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RESUMEN

Intraduccion: La cirugia oncoldgica es piedra angular para tratamiento de canceres
solidos la cual representa una de las principales causas de muerte mundial. La
pandemia,por COVID-19 causo estragos en la realizacion de estos procedimientos
en candidatos a cirugia oncoldgica electiva. Provocando deterioro en el estadio
oncologicoy. por* lo que se describe el impacto que tuvo la pandemia en la
cancelacion quirdrgica en un hospital de referencia oncolégica sometido a

Lineamientos de-Reconversién Hospitalaria.

Objetivo: Analizar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en la cancelaciéon

de cirugia oncoldégica electiva en el HRAEDJGC.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de morbilidad oncoquirurgica, que
describe el desarrollo de la cirugia oncoldgica electiva en un hospital de referencia
oncolégica sometido a reconversion hospitalaria en atenciéon de la pandemia
COVID-19, durante el periedo marze 20 a febrero 2021. La muestra fue a

conveniencia de N:312 expedientes.

Resultados: Se presento reduccionde cirugias oncoldgicas electivas de 41.4%.
con tasa de cancelacién quirtrgica del 23.1%. La principal causa fue la falta de
personal quirdrgico (43%), presentaron deteriore’del estadio oncoldgico el 41.6%.
La morbilidad mas frecuente fue Cancer de Mama)97 (31.1%). La cirugia mas
frecuente fue mastectomia. Con porcentaje de infecciop’intrahospitalaria de COVID
19 de 1.3%.

Conclusiones: Los procedimientos empleados para “continuar atendiendo
pacientes oncolégicos en vias libres de COVID 19, fueron capaces de solventar el
77% de la demanda oncoquirurgica, pero solo cumplio con alrededordel 60% de las
cirugias esperadas para el afio 2021, con un 1.3% de infeccion intrahgspitalaria de
COVID-19



Palabras clave: Cirugia oncoldgica, Cancer, Pandemia, SARS-CoV-2, COVID 19,
@ncelacién quirdrgica, Infeccion intrahospitalaria de COVID 19, Diferimiento



ABSTRACT

Introduction: Oncological surgery is the cornerstone for the treatment of solid
cancers which represents one of the main causes of death worldwide. The COVID-
19 pandemiewreaked havoc on the performance of these procedures in candidates
for elective cancer surgery. Causing deterioration in the oncological stage, for which
the impact thatsthe, pandemic had on surgical cancellation in an oncology referral

hospital subject to Hospital Reconversion Guidelines is described.

Objective: To analyze the impact of the SARS-CoV-2 pandemic on the cancellation
of elective oncological surgery at the HRAEDJGC.

Material and methods: Retrespective analysis of onchosurgical morbidity, which
describes the development of efective oncological surgery in an oncological referral
hospital undergoing hospital reconversion in care of the COVID-19 pandemic, during
the period March 20 to February 2021. The sample was at the convenience of N:
312 files.

Results: There was a 41.4% reduction in_elective oncological surgeries. with a
surgical cancellation rate of 23.1%:..The mainycause was the lack of surgical
personnel (43%), 41.6% had deterioration of they oncological stage. The most
frequent morbidity was Breast Cancer 97 (31.1%). Fhe most frequent surgery was
mastectomy. With a percentage of intra-hospital infection of COVID 19 of 1.3%.

Conclusions: The procedures used to continue treating ‘Cancer patients in COVID
19-free pathways were able to meet 77% of the onco-surgical demand, but only met
around 60% of the surgeries expected by 2021, with 1.3% of hospital infection of
COVID-19

Keywords: Cancer surgery, Cancer, Pandemic, SARS-CoV-2, COVIB'19, Surgical

cancellation, In-hospital COVID 19 infection, Surgical deferral.
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INTRODUCCION

La cirugia oncoldgica electiva es el procedimiento quirdrgico destinado para
diagnosticar, estadificar, curar, tratar y paliar la mayoria de los canceres sélidos
(Correa J,“2026); realizada por cirujanos oncologos expertos en la materia y
planeada en censenso con un equipo multidisciplinario (oncélogos, radiooncélogos,
anestesiblogos, enfermeros entre otros); segun datos de GLOBOCAN en 2020, el
cancer de mama femenino fue el mas diagnosticado, seguido por el cancer de
pulmén, colorrectal, prgstata y estbmago. A nivel mundial el cancer es una de las
principales causas de muerte con aproximadamente 10 millones de fallecimientos
(Ferlay J, 2020). En México con 191,000 casos de cancer al afio ocupa la tercera
causa de muerte (Ferlay J, 2020)(Cancer, 2021).

Actualmente, la cirugia oncologicayresultd afectada debido a la pandemia por
COVID-19 declarada por la OMS el 11l-de marzo del 2020, en la que durante las
primeras 12 semanas iniciales se cancelaron-mas de 28 millones de cirugias en el
mundo, mientras en México se estima quepor.semana se cancelaron hasta 15,000
cirugias (Zhu N, 2020) (Cuevas V, 2020), provocando deterioro en el prondstico de

pacientes con cancer candidatos a cirugia oncologica electiva (Sud A, 2020):

El Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan, Graham Casasus sujeto a
reconversion hospitalaria empled protocolos para atencion,a la pandemia y para la
atenciéon de padecimientos oncologicos libres de COVID-19 (Ruiz Q, 2020)
(Valenzuela P, 2020). Por tal motivo se realiza la siguiente investigacion con el
objetivo de describir el impacto de la pandemia en la cirugia_oncolégica en un
hospital sometido a reconversion hospitalaria y con vias libres de.COVID-19 para
su atencion, ademas de describir la morbilidad oncoquirurgica;\ causas de
diferimiento quirdrgico y evaluar el riesgo de contagio intrahospitalario_de SARS-
CoV-2 en los pacientes postquirdrgicos oncologicos. Estos se investigaran a-partir

de los expedientes clinicos electrénicos, bases de datos y consulta de protocolos



utilizados durante la pandemia en el hospital. Los cuales son relevantes ya que la
mayoria de hospitales suspendieron actividades quirargicas electivas durante el
primer aflo de pandemia (Cote El, 2020) (Myers EJA, 2021) (l., 2021).

MARCO TEORICO

La cirugia onceldgica surge como una rama de la cirugia general para atender a los
pacientes con.cancer con el propdsito de crear un manejo terapéutico integral y
multidisciplinario en.beneficio del paciente. Puede ser de distintos tipos de acuerdo
al objetivo a cumplir; cirugia de diagndstico, de estadificacion, curativa o primaria,
de reduccidn o rescate, réconstruccion, paliativa o de prevencion (Correa J, 2016).

Historia

Los datos histéricos se remontamal papiro de Smith y Evans en Egipto donde se
registraron los primeros~procedimientos de tratamiento quirargico. Durante el
renacimiento hubo una mayer.comprension de la anatomia humana y se realizaron
intervenciones quirdrgicas que se limitaban a tumores pequefios y superficiales. En
el siglo XVIII se inicia la visualizaCion de estructuras celulares de los tumores y
tejidos, como parte de la invencion delmicroscaopio. En el siglo XIX, con el desarrollo
de la anestesia se empez0 a realizar intervenciopes quirdrgicas mas complejas. El
siglo XX trajo el descubrimiento de los antibiéticas,~mejora de los hospitales y el
empleo de las transfusiones sanguineas lo "que) permitid realizacion de
procedimientos mas especializados. El uso de los rayos X-mostro favorecimiento en
la disminucién de tumores gracias al perfeccionamiento €ncla radioterapia (Garcia
M, 2011).

