo con cuidado de no tocarlos, que no toquen
nada ni caigan fuera. No lanzar (el cubo debe estar a corta distancia).

6- Lavado de manos con solucidn hidroalcohdlica.

7- Retirada de la bata protectora. En primer lugar, soltar el nudo lateral (sélo
con dos dedos si es posible).

A continuacion, sin tocar nuestra piel del cuello, traccionar de la bata por la
parte superior para despegar los velcros. Al ir retirando la bata es fundamental
no tocar mds que la cara interna de la misma, e ir plegdndola sobre si misma
para que la parte exterior quede envuelta y cubierta. Se debe levantar con
cuidado para evitar que las cintas toquen nada e introducir en el contenedor.

8- Lavado de manos con solucion hidroalcohdlica

9- Retirada de las gafas: agachar la cabeza hacia adelante, cerrando los ojos y
la boca. Coger las cintas de la parte posterior y retirar con cuidado. Colocar a
parte en bandeja con desinfectante para su reutilizacion, si procede.

10- Lavado de manos con solucidon hidroalcohdlica

11- Retirada de la mascarilla: De nuevo, agachando la cabeza y cerrando los
ojos y la boca, se sujetan las cintas de la cabeza desde atrds, y se retira hacia
delante y hacia abajo. NO se debe tocar la parte delantera de la mascarilla, ya
que puede estar contaminada. Se desecha en el contenedor, cogiéndola
Unicamente por las cintas.

12- Lavado de manos con solucidon hidroalcohdlica

13- Salida del quiréfano

14- Desinfeccion del calzado, ya sea mediante introduccion el mismo en
desinfectante (pisando filtros) o retirada cuidadosa y desinfeccion por
inmersion.

15- Lavado de manos completo hasta los codos.

16- Revision y registro, para descartar alguna contaminacion inadvertida,
manchado del pijama, etc.

17- Es recomendable la ducha tras finalizar el proceso.



4. Citaciones a consulta

4.1 Revisién de historias con resultados radiolégicos e histologia. A las
pacientes programadas para revisidn, si se encuentran bien, se les debe
retrasar lo mds posible la cita. Para ello es preciso organizar, un servicio de
atencién a distancia de las pacientes, mediante teléfono, chat, correo
electrdnico...

4.2 Informar telefénicamente a la paciente. En caso de consulta presencial, a
los enfermos con patologia neoplasica que deban ser vistos se les atenderd
teniendo en cuenta todas las medidas recomendadas: el cirujano debera llevar
mascarilla, se debe aumentar la distancia con el paciente y familiar, y solo un
familiar acompafnando al paciente.

4.3 Citar antes de la cirugia una uUnica cita si es necesario
4.4 Si fiebre no acudir a la consulta y demorar la intervencién.

4.5 Preparar, si no esta disponible o adecuar la informacién (Consentimientos,
técnica que se va a realizar, cuidados postoperatorios, etc), para enviarla por
correo informatico. No parece que acudir solamente a firmar el Cl sea una
necesidad en este momento. Si no pueden imprimir los formularios, dejarlos
preparados, firmados y fechados para que la paciente los firme al ingreso

5. Patologia probablemente benigna

5.1 Informacion online. Asistencia por correo electrénico. Redes sociales. Seria
conveniente, disponer de algunos profesionales que pudieran contestar.
¢hacer cuenta de la seccidn de patologia de la mama de la AEC?

5.2 Diferir todos los procedimientos diagndsticos y quirdrgicos.

5.3 En el caso de una imagen de baja sospecha (<BIRADS 4), se recomienda
revision en 1-2 meses y revaloracién; en caso de alta sospecha de malignidad
se realizara un diagndstico histoldgico lo antes posible

6. Manejo de las heridas

6.1 Cierre heridas con suturas reabsorbibles
6.2 Limitar uso de drenajes

6.3 Educacién sanitaria mediante videos online. Asistencia por mail-teléfono-
consulta telematica (valorar plataforma para enviar fotos facilmente)

6.4 Si se puede, entregar el material de curas necesario al alta. Asi se limitan
las salidas a farmacia, etc.

7. Control de la lista quirurgica para tratar a las mujeres después de la pandemia.




9.- Estudios Anhatomo-Patoldgicos

e Todas las muestras de tejido patoldgico después de las operaciones de biopsia
invasiva se manejardn de acuerdo con los protocolos indicados por Medicina
preventiva de cada centro

10.- Adyuvancia (A consensuar con SEOM)

10.1.1 en las pacientes que precisen quimioterapia: se puede diferir su inicio hasta
90 dias después de la cirugia en los casos de riesgo moderado

10.1.2 Valorar emplear aquellos esquemas que supongan el menor nimero de visitas
al hospital y menos toxicidad a la médula dsea; plantear la administracién
temporal de farmacos disponibles por via oral como la capecitabina.

10.1.3 Los tratamientos con trastuzumab se puede diferir la dosis de trisemanal hasta
cada 4-6 semanas sin que afecte a la eficacia del medicamento.

10.1.4 Para las pacientes que ya estan en quimioterapia, si no se han producido
reacciones adversas graves a la misma, se aconseja continuar en tratamiento
en la medida de lo posible.

10.1.5 En pacientes que necesiten terapia hormonal retrasar una semanas el inicio de
la medicacion no afecta significativamente la eficacia general. En las pacientes
gue necesiten supresidn ovdrica, valorar una preparacion de accién
prolongada una vez cada tres meses en lugar de una vez al mes

11.- Neoadyuvancia

e Serecomienda seguir el plan original tanto como sea posible.

e En los casos de neoadyuvancia se puede plantear administrar algun ciclo mas de
lo previsto para poder diferir la cirugia, o bien continuar con terapias dirigidas
(terapia endocrina, anti-HER2) o terapias faciles de administrar (por
ejemplo,capetitabina en triple negativo) para mantener la continuidad del
tratamiento.

e En caso del triple negativo se puede considerar comenzar con capecitabina oral
hasta que pueda ser realizada la intervencion

12.-Radioterapia

La radioterapia puede ser demorada, de forma segura, durante 1-2 meses (algunos
grupos de trabajo admiten hasta 3-4 meses de demora si es absolutamente
imprescindible)

13. Comité multidisciplinar

Realizarlo en la medida de lo posible semanal o cada 15 dias, por videoconferencia u
otro sistema no presencial de forma preferente.

14. Proteccion al personal Sanitario.

Es preciso proporcionar equipos adecuados de proteccidn a todos los miembros de la
unidad de mama que lo puedan precisar
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