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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es una enfermedad que tiene lugar en la glandula
mamaria y que se origina cuando las células crecen y se duplican de manera
anormal. Esta enfermedad es la mas diagnosticada a nivel mundial, por lo que es

fundamental realizar un diagnéstico precoz para obtener un mejor prondstico.

Objetivo: Analizar si la pandemia por Covid-19 ha repercutido en el diagnostico del

cancer de mama en Europa.

Métodos: Se ha llevado a cabo una revision sistematica siguiendo las
recomendaciones de la declaracion PRISMA, de los diversos articulos encontrados
en bases de datos cientificas como Pubmed, utilizando las siguientes busquedas:

“‘Diagnosis AND breast cancer AND pandemic”, “Fear AND breast cancer diagnosis

AND pandemic” y “Breast cancer diagnosis AND stages AND pandemic”.

Resultados: Se encontraron 611 articulos, de los cuales 20 fueron incorporados en
la revision sistematica. Asi mismo, 18 de ellos fueron revisados con STROBE y los
otros 2 restantes, eran revisiones sistematicas que fueron revisadas con PRISMA.
El resultado mas relevante de esta revision sistematica ha sido la disminucion del
ndamero de diagndsticos de cancer de mama durante la pandemia debido a los

confinamientos impuestos y al miedo a contagiarse de Covid-19 en dicha poblacion.

Conclusiones: Tras realizar esta revision se pone de manifiesto que la pandemia
por Covid-19 ha repercutido en el numero de diagndsticos de cancer de mama,
observandose una disminucién significativa, que ha desencadenado estadios mas

avanzados de la enfermedad y problemas de salud mental en dicha poblacion.

Palabras clave: diagnostico, cAncer de mama, pandemia, estadios, salud mental,

enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a disease that occurs in the mammary gland and
originates when cells grow and duplicate abnormally. It is the most diagnosed

disease worldwide, so early diagnosis is essential for a better prognosis.

Objective: To analyse if the Covid-19 pandemic has had an impact on breast cancer

diagnosis in Europe.

Methods: A systematic review was carried out following the recommendations of
the PRISMA statement, of the various articles found in scientific health databases
such as Pubmed, using the following searches: "Diagnosis AND breast cancer AND
pandemic", "Fear AND breast cancer diagnosis AND pandemic" and "Breast cancer

diagnosis AND stages AND pandemic".

Results: A total of 611 articles were found, of which 20 were incorporated into the
systematic review. Likewise, 18 of them were reviewed with STROBE and the
remaining 2 were systematic reviews that were reviewed with PRISMA. The most
relevant result of this systematic review was the decrease in the number of breast
cancer diagnoses during the pandemic due to the imposed confinements and the

fear of Covid-19 infection in this population.

Conclusions: This review shows that the Covid-19 pandemic has had an impact on
the number of breast cancer diagnoses, with a significant decrease observed, which
has triggered more advanced stages of the disease and mental health problems in

this population.

Key words: diagnosis, breast cancer, pandemic, stages, mental health, nursing.
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ABREVIATURAS
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PR. Receptores Progesterénicos.

PRISMA. Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses.
Elementos de informacion preferidos para las revisiones sistematicas y meta-
analisis.

SARS. Severe Acute Respiratory Syndrome. Sindrome Respiratorio Agudo grave.

STROBE. Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology.

Refuerzo de la notificacion de los estudios observacionales en epidemiologia.

UICC. Union para el Control Internacional del Cancer.



1. INTRODUCCION

El cancer es una de las enfermedades mas presentes a nivel mundial, ademas

de encontrarse entre las principales causas de muerte (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “el cancer es un término
amplio utilizado para aludir a un conjunto de enfermedades que se pueden
originar en casi cualquier érgano o tejido del cuerpo cuando células anormales
crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden
partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros érganos”. Otras formas de

denominar a dicha enfermedad son tumor maligno y neoplasia.

Hay diversos tipos de cancer, los mas comunes en los hombres son pulmén,
prostata, colorrectal, estbmago e higado; en cambio, los mas frecuentes en las

mujeres son mama, colorrectal, pulmoén, cérvix y tiroides (2).

Segun la Asociacion Espafola Contra el Cancer (AECC) “el cancer de mama es

el tumor maligno que se origina en el tejido de la glandula mamaria” (3).

El cancer de mama consiste en la proliferacion de forma acelerada y
desorganizada, de células que presentan mutaciones en algun gen, los cuales
actian generalmente eliminando o estimulando la progresion del ciclo celular

referente a diferentes tejidos de la glandula mamaria (1).

La glandula mamaria esta formada por gran cantidad de I6bulos y lobulillos, en
los cuales se forma la leche materna. Estos se encuentran unidos entre si por
los ductos o conductos galactoforos, que llevan la leche hacia el pezdn durante

la lactancia materna.

Ademas, presenta gran cantidad de vasos sanguineos, proporcionando sangre
al tejido mamario y vasos linfaticos, que recogen la linfa del tejido. Estos ultimos

se unen formando los ganglios linfaticos.

Protegiendo esta glandula, se encuentra el tejido graso, que otorga volumen y

consistencia a la mama (3).
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Figura 1. Anatomia de la mama (4).

Esta enfermedad se inicia normalmente en los conductos mamarios (carcinoma
ductal), pero en un 10% de los casos el inicio se produce en los I6bulos mamarios

(carcinoma lobulillar) (5).

Segun la Unidn para el Control Internacional del Cancer (UICC), el estadio de la

enfermedad de cancer de mama se puede clasificar segun el sistema TNM (6,7):

e T: corresponde al sitio y tamafio del tumor primario. Esta compuesto por: Tx
(no se puede medir el tumor primario), TO (no se puede encontrar el tumor
primario), T1, T2, T3 y T4 (cuanto mayor es el numero, el tumor presenta
mayor tamano).

e N: referido al compromiso de los ganglios linfaticos regionales. Formado por:
Nx (no se puede medir el cancer en los ganglios linfaticos proximos), NO (no
hay presencia de cancer en los ganglios linfaticos préximos), N1, N2 y N3 (a
mayor niumero, mayor afectacion de los ganglios).

e M: indica la presencia o no de propagaciéon de la enfermedad a distancia
(metéastasis). Compuesto por: Mx (no se puede medir la presencia de
metéstasis), MO (no se ha diseminado el tumor a otras partes del cuerpo) y

M1 (el tumor se ha diseminado a otras partes del cuerpo).
Pero también, se puede clasificar de una forma mas concreta en estadios (5):

e Estadio I: corresponde a tumores de tamafo pequefio, sin afectacion
metastasica de la axila.

e Estadio Il: referido a tumores de tamafio mayor a 2 cm o con afectacion
metastasica moderada de la axila.

e Estadio lll: pertenece a tumores muy grandes o con afectacion de la piel o

del musculo pectoral, o afectacion masiva de la axila.
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e Estadio IV: cuando ya hay metastasis en distintas partes del cuerpo (huesos,

higado, pulmén...).

En cuanto al prondstico, varia segun el estadio en el que se encuentre la
enfermedad. La bibliografia hace referencia a una supervivencia aproximada de
personas con cancer a los 5 afios del 95% en estadio |, 80% en estadio Il, 60%

en estadio Ill'y 25% en estadio IV (5).

El cancer de mama cuando se encuentra en fase inicial no manifiesta
sintomatologia. Por tanto, cuando la enfermedad ya ha adquirido un notable

desarrollo, es cuando comienzan a aparecer los sintomas:

e Elsintoma mas comun que encontramos es la presencia de un nédulo o bulto
que se puede palpar y puede ser o no doloroso.

e Hinchazon de toda la mama o parte de ella.

e Dolor enla mama o en el pezon.

e Escasa movilidad de la mama.

e Retraccion del pezon.

e Alteraciones en la piel: enrojecimiento, “piel de naranja”, ulceras...

e Ganglios linfaticos inflamados.

e Rara vez, se observa secrecién de liquido seroso o sanguinolento por el

pezon (4,8).

Hay diversas formas de clasificar los tipos de cancer de mama presentes
actualmente. Este cancer esta formado por distintos tumores que se diferencian

segun la histologia y el comportamiento biolégico que presenten.

Sequn la histologia, se puede distinguir:

e Tumores no invasivos (carcinomas in situ): que pueden ser ductales o
lobulillares.

e Tumores invasivos: los mas comunes son el ductal infiltrante (70-80%), el
lobulillar infiltrante (8%), el ductal/lobular mixto (7%), pero también hay otros

tipos menos frecuentes (metaplasicos, mucinosos, tubulares, medulares y
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papilares).

