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RESUMEN

Introducción: A pesar de contar con un program a de detección precoz del cáncer

cervicouterino de larga duración aún no se logran los resultados esperados.
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Objetivo: Caracterizar a las pacientes con cáncer invasor del cuello uterino en dos áreas de

salud de Pinar del Río en el quinquenio  2003 -2007.

Material y Método: Estudio observacional, transversal, de cohorte, retrospectivo de

mujeres de cualquier edad con diagnóstico de cáncer cervicouterino invasor.  La información

de las pacientes se tomó de los registros automatizados de las lesiones de cuello uterino de

la consulta provincial de Patología de Cuello, del Provincial de Cáncer (Dirección Provincial de

Salud), y del de Mortalidad General (Dirección Provincial de Salud) así como de las historias

clínicas de la Unidad Oncológica Provincial.  Entre la s variables estudiadas estuvieron si

procedían o no del programa, edad, estadio clínico, tratamiento recibido, incidencia anual y

el promedio en la etapa, la mortalidad y la letalidad.

Resultados: Se encontró que el 70,6% de casos no se detectó por program a. La tasa de

incidencia promedio fue 29.5 por 100000 mujeres de 15 años y más. Todas las pacientes

recibieron el tratamiento oncoespecífico según estadio clínico. Las mayores tasas de

mortalidad se encontraron en las pacientes en estadio IIIB al diagnósti co.

Conclusiones: Se detectan fallas en la Atención Primaria de Salud, por falta de detección.

Las tasas de incidencia de esta enfermedad no se han logrado disminuir. Y se siguen

diagnosticando casos en estadios avanzados de la enfermedad, lo que acorta la  sobrevida de

estas pacientes.

DeCS: Neoplasias del cuello uterino/diagnóstico/terapia/mortalidad .

ABSTRACT

Introduction: Despite of having a program, for a long time, to the early detection of

cervical uterine cancer, the results expected are not as far achieved.

Objective: to characterize the patients suffering from invasive cervical uterine cancer in two

health areas in Pinar del Rio province throughout five years (2003 -2007).

Material and Methods: observational, cross-sectional, cohort, retrospective study including

women at every age with invasive cervical -uterine cancer. The information concerning the

patients was collected from the automated records of cervical uterine at the provincial office

for cervix pathology treatment (Provincial P ublic Health Direction), general death rate

(Provincial Public Health Direction) and from the clinical histories of the Provincial Cancer

Unit. Among the variables studied were: coming or not from the program, age, clinical

stage, treatment followed, and annual incidence, together with the average of mortality and

lethality considering the clinical stages.

Results: 70,6% of the cases were not detected by the program. The average incidence rate
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was 29.5 per 10 0000 women from 15 years old or older. All pati ents underwent to a specific

cancer treatment according to the clinical stage. The greatest mortality rates were found in

patients presenting IIIB stage at diagnosis.

Conclusion:  errors were observed in Primary Health Care leading to deficiencies in the

early detection of this type cancer. The incidence rates of this disease have not diminished;

cases suffering from advanced stages of the disease are still detected, shortening the

survival rate of these patients.

DeCS: Uterine cervical neoplasms/diagnosis /therapy/mortality.

INTRODUCCIÓN

El cáncer del cuello uterino es una de las causas principales de muerte en las mujeres de

mediana edad en los países en vías de desarrollo 1 pero el desencadenamiento de un cáncer

cervicouterino (CCU) es un proceso, la may oría de las veces lento, propiciado en primer

lugar por la infección por el virus del papiloma humano2, 3  y en el que otros factores tales

como otras infecciones virales y bacterianas, el tabaquismo 4, el cambio en el genoma 5, y la

inmunodepresión6  parecen jugar un papel importante en su génesis. Hasta ahora en Cuba,

donde solamente se usa el pesquisaje de lesiones premalignas y malignas del cuello

mediante el “PapSmear” se han logrado algunos avances en la evitación del desarrollo de

cánceres invasores y de la muerte por esta enfermedad,  pero no se realiza aún la

prevención primaria con las vacunas .7, 8

En el mundo se han obtenido resultados pero todavía no los óptimos y continúan muriendo

por cáncer cervicouterino  numerosas  mujeres, como plantean los autores9, 10 y Pinar de Río

no escapa a esta problemática.