Algunos de los personajes mas importantes que influyeron en¢les avances de la
cirugia oncolégica fueron Christian Billroth quien realizé la primera’ antrectomia;
William Halsted perfeccionoé la técnica de mastectomia radical, logré-aumentar la
supervivencia por cancer de mama de 13 a 40%; Hayes Martin enfocod sus
conocimientos a la cirugia de cabeza y cuello creando la Sociedad de cirujanos de

cabeza y cuello; Bernard Fisher revoluciono la cirugia oncologica en el cancer de



mama. Finalmente, en 1975 se emplea el nombre de cirujano oncologo para

aguellos médicos especializado en enfermedades neoplasicas (Garcia C, 2021).

1.1 ERIBEMIOLOGIA

Segun la"NCI, (National Center Institute), el cancer es la multiplicacion rapida y sin
control de lag/Células, estas sobresalen de sus limites habituales y pueden invadir
tejidos cercanos’o.propagarse a otros érganos del cuerpo. Es una de las principales
causas de muertefenrel mundo con aproximadamente 10 millones de fallecimientos,
ademas de presentarse alrededor de 19.3 millones de nuevos casos durante el 2020
(Ferlay J, 2020).

De acuerdo a cifras mundiales de GLOBOCAN, en 2020, el cancer de mama
femenino fue el mas diagnosticado, seguido por el cancer de pulmén, colorrectal,
prostata y estdmago. En México el cancer es la tercera causa de muerte, después
de las enfermedades cardiovasculares,y diabetes. Se diagnostican 191,000 casos

de cancer al afio (Cancer, 2021).

Actualmente se estima que meno0s-~del 25% de los pacientes con cancer recibe
cuidados quirtrgicos seguros y en un’momento adecuado de la evolucion de la
enfermedad, algunas cifras sugieren que para elafio 2030 se requeriran 45 millones

de procedimientos quirdrgicos para el manejo del eancer (Sullivan R, 2015).

1.2 PANDEMIA POR SARS-COV-2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pas6 a denominar,al nuevo virus SARS-
CoV-2 y como COVID-19 (Coronavirus Infectious Disease 2019) a la nueva
enfermedad provocada por este virus el 11 de febrero del 2020, por,su similitud con
el causante del sindrome respiratorio agudo grave que aparecio ‘en el 2003. El 30
de enero, la OMS declaroé el brote como una emergencia de Salud Puklica de interés
internacional, y el 11 de marzo como pandemia (Zhu N, 2020) (OMS, 2020).

En México, el primer caso de COVID-19 se detect6 el 27 de febrero de 2020, de

acuerdo a la Direccién General de Epidemiologia se estima un total de 3,560,490
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casos confirmados y 272,359 fallecidos al 31 de agosto de 2021 a lo largo de todo
el pais (Direccion General de Epidemiologia. CONACYT, 2021).

El virus SARS-CoV-2 infecta las células humanas a través de la glicoproteina S, una
vez fusionado a la membrana del huésped, el genoma es liberado en el citoplasma
y se fraducen las poliproteinas que forman un complejo de replicacién y
transcripciomEn el reticulo endopldsmico y el aparato de Golgi de la célula huésped
se ensamblasy forma el nuevo RNA gendmico, las proteinas de la nucleocapside y
las glicoproteinas de la envoltura; esto da lugar a la sintesis de particulas virales.
Finalmente, estasgVesiculas se fusionan con la membrana plasmatica y son

liberadas al espacio extracelular (Tortorici MA, 2019).

La enfermedad provocada-por SARS-CoV-2 presenta un tiempo de incubacion
promedio de 5 dias, con un rango de 2 a 14 dias. Una proporcion considerable de
los pacientes cursa la enfermedad de manera asintomatica, sin embargo, deben ser
vigiladas para prevenir el desarrollo, de complicaciones en caso de presentar
sintomas. El espectro de sintomas jpresentados en la infecciéon por COVID 19 es
muy amplio, el cuadro tipico inicia con'fiebre entre 38-39°C la cual se presenta en
la mayoria de los pacientes sintomaticos, hasta en 88.7% de casos; en segundo
lugar, la presencia de tos seca, se ha decumentado entre 57.6 y 68.8% de pacientes
y en tercer lugar de frecuencia se encuentra dificultad para respirar en el 21.9 a
45.6% de casos y se considera un predictor de gravedad de la enfermedad. La
cefalea suele ser de intensidad moderada a grave; es“de inicio gradual y no tiene
buena respuesta al manejo con analgésicos convencionales; otros de los sintomas

pueden ser gastrointestinales como diarrea, nauseas y vomitos (Lauer S, 2020).

En los casos graves de infeccion se ha documentado alteraciones de la coagulacion
como trombosis venosa y arterial, principalmente en pulmén, elevacion del dimero
D y productos de la degradacion del fibrinbgeno. Las alteraciones, neurolégicas
también se han documentado, como encefalitis, agitacién, confusion, delirio,

alteracion de consciencia (Connors JM, 2020) (Rogers JP, 2020).

La RT-PCR (reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real) se ha conselidado

como método diagnostico debido a su alta especificidad, por otro lado, la eficacia
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en la correcta deteccion de material genético puede llegar a ser superior del 96%.
Las pruebas RT-PCR para SARS-CoV-2 identifican el ARN viral de la muestra
obtenida (La Marca A, 2020).

El diagnostico por imagen ha sido una de las estrategias a emplear cuando la
pruebal RCR no esta disponible o se requiere actuar de manera rapida ante un
paciente sospechoso, se ha observado que lesiones pulmonares por COVID-19 se
detectan en los.estudios de TC de térax (Cai W, 2020).

1.3 IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA PRACTICA QUIRURGICA

Durante la pandemia, losshospitales han tenido que optimizar recursos materiales,
financieros, técnicos y sobre todo del personal médico con el propésito de brindar
atencion a los pacientes con EOVID-19, provocando con esto reduccion en algunos
de los servicios prestadosygtal €s el caso de la cirugia electiva. Se estima que tan
solo durante las primeras 12 semanas iniciales de pandemia, se cancelaron o
pospusieron mas de 28 millenes decirugias alrededor del mundo, mientras en
México se estima que por semana.se han‘cancelado hasta 15,000 cirugias (Cuevas
V, 2020).

Lo anterior debido a que asociaciones internacienales tanto de cirugia general como
de cirugia oncoldgica sugirieron discontinuar la cirtigia oncolégica electiva, y solo
priorizar casos de urgencias quirlrgicas y cirugias.oncologicas en pacientes
seleccionados (European Society for Medical Oncology;y2020) ( American society
of clinical oncology. , 2020) (Bartlett DL, 2020)

Sud y colaboradores con el objetivo de evaluar el impacto de la demora quirdrgica
en la supervivencia de diferentes tipos de cancer durante la pandemia por COVID-
19, encontraron que las mayores tasas de mortalidad se producéen‘tras retrasos,
incluso modestos, de la cirugia en los canceres agresivos, con una reduceion de la
supervivencia de >30% a los 6 meses y de >17% a los 3 meses en los(pacientes

con canceres en estadio Il o lll, en vejiga, pulmén, eséfago, ovario, ‘higado,



pancreas y estdbmago. Sin embargo, refieren que el riesgo de mortalidad por COVID-

19_supera el efecto de retrasar las cirugias (Sud A, 2020).