Sequn la expresion génica, existen 4 subtipos:

e Luminal A. Esta constituido por receptores estrogénicos (ER) vy

progesteronicos (PR) que son positivos y HER2 negativo. Este es el tipo de

mejor pronadstico.

e Luminal B. Presentan receptores ER, PR y HER2 positivos.

Los luminales (tanto A como B), componen la mayor parte de los canceres

de mama.

e HER2. Se encuentra una sobreexposicion del HER2 en el 10-15% de los

canceres de mama, con ER y PR negativos.

e Basal. También conocido como triple negativo, donde los receptores ER, PR

y HER2 son negativos. Este es considerado el de peor prondéstico (9).

1.4. FACTORES DE RIESGO

Hay diversos factores que se asocian con la aparicion del cancer de mama. Estos

se pueden clasificar en factores de riesgo no modificables y modificables, los

cuales se observan en la tabla que se muestra a continuacion (Tabla 1) (4,10,11):

Tabla 1. Factores de riesgo del cancer de mama (4,10,11).

Factores de riesgo modificables

Factores de riesgo no modificables

Obesidad o sobrepeso tras la menopausia.

Sexo: es mas probable padecer cdncer de mama en

mujeres que en hombres.

Tratamiento hormonal: administracion de hormonas | Edad: ademas del sexo, el envejecimiento es uno de los

de forma continuada (estrégenos y progestagenos) | factores de riesgo mas importantes del cancer de mama,

para tratar los sintomas de la menopausia. Uso de | ya que la incidencia estad muy relacionada con el aumento

anticonceptivos orales.

de la edad.

Sedentarismo.

Factores hormonales: tener la primera regla a edades
tempranas (menarquia precoz) y el inicio de la menopausia

de forma tardia.

Pagina 4 de 51




Historial reproductivo: la ausencia de embarazo o
tener el primer embarazo a edades ya avanzadas
(>30 afos). Ademés de, la ausencia de lactancia

materna.

Tratamiento con radioterapia: las mujeres que han recibido
radioterapia sobre la mama en la infancia o adolescencia
tienen mas riesgo de padecer cdncer de mama en edades

mas avanzadas.

Consumo de alcohol.

Mamas densas.

Dieta hipercaldrica: consumo de alimentos pobres

en fibra y ricos en grasas animales.

Antecedentes familiares de cancer de mama: cerca de ¥4

parte de todos los casos estan relacionados.

Mutaciones genéticas: en determinados genes (BRCA 1y
BRCA 2).

Enfermedades benignas de mama.

La deteccion de forma precoz del cAncer de mama es esencial para garantizar

la supervivencia de los pacientes. Entre las pruebas diagndsticas que se pueden

llevar a cabo se encuentran:

Exploracién clinica de las mamas: es muy importante la autoexploracion
en busca de cualquier cambio o alteracién que sea sospechoso, ademas de
acudir a las revisiones ginecoldgicas.

Mamografia: consiste en la realizacion de una radiografia de mama
utilizando bajos niveles de radiacion y empleando para ello un mamaografo.
Es la prueba mas utilizada para el diagnodstico precoz de esta enfermedad,
ya que permite detectar cualquier tipo de lesion mucho antes que con otras
pruebas. Es recomendable realizarla cada 2 afios, en mujeres con edades
comprendidas entre los 45 y los 69 afos.

Ecografia: por medio de un ecografo que utiliza ondas sonoras de alta
frecuencia y no emite radiacion, se obtienen imagenes que permiten
diferenciar distintos tipos de lesiones.

PAAF (Puncién-aspiracion con aguja fina) y BAG (Biopsia con aguja gruesa):
el objetivo de estas pruebas es tomar una o varias muestras de células o de
tejido de la mama para su posterior estudio en el microscopio.

Biopsia quirurgica: retirar el tejido sospechoso de producir enfermedad o el

nédulo afectado para poder realizar un estudio anatomopatologico en el
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laboratorio (4).

El SARS-CoV-2, fue el causante de la enfermedad por Coronavirus-2019 (Covid-
19), que tuvo una propagacién a nivel mundial en forma de pandemia, la cual
presentd numerosos desafios a los sistemas de salud publica en muchos paises.
Los hospitales se encontraban ocupados de pacientes que presentaban
sintomas respiratorios, lo que provocd que la poblacion tuviera miedo a la
saturacion y a la falta de acceso a la asistencia sanitaria. El Covid-19 también
ocasiono estrés mental a una gran parte de la poblacidon. Las personas que
padecian cancer se vieron especialmente afectadas por esta pandemia, debido
a que generalmente ellos ya experimentaban una pérdida de seguridad, estrés,
ansiedad y depresion como resultado del diagndstico y el tratamiento del cancer,
sumar a esto que eran mucho mas vulnerables a la infeccion por la
inmunosupresion causada por su propia enfermedad. La pandemia también
afectd negativamente al rendimiento del sistema sanitario, en particular para los
pacientes con tumores, ya que el sistema sanitario se centraba en la atencion de
los pacientes con Covid-19, desatendiendo el resto de las enfermedades
(diagndstico, tratamiento...). Por lo que, para los pacientes con cancer, la
pandemia de Covid-19 ha representado un enorme factor de estrés psicologico

afiadido que los servicios de salud no deben pasar desapercibido (12)

El diagnéstico de cancer de mama se ve acompafiado por diversos factores
estresantes (fisicos, psicosociales...), sentirse apoyada para hacer frente a la
enfermedad y adaptarse a ella es fundamental. Aparte de familiares y amigos, el
apoyo mostrado por parte de los profesionales sanitarios es algo muy gratificante
para ellas. Las enfermeras desempefian un papel fundamental, de
acompafamiento a las pacientes en todos los procesos implicados en la
enfermedad (desde el diagndstico hasta el tratamiento), aportando los cuidados

necesarios en cada momento (13,14).

En Espafa, los datos obtenidos por parte del Sistema Europeo de Informacion

del Céncer (cuyas siglas en inglés es ECIS), en el afio 2020 fueron 34.088
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nuevos casos de cancer de mama; siendo este tipo de cancer el mas frecuente
entre la poblacién femenina en nuestro pais, por delante del cancer colorrectal,
atero, pulmoén y ovario. Hay que destacar también que, de los canceres que se
diagnosticaron en Espafa, alrededor del 30,7% corresponden al de mama.
Actualmente el cancer de mama es la enfermedad con mayor nimero de casos

a nivel mundial.

En relacion con la tasa de incidencia, se estiman 132 casos por cada 100.000
habitantes en Espafia, por lo que el cAncer de mama presenta un importante
problema de salud, que afecta a 1 de cada 8 mujeres a lo largo de su vida (15).
Ademas, observando la incidencia de varios tipos de cancer segun diversas
franjas de edad, se comprueba que es el cancer mas predominante (Anexo 1)
(16).

La incidencia del cancer sigue en continuo crecimiento, por lo que es de gran
Importancia estudiar las consecuencias que ha tenido la pandemia de Covid-19
en relacidon con el diagnostico del cancer de mama e intentar aprender
elaborando guias o protocolos de actuacién para que el diagnéstico de este tipo

de enfermedades no se vea afectado por futuras pandemias.
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. OBJETIVOS

Analizar la repercusion de la pandemia por Covid-19 en el diagnéstico de

pacientes con cancer de mama en Europa.

Comparar los casos diagnosticados de cancer de mama antes y después de
la pandemia en Europa.

Identificar los problemas psicolégicos surgidos en las pacientes con cancer
de mama a raiz de la pandemia.

Determinar los estadios y complicaciones originados en las pacientes

diagnosticadas de cancer de mama durante la pandemia por Covid-19.
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3. MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo una revisién sistematica siguiendo las recomendaciones
de la declaracion PRISMA, de los diversos articulos encontrados sobre el
diagnéstico del cancer de mama durante la pandemia de Covid-19. La basqueda

se ha realizado durante el periodo lectivo de febrero a mayo de 2022.

Partiendo de la pregunta de investigacion: ¢Ha afectado la pandemia al

diagndstico del cancer de mama?
El esquema PICOT se muestra en la tabla que aparece a continuacion (Tabla 2):

Tabla 2. Esquema PICOT.

Formato PICOT de la pregunta de investigacion: ¢Ha afectado la pandemia al

diagnéstico del cancer de mama?

Paciente Personas con cancer de mama.
Intervencion Diagnéstico del cancer durante la pandemia.
Comparador Diagnostico del cancer antes de la pandemia.
Resultados Determinar la repercusion en el diagnostico del

cancer de mama causada por la pandemia.

