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Resumen

Objetivo: Describir las medidas adoptadas dentro del plan de contingencia del COVID-19 res-
pecto a la biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) y analizar su impacto sobre la actividad
asistencial.

Metodologia: Estudio cualitativo, descriptivo y retrospectivo de BSGC realizadas durante el
periodo del 14/03 al 11/05 de 2020. Analisis de las medidas tomadas para minimizar las proba-
bilidades de contagio y resultados de PCR de pacientes y personal. Comparativa de casos con
los realizados en el mismo periodo de 2019. Actividad diaria de linfogammagrafia y de cirugia
radioguiada (CRG) por indicacion médica. Calculo numérico y porcentual de CRG por hospital y
recursos humanos diarios de medicina nuclear requeridos.

Resultados: Se realizaron 42 intervenciones con BSGC, un 31,1% menos que en 2019. La indica-
cion médica de cancer de mama experimenté el mayor descenso de actividad (n=18, 41,9%).
Del total de CRG, Hospital Clinic realizo el 45,2%, Hospital Maternitat el 31,0%, Hospital Plato
el 16,7% y Hospital Sant Joan de Déu el 7,1% restante. En relacion con los recursos humanos, la
planificacion inicial se cumplié en un 77% de los dias. El total de los controles PCR a pacientes
(n=42) y personal de CRG (n=9) dio resultado negativo.

Conclusiones: EL COVID-19 influyé negativamente en la actividad asistencial de la BSGC del
Hospital Clinic, pero fue compensado por una planificacion acertada, basada en el analisis previo
de los procesos del procedimiento, que permitié adaptar los recursos de material y personal a
las circunstancias cambiantes, otorgandole una flexibilidad que posibilitoé el cumplimiento de
la programacion establecida.
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COVID-19 on selective sentinel node biopsy: the unexpected guest

Abstract

Objective: To describe the measures taken within the COVID-19 contingency plan concerning
sentinel lymph node biopsy (SNB) procedures and to assess their impact on healthcare activity.
Methodology: Qualitative, descriptive and retrospective study of SNB procedures conducted
during the lockdown period of COVID-19 (14/03 to 11/05 2020). Analysis of measures taken to
minimise the chances of contagion and PCR outcomes of patients and staff. Comparison with SNB
procedures conducted in the same time interval in 2019. Daily activity of lymphoscintigraphy
and radioguided surgery (RGS) by medical indication. Numerical and percentage calculation of
RGS by hospital and daily requirements for human resources in nuclear medicine.

Results: Forty-two SNB were performed, representing 31.1% less than those conducted in the
same period in 2019. The medical indication of breast cancer showed the greatest activity
decrease (n=18, 41.9%). RGS was performed in 45.2% of patients in Hospital Clinic, 31.0%
in Maternitat, 16.7% in Platd and 7.1% in Sant Joan de Déu Hospital. Concerning the human
resources required, the initial planning was accomplished in 77% of the days (24/31). All the
PCR samples from patients (n=42) and RGS staff (n=9) were negative for COVID-19.
Conclusions: COVID-19 negatively influenced the healthcare activity of SNB in Hospital Cli-
nic, but was compensated by adequate planning, based on prior analysis of the procedure’s
processes, which allowed adaptation of material and personnel resources to the changing cir-
cumstances. This allowed flexibility, which in turn enabled compliance with the established

schedule.

© 2020 SESPM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El 25/02/2020 se notifica oficialmente el primer ingreso por
COVID-19 en el Hospital Clinic de Barcelona. El 14/03/20
se anuncia el confinamiento de la poblacion en Espana’. El
Servei Catala de la Salut (CatSalut) ordena la suspension de
las intervenciones y consultas no urgentes. Frente a esta
situacion de excepcionalidad, los responsables de cirugia
radioguiada (CRG), siguiendo las directrices de la direccion
médica del hospital?, elaboran un plan de contingencia que
se pone en practica el 18/03/20.