En.un estudio retrospectivo de pacientes operados durante el mes previo y el pico
de la/pandemia se analizd la tasa de contagio por COVID-19, la gravedad de la
infeccidn\respiratoria segun la Brescia Respiratory COVID-19 Severity Scale, las
medidas terapéuticas adoptadas y las complicaciones postoperatorias globales.
Desde el 17«de.febrero hasta el 31 de marzo de 2020 se produjo una reduccion
progresiva de la aetividad quirurgica, interviniéndose Unicamente 213 pacientes: 59
(27,8%) de formagprogramada por patologia tumoral, 97 (45,5%) por patologia
benigna y 57 (26,7%) desforma urgente. Se produjo un aumento progresivo de la
tasa de contagio por COVID-19 con un total de 15 (7%) casos. De los pacientes
oncologicos, 10 (16,9%) resultaron afectos; en el grupo de cirugia electiva, un
paciente (1%); y en el grupo'de cirugia urgente,4 (7%) (p<0,001). Cinco pacientes
presentaron una infeccién respiratoria grave de los cuales 4 estaban afectos por
enfermedad oncoldgica. Hube?3 (1,4%) fallecimientos, todos debidos a progresién
de la infeccion respiratoria. (Les pacCientes sometidos a cirugia presentaron una
elevada tasa de infeccion por COVID+<19y.de.complicaciones postoperatorias, sobre

todo en los pacientes oncolégicos (Di:Martino4vi, 2020).

Cote y colaboradores realizaron un estudio observacional descriptivo, en la cual
desarrollaron una encuesta dirigida a médicos especialistas en Cirugia con el
objetivo de recolectar datos relacionados a las condicionés de la préactica quirirgica
y el efecto causado por la pandemia de COVID-19 en esta. La encuesta fue
realizada a 723 cirujanos de diferentes estados de la republicaumexicana, algunos
datos de importancia fueron que solo en el 25.16% de los hospitales se redujo la
practica quirtrgica de 60 a 100%, en el 47.22% de los hospitales se realiz6 cirugia
de urgencias y en casi 20% de estos, continud la cirugia electiva programada (Cote
El, 2020).

En un hospital privado de México se llevé a cabo un estudio con el objetivo de

describir la experiencia en el servicio de cirugia general durante la pandemia por
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COVID-19, se observo una disminucion de 42.9% en las cirugias programadas,
38.9% en las cirugias de urgencia 'y 41.2% en la productividad general del servicio
conrespecto a los 3 meses previos al inicio de la pandemia. El promedio de tiempo
quirdrgico fue menor antes de la pandemia (1.4 horas) en comparacion a durante la
pandemia, (1.7 horas), debido a que hubo un aumento de las cirugias de

colorrectales y oncoldgicas (Myers EJA, 2021).

En un trabaje’de.investigacion realizado por Morales, los resultados de este estudio
evidenciaron que.el nimero de procedimientos quirdrgicos oncolégicos disminuyo
en un 59.2% durante la pandemia COVID-19 esto a consecuencia de la
reconversion hospitalaria> que consistio en la movilizacion de &reas de atencion
medica prioritaria a edificio alterno de la unidad, disminucion de quiréfanos
disponibles y equipos quirurgicos. La programacion quirdrgica en el servicio de
cirugia oncoldégica no fue suspendida, pero si se llevé a cabo una menor cantidad
de procedimientos programados por dia. Algunas de las morbilidades mas
frecuentes entre los pacientes fueron diabetes (23%), hipertension (40%),
tabaquismo (12%), EPOC (2%), IRA(2%) (1., 2021).

1.4 RECONVERSION HOSPITALARIA EN MEXICO

El Gobierno de México, emitio Lineamientos de recanversion hospitalaria el dia 05
de abril del 2020 con el objetivo de organizar las unidades de atencion para lograr
la reconversion de unidades de atencion médica en el territorio nacional basada en
la evidencia, con enfoque en calidad de la atencion médica;, prevencion y control de
infecciones, con el fin de dar respuesta a la pandemia. Fase 1: Capacidad Instalada
Basal y Ampliada: Se deberan utilizar la totalidad de camas de la UCI con la totalidad
de la capacidad de los ventiladores utiles, sistema eléctrico y de gases medicinales.
Aprovechar la capacidad maxima de apoyo de sistemas, suspendiendoyla consulta
externa, clinicas ambulatorias y cirugia programada. El personal de saludide estas
areas se debera redistribuir como apoyo a la reconversion hospitalaria.. Fase 2:
Reconversion Hospitalaria: Al agotar la capacidad instalada de la fase 1, se deberan

ubicar a los pacientes criticos en otros servicios como la Terapia Intermedia,

7



recuperacion quirdrgica, otras terapias, corta estancia, otras areas de
hospitalizacion; las camas deberan contar con la capacidad de soportar ventilador
inCluyendo tomas de oxigeno y aire, asi como presion. Fase 3: Expansion: De
persistir la demanda de atencion y ocupar las areas de la fase 2, se ocuparé la

totalidadrde camas respetando unidades de reanimacion (Mendoza C, 2020).

Asi tambiéngdecreto6 servicios de atencion a la poblacion no COVID que no debian
suspenderse:s __hemodidlisis, quimioterapia, banco de Sangre, urgencias,
hospitalizacionpor-urgencias o procedimientos criticos por padecimientos diferentes
a COVID-19, unidad, de cuidados intensivos para padecimientos diferentes a
COVID-19, laboratorio de andlisis clinicos, imagenologia, unidad Tocoquirurgica,
cirugia sensible a tiempo (oncologia), tratamiento sensible a tiempo (ej. bolos de
ciclofosfamida); con el fin de-asegurar la atencién de pacientes vulnerables a tiempo
en hospitales de referencia COVID durante la pandemia (V., 2020) (Secretaria de
Salud, 2020).

A nivel estatal, el 5 de maya.del 2020 el gobernador del estado de Tabasco decretd
por medio del periodico oficial) medidas y acciones transitorias de inmediata
ejecucion para atender la fase 3 de la emergencia sanitaria generada por COVID-
19 (DLV., 2020). En el cual se emitieron articulos para prevenir la propagacion y
tratar de limitar el contagio, para ello"se destinaron 5 hospitales para atencion de
COVID -19 de parte de la secretaria de salud los cuales fueron: el Hospital De La
Mujer, Hospital Del Nifio, Hospital Comunitario De Tenosique, Hospital Desiderio G,
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham.Casasus (HRAEDJGC).
Siendo este ultimo, el HRAEDJGC principal centro de referencia y al cual se le
instalo una de las principales burbujas de atencion con 40 camas para la atencion
de la pandemia por SARS-CoV-2. El cual ademas de la atencion y reconversion
hospitalaria continio prestando su cantera de servicios habitual.-RPor lo que se
emplearon algoritmos intrahospitalarios para evitar el contagio deglQs pacientes
(Ruiz Q, 2020) (Valenzuela P, 2020) (Secretaria de Salud, 2020).

El HRAEDJGC ubicado en Calle 1 s/n carretera Villahermosa La Isla Km.4 + 300

Colonia Miguel Hidalgo, CP. 86126 en Villahermosa Tabasco es un hospital de



referencia oncologica unico en el estado de Tabasco, en el cual se realizaron 450
procedimientos oncoquirurgicos en el afio 2019 (Hernandez, 2020), con una plantilla
de 7, oncocirujanos la cual se vio afectada con disminucion a solo 2 debido a que
por«decreto nacional 5 oncocirujanos se incapacitaron por resguardo (M., 2017).

