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Resumen

Introduccion: la crisis sanitaria por COVID-19 impactd en la atencion de diversas patologias, entre ellas, el cancer. Con
el fin de disminuir el riesgo de contraer SARS-CoV-2 se redujo el numero de consultas, lo que determind un aumento en
la tasa de morbilidad y mortalidad para otras patologias, lo que se ha denominado la “segunda pandemia”.

Objetivo: describir la actividad asistencial de la Unidad de Mastologia (UM) en el periodo marzo 2020 - marzo 2022 y
compararla con la del periodo marzo 2019 - marzo 2021.

Material y método: estudio observacional retrospectivo que incluyo a pacientes asistidas por cancer de mama (CM) en
el periodo marzo 2019 - marzo 2022.

Resultados: durante el ano previo a la pandemia se asistieron 30 nuevas pacientes. En cuanto al tiempo entre el diag-
nostico anatomopatolégico y el primer tratamiento, en 73,3% fue < 2 meses, 16,6% > 2 meses y < 4 meses y en 10%
fue > 4 meses. Durante la pandemia se asistieron 50 pacientes nuevas, lo que se traduce en un descenso de 16,6%.
En cuanto al tiempo entre el diagndstico anatomopatoldgico y el primer tratamiento: en 41% fue < 2 meses, 33% > 2
meses y < 4 meses y en 25% fue > 4 meses.

Conclusiones: si bien se logro mantener la actividad asistencial y dar continuidad a la mayoria de los tratamientos,
durante la pandemia COVID-19 se redujo el nimero de pacientes derivadas al servicio en aproximadamente 16,6% y se
produjo un aumento en el tiempo transcurrido entre el diagndstico y el primer tratamiento.
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Introduccion

El viernes 13 de marzo del 2020, el gobierno urugua-
yo decretdo la emergencia sanitaria nacional por CO-
VID-19, llamando a la poblacion al confinamiento do-
miciliario. con el objetivo de frenar la progresion de
la epidemia. Esto produjo cambios importantes en la
organizacion de los servicios de salud e impacto en la
atencion de diversas patologias, entre ellas, el cancer.

En Uruguay, las muertes por cancer consti-
tuyen un cuarto (25,6%) del total de las defunciones
registradas cada afo. Se contabilizan anualmente casi
16.179 casos nuevos v mueren mas de 7.995 pacientes
por esta enfermedad”-?. Al igual de lo que se observa a
nivel mundial, el CM en Uruguay es el mas frecuente
en el sexo femenino y la principal causa de muerte por
cancer. Cada afio se registran unos 1.975 casos nuevos
y unas 689 mujeres mueren como consecuencia de esta
enfermedad®.

Los objetivos de la atencion de las pacientes
con CM asistidas por la Unidad de Mastologia (UM),
en el contexto de la pandemia por COVID-19, fueron
garantizar una atencion oncoloégica adecuada: las pa-
cientes, a pesar de la pandemia, deben tener una aten-
cion que asegure las mismas tasas de curabilidad (can-
ceres localizados) y de sobrevida (canceres avanzados)
previas a la pandemia, v proteger a los pacientes de la
infeccion por el virus y de las complicaciones graves
o letales que podria provocarles a causa de un posible
estado de inmunosupresion. Con este fin. la Catedra
de Oncologia Clinica del Hospital de Clinicas elaboro
recomendaciones para la asistencia de pacientes onco-
logicos en el marco de la epidemia y sobre el manejo
del CM en el marco de la epidemia (diagnostico y tra-
tamiento)®. Estas recomendaciones se basaron en las
realizadas por la autoridad sanitaria gubernamental, la

Universidad de la Republica (Udelar), las sociedades
cientificas nacionales e internacionales, asi como en los
reportes publicados, v fueron ajustadas en funcion de la
evolucion de la epidemia v la evidencia cientifica dis-
ponible sobre COVID-19 en pacientes oncologicos.