El servicio de Medicina Nuclear (MN) disminuye notoria-
mente la actividad de las pruebas diagndsticas, suprimiendo
el turno de tarde y anulando las pruebas no urgentes,
programandose soélo las solicitudes de pacientes urgen-
tes, ingresados y ambulatorios considerados prioritarios. Se
otorga preferencia asistencial a los pacientes oncoldgicos,
concretamente a las pruebas de tomografia por emision
de positrones, ventriculografia, gammagrafia 6sea y biopsia
selectiva de ganglio centinela (BSGC).

Con respecto a esta Ultima, su operatividad era mas
complicada. La BSGC es una técnica compleja, compuesta
por dos fases bien diferenciadas. La primera o fase pre-
quirdrgica consiste en una linfogammagrafia (LINF) que
permite la identificacion, localizacion y sefalizacion del
ganglio centinela (GC). La segunda o fase quirtrgica implica
la localizacion intraoperatoria del GC mediante CRG con
sonda gammadetectora, llevada a cabo habitualmente al
dia siguiente. En esos momentos se habia desprogramado
el 50% de la cirugia no urgente. Por tanto, la realizacion
de esta técnica estaba directamente condicionada a la dis-
ponibilidad de los quiréfanos. Era necesario replantearse el

procedimiento completo, teniendo en cuenta las caracte-
risticas operativas del hospital y las medidas de seguridad a
adoptar ante la aparicion del COVID-19.

La planificaciéon de contingencia se centr6 en obtener la
mayor eficiencia con los recursos disponibles y minimizar al
maximo las probabilidades de un posible contagio, tanto de
los profesionales sanitarios implicados como de los pacientes
atendidos, en la fase prequirurgica. En caso de infeccion era
esencial interrumpir la cadena de contagio, para que no se
extendiera a otros grupos de profesionales relacionados con
la CRG (cirujanos, anestesistas, enfermeria quirdrgica. . .).

Para ello, se definid el mapa de procesos del proce-
dimiento de BSGC en el servicio de MN, determinandose
la serie ordenada de subprocesos a realizar en su fase
prequirtrgica y enumerando secuencialmente las acciones
asociadas a ellos (fig. 1). Seguidamente, se definieron e
implementaron las medidas a adoptar en cada subproceso
del procedimiento.

Programacion vy citacion de la prueba. Los servi-
cios Quirdrgicos y servicio de Anestesiologia establecieron
un protocolo preoperatorio de cribado de infeccion por
coronavirus®. Consistié en una entrevista telefonica de valo-
racion, donde se realizaba un cribado clinico-epidemioldgico
estructurado, valorandose tanto la presencia de fiebre y/o
sintomatologia clinica sospechosa como antecedentes de
contacto directo con personas COVID-19 positivo. Si el dicta-
men era favorable, se aconsejaba al paciente mantener un
control riguroso de medidas de distanciamiento y prevencién
para disminuir el riesgo de contagio y se le incluia en el pro-
ceso de planificacion quirtrgico. En caso de duda clinica se
programaba una Rx de torax vy si el radiologo lo consideraba
necesario, incluso un CT de toérax. Con 48 h de antelacion
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PROCESO BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA (BSGC)
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Figura1  Mapa de procesos del procedimiento de BSGC.

a la cirugia, se repetia el cribado telefonico para valorar
de nuevo el estado del paciente y confirmar la ausencia de
sintomas y/o situaciones de riesgo epidemiologico. Poste-
riormente (desde el 30/03/2020) se incluyo en el protocolo
la realizacion de la prueba polymerase chain reaction (PCR),
cuando se superaba el segundo cribado, con el objetivo de
obtener los resultados antes de la intervencion quirlrgica.