1.5 RECOMENDACIONES EN LA ATENCION ONCOLOGICA DURANTE LA
PANDEMIA

Los pacientes deben recibir atencidén quirlrgica adecuada y oportuna, considerar el
manejo no quirdrgied cuando sea clinicamente apropiado y de acuerdo a las
opciones disponibles para cada patologia, en sospechosos a infeccion por COVID-
19 se sugiere esperar-Jos resultados de la prueba rT-PCR antes de iniciar
procedimiento quirdrgico, dado, los tiempos de espera se considera una opcién
adecuada realizar TC de torax-=como parte de los estudios preoperatorios. En
aguellos casos que requieran citugia de urgencia se deben utilizar las medidas
maximas de proteccion orientadas a la’prevencion de contagio, no se debe realizar
cirugia por enfermedad benigna.ni procedimientos quirtrgicos reductores de riesgo
o profilacticos. Con respecto a les ambulatorios se podran reagendar consultas y
los mayores de 70 afios podran ser atendidos’una vez pase la etapa critica de la
pandemia o se catalogue su necesidad de atencion como prioritaria; las consultas
de primera vez por diagnostico oncolégico se conSideraria una prioridad, solo se
permitird un acompafiante a los pacientes que acudan a consulta externa y por
altimo, se minimizara la cantidad de pacientes que asisten a las instituciones
hospitalarias y se dara prioridad al uso de la telemedicina, (Pacheco MA, 2020) (

American society of clinical oncology. , 2020).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ~cirugia oncoldgica electiva resultdé afectada por la pandemia COVID-19
declarada por la OMS el 11 de marzo del 2020 (Zhu N, 2020) (OMS, 2020), en la
que durante las primeras 12 semanas iniciales se cancelaron mas de 28 millones
de cirugias'en el mundo. En México se estima que por semana se cancelaron hasta
15,000 cirugias* (Cuevas V, 2020). Provocando deterioro en el prondstico de
pacientes con/cancer candidatos a cirugia oncoldgica electiva (Sud A, 2020). Debido
a que hospitales‘optimizaron recursos materiales, financieros, técnicos y sobre todo
el personal médicoeon el propdsito de brindar atencién a la pandemia (Cuevas V,
2020) (Secretaria de Salud, 2020) (Mendoza C, 2020).

El Hospital Regional de Alta*Especialidad Dr. Juan Graham Casasus, centro de
referencia oncolégica del sureste de la Republica Mexicana, donde se realizaron
alrededor de 457 cirugias_oncoldgicas electivas el afio previo a la pandemia
(Hernandez, 2020), se design6é como centro de referencia COVID-19, utilizé
estrategias para encontrar un equilibrio entre la atencion de la pandemia COVID-19
con su reconversion hospitalafia, larealizacion de los procedimientos quirlrgicos
oncolégicos y evitar el contagio de”COVID=19.entre dichos pacientes (DLV., 2020)
(Ruiz Q, 2020), con la finalidad de‘continuar_brindando atencion oncoldgica por
decreto nacional (V., 2020). En base a esto se“establece la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cual fue el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en.la cancelacién de cirugia
oncoldgica electiva en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham

Casasus?
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JUSTIFICACION

Actualmente se estima que menos del 25% de los pacientes con cancer recibe
cuidados#quirurgicos seguros y en un momento adecuado de la evolucion de la
enfermedad; algunas cifras sugieren que para el afio 2030 se requeriran 45 millones

de procedimientes quirdrgicos para el manejo del cancer (Sullivan R, 2015).

El servicio de cirugia oncoldgica del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan
Graham CasasuUs es de-gran importancia, ya que no solo atiende poblacion del
Estado de Tabasco (M.,.2017), también es referente de diferentes estados del
sureste mexicano. Por tante; resulta importante conocer el impacto que ha tenido la
pandemia por SARS-CoV-2.'én la atencion de los pacientes que requieren

tratamiento quirdrgico oncolégico. (Cai W, 2020)

Dado que existe poca evidencia. sabre investigaciones previas, la realizacién del
presente estudio es de suma trascendéngia ya que permitira conocer la repercusion
de la pandemia en la prestacion de‘los servicios y con esto hacer frente ante nuevas

problematicas que pudieran presentarse en‘nuestro hospital.

Seré factible la realizacion del presente proyecto.ya que no se requieren recursos
econdémicos adicionales a los ya destinados, la informacion sera obtenida de base
de datos con informacion de los expedientes de los‘pacientes, y se cuenta con la

capacidad técnica para realizarlo.
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OBJETIVOS

16, OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en la cancelacion de cirugia

oncolégica electiva en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham

Casasus!

16.1

Objetivos‘especificos.

. Analizar el registro de cirugias de oncologia realizadas durante los meses de

la pandemia enrelaciéon con el afio 2019.

Describir el nimere»de cirugias suspendidas con un protocolo de atencién
apegado a los lineamientos sugeridos en cirugia oncoldgica para el Hospital
Regional de Alta Espeecialidad Dr. Juan Graham CasasuUs durante la
pandemia.

Determinar, las causas~de diferimiento quirargico en cirugias oncolégicas
electivas y sus repercusiones.

Conocer el tipo de cirugia encoldgicas realizada durante la pandemia.

5. Conocer porcentaje de pacientesyque fueron intervenidos quirdrgicamente de

cirugia oncoldgica y se encontraban en.periodo de incubacion de SARS-
CoV-2 al momento de la cirugia y resultaren positivos en el postoperatorio

dentro del hospital.
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MATERIAL Y METODOS.

147, DISENO DEL ESTUDIO:

Andlisis retrospectivo de morbilidad oncoquirurgica, donde se describe como se
desarrallo) la cirugia oncoldgica electiva en un hospital de referencia oncologica
sometido” a ~feconversion hospitalaria en atencion de la pandemia COVID-19,

durante el periodo marzo 2020 a febrero 2021.

1.8 UNIVERSO DE ESTUDIO:

Pacientes atendidos y diferidos por cirugia oncol6gica durante el 01-03-2020 al 28-
02-2021.

1.8.1 Poblacion de estudio:
Pacientes diferidos y/o sometidos_a.cirugia oncoldgica durante el periodo de 01-03-
2020 al 28-02-2021.

1.8.2 Ciriterios de seleccion:

1.8.2.1 Criterios de inclusién
1. Expedientes completos de pacientes sometidos a cirugia oncoldgica electiva

2. Expedientes completos de pdcientes ‘& _Jos que se cancel6 la cirugia
oncologica.

3. Expedientes con resultados de prueba PCR para deteccion de COVID-19.

1.8.2.2 Criterios de exclusion:
a) Expedientes de pacientes con cirugias realizadas por otro servicio diferente

al de cirugia oncologica.

b) Cirugias oncoldgicas de urgencias

1.8.2.3 Criterios de eliminacion: Expedientes incompletos.
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1.9 PROCEDIMIENTO.

Durante la pandemia por SARS-CoV-2 el Hospital Regional de Alta especialidad Dr.
Juan Graham Casasus, continlo realizando cirugias oncolégicas electivas,
apegandose a lineamientos intrahospitalario y protocolos de atencion médica, en el
cual se ‘designaron modulos y vias libres de SARS-CoV-2 para la atencion de
pacienteS oncoquirurgicos asignandose un total de 20 camas exclusivas para
atencion de pacientes oncoldgicos en un modulo libre de SARS-CoV-2. En el cual
al paciente durante la consulta prequirtrgica se le solicit6 PCR SARS-CoV-2, y
laboratorios respeetivos con vigencia maxima de 5 dias, asi como busqueda
intencionada de signos y sintomas sugerentes de la enfermedad por SARS-CoV-2,
los cuales fueron valorados 24-48 horas antes en la valoracion preanestésica de su
internamiento quirargico.“Antes de ingresar a quiréfano se realiz6 tomografia
computarizada pulmonar parawvaloracién con escala radiolégica de COVID-19 la
cual al resultar positiva se diferia el evento quirdrgico. La mayoria de los pacientes
quirdrgicos no habian recibide-vacunacion de SARS-CoV-2. El evento quirargico se
realizé en un quiréfano desighado libre de COVID-19, y la vigilancia postquirtrgica
en mddulos especificos con vias de movilizacion libres de COVID-19. Anexo 1.

Con este protocolo y aplicando \loS. proceses administrativos se inicid en la
reconversion la atencion de los pacientes, inclusive en los picos méas altos de la
pandemia la cirugia se continué realizando en nuéstra institucién, aunque en menor

ndmero.