Nuestro equipo reporto previamente los resul-
tados preliminares de la evaluacion de la asistencia de
las pacientes diagnosticadas por CM. Nuestros resulta-
dos evidenciaron que, si bien se redujeron las consultas
en aproximadamente 17%. la UM logré mantener la
actividad asistencial y dio continuidad a la mayoria de
los tratamientos. El tratamiento mayormente modifica-
do fue la quimioterapia (QT), con la adiciéon de G-CSF
profilacticos para evitar la mielosupresion y las poten-
ciales complicaciones por infeccion COVID-19%. He-
mos estimado de especial interés realizar un estudio que
evalue la asistencia de estas pacientes en un periodo
mas prolongado durante la emergencia sanitaria (mar-
zo 2020 - marzo 2022) y compararlo con la asistencia
previa a la pandemia, proporcionando datos ttiles para
el personal médico y las autoridades sanitarias (Sistema
Nacional de Emergencias).

En este sentido creemos importante conocer
los datos sobre la forma en que fueron asistidas las pa-
cientes durante el periodo pandémico y el impacto que
tuvieron las modificaciones relacionadas con la asis-
tencia con el fin de realizar los ajustes necesarios para
optimizar la atencion de las pacientes que requieran
asistencia en este contexto sanitario.

Objetivo

Describir la actividad asistencial de la UM del Servicio
de Oncologia desde que el gobierno uruguayo decreto
la emergencia sanitaria nacional por COVID-19 (13 de
marzo de 2020 - 13 de marzo de 2022) v compararla
con la actividad asistencial en el periodo comprendido
entre el 12 de marzo de 2019 y el 12 de marzo de 2020.

Material y método

Estudio observacional y retrospectivo en el que se in-
cluyeron a las pacientes diagnosticadas de CM asistidas
en la UM del Servicio de Oncologia del Hospital de
Clinicas en el periodo 12/3/2019 - 13/3/2022. Se reco-
pilaron datos ingresados en el sistema de registro clini-
co electronico denominado historia clinica electronica
oncologica (HCEO) durante ese lapso.

Se cuantifico el cambio en el volumen de actividad asis-
tencial: numero de pacientes derivadas al Servicio de
Oncologia y tratamientos realizados en el afio prepan-
demia (12/3/2019 - 12/3/2020) versus el periodo pandé-
mico (13/3/2020 - 13/3/2022) v se indago acerca de los
cambios realizados en los tratamientos.
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Resultados

Periodo 12/3/2019 - 12/3/2020

Se asistieron 30 pacientes nuevas, de sexo femenino,
con una edad mediana al diagndstico de 59 afios (rango
32 a 82). La mayoria de los tumores se encontraban
limitados a la mama vy la axila al momento del diag-
nostico: 10 pacientes tuvieron tumores T1: 8 pacien-
tes tumores T2, representando el 60% de los tumores.
Con respecto a la axila: 19 pacientes fueron NO y 6
pacientes N1, representando el 83.3% de los tumores.
La distribucion por estadio fue la siguiente: EI 14 pa-
cientes (46,6%. IC 30.2-63.9); EII 9 pacientes (30%,
IC 16,7-47,9); EIII 4 pacientes (13,3%, IC 5,3-29.7), v
EIV 3 pacientes (10%. IC 3.5-25,6). Otras caracteristi-

cas clinico-patologicas de las pacientes se muestran en
la tabla 1. Con respecto al perfil biolégico: 21 pacientes
(70%) fueron HER2- RE/RP+, 6 (20%) fueron HER2+
y las restantes tres pacientes (10%) fueron clasificadas
como triple negativas (tabla 1). En cuanto al tiempo en-
tre el diagnostico anatomopatologico vy el primer trata-
miento: en 76,6% (IC 59,1-88.2) fue < 2 meses, 13,3%
(IC 5,3-29,7) > 2 meses y < 4 meses y en 10% (IC 3.4-
25.,6) fue > 4 meses.

Con respecto al tratamiento quirirgico sobre
la glandula mamaria, 19 pacientes (70,4%, IC 51.2-
84.2) fueron tratadas con mastectomia sectorial (MS)
v 4 pacientes (14,8%, IC 5,9-32.5) con mastectomia to-
tal (MT). En lo referente al manejo axilar, 20 pacientes

Tabla1. Caracteristicas clinico-patolégicas, estadio, RRHH y HER 2 de las pacientes incluidas en
el estudio en el periodo marzo 2019-2020 (n= 30) y en el periodo marzo 2010-2022 (n= 57).