Tiempo Desde Febrero hasta Mayo de 2022.

La busqueda para seleccionar los articulos a analizar para la revision sistematica
se realizo en la base de datos PubMed. Se seleccionaron articulos publicados
con acceso al texto completo, entre el 2020 y el 2022, en inglés o espaiiol, sobre
el diagndstico del cancer de mama durante la pandemia de Covid-19. Para
realizar la busqueda bibliografica de los articulos se utilizaron los descriptores
correspondientes al Medical Subject Headings (MeSH): “Diagnosis”, “breast
cancer”, “fear”, “stages” y “pandemic” y los Descriptores en Ciencias de la salud
(DeCs): “diagndstico”, “cancer de mama”, “miedo”, “estadios” y “pandemia”;

unido al operador booleano AND. Mediante diversas combinaciones entre los
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descriptores anteriores, las ecuaciones de busqueda utilizadas fueron:

e “Diagnosis AND breast cancer AND pandemic”.
e “Fear AND breast cancer diagnosis AND pandemic”.

e “Breast cancer diagnosis AND stages AND pandemic”.

Ademas de los articulos seleccionados para hacer la revision, se realizaron otras
busquedas en diversas bases de datos (Pubmed, Scielo, Cochrane) y en paginas
Web (OMS, AECC, Arbor, UICC, NIH, Sociedad Americana del Cancer, Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, GCO, GEICAM de

Investigacion en cancer de mama y ECIS) para contextualizar el trabajo.

Se incluyeron en el trabajo aquellos estudios que aportaban informacién
referente al diagndstico del cancer de mama durante la pandemia en Europa en

mujeres.

Los articulos fueron seleccionados aplicando los filtros correspondientes a la
busqueda (texto completo, periodo de publicacién de 2020 a 2022 e idioma en
inglés y espafiol), después se procedio a la lectura del titulo de los articulos y
posteriormente de su resumen. Por ultimo, se realizé la lectura completa de los
articulos elegidos, para llevar a cabo un analisis mas preciso de los datos,

cribando los articulos que no se adecuaban a nuestro estudio.

Aquellos articulos que no cumplieron con los criterios anteriormente comentados

fueron excluidos (Figura 2).

Los diversos articulos que han sido elegidos para el estudio fueron evaluados
para valorar su insercidn en esta revision sistematica. Para realizar la valoracion
de los estudios observacionales se empled la herramienta de valoracion critica
de estudios observacionales STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) (17), la cual esta constituida por 22 items
que los estudios observacionales deberian de cumplir. Cuanta mayor puntuacion
tenga un estudio, mejor sera su calidad. Para la valoracion de la calidad de las
revisiones sistematicas, se utilizaron las recomendaciones de PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (18), que
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constan de 27 items a aplicar a los articulos.

Por dltimo, para valorar el nivel de evidencia y el grado de recomendacion que
presentan los diversos articulos se ha empleado la herramienta o base de datos
multidisciplinar JCR (Journal Citation Reports), la cual mide el factor de impacto

de las revistas cientificas donde estan publicados los articulos elegidos.

Los datos obtenidos fueron extraidos de forma individual de los diversos articulos
gue cumplieron con los criterios de inclusion. Para la obtencion de datos, se
disefid una tabla con el titulo, autor, afio de publicacién, pais, lugar de
publicacion (revista), tipo de estudio, poblacién estudiada y resultados obtenidos
(Anexo 2).
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4. DESARROLLO DEL TEMA/RESULTADOS

Estudios excluidos tras aplicar criterios
de inclusion y exclusion.

Estudios identificados mediante la

busqueda en bases de datos.

(n = 108)

1

(n =611)

Estudios evaluados por su titulo.
(n =503)

Estudios excluidos tras la lectura del
titulo y por estar repetidos.
(n = 350)

(n=44)

(o )

Estudios evaluados por resumen. Estudios excluidos tras la lectura del
resumen.
n = 153)

(o )

Estudios sometidos a 12 lectura critica. Estudios excluidos tras 1% lectura
critica.
(n=109)
(n =45)
Estudios sometidos a 22 lectura critica. Estudios excluidos tras 22 lectura
(n = 64) critica.
(n=44)
Estudios incluidos en la revision
sistematica.
(n =20)

Figura 2. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos.
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Tras la busqueda, se encontraron un total de 611 articulos en la base de datos
PubMed. Tras la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion se obtuvieron
503 articulos. Después de realizar el cribado por la lectura del titulo, se
seleccionaron 214 articulos, reduciéndose a 153 por la presencia de articulos
gue se repetian en las diferentes busquedas. Se procedié a la lectura por el
resumen, quedando 109 articulos a los que realizar una primera lectura critica,
de los que se rechazaron los que no tenian interés para nuestro estudio, lo que
disminuyd el nimero a 64 articulos. Finalmente, se realiz6 una segunda lectura,
descartando aquellos articulos que no fueran de paises europeos, por lo que se
incluyeron en la revisién 20 articulos. En la Figura 2 se muestra el diagrama de
flujo llevado a cabo para seleccionar los articulos a incluir en la revision

sistemaética.

En total han sido analizados 20 articulos, de los cuales 6 son estudios de
cohortes, 3 estudios retrospectivos, 4 estudios observacionales, 1 de casos y

controles, 2 estudios transversales, 2 encuestas y 2 revisiones.

De los 20 articulos, los 18 estudios observacionales fueron analizados llevando

a cabo las recomendaciones de la escala STROBE (Anexo 3).

En el Anexo 4 se puede observar las calificaciones que se han obtenido al
emplear la herramienta STROBE en cada uno de los estudios observacionales.
Cada respuesta afirmativa fue puntuada con un punto y las respuestas negativas
con cero puntos, aplicado sobre los 22 items a los que se refiere la declaracién
de STROBE. Los articulos obtuvieron una media de 17,33 puntos sobre los 22
posibles a obtener. Ninguno de los estudios obtuvo la puntuacibn maxima, pero
9 de ellos consiguieron mas del 80% de la puntuacion posible, representando el

50% de los articulos analizados.

Las 2 revisiones sistematicas fueron analizadas utilizando las recomendaciones
de PRISMA (Anexo 5). Los items se respondieron con 1 punto (en caso
afirmativo) y O (en caso negativo o en caso de duda). En el Anexo 6 se puede
observar las calificaciones obtenidas. Ambas revisiones obtuvieron una

puntuacion mayor del 80%.

En cuanto al factor de impacto segun JCR, 8 de los articulos pertenecen al 1°
cuartil 1 (Q1), 5 de ellos al 2° cuartil (Q2), 4 al 3° cuartil (Q3) y 3 al 4° cuartil (Q4)
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(Anexo 7). Por lo que, el 65% de los articulos que se han tenido en cuenta para

esta revision pertenecen al 1°y 2° cuartil.

A continuacion, se procede a exponer los resultados que se han obtenido tras la
revision llevada a cabo de los 20 articulos que presentaban mayor evidencia

cientifica.

4.1.Casos diagnosticados de cancer de mama antes y después de la

pandemia en Europa.

La enfermedad por Coronavirus 2019 (Covid-19), desemboc6 en una pandemia
a nivel mundial a un ritmo descontrolado, lo que ha originado una interrupcion en

gran parte de los servicios sanitarios.

La mayor parte de los pacientes que padecian cancer o0 que presentaban
sintomas relacionados con ello, no pudieron acudir a recibir atenciéon médica, por
lo que hubo una reduccion tanto del diagndstico precoz como del posterior
tratamiento. Hay que destacar la importancia que tiene el poder acceder de forma
continuada a los diversos sectores sanitarios para mejorar la supervivencia de

las pacientes con cancer de mama (19).

En Espafia, el 14 de marzo de 2020 se decretd el estado de emergencia por
parte del gobierno espafiol, por lo que se paralizaron gran parte de los servicios
sanitarios y se observo un aumento en los tiempos de diagndstico de cancer. La
busqueda de atencion sanitaria no se realizaba con el inicio de la presencia de
sintomas (principalmente cambios en la mama), sino unas semanas mas tarde,

este hecho se incremento entre un 20 y un 50% (20).

Durante el primer afio de la pandemia se observé una disminucion en el nimero
de pacientes diagnosticados con cancer de mama en Espafia, por ejemplo, en
Mélaga, debido principalmente a los cambios provocados por la situacion
sanitaria en la atencion primaria y hospitalaria y al miedo que presentaban los
pacientes de contraer Covid-19. En dicha ciudad, se diagnosticaron 551
pacientes con cancer de mama, frente a 746 casos del afio anterior, por lo que
hubo una reduccién del 26,1% (21).