La gestion de la planificacion semanal de la BSGC la asu-
miria el médico responsable de CRG, quien mantendria un
contacto directo y actualizado con el departamento quirdr-
gico solicitante para saber los datos relativos a los pacientes
y dias de intervencion a realizar. La citacion correria a cargo
de las gestoras de patologia mamaria y ginecologia o de la
secretaria de MN. El médico nuclear protocolizaria las carac-
teristicas especificas del procedimiento en cada paciente y
estableceria diariamente los recursos técnicos y de personal
necesarios.

Se dividi6 a los miembros del equipo de CRG en 3 grupos,
que se alternarian semanalmente, debiendo sus miembros
realizar teletrabajo confinados durante las 2 semanas poste-
riores a la actividad presencial como medida de precaucion
por si se presentaban sintomas. En caso de producirse una
infeccion o exposicion directa de algin miembro, conlle-
varia directamente el aislamiento durante 14 dias de los
companeros que hubieran estado en contacto con él, siendo
sustituidos por el equipo de la semana siguiente.

Desde 2019, un enfermero y un técnico superior en diag-
nostico por la imagen (TSDI) forman parte del equipo de
CRG. Asumen acciones delegadas por los médicos nucleares,
tanto en la fase prequirirgica como quirurgica de la téc-
nica, relacionadas con la administracion del radiofarmaco
y adquisicion/supervision de las imagenes gammagraficas
(enfermero) y la identificacion del GC con sonda gammade-
tectora en la CRG (TSDI). La experiencia adquirida de estas

2 personas permitio y facilité poder disponer del nimero
suficiente de personal cualificado para dividir las acciones
en dos fases independientes: LINF y CRG. De esta manera se
minimizaba el riesgo de exposicion del personal que reali-
zaba la cirugia a un posible contagio por parte del paciente
que se sometia a la fase prequirdrgica. Los grupos formados
constaban de 2 médicos (grupo 1), médico y TSDI (grupo 2)
y médico, TSDI y enfermero (grupo 3). EL TSDI tendria dedi-
cacion exclusiva a BSGC, mientras que el enfermero llevaria
a cabo su actividad compaginando funciones de soporte en
la LINF con la realizacion de otras pruebas de MN. No obs-
tante, se previo que ante cualquier necesidad de mdltiples
exploraciones o desplazamientos, los miembros de los otros
equipos pudieran acudir de manera puntual a dar soporte al
equipo semanal.

Ante las informaciones de existencia de personas infec-
tadas asintomaticas”, todo el personal debia ir equipado
con el equipo de proteccion individual (EPI) recomendado
por el servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y servi-
cio de Medicina Preventiva para la realizacion de pruebas
diagnosticas no intervencionistas, consistente en gafas de
proteccion, guantes, bata de un solo uso y mascara quirur-
gica (posteriormente se afadio al equipo el uso de mascarilla
FFPII).

Recepcion y acogida del paciente. Al no haber personal
administrativo presente en el servicio de MN, el paciente
era recibido por la persona encargada de realizar la LINF
ataviada con EPI. Este llegaria al servicio de MN después
de haberse realizado la PCR. Acudiria con mascarilla quirur-
gica y guantes. Entraria en la sala para la administracion de
dosis y realizacion de las imagenes gammagraficas solo, sin
acompanante. Se le daria las instrucciones oportunas para
minimizar la contaminacion de las superficies y el riesgo de
emision de particulas aéreas: obligacion de llevar guantes y
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Figura 2 Comparativa de BSGC realizadas durante el confinamiento por COVID-19 con respecto al mismo periodo de 2019.

mascarilla durante todo el proceso, evitar tocar superficies
y seguir atentamente las instrucciones del personal.

Administraciéon del radiofdrmaco. Seria realizada por
médicos nucleares, pudiendo ser delegada en el enfermero
del grupo 3. Una vez administrado, se desinfectaria toda
superficie que hubiera estado en contacto con el paciente
(vestidor y sala de administracion del radiofarmaco).