Pacientes diagnosticadas en el periodo
. marzo 2{?1 9-2020 (n= 30)
Medigna qe tf:dad 59
al diagnéstico |
| Pacientes (Fr Abs) | (%)
Tamario tumoral
m 11 36,6
T2 8 26,6
T3 6 20
T4 5 16,6
| Estatus ganglionar I
axilar
0 19 63,3
1 6 20
2 4 13,3
3 0 NC
Estado |
I 14 46,6
Il 9 30
] 4 13,3
v 3 10
Perfil molecular
RRHH+/HER2 — 21 70
HER2+ 6 20
Triple negativas . 3 10

Pacientes diagnosticadas en el periodo
marzo 2020-2022 (n= 57)
Media_na d,e z_adad 57
al diagnostico
Pacientes (Fr Abs) | (%)
Tamarno tumoral
T1 10 175
T2 24 42,1
T3 14 24,5
T4 9 15,8
Estatus ganglionar . .
axilar
0 30 52,6
1 15 26,3
2 9 15,8
4 3 5.2
Estadio
| 19 33,3
] 20 35
1l 11 20
v 7 12,2
Perfil molecular | |
RRHH+/HER2 — 40 70
HER2+ 12 21
Triples negativas 5 9
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(74%) fueron sometidas a biopsia del ganglio centinela
(BGC). seguida o no de vaciamiento ganglionar axilar
(VAG) de estar indicado, las restantes pacientes fueron
a VAG.

El tratamiento sistémico fue realizado con la
siguiente intencion:
- Adyuvancia (CM precoz): 21 pacientes (70%. IC
52,1-83,3).
- Neoadyuvancia (CM resecable e irresecable): 6 pa-
cientes (20%, IC 9.5-37.3).
- CM avanzado: 3 pacientes (10%, IC 3,5-25,6).

En cuanto al tipo de tratamiento sistémico,
20 pacientes (66,6%, IC 48,8-80.8) recibieron quimio-
terapia, 90% de estas pacientes (18) la recibieron con
criterio adyuvante/neoadyuvante y 10% (2) paliativo.
Los planes de quimioterapia adyuvante/neoadyuvante
en la mayoria de los casos (14 pacientes. 77.7%) fue-
ron los que contenian antraciclinas y taxanos en forma
concurrente o secuencial. Las restantes recibieron pla-
nes en base a taxanos sin antraciclinas (TC). Todas las
pacientes con CM receptor de estrogeno (RE) o de pro-
gesterona (RP) positivos recibieron hormonoterapia y
todas las pacientes con CM HER 2 positivas recibieron
trastuzumab.

Entre las pacientes que recibian QT, 6 pacien-
tes (30%) recibieron factores estimulantes de colonias
granulociticas (G-CSF).

Periodo 13/3/2020 - 13/3/2022
Se asistieron 57 pacientes nuevas, de sexo femenino,
con una edad mediana al diagnoéstico de 57 afios (rango
32 a 82). La mayoria de los tumores se encontraban
limitados a la mama y la axila al momento del diagnos-
tico: 10 pacientes tuvieron tumores T1; 24 pacientes
tumores T2, representando el 59.6% de los tumores.
Con respecto a la axila: 30 pacientes fueron NO y 15
pacientes N1, representando el 78,9% de los tumores.
La distribucion por estadio fue la siguiente: EI 19 pa-
cientes (33.3%, IC 22.5-46.3); EII 20 pacientes (35%,
IC 24-48.1); EIII 11 pacientes (20%, IC 11,1-31,3), ¥
EIV 7 pacientes (12,2%. IC 6.1-23.3). El resto de las
caracteristicas clinico-patologicas de las pacientes se
muestra en la tabla 1. Con respecto al perfil biologi-
co: 40 pacientes (70.2%) fueron HER2- RE/RP+, 12
(21%) fueron HER2+ v las restantes 5 pacientes (8,8%)
fueron clasificadas como triple negativas (tabla 1). En
cuanto al tiempo entre el diagnostico anatomopatologi-
co vy el primer tratamiento en 52.8% (IC 39.9-65) fue <
2 meses; 21,6% (IC 12,5-33.3) > 2 meses y < 4 meses
v en 25,6% (IC 16,7-39) fue > 4 meses.

