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INTRODUCCION

El cancer de mama es la patologia oncoldgica mas frecuente en las mujeres, con mas
de 2,2 millones de casos registrados en el afio 2020. En dicho afio, alrededor de 685.000
mujeres fallecieron como consecuencia de la enfermedad (OMS). En Argentina, al igual
que a nivel mundial, el cancer de mama representa la primera causa de muerte por
tumores en mujeres. En Santa Fe, la tasa de mortalidad por cancer de mama entre los
anos 2013y 2015 fue de 29.5 x 100.000 habitantes por afo, segun el Atlas de Mortalidad
por Cancer del RECASFE (Registro Provincial de Cancer en Santa Fe).

La sobrevida de esta patologia habia registrado un ascenso en los Ultimos afos, gracias
al diagnostico precoz, mejora del seguimiento y tratamiento de las pacientes. Esta
mejoria en la sobrevida de las pacientes con cancer de mama, se vio interrumpida por
el efecto de la pandemia de COVID 19, la cual, hasta principios de febrero de 2021,
causo en total mas de 2,2 millones de muertes, con 103 millones de casos confirmados
a nivel mundial (OMS, 2021).

En Argentina, el Programa Nacional de Control de Cancer de Mama (PNCM) establecid
recomendaciones para los estudios de tamizaje y diagnostico de cancer de mama en
contexto de pandemia COVID-19, los cuales dividian a las pacientes segun prioridad de
atencion. Sumandose a lo anterior, el Instituto Nacional del cancer establecié que el
beneficio de la realizacion de mamografia de tamizaje para cancer de mama en
poblacién general no superaba el riesgo de contraer la infeccion COVID-19, por lo que
debia ser pospuesta hasta que finalice la fase mas critica de aquella situacion.

A raiz de esto es que surge la inquietud acerca de cdmo afectd esta pausa en el tamizaje
de cancer de mama en la incidencia y mortalidad de la enfermedad en Santa Fe.
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OBJETIVOS

Identificar cambios en la presentacién del cancer de mama, su deteccion, seguimiento,
tratamiento y sobrevida durante la pandemia de COVID 19 en pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital J. B. lturraspe de Santa fe y el Centro de
Especialidades Médicas Ambulatorias de Santa Fe (CEMAFE).

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio observacional analitico, de corte transversal y retrospectivo.
Se analizaron las historias clinicas de 1395 pacientes con diagnostico de cancer de
mama de los servicios de Ginecologia y Oncologia del Hospital J. B. lturraspe de la
Ciudad de Santa Fe y del Centro de Especialidades Médicas de Santa Fe (CEMAFE),
en el periodo 1998 - 2022. Adicionalmente se incluyeron como herramientas para la
obtencién de datos: el Sistema Informatico de Atencién Primaria de la Salud (SICAP).

Se evaluaron: el numero de pacientes por ano, fecha de la primera consulta, la edad y
estadio de la enfermedad al momento del diagndstico, perfil inmunohistoquimico del
tumor, motivo de consulta, tratamiento recibido y sobrevida global.

El estadio al momento del diagnostico se determind segun las especificaciones de la
AJCC Cancer Staging Manual. El perfil inmunohistoquimico: Luminal A, Luminal B, Her2
y Triple negativo, se definié segun la presencia de receptores hormonales (estrogenos
y/o progesterona), Her2/neu y porcentaje Ki67 (proteina marcadora de proliferacion
celular).

RESULTADOS

Como sucede en la mayoria de los estudios retrospectivos, basados en registros
preexistentes (por ejemplo, historias clinicas), hay datos perdidos para algunas
categorias que no pudieron ser encontrados en las fuentes respectivas: ateneos
oncoldgicos y quirurgicos, Registro Civil y SiCAP.

La edad y el afno de diagnéstico pudieron obtenerse para el 99,9% de los casos
(n=1385). El estadio de la enfermedad al momento del diagndstico y el motivo de
consulta por el cual acudié cada paciente no se pudieron obtener en un 11,1% y 5,8%
respectivamente.

Se observ6 una tendencia al aumento en el nUmero anual de pacientes atendidas por
cancer de mama, registrandose la menor cantidad de casos en 1998 y la mayor en 2015
equivalentes al 1,9% (n=26) y 7,2% (n= 101) respectivamente. Se constaté una
disminucion significativa del numero de casos diagnosticados el ano 2021 (en
comparacion a los 8 afos anteriores), que corresponden al 4% (n=56).