Múltiples pueden ser las causas que propicien la fatal evolución.  Entre ellas , se mencionan

barreras culturales lo que conlleva a la no realización de la citología orgánica, problemas en

la cobertura del programa de detección,  no asistencia a las consultas de confirmación

diagnóstica y de tratamiento oportuno de las lesiones cervicouterinas  7,8 por lo que la mujer

puede llegar a la consulta ginecológica con un cáncer avanzado cuando ya no tiene  solución

real, y solamente quedarían los cuidados paliativos 9 y esperar la muerte.

Las causas de la muerte por cáncer del cuello uterino constituyen un problema de

envergadura a nivel nacional y se decidió por el Grupo Nacional de Control de Cáncer de
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Cuba, realizar un estudio en las mujeres que fallecieron en el año 2003, cuyos resultados no

han sido publicados aún. La participación de la provincia Pinar de Río propició que se

desarrollara una investigación de casos en ese año y de otros de años posterio res.  El año

2003 se escogió dada la existencia de toda la información en los registros nacionales a todos

los niveles.

Se creó un grupo multidisciplinario provincial en el que los autores formaron parte, para

buscar las causas de estas muertes evitables . Por lo que el problema a resolver es la

detección de las causas y/o condiciones que propiciaron la muerte por cáncer cervicouterino

en Pinar del Río en el período comprendido entre 2003 -2007 y el objetivo principal es

evaluar el proceso de detección, dia gnóstico, tratamiento y seguimiento de las mujeres con

cáncer invasor del cuello uterino en dos áreas de salud de Pinar del Río en el quinquenio

2003-2007.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño: Estudio observacional, transversal, de cohorte, retrospectivo de mujeres  con cáncer

cervicouterino  con el objetivo de evaluar su seguimiento en los policlínicos  universitarios

"Luis Augusto Turcios Lima" y “Hermanos Cruz" de la cabecera provincial de la provincia

Pinar del Río, en el quinquenio 2003 -2007.

Universo: Mujeres con diagnóstico de cáncer cervicouterino, de cualquier edad

diagnosticadas en período mencionado anteriormente o reportadas como portadoras de

cáncer cervicouterino  al registro provincial de cáncer.

Muestra: Intencional, de mujeres con las mismas caracter ísticas anteriores, de los

policlínicos antes mencionados.

Fuentes: La información de las pacientes se tomó del registro automatizado de lesiones de

cuello uterino de la consulta provincial de Patología de Cuello, del Registro Provincial de

Cáncer (Dirección Provincial de Salud), y del Registro de Mortalidad General (Dirección

Provincial de Salud), así como de los registros e historias clínicas de la Unidad Oncológica

Provincial.

Variables y su operacionalización : Detección por el programa, etapa clínica  al

diagnóstico, tratamiento definitivo (h isterectomía, quimioterapia, radioterapia,
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hormonoterapia), diagnóstico histológico, edad al diagnóstico, sintomatología al diagnóstico,

seguimiento, envío al registro de cáncer, seguimiento y sobrevida.

Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas

porcentuales.  Se calculó además la incidencia anual y la mortalidad por 100 000 mujeres.

Se utilizó la comparación de frecuencias mediante el estadígrafo X 2 para detectar cambios

entre las dos áreas de salud al 95 % de certeza.  Las comparaciones de media se verificaron

mediante la prueba de la T de Student para muestras independientes previa detección de

homocedasticidad,  también al 95 % de certeza.

Bioética: Toda la investigación estuvo basada en registros previos y en la base

automatizada de la Consulta Provincial de Patología de Cuello. Se siguen los preceptos del

documento de Helsinki para las investigaciones con seres humanos.

RESULTADOS

En el período 2003-2007 asistieron a la Consulta de Patología de  Cuello 2309 pacientes de

esos dos policlínicos (1471 del “Hermanos  Cruz” y 838 del “Luis A. Turcios Lima”.  En total

el municipio Pinar del Río tenía 4345 mujeres asistiendo a consulta ambulatoria

especializada de patología  cervical.   De esos totales, la distribución de casos con diagnóstico

de cáncer cervicouterino anualmente fue variable.  En total fueron 38 del Policlínico

Universitario “Hermanos Cruz” y 30 del Policlínico Universitario “Turcios Lima”, tabla 1.
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Tabla 1.  Total de casos con cáncer del cuello uterino según estadio clínico por años en

ambos policlínicos y tasas de incidencia por 100 000 mujeres de 15 años y más.