En Reino Unido, el 23 de Marzo de 2020, se llevd a cabo un confinamiento
nacional, con el fin de disminuir la curva de la pandemia ocasionada por Covid-

19 y reducir el gran impacto producido en el Servicio Nacional de Salud (cuyas
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siglas en inglés son NHS) de este pais (22,23). Alrededor de 55.000 mujeres son
diagnosticadas de cancer de mama en este pais cada afio, pero el diagnostico
de esta enfermedad se redujo un 16% en los primeros 6 meses del 2020 respecto
al mismo intervalo del afio anterior, periodo que coincide con el cierre de los
centros sanitarios encargados de su deteccion. Ademas, la Oficina Nacional de
Estadistica del Reino Unido comunicé que durante la pandemia se produjo un
incremento considerable en los niveles de mortalidad como consecuencia de los
inconvenientes surgidos en el diagnéstico y las limitaciones en los
procedimientos quirargicos (23). La diferencia en el nimero de nuevos pacientes
diagnosticados de cancer de mama se debid principalmente a la reduccion de
las actividades de deteccidn durante los 3 primeros meses del 2020. Se paso de
un 43,8% en 2019 a un 9,2% en 2020 (23). En el estudio realizado por Arnie
Purushotham et. al., se observo una reduccion del 29,5% de nuevos diagnodsticos
de cancer de mama en 2020, en comparaciéon con el afio anterior (24), en esta
misma linea Giles Greene et. al., mostro un 19,1% menos de diagndsticos que

el afio anterior (25).

En ltalia, cada afio el nUmero de nuevos casos de cancer de mama en mujeres
es alrededor de 53.500 casos, pero los diagndésticos también se vieron afectados
por la pandemia (26). EI 9 de Marzo de 2020, se decreté el confinamiento
nacional en este pais (27,28). Las pruebas de mamografia disminuyeron un
37,6% en 2020 con respecto al afio anterior y se observé también una
disminucion del 4,6% en cirugias de cancer de mama, respecto al afio anterior
27).

En Turquia, el 11 de Marzo de 2020 se detecto el primer caso de Covid-19 y a
partir de este momento se produjo una reduccién del 26,3% en el nUmero de
pacientes que acudieron a clinicas ambulatorias durante el periodo pandémico.
También disminuy6é un 79,8% las mamografias realizadas de deteccién y un
47,7% el numero de pacientes diagnosticados de cancer de mama que fueron
operados durante la pandemia (29). En el estudio realizado por Gamze Kiziltan
et. al., se detecto que un 5,2% de pacientes obtuvieron un diagnostico de cancer

de mama antes de la pandemia, frente al 2,8% durante esta (30).

En Croacia, el 25 de Febrero de 2020 se confirmé el primer caso de infeccion

por coronavirus, por lo que las medidas impuestas por parte del sistema nacional
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de atencién médica para regular la pandemia tuvieron un efecto perjudicial en el
ndamero de casos de cancer de mama recién diagnosticados durante el primer
confinamiento. El nUmero de casos diagnosticados en abril disminuyé un 33%
respecto a marzo de 2020 y en abril, mayo y junio de 2020 se observd una
reduccion del 24% respecto al mismo periodo en 2019. Sin embargo, mejoré a
finales de 2020, volviendo a datos de diagndstico de cancer de mama previos a

la pandemia (31).

En Paises Bajos, a finales de febrero de 2020 se detectaron los primeros casos
de Covid-19, pero fue a partir del 16 de marzo de 2020 cuando se pararon los
programas de deteccion del cancer de mama. La incidencia del cAncer de mama
comenzo6 a disminuir después del confinamiento social y la pausa temporal en
las pruebas de deteccion (aproximadamente 9 semanas), produciéndose en este
tiempo una disminucién del 33,5%. Ademas, dicha disminucion de la incidencia

fue mayor entre las pacientes de 50 a 74 afios (32).

En Lituania, el primer caso de Covid-19 se detecto el 28 de febrero de 2020 y el
primer confinamiento se produjo el 18 de marzo de 2020 hasta el 17 de junio de
2020, pero se implant6 un nuevo confinamiento el 4 de noviembre de 2020 que
duro hasta el 1 de julio de 2021. El impacto mas significativo de la pandemia se
pudo observar en los programas de prevencion del cancer, sobre todo en el
programa del cancer de mama que disminuy6 un 62% respecto al afio anterior
(33).

En Portugal, el 2 de Marzo de 2020 se confirmaron los primeros casos de Covid-
19 y el 18 de Marzo de 2020 se decret6 el estado de emergencia. Se observo
una disminucién del 40% los nuevos diagnosticos de cancer de mama durante

la pandemia (34).

En Austria, los primeros pacientes con Covid-19 fueron diagnosticados el 25 de
febrero de 2020 y se impuso el confinamiento a nivel nacional el 16 de marzo de
2020 hasta el 30 de abril de 2020, pero se implanté un nuevo confinamiento el 3
de noviembre de 2020 que durd hasta el 31 de diciembre de 2020. Se observa
una fuerte disminucién de los casos de cancer de mama diagnosticados en 2020,
debido a una menor tasa de deteccion de la enfermedad durante los dos periodos
de confinamiento, ya que disminuy6 un 52% respecto al afio anterior. En cambio,
entre los confinamientos, aumentaron los casos de cancer de mama recién
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diagnosticados respecto del afio anterior, presentandose un aumento del 6%
(35).

4.2.Problemas psicoldgicos en los pacientes con cancer de mama debido

a la pandemia por Covid-19.

Tanto el diagndstico de la enfermedad como el someterse a un tratamiento frente
a ella, origina una serie de efectos secundarios a nivel fisico y psicolégico. Pero
la actual pandemia, ha desembocado en un aumento de angustia emocional en
las personas con cancer de mama. Por tanto, entender el impacto de la
pandemia en la salud cognitiva y emocional de dichas personas es primordial

para ayudar a esta poblacion (19).

En concreto, las mujeres que sufrieron interrupcion de los servicios sanitarios
presentaron gran nivel de vulnerabilidad emocional durante el Covid-19, ya que
ademas de la situacion sanitaria por la pandemia tuvieron que hacer frente a un
diagndstico de cancer de mama, someterse a los tratamientos correspondientes
y a los posibles efectos secundarios. La angustia sufrida por estas pacientes se
asocid a una disminucion de adherencia al tratamiento, lo que influyd en el
progreso de la enfermedad y por tanto en la mortalidad de dichas pacientes (19).
Se observé que en estas mujeres los niveles de depresion y ansiedad fueron
mas altos respecto al afio anterior y las pacientes de edad avanzada presentaron

mayor ansiedad y depresién (36).

Por lo que, la ansiedad relacionada con el Covid-19 y el miedo a la infeccién
pueden ser las causas que impidieron que muchas pacientes fueran tratadas de
manera adecuada ya que no acudieron a las revisiones habituales
(21,24,30,36,37). El 97% de las pacientes cancelaron sus citas por miedo al
contagio del Covid-19 (29).

El retraso en el diagnostico de la enfermedad y los problemas para obtener un
tratamiento oportuno ha tenido un enorme impacto en la salud mental de las
pacientes, generando mayor riesgo de padecer ansiedad y depresion, ademas
del miedo y la ansiedad relacionados con el Covid-19. Durante la pandemia,
segun la Oficina Nacional de Auditoria de Lituania, un 10 % mas de personas
necesitaron contactar con instituciones meédicas por depresion, ansiedad y

reacciones a trastornos de estrés graves, y el numero de visitas a profesionales
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de la atencién primaria de la salud mental se incrementd cerca de un 17 % en

comparacion con 2019 (33).

4.3.Estadios y complicaciones originadas en los pacientes por un

diagnoéstico de cancer de mama tardio.

El diagndstico precoz ha sido fundamental para obtener resultados favorables en
la supervivencia frente al cadncer de mama (19), pero debido a los cambios
producidos en la asistencia sanitaria, disponibilidad y acceso a los servicios de
diagnéstico debido a la pandemia ocasionada por Covid-19, se pretende
determinar el impacto de estos cambios en los estadios del cancer de mamayy el

aumento de mortalidad por cancer en los pacientes (22).