La edad promedio al momento del diagnéstico fue de 55,57 con una desviacion estandar
de 13,26. La mediana fue de 55 con un Q1 de 45, un Q3 de 65 y un rango intercuartilico
de 20. La edad minima registrada fue de 17 anos y la maxima de 89. (Grafico 1).
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Grdfico 1. Edad al momento del diagndstico

Al momento del diagnéstico, 2,3% de las pacientes (n=32) presentaron estadio 0
(carcinoma in situ), 18% (n=251) estadio |, 40,5% (n=565) estadio I, 17,8% (n=249)
estadio lll, 5,7% (n=79) estadio IV. En 10,86% de las mujeres (n=147) no se encontraron

los datos. ANO ESTADIO % (N)
0 1 2 3 4 Total (N)
Al analizar el nimero de casos por | 1998 QU0 8312 421130 333081 420 24
. X 1999 0] 38| 615016 346(9) 0(0) 26
estadio, se detectdé que la mayor 2000 00 219(M] 406(13)] 344(11)]  31(1) 32
; ; £t ; 2001 0(0) 1766 529(8)| 17.6(6)] 11.8(4) 34
cantld.ad de dlag~nostlcos en estadio 0 se 2002 ol ual sol e 5 0) o
produjo el afno 2015 donde los 2003 0] 11@] 583@N| 278010) 28(1) 36
: ; : ; 2004 0(0)[ 102(5)] 592(29)[ 2856(14) 2(1) 49
carcmomas~ in situ correspondlerqn al 5005 0] 1676 5008 222@)] T4 %
7,8%. El ano con mayor prevalencia de 2006 2| 6@ 6030 16¢8) 6(3) 50
di st tadio | 1 12018 2007 0(0) 91| 515017| 364(12)]  30(1) 33
lagnostco en estadio | iue e con 2008 432)]  12.8(6)] 532(25) 234(11)]  64(3) 47
40,9%, en estadio Il el 2017 con 67,2%, 2009 42(2)] 271(13)] 50(24)] 146(7)| 42(3) 48
. 2010 0(0) 368(14)[ 395(15)| 237(9) 0(0) 38
en estadio Il el 2007 con 36,4% y en 2011 2.8 (1) 25(9)| 444 (16)| 27.8(10) 0(0) 36
; o 2012 51(2)| 385(15)] 333(13)] 128(5] 1034 39
estadio IV en 2021 an 21,2% del total 13 50 2az00] 2ies 136e] 5200 =5
de los casos de ese afo (Tabla 1). 2014 202 220(16)] 5035 129(9)] 11.4(8) 70
2015 78(7)| 233@21)] 522(47)| 144(13)] 222 90
: 2016 00) 25407 43329)] 19.4(13)] 11,9(8) 67
En Cua,nto a.l _mOtlvo (_jelcon_s,una’ e 2017 6 (4) 6(4)| 67.2(45) 149 (10) 6 (4) 67
observé  similar  distribucion en 2018 45(3) 409(27)| 348(23) 152(10)] 45(3) 66
. . . 2019 292) 2020 377(26) 261(18)]  43(3) 69
autopalpacion de nodulo mamario 2020 202)]  25(17)] 441(30)] 235(16)] _ 4.4(3) 58
izquierdo, como de autopalpacién de 2021 0()] 173(9)| 365(19)] 25(13)] 212(11) 52
<dul . h 599 2022 143 (1] 14301 4293)] 286(2) 0(0) 7
nédulo mamario derecho, con 32,9% Total 27 32)| 21.3 (250)| 48.1 (565)| 212 249)| 6.7 (79) 1175

(n=459) y 32,4 (n=452) respectivamente. Tabla 1. Estadio al diagnéstico por afio

No se encontraron diferencias

significativas en la frecuencia de los motivos de consulta por cada ano. Siendo 1999 el
ano en el cual las pacientes consultaron con mayor frecuencia por autopalpacion de
nédulo mamario izquierdo, con un 52,6% (n=16). En 2006 se encontr6 la mayor
frecuencia de consultas por autopalpacién de nédulo mamario derecho con un 46,4%
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(n=26). Por ultimo, el aio con mayor cantidad de consultas por control ginecolégico fue
2017 con un 32,4% (n=22). (Grafico 2)
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Grafico 2. Distribucion del motivo de consulta por cada afo

Con respecto a perfil inmunohistoquimico, el Frecuencia | Porcentaje
predominante fue Luminal A con un 41,1% del total Vilidos LUMinal A 574 411
' Triple Negativo 140 10

En 29,2% (n=407) de las pacientes pacientes no Her2 o >
se logré obtener este dato. Tabla 2 99 407 292
Perdidos gistema 11 0.8

CONCLUSIONES 418 30

Total 1395 100

En el transcurso de los ultimos 25 afos el nUmero  Tabla 2. Perfil inmunohistoquimico
de pacientes con diagnéstico de cancer de mama

fue aumentando, a excepcion del afio 2021 lo cual puede estar relacionado con el
impacto de la pandemia. La edad promedio al diagnéstico mostré6 una tendencia
decreciente, siendo, en dicho periodo, de aproximadamente 8 anos. El estadio Il fue el
mas frecuente, al igual que el perfil inmunohistoquimico luminal A.
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