Dichas cirugias fueron llevadas a cabo por dos cirujanes encoélogos certificados y

residentes de cirugia general en turnos vespertino y matuting)de lunes a viernes.

El postoperatorio era vigilado por residentes de cirugia general/€on una plantilla de
10 residentes.

El criterio de egreso durante este periodo de tiempo era que ne-presentaran
complicaciones quirdrgicas y recuperacion completa de sus signos vitales y retiro
del catéter peridural para dolor indicado por anestesia generalmente al segundo dia

de estancia hospitalaria, el alta fue gestionada por trabajo social en el momento de
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la indicacion médica. Posterior al egreso se continué seguimiento por via telefénica

hasta los siguientes 7 y 15 dias del egreso.

La_frecuencia de cirugia programada dependia de la demanda de casos que

requefian de operarse y disposicion de quiréfano.
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140 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIA Definiciéon conceptual Def|n|C|.on T|p_o de Unidad de medida
BLE Operacional variable
Edad Tiempo transcurrido | Se  obtendra | Cuantitati
desde/€el nacimiento del | del expediente | va Afios
individuo'a la actualidad. | clinico continua
Sexo Condicién biolégica de | Se  obtendra | Cualitativ | 1.-Femenino
un organismo gue | del expediente | a nominal | 2.-Masculino
distingue entre | clinico
masculino y femenino.
Diagnosti | Proceso para identificar | Se  obtendra | Cualitativ | 1. Céancer de mama
co una enfermedad, a partir { del expediente | a nominal | 2. Cé&ncer cervicouterino
oncolégic | de los signos y sintomas;=-clinico 3. Cancer de ovario
(o] la historia clinica”y el 4. Cancer de tiroides
examen fisico del 5. Céancer gastrico
paciente. 6. Cancer colorrectal
7. Céancer de piel
8. Cancer de higado y
vias biliares
9. Cancer de pancreas
10. Cancer de endometrio
11. Otros tipos de Cancer
Fecha Temporalidad en el que | Se *“obtendra”| Cualitativ | Dia, mesy afio
inicio la cirugia o fue | del expediente~“a.continua
suspendida clinico
Cancelaci | Suspension de cirugia Se obtendra | Cualitativ | 1.- si
on del expediente | a nominal | 2.- no
quirdrgica clinico
Procedimi | Acto quirargico realizado | Se obtendra de | Cuantitati” \1. Mastectomias
ento expediente va 2. Amputaciones
realizado clinico nominal 3. Rutina de ovario,
endometrio,

cefvicouterino
Tiroidectomias
Gastrectomias
Colectomias

No gk

Cath
8. Procedimiento
Whipple
9. Reseccion amplia
10. Orquiectomia
11. Otros procedimientos

Colocacion de Port a

de
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Diagndsti | Cumplimiento con | Se obtendrade | Cualitativ | 1. Negativo
co de | definicion  operacional | notas de | anominal | 1. Positivo
SARS- por clinica, prueba PCR- | expediente
Coy-2 RT o} Tomografia | clinico
preoperat | computarizada para
orio SARS-Cov-2 previa a la
cirugia
DIAGNG. ¥ |s.Manifestaciones clinicas | Se obtendra de | Cualitativ | 1. Negativo
STICO sugerentes de | expediente anominal | 2. Positivo
DE enfermedad por COVID- | clinico
SARS- 197 (tos, fiebre, disnea,
cov-2 fatiga, anosmia,
postquirdr | ageusia), PCR-RT, o por
gico Tomografia
Computarizada de
SARS-cov#2 posterior a
evento quirdrgieco
Causas Principio u origen por la | Se obtendra de | Cualitativ | 1. Falta de personal
de cual no se realiza elacto | expediente a nominal quirargico
diferimien | quirargico eh el | clinico 2. Abandono de
to momento que se tratamiento
quirargico | encuentra programado 3. Falta de espacio
quirurgico
4. Falta de
hemoderivados
5. Preoperatorios
incompletos
6. SARS-cov-2
POSITIVO
Repercusi | Disposiciéon para [¢Se obtendraide | Cualitativ | 1. Ninguna
ones procedimiento quirargico | dltima nota del | o nominal | 2. Deterioro del estadio
colaterale | actual expédiente clinico oncoldgico
s de la clinico 3. Muerte por Cancer
cancelaci 4. Abandono de manejo
on de
cirugia
oncologic
a
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1.10.1 Instrumento de recoleccién

Los datos seran obtenidos por 4 instrumentos de recoleccion de los expedientes

clinicos de los pacientes y seran vaciados en una hoja de calculo del programa

Microsoft Excel, los datos recolectados serdn en base a las variables planteadas

anteriopmente, Para su posterior andlisis estadistico con el paquete estadistico
SPSS version 25.

Instrumento 1. Caracteristicas de los pacientes
Variables Edad Sexo Fecha Diagnostico preoperatorio
Afos Referencia a
cumplido | aspectos
Ly s desde | fisicos Tiempo en

Deflmc,lon el objetivamente | que inicia el

operacion |nacimien | mensurables | procedimiento | Pfocgdimiento por el cual se

al to bioldgicos quirdrgico identifica una enfermedad

. Cuantitati

Tipo de|va Cualitativa Cuantitativa

variable continua | nominal continua Cualitativasiominal
1. Cancer de mama
2. Cancer cervicouterino 3.
Céancer de ovafio _4. Cancer de
tiroides 5. Cancer de estbmago
6. Cancer colorrectal 7.
Céancer de piel 8. Cancer
de higado vy vias™ biliares
9. Céancer de pancreas

. 10. Cancer de endometrio
Unidad de 1: femenino|Dia, mes y|11.Sarcomas 12{ otros
medida Afos 2: masculino | afio tipos de cancer
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InStrumento 2. Diagnéstico de morbilidad y porcentaje de cirugias
electivas canceladas durante la pandemia por covid-19

Diagnostico Cancelacion
Variables |Fecha |preoperatorio Cirugia realizada |quirurgica
Tiempo
en que Cualquier paciente
Definici inicia g€l gue no es operado
. procedim después de haber
on . |iento Procedimiento por el | Practica quirargica | sido incluido para
operacl [quirargic {cual se identifica una |para el tratamiento de | tratamiento
onal 0 enfermedad la enfermedad quirdrgico definitivo
. Cuantitati
Tipo de|ya
variable |continua | Cualitativ& nominal Cualitativa nominal Cualitativa nominal
1.Mastectomias
1. Cancer de'mama 2. Amputaciones
2.Cancer cervicouterino | 3. Histerectomias
3. Cancer.de ovario radicales
4. Céncer_de tiroides | 4. Tiroidectomias
5. Cancer de estbmage| 5.Gastrectomias
6. Cancer_ colorrectal/6. Colectomias
7. Cancer |[de,*piel gradicales
8. Cancer de higado y |\7. Colocacién de port
vias biliares a cath
9. Cancer de pancreas | 8.Procedimiento de
10. Cancer de | Whipple
. endometrio 9. Reséceion amplia
Unidad 11. Sarcomas | 10. Orquiectomias
de Dia, mes|12: otros tipos de|11. Otros | 1. Si
medida |y afio cancer procedimientos 2. No
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Instrumento 3. Estudio de cancelacion en cirugias oncolégicas electivas y sus

repercusiones.