En el estudio realizado por Camille Maringe et. al., se observé en Reino Unido
en cuanto al estadio de esta enfermedad, que el 6% de las pacientes fueron
diagnosticadas en estadio IlI-1V. Sin embargo, el verdadero efecto que ha tenido
el retraso del diagndstico en esta poblacion se podra observar y valorar mejor a
lo largo de los afos (22). Pero en el realizado por Arnie Purushotham et. al., se
observo que hubo una reduccién del 8% en las pacientes diagnosticadas con
cancer de mama en estadio |, aunque se produjo un aumento en la enfermedad
con estadio Il (24). En otro estudio llevado a cabo por Jessica Swainston et. al.,
se observd que se diagnosticO menos canceres de mama en estadios Il y IV
(estadio avanzado) durante la pandemia (6,3% en 2020 frente a 12,4% del afio
anterior) (19).

En el estudio llevado a cabo por Gianluca Vanni et. al., mostré que, en ltalia
alrededor de 50.000 mujeres son diagnosticadas de cancer de mama cada afio.
Se observé que, debido a la ansiedad generada por la actual pandemia,
aproximadamente el 30% de las pacientes, no fueron diagnosticadas, ni tratadas
de esta enfermedad. Y 1.300 pacientes retrasaron su consulta de diagnéstico y
por consiguiente el tratamiento, debido a la ansiedad causada por el Covid-19.
(26).

En la misma linea Yazid Belkacemi et. al., observo que, en Francia el temor a la
pandemia de Covid-19 generd un aumento en el nUmero de pacientes con cancer
mas avanzado que no obtienen el tratamiento a tiempo. El retraso en las cirugias

pudo llegar a ser hasta de 2 6 3 meses, lo que pudo desembocar en la progresion
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de la enfermedad y originar tumores que ya no fueron operables y por tanto

peores resultados de supervivencia (38).

En el estudio realizado por Bulent Koca et. al., mostré que, en Turquia durante
la pandemia las pacientes presentaban tumores de mama mas grandes y un
incremento de la afectacidn a nivel axilar. 44 de las 78 pacientes diagnosticadas
de cancer de mama durante la pandemia, presentaron afectacién en los ganglios
linfaticos axilares, frente a 25 de las 70 pacientes diagnosticadas antes de la
pandemia. En cuanto al estadio de la enfermedad, se observo una disminucion
del 20,6% en pacientes que presentaron un estadio | respecto a antes de la
pandemia, pero se vio un incremento del 11,7% en estadios Il, del 3,2% en

estadios Il y del 7,1% en estadios IV respecto a la pandemia (29).

También en Reino Unido en 2020 la proporcién de pacientes con estadios
localmente avanzados (= Ill) fue del 19,6% frente al 11,2% del afio anterior. En
cuanto a la afectacién ganglionar de la enfermedad, en 2019 se habla de un
23,6% de los pacientes frente a un 36,2% en 2020. Y el 2,9% de pacientes
presentaban enfermedad metastasica en 2019 frente al 8% en el 2020 (23).

En Italia, Carmelo Caldarella et. al., mostrd datos similares a los encontrados en
el resto de Europa. El cancer de mama tuvo un aumento significativo de

afectacion ganglionar en 2020 en comparacion con 2019 (28).

En el estudio realizado por Ahmet Serkan ilgiin et. al., se observo que, en
Turquia hubo un mayor nimero de casos de cancer de mama en estadio IV en
el grupo de estudio (37). En la misma linea Daiva Dabkeviciene et. al., observé
un mayor niumero de estadios avanzados de cancer de mama durante la
pandemia en Lituania (33) y en el estudio realizado por Gamze Kiziltan et. al.,
mostré que, los pacientes presentaban tumores de mayor tamafo y afectacién

de los ganglios linfaticos durante la pandemia en Turquia (30).

En la misma linea en Espafa un 23,4% de los casos diagnosticados de cancer
de mama se encontraban en estadio avanzado, frente al 19,7% del afio anterior
(22).

En Portugal se observo un aumento significativo en la proporcion de pacientes
con cancer de mama bilateral en el momento del diagndstico durante la

pandemia. En relacién con el estadio de la enfermedad, hubo una disminucion
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en estadios |, del 30,9% en 2019 al 20,6% en 2020; pero se observé un aumento
del estadio 1V, pasando del 13,6% en 2019 al 28,9% en 2020 (34).

En el estudio llevado a cabo por Giles Greene et. al., mostrd que, en Reino Unido
el cancer de mama femenino tuvo una gran disminucion en el estadio I, un 41,6%
menos en 2020 respecto al afio anterior, ademas los estadios Il y Il también se
vieron reducidos en un 20,5% y un 18,2% respectivamente. En cambio, se
produjo un aumento de casos de cancer de mama en estadio desconocido,

siendo un 55,8% mas respecto al afio anterior (25).
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5. DISCUSION

Cada afo, alrededor de 3 millones de personas son diagnosticadas de cancer a
nivel mundial. ElI cancer de mama representa el 14% de los diagnésticos de
cancery el 30% de los canceres producidos en la poblacion femenina son cancer

de mama (26).

Como en todo tipo de tumores, el diagndéstico precoz del cancer de mama es la
clave para que el tratamiento tenga éxito y reducir la mortalidad. Dicho
diagndstico se puede realizar gracias a programas de deteccion del cancer, en
este caso, la mamografia es el instrumento mas poderoso con el que contamos,
gue aplicado a mujeres de 50 a 69 afios disminuye la mortalidad en un 16,5%
(29).

Tras el analisis de los articulos incluidos en este estudio, se ha podido observar
gue en todos ellos se presenta una reduccion en el numero de diagnosticos de

cancer de mama durante la pandemia.

Lituania y Austria son los paises que mas infradiagnéstico han presentado
durante la pandemia, ya que se ha visto reducido el diagndstico del cancer de
mama en un 62,2% y en un 52% respectivamente, debido al doble confinamiento
impuestos en dichos paises (33,35). En cambio, el Unico trabajo que se ha
realizado en Espafia, correspondiente a la ciudad de Malaga, muestra unas cifras
de infradiagnostico menores, entorno al 26,1% (21). Por tanto, la reduccién en el
diagndstico del cancer de mama se ha visto directamente relacionado con los

confinamientos impuestos por parte del gobierno.

Ademas de las restricciones sanitarias impuestas por parte del gobierno, se ha
observado repercusién en el diagnéstico por el miedo que padecian las pacientes
a infectarse por Coronavirus o la ansiedad generada en las personas por la
propia pandemia. Por lo que, la situacion sanitaria vivida durante los afios 2020
y 2021 produjo grandes problemas de salud mental en los pacientes con cancer
de mama (19,21,24,29,30,36,37). El cuidado de la salud mental en los periodos
de confinamiento como consecuencia de la pandemia es un tema fundamental,
gue se deberia tener en mente ante nuevas olas de Covid-19 o incluso ante
nuevas pandemias que puedan originarse. Se observd que en un estudio

realizado en Castilla y Ledn y Madrid un 63% de la poblacion estudiada
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presentaba riesgo de padecer ansiedad y el 64,9% depresién debido a la

pandemia (39).

En la mayoria de los articulos revisados, se ha observado un aumento en los
estadios del cancer de mama relacionado con el retraso en el diagnéstico, sin
embargo, los autores Jessica Swainston et.al. y Giles Greene et. al., no estan de
acuerdo con estos resultados, ya que en Reino Unido se produjo una disminucion

de estadios avanzados de la enfermedad (19,25).

Como fortalezas podemos destacar que es un tema novedoso, de actualidad y

con un ndmero importante de investigaciones en un corto periodo de tiempo.

Como principales limitaciones del estudio cabe destacar el corto periodo de
seguimiento de esta enfermedad, ya que tan solo han pasado 2 afios desde el

inicio de la pandemia y que actualmente sigue presente.

Se ha realizado una comparacion del diagnostico del cancer de mama antes y
después de la pandemia a través de distintos estudios. Sin embargo, no se ha
podido realizar una comparacion de la incidencia del diagnéstico del cancer de
mama de los afios previos y posteriores a la pandemia, debido a que las
estimaciones de las incidencias de los afios 2020 y 2021 no estan teniendo en
cuenta el infradiagndstico debido a la situacion sanitaria provocada por el Covid-
19 (40).

Por lo que, seria fundamental obtener mas datos que abarquen un periodo de
tiempo mayor y que sean también previos a la pandemia, para asi poder
considerar con mas exactitud el efecto que ha tenido la pandemia en el

diagnéstico del cancer de mama.