Con respecto al tratamiento quirirgico sobre
la glandula mamaria, 37 pacientes (65%. IC 51.9-76)
fueron tratadas con MS v 20 pacientes (35%, IC 24,5-
48.1) con MT. En lo referente al manejo axilar, 37

pacientes (65%. IC 51.9-76) fueron derivadas a BGC
seguida o no de VAG de estar indicado, las restantes
pacientes fueron a VAG.

El tratamiento sistémico fue realizado con la
siguiente intencion:

- Adyuvancia (CM precoz): 34 pacientes (60%, IC
46.7-71.4).

- Neoadyuvancia (CM resecable e irresecable): 16 pa-
cientes (28%. 18,1-40.8).

- CM avanzado: 7 pacientes (12%, IC 6,1-23.25).

En cuanto al tipo de tratamiento sistémico, 48
pacientes (84.2%, IC 72.6-91.5) recibieron quimiotera-
pia, 94% de estas pacientes (45) la recibieron con cri-
terio adyuvante/neoadyuvante y 4% (2) paliativo. Los
planes de quimioterapia adyuvante/neoadyuvante en la
mayoria de los casos (33 pacientes. 68,7%) fueron los
que contenian antraciclinas y taxanos en forma concu-
rrente o secuencial. Las restantes recibieron planes en
base a TC. Todas las pacientes con CM, RE o RP posi-
tivos, recibieron hormonoterapia y todas las pacientes
con CM HER 2 positivas recibieron trastuzumab.
Entre las pacientes que recibian QT, 23 pacientes (48%)
recibieron G-CSF.

En el momento de comparar a las pacientes
asistidas en el periodo prepandemia versus el periodo
pandemia, vemos que la edad mediana al diagnostico,
el perfil biologico, el tratamiento quirirgico a nivel ma-
mario v axilar y la cantidad de pacientes tratadas con
intencion paliativa fueron similares en ambos grupos.
Sin embargo, apreciamos un descenso de 5% en el nu-
mero de pacientes referidas al servicio, un descenso del
numero de tumores EI y un aumento en el nimero de
tumores EIII, un incremento en el tiempo entre el diag-
nostico de CM y el primer tratamiento, un aumento en
el nimero de tratamiento con QT indicados, asi como
en el nimero de pacientes que recibieron G-CSF. y un
incremento en el numero de pacientes que recibieron
neoadyuvancia a expensas de un descenso del numero
que recibieron tratamiento adyuvante.

Discusion

Las medidas implementadas durante la pandemia a ni-
vel general (en particular el distanciamiento fisico) y
en el funcionamiento de los prestadores de salud lleva-
ron a posponer estudios de tamizaje, consultas presen-
ciales, estudios de control y tratamientos, con riesgo de
complicaciones infecciosas o que requirieran cuidados
criticos. Esto pudo determinar un retraso en el diag-
nostico y tratamiento de los diferentes canceres, entre
ellos. el CM., lo que pudo influir en el pronostico de las
pacientes, en este contexto, en Inglaterra, se ha repor-

tado un aumento de la mortalidad por cancer vinculado
al retraso en el diagnéstico durante la pandemia®, y
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se sabe incluso que los retrasos breves en el inicio del
tratamiento pueden impactar en la sobrevida de las pa-
cientes’®,

En Uruguay la mayoria de las pacientes diag-
nosticadas de CM presentan una edad avanzada: de
hecho, la edad mediana de las pacientes a las que se
les diagnostico su primer CM infiltrante en el periodo
2012 - 2016 fue de 63 aiios (51-74)79, y tienen una o
mas comorbilidades, lo que aumenta el riesgo de sufrir
complicaciones debido al COVID-19%. Por otra parte,
los tratamientos con QT frecuentemente causan inmu-
nosupresion y, por lo tanto, se cree que los pacientes
con cancer son mas susceptibles a desarrollar infeccio-
nes severas por el virus SARS-CoV-2 y a desarrollar
COVID-19401,

