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Provocarea COVID-19: caracteristicile si rezultatele biologice a 130 de paciente cu cancer mamar
operate in timpul pandemiei
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Rezumat

Context: Noul coronavirus (COVID-19) care a izbucnit la nivel mondial a aparut prima oara in Wuhan,
China, aproape de sfarsitul anului 2019. Analizdim caracteristicile clinice si rezultatele
managementului unui grup mic de paciente care au fost tratate in perioada in care COVID-19 era in
stadiu incipient, si discutam despre impactul pandemiei asupra serviciului furnizat pacientilor cu
cancer mamar.

Material si metode: Am analizat o cohorta de 130 de paciente cu cancer mamar, care au fost supuse
procedurilor chirurgicale elective la inceputul pandemiei COVID-19. Pacientele au fost operate in
perioada 16 martie 2020 - 18 mai 2020.

Rezultate: Pacientele s-au situat in intervalul de varsta 33-88 de ani, cu o varsta medie de 57,6 ani.
Majoritatea cazurilor au avut internare de zi pentru interventia chirurgicala, dupa un screening
preoperator care a avut loc treptat. Pacientele au fost contactate telefonic dupa interventia
chirurgicala pentru a ne asigura ca nu au avut simptome si au fost consultate dupa doua saptamani
de la interventie, cand rezultatul histopatologic a fost disponibil. Doar o pacienta a dezvoltat
simptome COVID-19 dupa interventie si s-a insanatosit.

Concluzii: Implementarea timpurie si atenta a politicilor de practica adaptate situatiilor de pandemii
virale va reduce riscul aparitiei complicatiilor perioperatorii, a transmiterii bolii de la pacient la
personal si invers, si va minimiza impactul negativ al COVID-19 asupra gestionarii cancerului mamar.
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