INSTRUMENTO 3. ESTUDIO DE CANCELACION EN CIRUGIAS ONCOLOGICAS ELECTIVAS Y SUS REPERCUSIONES.
REPERCUSIONES
FECHA DE CAUSADE ESTATUS CUADRO CLINICO DELA
CANCELACION_{DIAGNOSTICO TACPULMONAR  |CANCELACION  [QUIRURGICO  [DECOVID-19 PCR SCREEN CANCELACION
VARIABLES  |QUIRURGICA '\ |PREOPERATORIO CIRUGIA REALIZADA  |PREOPERATORIA  [QUIRURGICA  |ACTUAL PREQUIRURGICO  |PREOPERATORIO [QUIRURGICA
SINTOMATOLOGIA
CARACTERIZADA COMPLICACIONES
PORFIEBRE, TOS, [REACCIONALA |ENCONTRADAS
ESTUDIO DE RINORREA, CADENADELA  |EN PACIENTES
IMAGEN PARA  |MOTIVO POR EL AGEUSIA, POLIMERASAEN |CON
TIEMPO EN QUE VALORACIONDE  |CUAL FUE SITUACION ANOSMIA, TIEMPOREAL  |CANCELACION
DEFINICION {INICIAEL PROCEDIMIENTO POREL”_|PRACTICA QUIRURGICA [DANO PULMONAR |CANCELADOEL  [ACTUALDEL  |DISNEA, ADEMAS |PARA DETECCION |PREVIA DE
OPERACIONA |PROCEDIMIENT |CUALSE IDENTIFICA UNAY,_[PARA'ELTRATAMIENTO  |REALIZADA PREVIA |EVENTO PROCEDIMIENTO|DEASTENIAY  [DEVIRUS SARS-  |EVENTO
L O QUIRURGICO [ENFERMEDAD DETAENFERMEDAD  |ALACIRUGIA QUIRURGICO ~ |QUIRURGICO  |ADINAMIA CoV-2 QUIRURGICO
TIPO DE CUANTITATIVA CUALITATIVA CUALITATIVA  |CUALITATIVA  |CUALITATIVA  [CUALITATIVA  [CUALITATIVA
VARIABLE ~ |CONTINUA  |CUALITATIVANOMINAL  |CUALITATIVANOMINAL |NOMINAL NOMINAL NOMINAL NOMINAL NOMINAL NOMINAL
L1FALTADE
PERSONAL
1. CANCER DE MAMA 1. MASTECTOMIAS QUIRURGICO.
2. CANCER 2. AMPUTACIONES 2. ABANDONO DE
CERVICOUTERINO 3, HISTERECTOMIAS TRATAMIENTO.
3.CANCERDEOVARIO  [RADICALES 3. MALAS
4. CANCERDETIROIDES (4. TIROIDECTOMIAS CONDICIONES
5. CANCER DEESTOMAGO (5. GASTRECTOMIAS PREQPERATORIAS| 1. REALIZADA
6. CANCER COLORECTAL  [6. COLECTOMIAS DELPACIENTE,  |2. PENDIENTE
7. CANCER DE PIEL RADICALES 4.FALTADE 3. INOPERABLE 1. ABANDONO
8. CANCERDEHIGADOY  [7. COLOCACION DE PORT ESPACIOFISICO  [4PACIENTE TRATAMIENTO
VIAS BILIARES A CATH 5. FALTA DE MURIO 2. DETERIORO DE
9. CANCER DE PANCREAS |8 PROCEDIMIENTO DE HEMODERIVADOS|ESPERANDO EL ESTADIO CLINICO
10. CANCER DE WHIPPLE 6.PREOPERATORI [PROCEDIMIENTO 3. MUERTE
ENDOMETRIO 9. RESECCION AMPLIA OSINCOMPLETOS [5.PACIENTE 4. PENDIENTE
11, SARCOMAS 10. ORQUIECTOMIAS 7.PRESENTO  [ABANDONO DESCENLACE
UNIDAD DE 12: OTROS TIPOS DE 11.0TROS 1:NEGATIVO COvID-19 TRATAMIENTO™ JL"NEGATIVO 1.NEGATIVO |5 NINGUNA
MEDIDA DIA, MES Y ANO [CANCER PROCEDIMIENTOS 2.POSITIVO PREOPERATORIO (6. OTROS 2, POSITIVO 2.POSITIVO COMPLICACION
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Instrumento 4. Herramienta para identificar pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente positivos a SARS-CoV-2 posterior a la cirugia

INSTRUMENTO 4. HERRAMIENTA PARA IDENTIFICAR PACIENTES QUE FUERON INTERVENIDOS

QUIRURGICAMENTE POSITIVOS A SARS-COV-2 POSTERIOR A LA CIRUGIA

CUADRO CLINICO

PCR SARS-CoV-2

DIAGNOSTICO TAC PULMONAR DE COVID-19 POSTQUIRURGIC
VARIABLES"{PREOPERATORIO CIRUGIA REALIZADA POSTOPERATORIA POSTQUIRURGICO |A
SINTOMATOLOGIA
CARACTERIZADA  JREACCION A LA
POR FIEBRE, TOS, |CADENA DE LA
RINORREA, POLIMERASA EN
ESTUDIO DE IMAGEN JAGEUSIA, TIEMPO REAL
PARA VALORACION  JANOSMIA, DISNEA, |PARA
DEFINICION |PROCEDIMIENTO,POR JPRACTICA QUIRURGICA |DE DANO PULMONAR |ADEMAS DE DETECCION DE
OPERACION |EL CUAL SE IDENTIFICA |PARA ELTRATAMIENTO |REALIZADA PREVIA A JASTENIAY VIRUS SARS-CoV+
AL UNA ENFERMEDAD DE LA ENFERMEDAD LA CIRUGIA ADINAMIA 2
TIPO DE CUALITATIVA CUALITATIVA CUALITATIVA CUALITATIVA
VARIABLE |NOMINAL CUALITATIVA NOMINAL JNOMINAL NOMINAL NOMINAL
2. CANCER
CERVICOUTERINO
3. CANCER DE OVARIO J1. MASTECTOMIAS
4. CANCER DE 2. AMPUTACIONES
TIROIDES 5. CANCER 3. HISTERECTOMIAS
DE ESTOMAGO RADICALES
6. CANCER 4. TIROIDECTOMIAS
COLORECTAL 5. GASTRECTOMIAS
7. CANCER DE PIEL 6. COLECTOMIAS
8. CANCER DE HIGADO JRADICALES
Y VIAS BILIARES 7. COLOCACION'DE PORT
9. CANCER DE A CATH
PANCREAS 8. PROCEDIMIENTO,PE
10. CANCER DE WHIPPLE
ENDOMETRIO 9. RESECCION AMPLIA
11. SARCOMAS 10. ORQUIECTOMIAS
UNIDAD DE |12: OTROS TIPOS DE  ]11. OTROS 1: NEGATIVO 1. NEGATIVO 1. NEGATIVO
MEDIDA CANCER PROCEDIMIENTOS 2. POSITIVO 2. POSITIVO 2. POSITIVO
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1+10.2 Andlisis estadistico
El .andlisis descriptivo consistirA en frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas se utilizara la

media, la.desviacion estandar y el rango.

Se utilizarandablas y graficos de columna y barra para presentar resultados.

Tamano de la muestra:

El tamafio de la muestra sera a conveniencia del investigador.
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1.12 Consideraciones éticas

De"aguerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para {a~Salud el presente estudio se considera sin riesgo.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto_de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se

clasifican en las siguientes categorias;

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacionsintencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas
y sociales de los individuos quevparticipan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Este protocolo se apega a fas/normaséticas establecidas en la Ley General
de Salud, en Materia de Investigacién para la salud y a la Declaracion de

Helsinki.

No se requiere firma de consentimiento informados
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RESULTADOS

Durante los meses del 2020 de Pandemia y en el periodo de estudio se incluyeron
312pacientes ellos estaban programados para cirugia en forma electiva como parte
del tratamiento oncoldgico. Previamente en el 2019 se llevaron a cabo 459 cirugias
esto fue una disminucion del 41.4% durante ese periodo de tiempo (Grafica 1).