Lo anteriormente mencionado pudo determi-

nar un cambio tanto en la estrategia terapéutica (por
ejemplo. optar por realizar neoadyuvancia con el fin
de retrasar el tratamiento quirtirgico) como en los pla-
nes de tratamiento seleccionados por el equipo médico
(planes de QT menos supresores).
Previamente nuestro equipo evaluo la actividad en la
UM durante el periodo considerado como el “pico™ de
la pandemia. desde su inicio hasta el 30 de junio de
2020, evidenciando que hubo una reduccion de 17% de
las consultas y que el tratamiento mayormente modifi-
cado fue la QT, con la adicion de G-CSF profilacticos
para evitar la mielosupresion vy las potenciales compli-
caciones por infeccion COVID-19%. Consideramos de
especial interés evaluar el impacto de la pandemia CO-
VID-19 en un periodo mas amplio e indagar si hubo
modificaciones en el tiempo entre el diagnostico de
CM vy el primer tratamiento, asi como en las recomen-
daciones de los tratamientos neoadyuvante y adyuvan-
te. Para ello, hemos realizado un estudio observacional
retrospectivo, analizando el nimero de pacientes de-
rivadas, estadio. tiempo hasta el primer tratamiento y
tipo de tratamiento recibido en el periodo prepandémi-
co v durante la pandemia.

La mediana de edad fue similar para ambos
grupos (59 y 57 aiios para el periodo prepandemia y
pandemia respectivamente).
Al comparar el nimero pacientes nuevas asistidas en el
periodo 13/3/2020 - 13/3/2022, apreciamos un descen-
so de 5% con respecto al periodo 12/3/2019 - 12/3/2020
de las pacientes referidas a nuestro servicio (30 versus
57). Sin embargo, la mayoria de las pacientes referidas
a la UM durante la pandemia fueron referidas durante
el periodo 13/3/2021 - 13/3/2022: si tenemos en cuenta
el periodo 13/3/2020 - 12/3/2021 el descenso fue de
16,6% (30 vs 50). Este hecho seguramente se vincule
con la creacion del Programa de Rapida Resolucion del
Cancer de Mama. en octubre del 2021.

Dicho programa fue ideado con el fin de mi-

tigar el impacto que la pandemia tuvo en el acceso a
la atencion y en el retraso diagnostico y su objetivo es
brindarle a las pacientes con CM un diagnostico y tra-
tamiento en 15 dias a partir de realizada la consulta,
lo que provocéd un aumento en el nimero de pacientes
derivadas a la UM.

No se hallaron diferencias en cuanto al per-
fil biologico RRHH+/HER2- 70% vs 70,2%, HER2+
20% vs 21%: triple negativas (10% vs 8,8%).

En lo que se refiere al estadio se evidencio un
descenso del mimero de tumores EI (46.6% vs 33.3%)
v un aumento en el nimero de tumores EIIT (13.3% vs
20%), sin identificarse cambios en el resto de los estadios.

Se demostro un aumento en el tiempo entre el
diagnoéstico de CM v el primer tratamiento (disminu-
cion del nimero de pacientes en las cuales el tiempo
fue < 2 meses: 76.6% vs 52.8%: aumento del nmimero
de pacientes en las cuales el tiempo fue > 2 y < 4 me-
ses: 13,3% vs 18,65% y > 4 meses 10% vs 25,4%.
Estos resultados pueden ser consecuencia de la con-
fluencia de diferentes factores: suspension de consultas
meédicas en los centros de atencion primaria y en hos-
pitales, la interrupcion o el retraso en las pruebas diag-
nosticas, que los pacientes prefiriesen no concurrir a
los diferentes centros de salud a causa de la pandemia.

Con respecto al tratamiento quirirgico sobre
la glandula mamaria, un ntmero similar de pacientes
recibieron MT (30% vs 35%) y MS (70% vs 65%). En
lo referente al manejo axilar se verificd un descenso en
el mimero de pacientes que fueron sometidas a BGC
(74% vs 65%) seguida o no de VAG de estar indicado,
las restantes pacientes fueron derivadas a VAG.

