DETECCION PRECOZ DE CANCER
CERVICO - UTERINO Y DE MAMA

POLICLINICO “LAURA ZURITA DE DE AMESTI”

En nuestro pais los programas de detec-
cién precoz de cancer cérvico-uterino han te-
nido poca repercusion en las tasas de mor-
talidad debide al limitado nivel de cobertura
alcanzado. Se ha dirigido principalmente a
las mujeres que se encuentran en la edad
fértil de la vida, por lo que la cobertura es
mucho menor en los grupos de mujeres de
mayor edad, las que han quedado margina-
das de los beneficios de estos programas.

Es un hecho epidemiolégicamente estable-
cido que el cancer cérvico uterino afecta
con mayor frecuencia a los grupos socioeco-
némicos menos favorecidos, por lo que se
recomienda dirigir los programas de detec-
cién precoz hacia los grupos de edades de
mayor riesgo de nivel socioeconémico bajo.

La accién realizada en el Policlinico “Laura
Zurita de De Amesti” constituye un esfuer-
zo preliminar para Hevar a cabo un programa
de deteccién en consultorios ubicados en sec-
tores poblacionales, incluyendo a todas las
mujeres en edad de riesgo.

Se piensa que al realizar este programa
en los consultorios periféricos, cercanos a
sectores poblacionales, se conseguird aumen-
tar la cobertura, especialmente en el grupo
de mujeres de mayor edad y nivel socioeco-
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némico bajo, disminuir los costos de opera-
cion y lograr un mejor seguimiento de los ca-
sos sospechosos.

MATERIALES Y METODOS

Este programa se ha realizado en el Con-
sultorio docente asistencial “Laura Zurita de
De Amesti", ubicado en la poblacion “Oscar
Bonilla”, comuna de La Reina, &area Oriente
de Santiago. Presta servicios a las poblacio-
nes ““Oscar Bonilla”, “Las Perdices"”, “'Danilo
Vicencio', “Roberto Balladares”, "Rio Lauca”
y campamento “Pepe Vila". Su realizacién ha
estado a cargo de estudiantes de Medicina
de la Universidad de Chile, asesorados por
médicos de la Fundacidn “Arturo Lbpez Pé-
rez”.

El programa se inicié en abril de 1979, in-
cluyendo a todas las mujeres de 20 a 60 afnos
sin control citologico previo y que consultan
en forma espontanea en el Policlinico.

Se ha abierto Ficha de Seguimiento que
incluye: identificacién, domicitio, anteceden-
tes ginecoobstétricos y mérbidos de la pe-
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ciente, ademas de antecedentes mérbidos del
conyuge y otros familiares. En cada caso se
ha realizado un examen general y gineco-
l6gico completo, incluyendo toma de muestra
del canal cervical y fondo de saco posterior.

El estudio citologico se ha realizado en el
Departamento de Citologia de la Fundacién
Arturo Ldépez Pérez.

En los casos en que se ha detectado pa-

tologia mamaria o cervical la paciente ha si-
do referida a la Fundacién Arturo Lépez Pé-
rez.

RESULTADOS

Se atendieron 56 mujeres en el lapso com-
prendido entre abril de 1979 y diciembre de
1980.

DISTRIBUCION POR EDAD

niimero %
20 a 30 afios 17 - 304
31 a 40 anos 21 375
41 a 50 anos 12 214

51 a 60 afos 6 10.7

INFORME CITOLOGICO

namero %

I (normal) 51 91.0
H (atipias leves) 3 54
I (sospechoso de neoplasia) 1 1.8
IV (altamente sospechoso) i 1.8

En 21 casos (37,5%) se detecté reaccion
inflamatoria inespecifica y en 8 casos se de-
tecté Tricomoniasis (14,3%]).

PATOLOGIA ASOCIADA

numero %

Leucorrea 30 5386
Lesidn erosionada cervical 18 321
Quistes de Nabot 9 16.1
Colpocistocele 5 89
Otros 5 89

La paciente con frotis clase IV {altamente
sospechoso de neoplasia) fue enviada a la
Fundacién “Arturo Lopez Pérez”, donde se
practicé biopsia cervical. El estudio histopa-
tolégico informdé: Polipo y cervicitis crénica.
Un aio después se repitio frotis que fue in-
formado como frotis clase | (normal).

La paciente con frotis clase llI (sospecho-
so de neoplasia) fue enviada a la Fundacion
Arturo Lopez Pérez, donde se repitié el exa-
men que esta vez fue informado como nor-
mal, por lo que no se continué estudio.

El examen de mama estd consignado en el
70% de las Fichas de Seguimiento. Las mu-
jeres con patologia mamaria han sido deri-
vadas a diversos centros asistenciales, por
lo que no se ha podido realizar un segui-
miento adecuado.

CONCLUSIONES:

Pensamos que el realizar programas de de-
teccion precoz de cancer uterino y de mama
en consultorios ubicados en sectores pobla-
cionales, facilita el acceso a los beneficios
de este programa a la mujer de bajo nivel
socioecondmico; ademds que permite am-
pliar la cobertura a todos los grupos etarios
expuestos al riesgo.

Pensamos que la vinculacion de estudian-
tes o internos de Medicina a los programas
de deteccion precoz es beneficiosa. Motiva
al estudiante y le permite un mayor conoci-
miento del programa. Ademas que con su la-
bor puede ayudar a reducir los costos de
operacion del programa.’

Pensamos que se puede realizar un buen
seguimiento de los casos sospechosos, si
estos son referidos a un centro asistencial
que envie informacién sobre la evoluciéon de
cada caso al Consuliorio correspondiente.