Localizacién del GC. La adquisicion de las imagenes pre-
coces se realizaria en asociacion con el TSDI del equipo
de gammacamaras. El miembro de CRG seria el encargado
de posicionar al paciente, y el personal de gammacamara
programaria el protocolo, realizaria las adquisiciones y pro-
cesaria las imagenes. Si hubiera un buen drenaje linfatico y
se identificase claramente el GC, se llevaria a cabo la loca-
lizacién/senalizacion externa de este con un rotulador en
la piel y se valoraria la idoneidad de no realizar las image-
nes tardias. Después de cada adquisicion, se desinfectarian
obligatoriamente todas las superficies de vestuario y gam-
macamara.

El proposito de este articulo es analizar el impacto de las
acciones y medidas del plan de contingencia sobre la activi-
dad asistencial de la BSGC durante la fase de confinamiento
de la pandemia de COVID-19.

Material y métodos

Se realizo un estudio de tipo cualitativo, descriptivo y retros-
pectivo de las exploraciones de BSGC llevadas a cabo del
14/03 al 11/05 de 2020. Para evaluar la disminucion en
el nimero de procedimientos BSGC durante el periodo de
confinamiento por COVID-19, se compararon los casos por
indicacion médica realizados con los registrados en las mis-
mas fechas de 2019. Se determiné la actividad diaria de
LINF y de CRG estableciéndose también su porcentaje con-
junto por dia. A nivel de recursos humanos, se determind
el personal diario de MN requerido para realizar las fases
prequirdrgica y quirtrgica de la BSGC.

Con el objetivo de valorar la efectividad de la plani-
ficacion, se analizé el impacto que tuvo el devenir de la
evolucion de la pandemia sobre los recursos disponibles de
quiréfanos, mediante la identificacion por indicacion médica

de los hospitales que participaron, y calculo del nimero y
porcentaje de CRG individualizado.

Se analizaron los resultados de los cribados preoperato-
rios y controles PCR realizados a los pacientes y personal de
MN, para valorar la efectividad de las medidas de preven-
cion adoptadas de cara a minimizar el riesgo de contagio
asociado al procedimiento.

Resultados

Se realizaron 42 BSGC a 7 hombres y 35 mujeres, siendo 25
casos de neoplasia mamaria, 10 de melanoma maligno (MM),
4 de cancer de cérvix y 3 de cancer de vulva.

En cuanto a los resultados de actividad asistencial, la
figura 2 muestra la comparativa del nimero de BSGC con
respecto al mismo periodo de 2019. La disminucion de la
actividad obtenida da como resultado un diferencial de
—31,1% (n=—19). El cancer de mama es la indicacion médica
que experimenté un mayor descenso, con un valor de —41,9%
(n=—18).

La figura 3 representa la actividad diaria de LINF y CRG,
asi como los recursos humanos requeridos para dar cober-
tura a las dos fases. La actividad porcentual global conjunta
(LINF y CRG) por dia fue: lunes 3,6%, martes 20,3%, miér-
coles 34,5%, jueves 28,6%, viernes 11,9% y sabado 1,1%. El
maximo de pruebas se alcanzo los dias 25/03/20 (3 LINF y 4
CRG) y 16/04/20 (2 LINF y 5 CRG). En relacion con los recur-
sos humanos requeridos, la planificacion inicial por grupo
semanal se cumplié en un 77% de los dias (24/31). En los 7
dias restantes fue necesario dar al grupo semanal asignado
soporte de un médico nuclear en 4 dias, 2 médicos en 2 dias
e incluso 3 médicos el dia 16/04/20.