2003 2004 2005 2006 2007
Diagnóstico

HC TL HC TL HC TL HC TL HC TL

I A 1 1 2 1 - 1 2 1 3 2

I B 2 - 1 1 - 7 3 1 4 2

II A - - - - - - 1 - 1 1

II B 2 - - - 1 - - - 2 2

III A - 1 - 1 1 - - - 1 1

III B - 3 2 - 2 - - 1 1 -

AE. 2 - - - 1 2 1 - 2 1

Total 7 5 5 3 5 10 7 3 14 9

Tasas HC TL HC TL HC TL HC TL HC TL

I A 3,8 5,1 7,6 5,1 - 5,2 7,5 5,1 11,1 10,1

I B 7,6 - 3,8 5,1 - 36,3 11,3 5,1 14,9 10,1

II A - - - - - - 3,8 - 3,7 5,1

II B 7,6 - - - 3,7 - - - 7,4 10,1

III A - - - 5,1 3,7 - - - 3,7 5,1

III B - 5,1 7,6 - 7,4 - - 5,1 3,7 -

AE. 7,6 15,3 - - 3,7 10,4 3,8 - 7,4 5,1

Total 26,7 25,7 19,1 15,4 18,6 51,9 26,3 15,2 52,0 45,5

Leyenda: HC: Policlínico Hermanos. Cruz. TL: Policlínico Turcios Lima. ·.

Fuente: Registro automatizado de la Consulta de Patología de Cuello, Registro provincial de

cáncer.

Por el tipo de lesión histológica, la más frecuente fue el carcinoma escamoso invasor en

estadio IB, que representó 10/38 (26.3 % del total de invasores en el “Hermanos Cruz”) y

11/30 (36.7 % en el “Luis A. Turcios Lima”), tabla 1.
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Al analizar la procedencia de los casos, si eran de programa o no, en ambos policlínicos se

encontró que en los Policlínicos “Hermanos Cruz” 9/38 (23.6 %)  eran mujeres fuera de

programa según su edad, y en el “Turcios Lima” eran 4/30 (13.3 %). Es decir, mujeres

menores de 25 años y mayores de 64 años. L a comparación de estas dos frecuencias no

mostró diferencias significativas.  (X 2 = 1.73; gdl =1; p = 0.19), tabla  2.

Tabla 2. Frecuencia de mujeres con cánceres invasores del cuello uterino

detectados por el programa de pesquisaje o no en ambos policlínicos. 2003 -2007.

Hnos. Cruz T. Lima Total

Pertenencia No. % No. % No. %

Programa 9 23,7 11 36,7 20 29,4

F. Programa 29 76,3 19 63,3 48 70,6

Total 38 100 30 100 68 100

X2 = 1.36; gdl = 1; p = 0.24

Fuente: Registro automatizado de datos de la Consulta de Patología de Cuello. Hospital

General Docente “Abel Santamaría Cuadrado”.

La edad de las pacientes del “Hermanos Cruz” mostró un rango entre 22  a 80 años, y en el

“Turcios Lima” de 17 a 71 años, mientras  la media ± desviación estándar era de 43 ± 15.2

años para el “Turcios Lima” y de 48.3  ± 15.6 años, para el “H ermanos Cruz”; diferencias

que no resultaron significativas (F = 0.025; p= 0.87, t =  1.36, gdl = 66; p = 0.18) , tabla

3.
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Tabla 3. Distribución de las pacientes según grupos de edad y tasas de incidencia anuales

por cáncer invasor del cuello uterino en los Policlínicos  Universitarios “Hermanos. Cruz” y

“Turcios Lima”.  2003–2007.