Un diagnostico precoz es imprescindible para la supervivencia del paciente con
cancer, por lo que las medidas sanitarias impuestas durante la pandemia en
relacion con el diagnoéstico de este tipo de enfermedades deben ser tenidas en

cuenta ante futuras pandemias.
Ademas, es fundamental por parte de enfermeria realizar educacion para la
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salud en la poblacion, para fomentar la implicacion en los cribados de prevencion
del cancer o consultar al facultativo ante la presencia de cualquier signo o
sintoma que consideren inapropiado o fuera de lo normal. También es muy
importante tener los conocimientos necesarios para llevar a cabo el control y
seguimiento de las pacientes con esta enfermedad, ademas de realizar los
cuidados necesarios en cada momento (tras la cirugia, quimioterapia,

radioterapia...).

Las investigaciones futuras requeriran un periodo de seguimiento mas largo para
investigar los efectos que ha tenido la pandemia de Covid-19 en el diagnostico
de las pacientes con cancer de mama a largo plazo, tanto en el retraso de su
diagnostico como en las posibles complicaciones que se hayan podido

desarrollar.

Se ha visto retrasado el diagnostico del cancer de mama durante la pandemia,
por lo que seria importante, teniendo en cuenta los resultados presentados en
esta revision sistematica, disefiar una serie de protocolos o guias de actuacion
para mejorar el diagnostico del cancer y el manejo de la salud mental ante
situaciones de pandemia, mejorando asi la asistencia sanitaria para este tipo de

pacientes que no se pueden permitir un retraso en su diagndstico.
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6. CONCLUSIONES

e En la mayoria de paises de Europa, se ha observado una disminucion en el
numero de pacientes diagnosticados de cancer de mama como consecuencia
de la pandemia por Covid-19.

e Se ha producido una disminucion del 25-40% el numero de nuevos
diagndsticos de cancer de mama durante la pandemia como consecuencia
de los confinamientos impuestos.

e Se haobservado un aumento del 17% el nimero de pacientes diagnosticados
de cancer de mama durante la pandemia que muestran problemas de salud
mental (depresion, ansiedad, miedo...).

e Se haproducido un aumento de diagndsticos de cancer de mama en estadios
mas avanzados (lll o IV) previo a la pandemia, ademéas de mayor afectacion

de los ganglios linfaticos y mas metéastasis.

Es importante destacar la importancia de realizar un diagnéstico precoz del
cancer de mama para evitar estadios mas avanzados o posibles complicaciones
gue puedan desarrollarse. El diagnostico del cancer de mama se ha visto
repercutido a causa de la actual pandemia que aun estamos viviendo.
Enfermeria juega un papel muy importante en el acompafiamiento a estas
pacientes y podria participar en la elaboracién de guias o protocolos junto con el
resto de los profesionales sanitarios para mejorar la atencién sanitaria de estas

pacientes ante futuras pandemias o adversidades de cualquier indole.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Incidencia de diversos tipos de cancer segun franjas de edad
(16)

Espafia, femenino, todas las edades, 2020

Mama 44.9
0-44 _
Tiroides 11,1

Cuello uterino 5,8

Otras localizaciones 30,6

Pulmoén 8,5

Otras localizaciones 40,6

>65
Colorrectal 18,6
Cuello uterino 6
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primario. La media
de edad fue de 51
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Resultados

La poblacion con cancer de mama tiene
mayor riesgo de tener trastornos psicolégicos
(ansiedad, depresion...)  durante la
pandemia, debido a la angustia del
diagnostico, el tratamiento y los efectos
secundarios a largo plazo.

Las consecuencias indirectas de la covid-19
han dado lugar a resultados peores de salud
cognitiva y emocional en la poblacion con
cancer de mama.

Pacientes con un diagnostico de céancer de
mama, pueden sufrir peores resultados a raiz
de la pandemia de covid-19.

Efectos indirectos de los retrasos e
interrupciones en el tratamiento pueden
originar un aumento considerable de la carga
psicolégica asociada con el cancer de mama.
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Pacientes de 15 a

84 afios.

n= 32583.

Mujeres de 50 a 69

afos.

Pacientes
diagnéstico

cancer.

con
de

Cabe esperar aumentos en el nimero de
muertes evitables por cancer en Inglaterra
como resultado de los retrasos en el
diagnostico debido a la pandemia de Covid-
19 en el Reino Unido.

Las pruebas de deteccibn deberian
reanudarse cuanto antes, para evitar retrasos
en el diagnéstico, ya que un diagndéstico
precoz es un punto fundamental para el
cancer de mama.

El temor con la pandemia genera ver un
aumento en el nimero de pacientes con
canceres localmente avanzados que nho
reciben tratamiento a tiempo.

El retraso en las cirugias puede llegar a ser
hasta de 2 o 3 meses, pero dicho retraso
puede desembocar en la progresion de la
enfermedad y originar tumores que ya no
sean resecables y por tanto peores
resultados de supervivencia.
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Las pacientes presentaron tumores de mama
mas grandes y hubo aumento de la
afectacion axilar durante la pandemia.

Hay una disminucion del 26,3% en el nUmero
de pacientes que acudieron a clinicas
ambulatorias durante el periodo de
pandemia.

Se observé también una disminucion del
79,8% en la tasa de mamografias de
deteccién y un 47,7% en el nimero de
pacientes diagnosticados y operados durante
la pandemia.

Se ha observado una disminucion
considerable en el nimero de pacientes con
cancer de mama recién diagnosticado desde
el inicio de la pandemia y desde que se
introdujeran medidas de confinamiento en el
pais.

El nimero de casos diagnosticados en abril
disminuyd un 33% respecto a marzo de 2020
y durante abril, mayo y junio de 2020 se
observé una reduccion del 24% respecto al
mismo periodo en 2019.

La incidencia del cAncer de mama comenzo6
a disminuir después del confinamiento social
y la pausa temporal en las pruebas de
deteccion.

La caida de la incidencia fue mayor entre las
pacientes de 50 a 74 afos, coincidiendo con
el intervalo indicado para las pruebas de
deteccion.
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Patients (37). et. al. journal of

breast health.

The Impact of the COVID-19 Daiva 2021,
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Estudio

observacional.
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Personas mayores

de 18 afos.
n = 3269 antes de
la pandemia y n =

1500 después de la

pandemia.
Pacientes con
cancer de mama
invasivo.

n = 176 durante la
pandemia y n = 206

antes de la
pandemia.
Pacientes que
acuden a
programas
preventivos de
mama.

n=9704 en 2019y

En Espafia, se observa un aumento en los
tiempos para buscar ayuda cuando la
persona presenta varios sintomas posibles
de tener cancer.

Existe una necesidad rgpida de que se
presenten intervenciones que impulsen a las
personas a consultar al médico cuando
presenten sintomas que puedan indicar
presencia de cancer.

Estudios informan de un aumento de la
morbilidad y la mortalidad relacionados con el
diagnéstico del cancer de mama y los
retrasos en el tratamiento.

La ansiedad relacionada con el covid-19 y el
miedo a la infeccién pueden ser razones que
impiden que los pacientes sean ingresados
en el hospital, ya que no acuden a las
revisiones.

Los retrasos en el diagnéstico del cancer de
mama durante la pandemia pueden afectar a
los resultados oncoldgicos.

El impacto mas significativo de la pandemia
se pudo observar en los programas de
prevencion del cancer, sobre todo en el
programa del cAncer de mama que disminuyé
un 62% respecto al afio anterior.

En relacion con el estadio de la enfermedad,
se observd un mayor nimero de estadios
avanzados de cancer de mama durante la
pandemia en este pais.
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International
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n = 3653 en 2020.

11479

para

pacientes
explorar
diagnésticos

mamarios.

Pacientes
diagnosticados con

cancer.

El retraso en el diagndstico de la enfermedad
y los problemas para obtener un tratamiento
oportuno, conlleva un enorme impacto en la
salud mental de los pacientes con cancer,
teniendo mayor riesgo de padecer ansiedad
y depresion, sumar ademdas el miedo y la
ansiedad relacionados con el covid-19 que
aumentan mas la angustia del paciente.

250 pacientes tuvieron un diagnostico de
cancer de mama antes de la pandemia, frente
a 146 durante la pandemia.

Los pacientes tenian tumores mas grandes y
metéastasis en los ganglios linfaticos durante
la pandemia. El aumento de los estadios
puede ser debido al miedo que sufrian las
personas de ir al hospital, por lo que
esperaron mas tiempo hasta que acudieron.
Durante el primer afio de la pandemia se ha
producido una disminucién en el niumero de
pacientes diagnosticados con cancer en una
parte de Malaga (Espafa), debido a los
cambios en la atencion primaria y
hospitalaria, pero también debido al miedo
que presentan los pacientes de contraer
covid-19 por acudir al médico.