La fase de localizacion prequirirgica del GC se hizo inte-
gramente en el Hospital Clinic. En el 69% de los casos (n=29)
se administro el radiofarmaco en el propio servicio de MN.
El 31% restante (n=13), correspondiente a pacientes de
neoplasia de mama, se hizo bajo control ecografico en el
departamento de mamografia. De las 42 LINF realizadas,
en todas ellas, a excepcion de una, se les realizd imagenes
precoces y tardias.
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Figura 3  Superior y centro: Actividad diaria de linfogammagrafia y cirugia radioguiada por indicacion médica. Inferior: Recursos
humanos requeridos por dia en las fases de linfogammagrafia y cirugia radioguiada. BSGC: biopsia selectiva del ganglio centinela;
MM: melanoma maligno.
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Figura 4

Superior: Clasificacion de los casos de cirugia radioguiada por indicacion médica. Inferior: Registro diario de los centros

hospitalarios donde se llevo a cabo la cirugia. HSJD: Hospital Sant Joan de Déu.

Figura 5 Datos relativos a controles prequirtrgicos de poly-
merase chain reaction (PCR) realizados a pacientes.

La fase quirlrgica se compartiéo con los hospitales de
Maternitat, Plat6 y Sant Joan de Déu (HSJD). En la figura 4 se
detalla la distribucion de los hospitales tanto por indicacion
médica (nominal y porcentual) como por distribucion diaria.
Del total de CRG, Hospital Clinic realizo el 45,2%, Hospital
Maternitat el 31,0%, Hospital Platé el 16,7% y HSJD el 7,1%
restante. La indicacion cancer de mama fue la que present6
mayor variabilidad de centros (n =3). De los 38 dias teoricos
disponibles (lunes a viernes exceptuando festivos) para rea-
lizar CRG, solamente se utilizaron 20 dias (52,6%) a los que
hay que anadir excepcionalmente un sabado (4/04/20).

El nimero de entrevistas de cribado preoperatorio fue de
42, siendo superadas por todos los pacientes. Los datos rela-
tivos a los controles de PCR prequirtrgicos de los pacientes
quedan reflejados en la figura 5. A los 13 pacientes (31%) que
no se les hizo PCR, posteriormente si se les realizd un control
poscirugia. El niUmero de controles realizados al personal de
CRG fue de 9. En ambos grupos, el resultado fue presencia
de virus indetectable en el 100% de los controles.

Discusion

Realizando una comparativa de las medidas adoptadas en
nuestro centro para preservar la seguridad y minimizar el
riesgo de contagio de COVID-19 con respecto a la biblio-
grafia consultada®~’, se observo una concordancia con las
lineas generales aconsejadas, pero diferenciandose en que
las nuestras se adaptaron especificamente a la idiosincrasia,
recursos y necesidades de nuestro servicio.

El resultado del protocolo de cribado preoperatorio rea-
lizado por el servicio Quirargico y su dictamen condicionaba
la realizacion o anulacion del procedimiento de BSGC. Todos
los candidatos acudian directamente al servicio de MN, sin
realizar previamente ningln ingreso como medida preven-
tiva. Inicialmente en el protocolo de cribado no estaba
indicada la realizacion de PCR, por lo que en las prime-
ras 2 semanas no se hicieron controles prequirdrgicos a 13
pacientes. Los controles se iniciaron a partir del 30/03/20,
llevandose a cabo el mismo dia de programacion de la LINF
en un intento de evitar desplazamientos multiples de los
pacientes, pero los resultados se obtenian con un margen
previo a la operacion inferior a 24 h. Este aspecto mejoro a
inicios de abril con la adquisicion y puesta en marcha de un
robot para la realizacion de pruebas masivas de PCR. A partir
del 14/04/20, los pacientes eran citados entre 24y 48 h pre-
vias a la LINF, conociéndose asi el resultado con un margen
de antelacion a la cirugia superior a 24 h. Ningin paciente ni
miembro del equipo de CRG contrajo el COVID-19, por lo que
podemos afirmar que las medidas adoptadas para minimizar
el riesgo de contagio fueron efectivas y eficaces.