Frecuencias absolutas

2003 2004 2005 2006 2007 promedio

Edad HC TL HC TL HC TL HC TL HC TL HC TL

15-24 - - 1 1 - - 1 - - - 0,2 0,2

25-34 - 1 2 - - 2 2 3 2 3 1,2 1,8

35-44 3 - - - 1 2 1 - 6 2 2,2 0,8

45-54 2 - - 2 1 3 - - 3 2 1,2 1,4

55-64 - 4 1 - 2 1 1 - 2 1 1 0,4

65-74 2 - 1 - - 2 1 - 1 1 1 0,8

75 y más - - - - 1 - 1 - - - 0,4 -

Total 7 5 5 3 5 10 7 3 14 9 7,2 5,4

Tasas por 100 000 mujeres

2003 2004 2005 2006 2007 promedio

Edad HC TL HC TL HC TL HC TL HC TL HC TL

15-24 - - 24,7 33,3 - - 24,0 - - - 9,6 6,4

25-34 - 26,5 39,3 - - 53,5 40,8 82,4 42,9 86,6 23,3 48,9

35-44 50,3 - - - 16,7 44,9 16,4 - 98,7 44,3 36,6 17,9

45-54 47,1 - - 63,5 24,6 98,9 - - 69,1 62,1 28,3 44,4

55-64 - 163,0 30,3 - 61,8 41,5 29,3 - 57,5 38,7 35,8 48,2

65-74 99,3 - 49,7 - - 139,8 47,8 - 40,8 62,6 47,6 39,7

75 y más - - - - 76,1 - 63,7 - - - 26,5 -

Total 26,7 25,7 19,1 15,4 18,6 51,9 26,3 15,2 52,0 45,5 28,6 30,7

X2 0.05 1.01 56.58 8.22 1.98 0.26

p 0.82 0.31 <0.001 0.004 0.16 0.61

Leyenda: HC = Policlínico “Hermanos. Cruz”,  TL  =  Policlínico “Luis Augusto Turcios Lima”.

Fuente: Registro automatizado de la Consulta de Patología de Cuello, Registro provincial de

cáncer.
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Las tasas de incidencia según la edad (tabla 3) no mostraron diferencias importantes entre

los dos policlínicos, aunque hubo momentos (2005 y 2006) donde estos cánceres fueron

más incidentes en uno u otro policlínico, por lo que al final del período la diferencia no

resultaba significativa (Incidencia promedio anual de 28.6 x 100 000 mujeres en el

“Hermanos Cruz” y de 30.7 por 100 000 mujeres en el “Turcios Lima” (X 2 = 0.26; p =0.61),

por lo que se puede hablar de una tasa promedio de incidencia anual de cáncer

cervicouterino de 29.5 por 100000 mujeres de 15 años y más, para el quinquenio  2003 -

2007.

Observe en el gráfico 1, el canal de la incidencia anual de morbilidad por cáncer

cervicouterino para ambos policlínicos.

Gráfico 1. Canal endémico de la incidencia de cáncer cérvicouterino para los policlínicos

“Hermanos. Cruz” y “Turcios Lima” de Pinar del Río en el quinquenio 2003-2007.

En cuanto a la mortalidad en el período hubo 21 fallecidas, 14 del “H ermanos. Cruz” y 7 del

“Turcios Lima”, en las mujeres con estadio IB en adelante, sin diferencias prácticamente en

las tasas de mortalidad en cada año estud iado, excepto en el año 2005 cuando todas las

fallecidas fueron del “Hermanos Cruz”. No se produjeron fallecidas en mujeres con cáncer

diagnosticados como IA.  En cuanto al resto de los estadios, las mayores tasas se

observaron en las que tenían estadios I IIB.   (Tabla 4)
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Tabla 4. Frecuencias absolutas y tasas de mortalidad por 100 000 mujeres de 15 años y

más por cáncer cérvicouterino según el estadio clínico. Policlínicos Universitarios “Hermanos

Cruz” y “Turcios Lima””. 2003-2007.

Frecuencias absolutas de fallecidas

2003 2004 2005 2006 2007

Estadio HC TL HC TL HC TL HC TL HC TL

I B 2 - - - - - 1 - - -

II A - - - - - - - - - -

II B 2 - - - - - - - - -

III A - 1 - 1 1 - - - - -

III B - 3 2 - 2 - - 1 1 1

AE. - - - - 1 - 1 - 1 -

Total 4 4 2 1 4 - 2 1 2 1

Tasas por 100 000 mujeres

I B 7,6 - - - - - 3,8 - - -

II A - - - - - - - - - -

II B 7,6 - - - - - - - - -

III A - 5,1 - 5,1 3,7 - - - - -

III B - 15,4 7,6 - 7,4 - - 5,1 3,7 5.1

AE. - - - - 3,7 - 3,8 - 3,7 -

Total 15,3 20,6 7,6 5,1 14,8 - 7,5 5,1 7,4 5,1

X2 2.21 1.11 31.42 1.11 1.08

p 0.14 0.29 <0.0001 0.29 0.3

Nota: FA  Frecuencia absoluta.