En 2020 se diagnosticaron 551 pacientes con
cancer de mama, frente a 746 del afio
anterior, por lo que hubo una reduccion de
195 nuevos casos.

Un 23,4% de los casos diagnosticados de
cancer estaban en estadio avanzado, frente
al 19,7% del afo anterior.



The
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impact of national

non- Arnie

interventions Purushotha

(lockdowns') on the presentation m et. al.

of cancer patients (24).

What Has Changed During the Diana
COVID-19 Pandemic? -

Effect on an Academic Breast

The Siméao et. al.

Department in Portugal (34).

Depression and anxiety
cancer patients before
during the

in  Ozgen
and Ahmet

SARS-CoV-2 Yildirim et.

2021, Estudio de
England, cohortes.
eCancerMedi

calScience.

2021, Turkey, Estudio
European descriptivo,
journal of retrospectivo.
breast health.

2021, Encuestas
Netherlands, @ (cuestionario
Quality of life transversal).
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Todos  pacientes
recién

diagnosticados con
cancer en la South
East London

Cancer Alliance.

n = 5423.

Pacientes con

cancer de mama.

n = 97 durante la
pandemiayn =162

antes de la
pandemia.
Pacientes con
cancer.

Hubo una reduccion del 29,5% de nuevos
diagndsticos de cancer de mama en 2020, en
comparacion con el afio anterior.

Hubo una reduccién del 8% en las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama en
estadio 1, con aumento en estadio 2.

La pandemia de covid-19 ha tenido un
considerado impacto negativo en los
diagndsticos de cancer, con menos pacientes
gue se presentan durante la primera ola 'y un
aumento en la proporcién de pacientes con
cancer de mama que presentan enfermedad
en estadio tardio, lo que probablemente
tenga impacto en el tratamiento y en los
resultados clinicos.

Se observé una disminucion de nuevos
diagnésticos de cancer de mama durante la
pandemia.

Hubo un aumento significativo en la
proporcion de pacientes con cancer de mama
bilateral en el momento del diagnéstico
durante la pandemia.

En relacion con el estadio de la enfermedad,
hubo una disminucién en estadios 1, del
30,9% en 2019 al 20,6% en 2020; pero se
observd un aumento del estadio 4, pasando
del 13,6% en 2019 al 28,9% en 2020.

Se encontré que los niveles de depresion y
ansiedad eran mas altos en las mujeres,
respecto al afio anterior.

Las pacientes de edad avanzada tienen
mayor ansiedad y depresion.
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impact  of
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Las pacientes pueden experimentar retrasos
en el tratamiento de su enfermedad debido a
la preocupacion por infectarse de Covid.

Las pruebas de mamografia disminuyeron un
17,1% en 2020 con respecto al afio anterior.
Esto conlleva una reduccion en el diagnéstico
de 57 canceres de mama.

Se observa también una disminucién del
4,6% en cirugias de cancer de mama,
respecto al afio anterior.

La interrupcion temporal de los programas de
deteccion llevo a un aumento de los estadios
en la presentacion inicial de las pacientes con
cancer de mama, asi como a un aumento en
la proporcion de enfermedad ganglionar
positiva y metastasica en el momento del
diagnéstico.

En el 2020 la proporcion de pacientes con
estadios localmente avanzados (> o igual 3)
fue del 19,6% frente al 11,2% del afio
anterior.

Se observa una fuerte disminucién de los
casos de cancer de mama diagnosticados en
2020, debido a una menor tasa de deteccion
de la enfermedad durante los dos periodos de
confinamiento. Se diagnosticaron 55 nuevos
casos frente a los 115 del afio anterior.

En cambio, entre los confinamientos,
aumentaron los casos de cancer de mama
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Departamento de

Obstetricia y
Ginecologia de la
Universidad

Médica de

Innsbruck (Austria).

n = 889 (495 en
2019 y 394 en
2020, de los cuales
596 eran de cancer
de mama y 293 de
cancer

ginecolégico).

Pacientes > o igual
de 18 afios con
diagnostico de

cancer.

recién diagnosticados

respecto del

ano

anterior, teniendo 157 frente a los 148 del

2019.

La pandemia de Covid-19 ha tenido un
impacto enorme y negativo en el diagndstico
y el inicio del tratamiento contra el cancer.

El cancer de mama mostrO un aumento
significativo de afectacion ganglionar en
2020, en comparacion con 2019 y por tanto,
presencia de enfermedad avanzada.



e En 2020 se produjeron disminuciones en el
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diagnédstico del cancer de mama, un 19,1%
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colorectal and non-small cell al. British journal de mas de 18 afios. Hubo una gran disminucion en el cancer de
o mama femenino en estadio I, un 41,6% en
lung cancer incidence, stage and of cancer. menos en 2020 respecto al afio anterior.

healthcare pathway to diagnosis
during 2020 in Wales, UK, using
a national cancer clinical record

system (25).

Se obtuvieron: 6 estudios de cohortes, 3 estudios retrospectivos, 4 estudios observacionales, 1 de casos y controles, 2 estudios

transversales, 2 encuestas y 2 revisiones.
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ANEXO 3. Listado recomendaciones STROBE

Declaracién STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacién de estudios observacionales

Titulo y resumen

Introduccién
Contexto/fundamentos

Objetivos

Métodos
Disefio del estudio

Contexto

Participantes

Variables

Fuentes de datos/medidas

Sesgos
Tamafio muestral

Variables cuantitativas

Meétodos estadisticos

Punto

1

10

11

12

Recomendacion

(a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un término habitual
{(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha
hecho y lo que se ha encontrado

Explique las razones y el fundamento cientificos de la investigacion que se comunica

Indique los objetivos especificos, incluida cualguier hipdtesis preespecificada

Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio

Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los periodos de
reclutamiento, exposicion, seguimiento y recogida de datos

(a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes
y el método de seleccion de los participantes. Especifique los métodos de seguimiento.
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad asi como las
fuentes v el proceso diagnostico de los casos y el de seleccion de los controles.
Proporcione las razones para la eleccion de casos y controles.

Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos
de seleccion de los participantes

(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la
formacion de parejas y el niimero de participantes con y sin exposicidn

Estudios de casos v controles: en los estudios apareados, proporcione los criterios para
la formacion de las parejas y el nimero de controles por cada caso

Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras,
confusoras y modificacoras del efecto.

Si procede, proporcione los criterios diagnosticos

Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos v los detalles de los
meétodos de valoracién (medida).

Si hubiera més de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de medida

Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo
Explique como se determino el tamaiio muestral

Explique como se trataron las variables cuantitativas en el analisis. Si procede, explique
qué grupos se definieron v por qué

(a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los empleados para controlar
los factores de confusion

(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones

(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, expligue como se afrontan las pérdidas en el
seguimiento

Estudios de casos y controles: si procede, explique como se aparearon casos y controles
Estudios transversales: si procede, especifique como se tiene en cuenta en el analisis la
estrategia de muestreo

(e) Describa los andlisis de sensibilidad
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Resultados
Participantes

Datos descriptivos

Datos de las variables

Resultados principales

Otros analisis

Discusion
Resultados clave

Limitaciones

Interpretacion

Generabilidad

Otra informacién
Financiacion

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

(a) Describa el niimero de participantes en cada fase del estudio; por ejemplo: cifras de
los participantes potencialmente elegibles, los analizados para ser incluidos, los
confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento
completo y los analizados

(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

(a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. ej., demograficas,
clinicas, sociales) y la informacion sobre las exposiciones y los posibles factores de
confusion

(b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes en cada variable de interés

(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. j., promedio y total)

Estudios de cohortes: describa el numero de eventos resultado, o bien proporcione
medidas resumen a lo largo del tiempo de resultado

Estudios de casos y controles: describa el nimero de participantes en cada categoria de
exposicion, o bien proporcione medidas resumen de exposicion

Estudios transversales: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione
medidas resumen

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas v, si procede, ajustadas por factores de
confusion, asi como su precision

(p. €]., intervalos de confianza del 95%). Especifique los factores de confusion por los
que se ajusta y las razones para incluirlos

(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos

(c) Si fuera pertinente, valore acompatiar las estimaciones del riesgo relativo con
estimaciones del riesgo absoluto para un periodo de tiempo relevante

Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad)

Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de
imprecision. Razone tanto sobre la direccion como sobre la magnitud de cualquier
posible sesgo

Proporcione una interpretacién global prudente de los resultados considerando
objetivos, limitaciones, multiplicidad de andlisis, resultados de estudios similares y
otras pruebas empiricas relevantes

Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)

Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del estudio vy, si procede,
del estudio previo en el que se basa el presente articulo
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ANEXO 4. Resultados segun los 22 items de la escala STROBE

ITEMS
ARTICULOS TOTAL

Jessica Swainston et. | SI | SI | SI |SI|SI|SI| SI |SI NO| SI | SI | SI | SI| SI SI|SI|SI| SI| SI|SI|NO|NO 19/22
al (19).