Al analizar el nimero de pacientes de QT se
observo un aumento en el nimero de tratamiento in-
dicado en el periodo pandémico (66% vs 84.2%), asi
como en el mimero de pacientes que recibieron G-CSF
(30% vs 48%), lo que puede ser explicado al menos
parcialmente por el mayor niumero de tumores EIIL

En lo referente a la secuencia de tratamiento
seleccionada, se constato un aumento en el nimero de
pacientes que recibieron neoadyuvancia (70% vs 60%
a expensas de un descenso del niimero que recibieron
tratamiento adyuvante (20% vs 28%). Esto puede ser
consecuencia de las recomendaciones internacionales
de algunos paneles de expertos, como el consenso de
European Society of Medical Oncology (ESMO), don-
de se recomienda diferir las cirugias, y en las pacientes
candidatas a recibir tratamiento sistémico con realizar-
lo en forma neoadyuvante?. Creemos fundamental
evaluar, en un futuro cercano, si estos cambios en la
estrategia terapéutica tuvieron un impacto en la sobre-
vida de las pacientes.

La cantidad de pacientes tratadas con intencion
paliativa fue similar en los dos periodos (10% vs 12%).
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En cuanto a los planes de QT, si bien la mayo-
ria de las pacientes recibieron esquemas que contenian
antraciclinas y taxanos en forma concurrente o secuen-
cial, se corroboro un descenso de los planes que conte-
nian antraciclinas y taxanos en el periodo pandémico
(77.7% vs 68.7%). Hecho que podria estar vinculado
con la seleccion de regimenes de QT menos inmunosu-
presores.

En ambos periodos todas las mujeres con tu-
mores mayores a 1 cm o axila positiva, HER 2 positi-
vos, recibieron tratamiento con trastuzumab adyuvante
y todas las pacientes con CM RE/RP positivos recibie-
ron hormonoterapia.

Debemos mencionar que las indicaciones fue-
ron evaluadas caso a caso en el comité multidisciplina-
rio de la UM.

Nuestros resultados revelan una merma en la
actividad asistencial, en el nimero de pacientes refe-
ridas a la UM, un aumento de las pacientes diagnos-
ticadas con CM EIII, asi como un incremento en el
tiempo transcurrido entre el diagnostico de CM y el
primer tratamiento como consecuencia de la epidemia
de COVID-19. Sin embargo. la elaboracion de pautas
de diagnostico y tratamiento oncologico durante la pan-
demia COVID-19 para las pacientes portadoras de CM
asistidas en la UM permitieron garantizar una atencion
oncologica adecuada. Seria interesante conocer si esto
tuvo un impacto en la sobrevida de las pacientes, para
lo cual es necesario un mayor seguimiento.

Dentro de las fortalezas del presente estudio
corresponde destacar que, si bien los datos fueron re-
cabados en forma retrospectiva, se utilizo una base de
datos anodnima y confiable, como es la HCEO.

Sin embargo, al interpretar los resultados ob-
tenidos es preciso tener en cuenta que esta evaluacion
fue realizada tnicamente en pacientes asistidas en la
UM del Servicio de Oncologia del Hospital de Clinicas,
lo que podria introducir sesgos y limita, por ende. la
posibilidad de extrapolar los resultados a las pacientes
asistidas en otros centros. De esta forma, queda pen-
diente para estudios a futuro la evaluacion de la asis-
tencia. incluyendo pacientes asistidas en instituciones
privadas y procedentes del interior del pais.

Asimismo, debemos tener en cuenta que se
describen las caracteristicas de las pacientes asistidas
en un afio prepandemia y las de aquellas asistidas en
dos afios de pandemia. lo que podria introducir un ses-
go temporal y hacer que las comparaciones sean menos
directas. Sin embargo, en nuestro trabajo no se evaluan
parametros, como la sobrevida, en donde los cambios
en la practica clinica, los avances en los tratamientos,
las actualizaciones de pautas o protocolos, producidos
a lo largo del tiempo podrian haber tenido un impacto.

Pensamos que datos obtenidos acerca de la forma en
que fueron asistidas nuestras pacientes v sobre las
modificaciones realizadas en los tratamientos pueden
ayudar a optimizar la atencion si se presentara alguna
situacion similar.

