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Resumen  
Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, realizado en el servicio de 

patología mamaria SOH IVSS, donde se evalúa una muestra de 55 pacientes operados en el 

año 2020 y se compara con una muestra de 97 pacientes intervenidos quirúrgicamente en el 

2019, con el objetivo general de conocer el número de cirugías realizadas durante la 

pandemia de la COVID – 19 y como objetivos específicos establecer si hubo una la 

disminución en el número de casos y porcentaje de pacientes intervenidos. Los resultados 

obtenidos muestran una reducción del 27,63 % de las cirugías realizadas durante la 

pandemia al comparar con el 2019, periodo control, manteniéndose la relación entre las 

cirugías preservadoras y mastectomías. La conclusión es que la pandemia de COVID -19 si 

impactó negativamente en el tratamiento quirúrgico de los pacientes con cáncer de mama. 
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Summary 

This is a retrospective, observational, descriptive study, carried out in the SOH IVSS breast 

pathology service, where a sample of 55 patients operated on in 2020 is evaluated and 

compared with a sample of 97 patients who underwent surgery in 2019, with the general 

objective of knowing the number of surgeries performed during the COVID-19 pandemic and 

as specific objectives to establish if there was a decrease in the number of cases and 

percentage of patients operated on. The results obtained show a 27.63% reduction in 

surgeries performed during the pandemic when compared to 2019, the control period, 

maintaining the relationship between preserving surgeries and mastectomies. The conclusion 

is that the COVID -19 pandemic did have a negative impact on the surgical treatment of 

patients with breast cancer. 
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Introducción 
 

A finales del año 2019 se diagnostican los 

primeros casos de COVID 19, producto de 

un coronavirus en la ciudad de Wuhan, 

China. La OMS declara en marzo 2022 el 

inicio de la pandemia, la cual impacta de 

manera importante los servicios y las 

unidades oncológicas del país, ocasionando 

una disminución en el número de casos 

intervenidos quirúrgicamente por cáncer de 

mama. Durante la pandemia se establecen 

protocolos quirúrgicos en los cuales se le 

da prioridad a pacientes que culminan 

tratamientos de Neoadyuvancia, a los casos 

diagnosticados como carcinomas 

localmente avanzados, y se difieren las 

reconstrucciones mamarias.  Así como en 

otros centros oncológicos, en nuestro 

hospital, tratamos de mantener la actividad 

quirúrgica en pacientes diagnosticados con 

cáncer de mama, durante el primer año de 

la pandemia y comparamos los resultados 

de ese año, con un lapso control. (1,2) 

Materiales y métodos. 

Se trata de un estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo, con el objetivo 

general de enumerar en una muestra de 55 

pacientes, el tipo de cirugía realizada y 

comparar los resultados, con una muestra 

de 97 pacientes intervenidos en el año 

2019, para establecer si hubo una 

disminución en el porcentaje de los casos 

operados durante la pandemia, y como 

objetivos específicos conocer los tipos de 

intervenciones quirúrgicas realizadas en 

esos dos lapsos. La metodología 

estadística se basó en frecuencias y 

porcentajes. Se analizó la información 

recabada mediante un sistema de base de 

datos computarizado, expresado a través 

de un método estadístico descriptivo 

basado en tablas y gráficas. Se empleó 

Microsoft Excel, año 2016 para calcular las 

distintas medidas estadísticas. 

Resultados 

Durante el periodo de enero a diciembre del 

2020 se realizaron 55 intervenciones 

quirúrgica por cáncer de mama, de las 

cuales 9 fueron cirugías preservadoras 

representando el 16,3 %, y 46 cirugías 

fueron mastectomías, lo que representa el 

83 %.del total de cirugías realizadas. 

Cuadro 1. 

Archivo de historias médicas área quirúrgica del SOH IVSS 

Para el 2019, se realizaron 18 cirugías 

preservadoras, representa del total el 16,3 

% y 79 pacientes se les realizaron 

mastectomías, para un 81,4 %. Cuadro 2  

 

Al comparar los años, hubo una reducción 

de las cirugías realizadas del 27,63 % entre 

el 2019 y el 2020. Cuadro 5  

Cuadro 5. Tipo de intervenciones 

quirúrgicas realizadas 

                       

Archivo de historias médicas área 

quirúrgica del SOH IVSS  
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Otro dato importante es que, a nivel de la 

axila, la biopsia del ganglio centinela fue el 

procedimiento más realizado 6 (66 %) en el 

2020 y 12 (66,6%) casos en el 2019, al 

comparar con las disecciones axilares 

realizadas. Cuadros 3 y 4. 

 

 

Discusión 

El cáncer de mama ocupa el primer lugar 

en incidencia y mortalidad por 

enfermedades oncológicas en la mujer en 

Venezuela, siendo la cirugía un tratamiento 

importante en la curación de estas 

pacientes. La pandemia del COVID 19 ha 

representado un retraso en la realización de 

las intervenciones quirúrgicas, como lo son 

las mastectomías, las cirugías 

preservadoras de la mama, así como las 

reconstrucciones mamarias. (1,2,3) 

La reducción del porcentaje de cirugía 

electivas por cáncer de mama, realizadas 

durante la pandemia a nivel mundial, 

disminuyó en un 30 %, comparado con los 

años anteriores a la infección por 

coronavirus, debido a la escasez de 

insumos que se tuvo durante la pandemia, 

colapso de las camas de hospitalización por 

pacientes infectados por COVID 19, y la 

necesidad de poner en practica   protocolos 

para disminuir el riesgo de contagio en los 

pacientes con diagnóstico de cáncer. (4,5,6) 

La actividad quirúrgica durante la pandemia 

fue variable, dependiendo de la incidencia 

de la infección, de la disponibilidad de 

pruebas rápidas o test de anticuerpos, y la 

inmunización tanto de la población como 

del personal de salud. (7,8,9) 

En China e Italia epicentros de la pandemia 

la actividad quirúrgica apenas fue del 5.5 % 

para cirugías electivas por cáncer de 

mama, con una reducción del 85 % de los 

ingresos en la región de Lombardía para los 

casos que necesitaban intervención 

quirúrgica. (10,11,12) 

La disminución de las cirugías en nuestro 

centro fue de un 27,63 % durante la 

pandemia, no existiendo diferencias 

porcentuales con el año anterior, si se 

trataban de cirugías preservadoras o 

mastectomías.  

Conclusiones  

El resultado del presente estudio demuestra 

la reducción de los casos intervenidos por 

cáncer de mama en nuestro centro durante 

la pandemia de la COVID -19 por el 

coronavirus sars cov -2, situación similar a 

lo revisado a nivel mundial. 
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