Fuente: Registro automatizado de la Consulta de Patología de Cuello, Registro

provincial de mortalidad.

Según las edades hubo fallecidas en todos los grupos, con un poco más en el grupo de 55 –

64 años, tabla 5.
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Tabla 5.  Fallecidas y tasas de mortalidad específicas por grupos de edades en los

Policlínicos Universitarios “Hermanos Cruz” y “Turcios L ima””.  2003-2007.

Fallecidas 2003 2004 2005 2006 2007

Edad HC TL HC TL HC TL HC TL HC TL

15-24 - - 1 - - - - - - -

25-34 - - - - - - - 1 - -

35-44 2 - - - 1 - - - - -

45-54 1 - - 1 - - - - 1 1

55-64 - 4 1 - 2 - 1 - - -

65-74 1 - - - - - - - 1 -

75 y más - - - - 1 - 1 - - -

Total 4 4 2 1 4 - 2 1 2 1

Tasas 2003 2004 2005 2006 2007

Edad HC TL HC TL HC TL HC TL HC TL

15-24 - - 24,7 - - - - - - -

25-34 - - - - - - - 27,5 - -

35-44 33,6 - - - 16,7 - - - - -

45-54 23,6 - - 31,8 - - - - 23,0 31,0

55-64 - 163,0 30,3 - 61,8 - 29,3 - - -

65-74 49,7 - - - - - - - 40,8 -

75 y más - - - - 76,1 - 63,7 - - -

Total 15,3 20,6 7,6 5,1 14,8 - 7,5 5,1 7,4 5,1

Fuente: Registro automatizado de la Consulta de Patología de Cuello, Registro provincial

de mortalidad.

A pesar de las diferencias observadas en algunos de los años para el quinquenio estudiado,

las tasas de mortalidad por CCU en ambos policlínicos no resultaba diferente (10.5 por 100

000 mujeres en el “Hermanos Cruz” vs 7.2 por 100 000 mujeres en el “Turcios Lima”, X 2 =

1.5; gdl = 1; p = 0.22).
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La letalidad por cáncer cervical en el Policlínico Universitario “Hermanos Cruz” fue de 14/38

(36,8%) y en el “Turcios Lima” fue de 7/30 (23.3 %), diferencias que no resultaron

significativas (X2= 1.43, gl = 1; p = 0.23), tabla 6.

Para los cánceres escamosos invasores la letalidad fue de 11/32; 34.4 % en el “H ermanos

Cruz” y 7/27; 25.9 % en el “Turcios Lima”, sin diferencias significativas entre ambos centros

de salud (X2 = 0.49; gdl =1; p =0.48), ni tampoco entre los adenocarcinomas

endocervicales (Probabilidad exacta de Fisher = 0.46).

Tabla 6. Letalidad (%) por cánceres escamosos según  los  estadios y adenocarcinomas

endocervicales y área de salud.  2003 -2007.

Hnos. Cruz Turcios Lima

Estadio Casos Fallecidas Letalidad Casos Fallecidas Letalidad

IA 8 - - 6 - -

IB 9 2 22,2 12 - -

II O SUPERIOR 15 9 60 9 7 77,8

Subtotal escamosos 32 11 34.4 27 7 25.9

AE 6 3 50 3 - -

Total 38 14 36,8 30 7 23,3

Leyenda: AE. Adenocarcinoma endocervica l.

Fuente: Registro automatizado de la Consulta de Patología de Cuello, Registro provincial de

mortalidad.

Con relación a la frecuencia de reportes al registro de cáncer las diferencias encontradas no

resultaron significativas (52.6 vs 73.3) (X 2 = 3.04; gdl =1; p=0.08).  La proporción de sólo

registrados al momento de la defunción (DCO) tampoco resultó significativa (X 2
Y = 0.00; gdl

= 1; p = 0.98).  Sin embargo, había diferencias en cuanto a los no registrados (X 2 = 4.76,

gdl =1; p = 0.03) con peor situaci ón para las mujeres del “Hermanos Cruz”, tabla 7.
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Tabla 7. Frecuencias de casos de cáncer reportados al registro provincial de cáncer.