La pandemiasdio como consecuencia que se viera afectado el tiempo establecido
de compromise” del hospital de espera quirirgico de maximo 1 mes con los

pacientes oncolégicos.

Puede observarse que hasta el mes de marzo 2020 los procedimientos oncolégicos
se ubicaban en un numero almenos similar a los del 2019, pero a partir del mes de
abril 2020 se observa una“caida del nimero de casos, este fue un nadir bastante
sostenido durante al menos 4'meses con un promedio de 16.2% de cirugias con un
incremento en el mes de_séptiembre_2020 el cual coincide con una reduccién de
casos COVID-19 es decir, reduccion/de.brote e inicio de reconversion y la aplicacion
del proceso de atencion, posteriormenteseste incremento se observa durante al
menos 3 meses hasta un nuevo descensa delos casos que coincide con el siguiente
brote de COVID-19 (Grafica 1y 2).

Grafical. Comparacion de incidencia de cirugia oncologica anual
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Fuente: Instrumento 2. Diagnéstico de morbilidad y porcentaje de cirugias electivas
cancelada durante la pandemia por COVID-19 y (Hernandez, 2020).
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Lo cual fue causado por la semaforizacion en rojo del estado de Tabasco y por el
@erimiento quirdrgico de las cirugias electivas recomendado por las asociaciones
ib@wacionales y nacionales. Ademas, durante esta temporalidad hubo disminucién

A\
de aﬁfrsos humanos, fisicos entre otros por la reconversion hospitalaria.

Grafica 2.6\ cidencia de casos confirmados covid-19 y prevalencia en el
estado de tatégdurante el primer afio de pandemia.
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Se programaron un total de 312 cirugias oncolégicag ivas del 01 de marzo del
2020 al 28 de febrero del 2020, en 254 (81%) mujeres 8.6%) hombres, con
un rango de edad de 70 (Min15 y Max 85 afios), media de 48.97; mediana de 49 y

>
6%
Q
O

moda de 57 afios (Grafica 3).

L 2
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Grafica 3. Incidencia por edad de programados para cirugia oncologica
@ctiva durante el primer afio de pandemia SARS-CoV-2 en el HRAEDJGC.
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Instrumento 2. Diagndstico de morbili y porcentaje de cirugias electivas canceladas

durante la pandemia por cow
- S

De las 312 cirugias programa ura | primer aflo de pandemia por COVID-19
\

(Marzo 2020- Febrero 2021) se éro@R) cirugias y se cancelaron 72 con un

porcentaje de cancelamiento quird de @% (Tabla 1 y Grafica 4). En el cual

se observé un mayor indice de cancelaciéon q

ica en el mes de julio de 83% el
cual coinside con los picos de las olas de co io en Tabasco la cual hubo
disminucion recursos humanos y espacio fisico a atencion de pacientes
oncoldgicos. Tambien se observd una menor programaci e cirugias oncologicas
en los meses Mayo — Agosto 2020, esto siguiendo a lo es o por las indicaciones

sugeridas por asociaciones internacionales de cirugia oncolc’)g%
*
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?I' la 1. Cancelacion quirdrgica durante el primer afio de pandemia
COVID-19
qunte: Instrumento 2. Diagnéstico de morbilidad y porcentaje de cirugias
ﬁ}tivas canceladas durante la pandemia por covid-19.
indice de
Mes Cirugias Cirugias |Cirugias cancelacion
estadistico~, |programadas |diferidas |realizadas |quirdrgica
ene-2021 27 19 8 0,70
feb-2021 43 5 38 0,12
mar-2020 66 8 58 0,12
abr-2020 20 3 17 0,15
may-2020 9 2 7 0,22
jun-2020 3 0 3 0,00
jul-2020 6 5 1 0,83
ago-2020 9 4 5 0,44
sep-2020 30 5 25 0,17
oct-2020 35 3 32 0,09
nov-2020 39 10 29 0,26
dic-2020 25 8 17 0,32
Totales 312 72 240 0,23

Grafica 4. Indice de diferimiento quirdrgico durante el primer afio de pandemia
COVID-19

Grafica 1.

W Cirugias programagdas M Cirugias diferidas

100%
son B B ]
30% ¢
70%

PORCENTAJE DE CIRUGIAS REALIZADAS
NwWBU
[=l=l=l=]
RXRRR
!
|
(
J

Fuente: Instrumento 2. Diagnéstico de morbilidad y porcentaje de cirugias electivas
canceladas durante la pandemia por covid-19.



La principal causa de cancelacion quirdrgica en el Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Juan Graham CasasuUs durante el primer afio de pandemia por
COVID 19 fue la falta de personal médico quirtrgico en un 44%, seguida de falta de
espacio fisico 22.2% y el 11.1% de los pacientes fue cancelado por presentar
enfermedad por SARS-CoV-2 el dia de su intervencion quirargica (Tabla 2 y Grafica
5).

Grafica 5. sCausa de cancelacion oncoquirurgica durante la pandemia por
sars-cov-2

Grafica 5. Gausa de cancelacién oncoquirurgica
durapte la pandemia por SARS-CoV-2.

Fuente: Instruménte 3. Estudio de cancelacion en cirugias oncologicas
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Tabla 2. Causas de cancelacién de cirugia oncelogica durante
el primer afio de pandemia por COVID 19
Fuente: Instrumento 3
N=72"%
Falta de personal quirtrgico 32 44.4%
Falta de espacio quirargico 16 22,2%
1to prueba o sintomatologia SARS-Cov-2 8 11,1%
Preoperatorios incompletos 6 8,3%
Abandono de tratamiento 5 6,9%
inestabilidad del paciente 4 5,6%
Falta de hemoderivados 1 1,4%
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Los eventos colaterales o repercusiones posterior a la cancelacion de la cirugia en
leS pacientes del Hospital de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus fueron
deterigro del estadio clinico oncolégico en el 41.6%, como complicacion del Cancer
el falleciéyel 15%, abandonaron manejo oncolégico el 8% y 8% de los pacientes

diferidos eontinio manejo en sector privado (Grafica 6).

Grafica 6. Repercusiones de la cancelacion quirdrgica.
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Titulo del efe_/
La morbilidad quirdrgica fue Cancer de mama 97 casos (31.1%), Cancer de ovario
28 casos (9%), Cancer colorrectal 26 casos (8.3%)); Cancer de tiroides 25 ¢
asos (8%), Cancer cervicouterino 16 casos (5.1%), Cancerde endometrio 15 casos
(4.8%), entre otros (Tabla 3). El tipo de cancer con més altg indice de cancelacion
quirargica fueron los sarcomas del 100%, seguido de piel el 61% y céancer de

estbmago 42%.
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Tabla 3. indice de cancelacion por tipos de cancer
programados a cirugia oncolégica durante el primer afio de
la pandemia por COVID-19

Cirugias programadas )
Total |Indice de
Cancelada | Realizada cancelacion
Cahgéhde mama 21 76 97 0,216
Cancer-gé ovario 3 25 28 10,107
Cancer de cplofrectal |8 18 26 10,308
Cancer de tiroides 5 20 25 0,200
% i ' 4 12 16
Cancer cervicoutering 0,250
Tipos
de Céncer de endofetiio | 4 11 15 10,267
Cancer
Cancer de piel 8 S 13 0,615
Cancer de pancreas |3 6 9 0,333
Cancer de estomago |3 4 7 0,429
Sarcomas 5 0 S 1,000
Cancer de higado y|q 2 2
vias biliares 0,000
Otros 8 61 69 |0,116
Total 72 240 312 |0,231

La morbilidad oncoldgica quirdrgica diferida mas frecuente fue el Cancer de mama
con 21 casos que representan el 21%, Cancer colorrectal, Cancer_de piel ambos
con 8 casos (11.1% respectivamente), Cancer de tiroides y sarcomassCon 5 casos
(6.9%), Cancer cervicouterino y endometrio con 4 casos ambes) (5.6%
respectivamente), Cancer de ovario, Cancer Gastrico y Pancreas ambos con 3

casos (4.2% respectivamente); otros tipos de Cancer 11.1% (Tabla 4).
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Los procedimientos quirdrgicos programados mas frecuentes fueron Mastectomias

89.casos (28.5%), cirugia etapificadora de Cancer ginecoldgico 53 casos (17%),

Tirgidectomias 25 casos (8%), colectomias 19 casos (6.1%), resecciones tumorales
amplias (6.1%), colocacion de Port a Cath 11 (2.6%) etc. (Tabla 4).