En cuanto al descenso de actividad asistencial relacio-
nada con BSGC, el diferencial resultante de —31,1% es
semejante al —25,2% obtenido por Freudenberg et al. en su
trabajo®. El descenso marcado de casos (n=—18) en el caso
de la neoplasia de mama viene causado porque s6lo habia
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disponibilidad de una mesa quirlrgica destinada a cancer
de mama en la gran mayoria de los dias con capacidad para
asumir un solo paciente. La ausencia de casos de cancer de
endometrio es motivada por la sustitucion en 4 pacientes
de la técnica de CRG por cirugia mediante fluorescencia no
radiactiva (ICG).

A nivel de LINF hubo una variacion procedimental moti-
vada por el COVID-19 en pacientes de neoplasia de mama. La
primera semana se colocaron 5 semillas de '%I para la locali-
zacion de lesiones no palpables. En las posteriores semanas,
en 8 pacientes se optd por la colocacion de un arpon por
ser un procedimiento menos complejo que el anterior, en
cuanto a la interaccion del personal de MN con otros profe-
sionales (radiologia, anatomia patoloégica), siguiendo asi las
directrices del hospital para evitar contagios innecesarios.

Desde un punto de vista operativo, la evolucion de la
pandemia condicioné la disponibilidad de quiréfanos y por
defecto la actividad asistencial programada de CRG. En la
primera semana se realizaron solo las cirugias ya progra-
madas antes de poner en practica el plan de contingencia
(18/03/2020). En la segunda y tercera semana de confina-
miento, la cirugia se llevo a cabo en el Hospital Clinic y
el Hospital Maternitat a partes iguales. Seguidamente, la
actividad quirlrgica se redujo notoriamente a solo 2 en el
Hospital Maternitat, al iniciarse los preparativos en el Hos-
pital Clinic para transformar el bloque quirirgico en UCI. A
partir de su cierre el 6/04/20, la gestion de la planificacion
quirdrgica paso a ser diaria y cambiante en funcion de los
recursos disponibles. Esto obligo a readaptarse a la realidad
existente, recurriendo a la colaboracion de los hospitales
Maternitat, Plato y HSJD, para cubrir casi la totalidad de las
intervenciones realizadas en las siguientes 3 semanas. A par-
tir del 30/04/20, el nimero de CRG bajo significativamente
pudiendo entonces ser asumida ya por el Hospital Clinic.

En cuanto a la planificacion de personal, se puede
considerar que fue acertada. Solamente en 7 ocasiones
se tuvieron que aportar recursos humanos adicionales. La
carencia vino dada por la necesidad de operar en distintos
hospitales el mismo dia. Cabe destacar el reto logistico del
16/04/20, que significo asumir 2 LINF y 5 CRG a realizar en 4
hospitales, consiguiéndose gracias a la implicacion de todo
el equipo de CRG, mediante el desplazamiento de 3 médicos
nucleares a diferentes hospitales.

La aparicion del COVID-19 como un invitado inesperado
en la BSGC motivo la adaptacion forzosa, de los profe-
sionales sanitarios implicados, a una situacion insolita con
circunstancias variables continuamente en la que se hizo uso
de los recursos existentes en cada momento, y requirié del
apoyo incondicional entre personal y hospitales para supe-
rarla y lograr realizar las intervenciones quirdrgicas que, por
criterio médico, no se podian aplazar. Los resultados nos
muestran que salimos airosos y reforzados de esta insolita
situacion. La experiencia adquirida nos sitlia en una posicion
ventajosa frente a un posible nuevo rebrote.

Conclusiones

El COVID-19 influyé negativamente en la actividad asisten-
cial de la BSGC del Hospital Clinic, pero fue compensado

por una planificacion acertada, basada en el analisis previo
de los procesos del procedimiento, que permitio adaptar
los recursos de material y personal a las circunstancias
cambiantes, otorgandole una flexibilidad que posibilito el
cumplimiento de la programacion establecida.
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