Camille Maringe et. al | SI | SI|NO | SI | SI|SI| Sl |SI/NO | SI|SI|SI|SI/NO| SI|SI|sSl|sl|NO|SI|NO| sl 17/22
(22).

BulentKocaet.al(29). | SI |SI| SI |[SI|SI|SI| SI |[SI|NO|NO | SI | SI |SI|SI | SI INO| SI| SI |[NO|SI|NO  NO 16/22

Eduard Vrdoljak et. al | SI | SI | NO | SI|SI|SI| SI |SI|NO | NO| SI | SI|SI | NO| SI|SI|SlI| Sl |NO|SI|NO|NO 15/22
(31).

Anouk H Eijkelboom | SI|SI| SI |[SI|SI|SI| SI |SI|NO|NO| SI | SI SI|SI |  SI|SI|SI| Sl |NO|SI|NO, sl 18/22
et. al (32).

Dafina Petrova et. al |/ SI |SI| SI |SI|SI|SI| SI [SI|SI [NO| SI |SI|SI|SI|SlI|SlI|SI|SI|SI|SI|NO| sl 20/22
(20).
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eijkelboom+AH&cauthor_id=33865430

Ahmet Serkan ilgiinet. | SI | SI'| SI | SI|SI|SI| SI [SI|NO|NO NO | SI|SI| SI | SI SI| SI|SI | NO|SI| NO| NO 16/22
al (37).

Daiva Dabkeviciene | SI | SI | SI |SI |SI | SI|NO|SI|NO|NO|NO| SI |SI|NO|NO|SI|SI| SI|SI|SI|NO| sl 15/22
et. al (33).

Gamze Kiziltan et. al [ SI [ SI| SI |[SI|SI|SI| SI |[SI/INO|NO| SI | SI |[SI|SI |SI|SI|SI NO| SI|SI|NO|NO 18/22
(30).

Sofia Ruiz-Medina et. | SI |SI | NO|SI|SI|SI| SI |[SI{NO|NO | SI | SI |SI|SI |SI|SI SI|SI | NO|SI| NO|NO 16/22
al (21).

Arnie Purushothamet. | SI | SI| SI |[SI|SI|SI| SI |SI|NO|NO NO | SI SI|SI | SI|SI|SI| SI |NO|SI|NO  NO 16/22
al (24).

Diana Simdo et. al | SI |[SI|NO |SI|SI | SI| SI [SIINO|NO| SI | SI |SI| SI | SI |SI|SI| SI | NO|SI|NO| NO 16/22
(34).

Ozgen Ahmet Yildirim | SI [ SI| SI |SI|SI|SI| SI |[SI| SI [NO| SI | SI |[SI|SI |SI|SI|SI| SI|SI|SI|NO]|NO 19/22
et. al (36).

Pasquale Losurdo et. ' SI|[SI| SI |SI|SI|SI| SI |[SI|INO| SI | SI [ SI |SI|SI | SI|SI|SI| SI |NO|SI|NO| NO 18/22

al (27).
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C4%B0lg%C3%BCn+AS&cauthor_id=35059596
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sim%C3%A3o+D&cauthor_id=35059594

Kim Borsky et. al (23). |SI | SI| SI |SI|SI|SI| SI |SI|NO | SI | SI | SI |SI]| SI SI | SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO 20/22
Katharina Knoll et. al | SI |SI| SI |[SI|SI|SI| SI |[SI/NO|NO| SI | SI |SI|SI|SlI |SI|SlI|SI|SI SI|NO sl 19/22
(35).

Carmelo Caldarellaet. | SI | SI'| SI |SI | SI|SI| SI |[SI|NO|NO | SI | SI | SI| SI SI | SI|SI|SI | SI|SI|NO|NO 18/22
al (28).

Giles Greene et. al|SI|SI|NO|SI | SI|SI|SI |[SIINO|NO | SI |SI |SI| SI |SI|SlI|SI SI|NO|SI|NO| sl 17/22

(25).
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ANEXO 5. Listado de verificacion PRISMA

Secciéon/tema item n.° item de la lista de verificacién

TiTULO

Titulo 1 Identifique la publicacién como una revisién sistematica.

RESUMEN

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacién para resiimenes estructurados de la declaracion
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificaciéon 3 Describa la justificaciéon de la revisiéon en el contexto del conocimiento
existente.

Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusiéon y exclusion de la revisién y como se
agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de informacion 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de blasqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscd o consultd
por ultima vez.

Estrategia de basqueda 7 Presente las estrategias de blisqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

Proceso de seleccion de los estudios 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusién de la revision, incluyendo cuantos autores de la revisiéon
cribaron cada registro y cada publicaciéon recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccion de los datos 9 Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada

publicacién, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacién utilizadas en el proceso.
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Lista de los datos

10a

10b

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, analisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger.

Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencién,
fuentes de financiacién). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacion ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los
estudios individuales

Medidas del efecto

11

12

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revisién evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizaciéon utilizadas en el proceso.

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razon
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los
resultados.

Meétodos de sintesis

13a

13b

13c

13d

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios

de intervencion y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
(item n.° 5).

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su

presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su sintesis.

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metanalisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informaticos utilizados.

13e

13f

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
analisis de subgrupos, metarregresion).

Describa los analisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la sintesis.
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Evaluacion del sesgo en la publicacién

14

Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Evaluacion de la certeza de la evidencia

15

Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

RESULTADOS

Seleccidn de los estudios

16a

Describa los resultados de los procesos de bilisqueda y selecci6n, desde el
namero de registros identificados en la bisqueda hasta el niimero de estudios
incluidos en la revisién, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).

16b

Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusién,
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.

Caracteristicas de los estudios

Riesgo de sesgo de los estudios
individuales

17
18

Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios
incluidos.

Resultados de los estudios individuales

19

Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos

de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o graficos.

Resultados de la sintesis

Sesgos en la publicacién

Certeza de la evidencia

20a

Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

20b

Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad

o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan
grupos, describa la direccién del efecto.

20c

Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.

20d

21

22

Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.

Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.
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DISCUSION

Discusion 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision.
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados.
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo el nombre
y el niimero de registro, o declare que la revision no ha sido registrada.
24b Indique dénde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningiin protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacion proporcionada en
el registro o en el protocolo.
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el
papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.
Disponibilidad de datos, c6digos y otros 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacién estdn

materiales

disponibles al pblico y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los anélisis, codigo de analisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.
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ANEXO 6. Evaluacion de la calidad de las revisiones sistematicas seleccionadas para este TFG por PRISMA

ITEMS
ARTICULOS TOTAL
1/2|/3|/4|5|6|7|8|9|10/11/12/13/14| 15 |16|17|18|19|20| 21 | 22 |23 |24 | 25 | 26 |27

Gianluca SI|{Sl|SlI|SI|SlI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|SI|SI|SI|[SI|SI|NO|NO|SI|SI|NO|NO| SI 22/27
Vanni et. al.,,

2020 (26)

Yazid SiI|{Sl|sSl|SlI|SlI|SlI|SlI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|NO|SI|SI|NO| SI | Sl 24/27
Belkacemi et.

al., 2020 (38).
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ANEXO 7. Factor de impacto de las revistas cientificas donde se encuentran los articulos seleccionados

REVISTA CIENTIFICA FACTOR DE IMPACTO (JCR)
Frontiers in psychology (19). Q2
The lancet. Oncology (22). Q1
In vivo (26). Q3
European journal of cancer (38). Q1
Journal of surgical oncology (29). Q2
The oncologist (31). Q2
Journal of hematology & oncology (32). Q1
British journal of cancer (20,25). Q1
European journal of breast health (34,37). Q4
Healthcare (33). Q3
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International journal of clinical practice (30). Q2
Cancers (21). Q1
eCancerMedicalScience (24). Q4
Quality of life research (36). Q1
Updates in surgery (27). Q2
Future oncology (23). Q3
Archives of gynecology and obstetrics (35). Q3
European journal of nuclear medicine and molecular imaging Q1

(28).
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