Conclusiones

La pandemia COVID-19 ha condicionado importantes
cambios en el tratamiento habitual de enfermedades
como el cancer. En nuestro estudio se constatd un des-
censo en el numero de pacientes diagnosticas de CM
durante el periodo pandémico. aumento del nimero de
pacientes con estadio mas avanzado v en el tiempo des-
de el diagnostico hasta el primer tratamiento. Debemos
destacar que la UM logré mantener la actividad asisten-
cial v dar continuidad a la mayoria de los tratamientos.
Un mayor seguimiento ayudara a conocer el impacto en
la sobrevida v en el pronodstico de las pacientes diagnos-
ticadas de CM durante la pandemia.

Summary

Introduction: The COVID-19 health crisis had a signi-
ficant impact on the management of various patholo-
gies, including cancer. To reduce the risk of contracting
SARS-CoV-2, the number of consultations was redu-
ced, leading to increased morbidity and mortality rates
for other pathologies, which has been referred to as the
“second pandemic.” Objective: The aim of this study
is to describe the clinical activity of the Breast Unit
(BU) during the period March 2020-2022 and compare
it with the activity during the period March 2019-2021.

Objective: The aim of this study is to describe the cli-
nical activity of the Breast Unit (BU) during the period
March 2020-2022 and compare it with the activity du-
ring the period March 2019-2021.

Method: Retrospective observational study including
patients attending the BU during the period March
2019-2022.

Resulis: In the year before the pandemic, 30 new pa-
tients were assisted. Regarding the time between ana-
tomopathological diagnosis and the initiation of the
first treatment: in 73.3% of cases, it was < 2 months,
16.6% > 2 months and <4 months, and in 10%, it was >
4 months. During the pandemic, 50 new patients were
assisted, representing a decrease of approximately
16.6% in the number of new patients attended Regar-
ding the time between anatomopathological diagnosis
and the initiation of the first treatment: in 41% of cases,
it was < 2 months, 33% > 2 months and < 4 months,
and in 25%, it was > 4 months.
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Conclusions: Although the BU managed to maintain its
clinical activity and continuity of most treatments du-
ring the COVID pandemic, there was a reduction in the
number of patients referred to the service by approxi-
mately 16.6% and an increase in the time elapsed be-
tween diagnosis and the initiation of the first treatment.

Resumo

Introdugdo: A crise sanitaria causada pela COVID-19
impactou o atendimento de diversas patologias, inclu-
sive o cancer. Para diminuir o risco de contrair SARS-
CoV-2, reduziu-se o numero de consultas, o que deter-
minou um aumento da taxa de morbimortalidade por
outras patologias, o que tem sido chamado de “segunda
pandemia™.

Objetivo: Descrever a atividade assistencial da Unidade
de Mastologia (UM) no periodo marco de 2020 - marco
de 2022 e compara-la com a do periodo marco de 2019
- mar¢o de 2020.

Material e métodos: Estudo observacional retrospecti-
vo que incluiu pacientes atendidos pelo CM no periodo
marco de 2019 - marco de 2022.

Resultados: No ano anterior a pandemia foram aten-
didos 30 novos pacientes. Em relacdo ao tempo entre
o diagnoéstico patolégico e o primeiro tratamento: em
73.3% foi <2 meses, 16.6% =2 meses e <4 meses e em
10% foi >4 meses. Durante a pandemia, foram atendi-
dos 50 novos pacientes, o que se traduz em uma que-
da de 16,6%no0 numero de novos pacientes atendidos.
Quanto ao tempo entre o diagnostico patologico e o pri-
meiro tratamento: em 41% foi <2 meses, 33% >2 meses
e <4 meses e em 25% foi >4 meses.

Conclusdes: Embora tenha conseguido manter a ativi-
dade assistencial e dar continuidade & maioria dos trata-
mentos, durante a pandemia de COVID-19 o nimero de
pacientes encaminhados para o Servi¢o diminuiu cerca
de 16.6% e houve um aumento do tempo decorrido en-
tre o diagnostico e o primeiro tratamento.
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