Policlínicos CON RNC DCO SIN RNC

No. % No. % No. %

Hnos. Cruz 20 52.6 4 10.5 14 36.8

T. Lima 22 73.3 4 13.3 4 13.3

Total 42 61.8 8 11.8 18 26.5

Leyenda: Con RNC son los casos que están en el Registro Provincial de Morbilidad por

Cáncer.  DCO (según las siglas en inglés, deathcertificateonly).  Sin RNC, no aparecen en el

registro.

Fuente: Sistema automatizado de la Consulta Provincial de Patología de cuello, Registro

Provincial de Cáncer, Registro de Mortalidad de la Dirección Provincial de Salud de Pinar del

Río.

Cuando se analizó esta situación por años de detección se encontró que solamente en el

2003 no había subregistro para ambos policlínicos; sin embargo, en el Hermanos Cruz ya

desde el 2004 existía sub-registro de casos al sistema,  que luego se ha incrementado para

llegar a un máximo en el 2007 con 50 % de casos sin registrar en este policlínico.   Para e l

“Turcios Lima”, aunque en menor cuantía, el máximo se observó en el 2006 , tabla  8.

Tabla 8. Frecuencia de casos no registrados en el Registro Provincial de Cáncer por año en

ambos policlínicos.

Años Hnos. Cruz Turcios Lima

Total No RNC % Total No RNC %

2003 7 - - 5 - -

2004 5 1 20.0 3 - -

2005 5 1 20,0 10 - -

2006 7 5 71,4 3 1 33.3

2007 14 7 50,0 9 3 33,3

Total 38 14 36.8 30 4 13.3

Fuente: Registro provincial de cáncer y registro automatizado de la consulta de Patología de

 Cuello.



Revista de Ciencias Médicas. Mayo -junio 2012; 16(3):139-160

El motivo de consulta de estas pacientes  fue mayoritariamente el sangrado vaginal

anormal: ya en forma de sangrado postmenopáusico, sinusorragia, o metrorragias , tabla 9.

Tabla 9. Distribución de frecuencias de los motivos de consultas en patología de cu ello en

ambos policlínicos. 2003-2007.

Motivo de consulta Hnos. Cruz % T Lima %

Sangrado vaginal anormal 25 65,7 13 43.3

Citología anormal 9 23.7 11 36.7

Enrojecimiento cervical 2 5.3 5 16.7

Lesión exofítica 2 5.3 1 3.3

Total 38 100 30 100

Nota: Es de destacar que no se puede aplicar la prueba de ji cuadrado dado que el 50 % de

las celdas tiene valores esperados menores de 5.

Fuente: Sistema automatizado de la Consulta Provincial de Patología de cuello, Registro

Provincial de Cáncer.

En cuanto al tratamiento empleado las mujeres con carcinoma microinvasor del cuello

uterino  (IA) fueron sometidas a tratamiento quirúrgico, y ya desde IB en adelante los

tratamientos fueron más enérgicos: a las mujeres con IB se les practicó tratamiento

quirúrgico y radioterapia, y solamente 13/21 recibieron quimioterapia. Las mujeres

diagnosticadas en estadio IIa en adelante el tratamiento de elección fue la radioterapia ,

tabla 10.
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Tabla 10. Tipos de tratamientos recibidos según estadio clínico en ambos pol iclínicos.

Frecuencias absolutas

Estadio Quirúrgico Radioterapia Quimioterapia Total

IA 14 - - 14

IB 21 21 13 21

IIA 2 3 3 3

IIB 1 7 7 7

IIIA - 5 4 5

IIIB - 9 6 9

AE 9 9 - 9

Total 47 54 33 68

Frecuencias relativas porcentuales

Estadio Quirúrgico Radioterapia Quimioterapia Total

IA 100 - - 100

IB 100 100 61,9 100

IIA 66,7 100 100 100

IIB 14,3 100 100 100

IIIA - 100 80 100

IIIB - 100 66,7 100

AE 100 100 - 100

Total 69,1 79,4 48,5 100

Fuente: Sistema automatizado de la consulta provincial de patología de cuello.

Registro Provincial de Cáncer.

El seguimiento se verificó hasta el año 2007, por lo tanto , puede haber mujeres

diagnosticadas que hayan fallecido fuera de esta fecha y no son objeto del estu dio. Del

Hermanos Cruz de los 38 casos con cáncer invasor sobreviven 25, y del T. Lima, 23.

