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Recomendaciones para priorizacion de tratamiento de cancer de mama durante
Pandemia COVID-19

La pandemia de COVID-19 nos enfrenta a un desafio sin precedentes para la
optimizacién del manejo de muchas enfermedades, entre ellas el cancer de mama,
porque debemos balancear el beneficio de las terapias probadas, versus el riesgo de
infeccién viral durante este proceso, sumado a la falta de profesionales de atencion de
salud y carencia de infraestructura hospitalaria.

Las siguientes son algunas recomendaciones emanadas por conjuntos de expertos,
basadas en la observacion de lo ocurrido en algunos paises que han sufrido esta
pandemia con algunos meses de anticipacién a nosotros.

Recomendaciones a profesionales

En el proceso de derivacion desde atencion primaria a unidades de patologia
mamaria, se debe advertir al paciente:

1) Si tiene sintomatologia relacionada a COVID-19 debe reprogramar su atencion.

2) Derivar pacientes con condiciones inestables: hematomas, infecciones severas etc.
3) Derivar pacientes solo con alta sospecha de cancer de mama.

4) Visita podria ser realizada por telemedicina suspendida segun estado de la pandemia.

5) Pacientes afosos y postrados o con estados de salud muy fragil, deben ser atendidos
una vez que cambie la situacion epidemiolodgica.

Estudio diagnéstico de la mama, considerar:

1) No realizar tamizaje ni control de imagenes en pacientes asintomaticos.

2) Estudio de imagenes y biopsia exclusivamente en casos de alta sospecha mientras
situacion pandemia lo permita

3) Poner clip de marcacion al realizar la biopsia en caso de disponibilidad.

Cirugia por cancer de mama, considerar:
1) Priorizar cirugia en hematomas, abscesos y aseos quirurgicos.
2) Intentar cirugia ambulatoria en la mayoria de los pacientes

3) En caso de pabellones con capacidad reducida, dar preferencia a pacientes con
receptores hormonales negativos, luego pacientes con HER2+ y finalmente,
pacientes con receptores hormonales positivos en estado pre menopausico.
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) Realizar quimioterapia neoadyuvante solo para enfermedad inoperable. No
desescalar desde mastectomia total a parcial y/o a cirugia axilar conservadora en
pacientes con receptores hormonales negativos o HER2+

En caso de diagndstico de CDIS, considerar postergar cirugia, priorizar pacientes con
CDIS de alto grado.

Considerar No realizar reconstruccion mamaria inmediata. Realizar mastectomia y
diferir reconstruccion.

Si los pabellones son insuficientes, iniciar terapia endocrina en pacientes con
receptores hormonales positivos.

Al planificar cirugia conservadora, considerar la imposibilidad de radioterapia por
pandemia.

Documentar claramente las razones del porqué de estas decisiones.

Oncologia Médica, considerar

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Indicar terapia neoadyuvante endocrina para diferir cirugia

Priorizar Terapia neoadyuvante/adyuvante para Triple (-) y HER2 (+)

Priorizar Quimioterapia en lineas temprana de enfermedad metastasica

Intentar Completar quimioterapia en neoadyuvancia/adyuvancia

Considerar ajuste de dosis para disminuir visitas y controles

Considerar utilizar agentes estimulantes de colonia para disminuir riesgo neutropenia.

Radioterapia, considerar:

1)
2)

Priorizar iniciar tratamiento en paciente con tumor sangrante, doloroso, inoperables
Finalizar radioterapia de pacientes en tratamiento

Iniciar tratamiento de urgencias, tales como compresion medular, metastasis cerebral
y otras lesiones metastasicas criticas

Iniciar tratamiento adyuvante post cirugia o quimioterapia en cancer inflamatorio,
pacientes alto riesgo recidiva, metastasis nodal, tumor residual y en < 40 afos.
Esquemas de hipofraccionamiento, regimenes de radioterapia acelerada de mamay
omision de raioterapia en casos seleccionados.

Seguimiento de pacientes con Cancer de Mama

1)

Postponga citas en pacientes sin sintomas nuevos y considere entrevistas telefonicas
a pacientes que lo requieran

Fuente: http://www.accc-cancer.org



http://www.accc-cancer.org/

H SOCIEDAD CHILENA DE
Mastologia

Recomendaciones para pacientes

1) NO interrumpa usted las terapias oncologicas.

2) Evite el contacto con cualquier persona que tenga sintomas gripales o esté en
evaluacion por posible infeccién por COVID-19

3) Evite contactos con personas que llegan del exterior con o sin sintomas.

4) Si un paciente tuvo cancer en el pasado y, actualmente es asintomatico, deberia
aplazar este control lo maximo posible.

5) Las visitas a los hospitales deben ser las minimas, s6lo cuando sea estrictamente
necesario.

Fuente: http://www.accc-cancer.org
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