Tabla 4. Incidencia de tipos de procedimientos quirtrgicos durante el primer
afio de pandemia por COVID-19
Cirugias programadas

Diferida Realizada Total

Cirugia Mastectomia 19 70 89
oncolégica Histerectorhias radicales 9 44 53
electiva  Tiroidectomias” 4 21 25
Colectomias radiedles 6 13 19
Reseccion amglia - 10 9 19
Colocacion dé po—rt a cath 4 7 11
Amputaciones V) V. 2 6 8
Gastrectomias 'y () 2 5 9
Procedimiento de Whi-ppl_e ") 3 5 8
Orquiectomias L @, 3 4
Otros 107 57 67
Total 72Q) 240 312

De los 240 pacientes intervenidos de cirugia oncoldgica electiva con sintomatologia,
PCR SARS-CoV-2 y TC pulmonar de screening de 5 dias previamente negativas,
resultaron positivos en el postquirdrgico inmediato y mediato afSARS-CoV-2 3
(1.3%) pacientes de los cuales 1 curso asintomatico y 2 cursaron con Sintomas leves
y no fue necesario prolongar su estancia intrahospitalario, dando seguimiento de
forma ambulatoria. Las cirugias practicadas fueron histerectomias radicalés)en 2

pacientes que resultaron positivos y una mastectomia que curso asintomatico.
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Grafica 7.  Incidencia de SARS-CoV- en postquirdrgicos oncoldgicos durante
@)rimer afo de pandemia en HRAEDJGC
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DISCUSION

La pandemia por COVID-19 causo multiples estragos a nivel mundial en lo politico,
econ0mieo, social, y en salud, entre otros. La cirugia oncoldgica electiva fue
cancelada®eomo recomendacion de organismos internacionales y nacionales,
ademas de.a_reconversion hospitalaria para la atencion a la pandemia limité los
recursos humanos y materiales para continuar brindando atencion a la cirugia
oncoldgica, por lo que el hospital realizo las adaptaciones y adopté medidas para
continuar brindande~atencion. A pesar de ello hubo una reduccion del 41.4%
comparado al afio previe a la pandemia de la realizacion de cirugia oncolégica
electiva la cual fue menor-&la reportada por Morales y cols que evidenciaron una
disminucién de procedimientas,quirirgicos a 59.2%. Asi también se observéd que
hubo mas cancelacion quirdrgica durante las olas de COVID-19 en el estado,
también durante estos pie6s aumenteda presencia de enfermedad en programados

a evento quirdrgico.

A pesar de los esfuerzos y procedimientos implementados para disminuir la
cancelacion quirargica se obtuvo un‘percentaje.de cancelacion quirargica de 23.1%.
La morbilidad mas comun fue el Cancer de mama el cual también es el tipo de
cancer mas comun en la poblacién adulta segun el.GLOBOCAN. La principal causa
de cancelacién quirtrgica fue la falta de personal quirtirgico en 44.4% de los casos
de cirugias canceladas, esto fue debido a que la mayoria.de los cirujanos oncologos
cursan con comorbilidades por los cual estuvieron en resguardo laboral durante el
mayor tiempo del primer afio de pandemia por decreto nacional. ba segunda causa
fue la falta de espacio fisico para el manejo oncologico, debido.-al porcentaje de
ocupacién hospitalaria por pacientes contagiados por SARS-CoV-2:

Las principales repercusiones en los pacientes diferidos fueron empeoramiento del
estadio clinico oncologico en un 41.6% lo cual también fue evidenciadeo. por Sud A
y cols, quienes reportaron disminucion de la supervivencia con mayores-tasas de

mortalidad las cuales se producen tras retrasos, incluso modestos, de la cirugia con
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una reducciéon de la supervivencia de >30% a los 6 meses. La cual tambien fue
evidenciada en este estudio en el cual 11 % de los pacientes a los cuales se les
cancelo el evento quirurgico fallecieron, de estos 5 murieron esperando el evento
quirdrgico y 6 murieron posterior a una reprogramacion quirurgica debido al
deterior@-clinico del paciente por la prolongacion de tiempo de espera de tratamiento
quirugicos

El porcentaje de'infeccion intrahospitalaria de pacientes postquirurugicos de cirugia
oncologica en este estudio fue menor (1.3%) a la encontrada en otro estudio (Di
Martino M, 2020)“en la cual fue del 16.9%. de los pacientes con infeccion
intrahospitalaria de<“€COVID-19 solo 2 pacientes presentaron sintomatologia a los
cuales se les tratd y se“clasific6 como grupo 1 de severidad respiratoria de Brescia
Respiratory COVID-19 Sevetity Scale (Piva S, 2020).
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CONCLUSIONES.

El estudio realizado en nuestra institucion por parte del servicio de Oncologia
para evaluar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre la cirugia
oneoldgica durante el periodo marzo 2020-febrero 2021 en el Hospital
Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus, declarado centro
de referencia durante la pandemia COVID-19 y Hospital de ensefianza, arrojo

las siguientés conclusiones.

Durante el primer afio de pandemia por COVID-19 el Hospital Regional
de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus presento reduccion de
cirugias oncoldgicas-electivas de 41.4%.

Hubo una tasa de cancelacion quirtrgica del 23.1%. Donde hubo un nadir
de descenso enla productividad quirdrgica en los meses de reconversion
hospitalaria y durante-los/picos de curva de contagio estatal de COVID-
19.

La principal causa des€Cancelacion quirtrgica fue la falta de personal
quirdrgico seguida de falta,de espacio fisico en hospital para la atencién
de patologias oncologicas € infeccion por SAR-CoV-2 preoperatoria
asintomatica. se presentd un porcentajeyalto 41.6% de deterioro de
estadio oncoldgico debido a la cancelacion del tratamiento quirdrgico, es
decir 4 de cada 10 pacientes sufrieron esta copsecuencia.

Las principales causas de morbilidad quirdrgica mas frecuente fueron
Céancer de mama 97 casos (31.1%), Cancer de ovario 28 casos (9%),
Cancer colorrectal 26 casos (8.3). Las cirugias mas frecuentes realizada
fue mastectomia, histerectomia y tiroidectomias.

El porcentaje de infeccion intrahospitalaria de COVID 19 fue\de 1.3%.
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PERSPECTIVAS

A pesar de las medidas empleadas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Juan Graham CasasUs para continuar con la cirugia
oncelogica electiva con una tasa de contagio intrahospitalario menor a las
reportadas por otros estudios, aun no fue suficiente realizar las cirugias
esperadas. para este afio al compararla con la estadistica de afios
pasados;“Se podria disminuir el porcentaje de cirugias canceladas aun
mas con la.contratacion y formacion de mas expertos en cirugia
oncoldgica en este,hospital. La infeccion por COVID-19 intrahospitalaria
se podria ver dismifnuida si se implementa como requisito vacunacion de
SARS-CoV-2.
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