Por supuesto, las mujeres diagnosticadas en la última parte del período no han sido seguidas

la misma cantidad de años que las del principio de período, y el análi sis de sobrevivencia no

se pudo llevar a examen estadístico con curvas de sobrevida.
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DISCUSIÓN

El cáncer cérvicouterino invasor aparece como consecuencia de lesiones cervicales pre -

existentes, que detectadas a tiempo tienen solución. 1  Estas lesiones cervicales son

producidas principalmente por el VPH, lo que unido a otros factores de riesgo o cofactores

producen la transformación maligna de las células, dando lugar al cáncer invasor.  Pero esta

progresión puede demorar hasta 10 años.  Es por ello que es ne cesario el pesquisaje y

detección de lesiones premalignas, para evitar que al diagnóstico sea ya un carcinoma

invasor, lo que acarrearía tratamientos oncoespecíficos y disminución de la sobrevida.  En

nuestro caso, Cuba, ese pesquisaje se realiza mediante la citología cervicovaginal. 11

Por lo tanto, cuando se diagnostica el cáncer invasor, cabe pensar que hubo irregularidades

en el programa de detección precoz: No se realizó la citología, mala toma de la muestra,

citologías no útiles sin repetir, deficient e diagnóstico citológico, inasistencia a consulta de

patología de cuello entre otras, lo que constituye un aspecto negativo, pues esas pacientes,

de haberse diagnosticado a tiempo alguna lesión no hubieran llegado a estadios más

avanzados, lo que resulta en peor pronóstico.  A pesar de todo ello se plantea que hay que

poner a disposición de la población femenina mejores programas de prevención, ya que el

hecho de existir el cáncer invasor y la muerte por esa causa es suficiente para organizar

mejores programas para la lucha contra este flagelo. 12

Estos resultados demuestran fallos en el programa de detección. No se concibe un programa

instaurado con más de 40 años de ejecución que tenga todavía estos errores, o es que

quizás, el frotis citológico por la técnica de papanicolaou como único sistema de pesquisaje

no sea suficiente.  Se ha planteado el uso de las pruebas de detección de ADN viral para los

virus de alto riesgo, pero su costo y eficacia todavía no muestran seguridad , 13 o aún más

aplicar nuevamente un método de “downstaging”, la inspección visual con ácido acético y

lugol14 que ya se ha usado en Pinar del Río, en un asentamiento alejado de la capital

provincial con excelentes resultados. 15

La aparición de las lesiones cancerosas por tipo coincide c on lo planteado en la literatura 16

en la que el carcinoma invasor de células escamosas (CCE) es el más común (90 %) de los

tumores malignos del cuello uterino, con incidencia disminuida gracias al pesquisaje con la

prueba citológica; y más frecuente que e l de células pequeñas o que el adenocarcinoma.
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Las mujeres con cáncer invasor en ambos policlínicos detectadas fuera de programa se

debieron, primero a la edad (Ver tablas 2 y 3 según otras que estaban en edad del programa

de detección que no son detectadas por la citología.

Al analizar la proveniencia de las pacientes a Consulta de Patología de Cuello se detectó que

las frecuencias de casos fuera de programa eran más de 3 veces que las detectadas por el

programa, sin diferencia significativas entre los d os policlínicos.

De todos es sabido que los cánceres invasores, con necrosis local, producen abundantes

hemorragias locales, y no descaman células malignas, y es una de las causas de falsos

negativos de la prueba citológica en este grupo de mujeres. 16-19

Se conoce que las lesiones intraepiteliales cervicales son más comunes en edades jóvenes,

mientras el cáncer invasor es más común en las más viejas. 19, 20

La edad de presentación del CCU, mundialmente, se sitúa entre los 45 -55 para el 95 % de

las mujeres, con variaciones entre países, y dentro de un mismo país,  datos similares a los

encontrados por nuestro grupo en el período.  Es decir , no se han producido variaciones con

respecto a lo planteado. 21  Esto pudiera traducirse como que el programa tampoco ha

logrado alejar la edad de presentación del cáncer cervical en la mujer pinareña.

La incidencia encontrada en ambos asentamientos urbanos está dentro de los límites

reportados  de mayor de 1 y menor de 50 por 100 000 para el mundo 21  y dentro del rango

reportado por los autores22 para el período de 2000-2004 en la provincia de Pinar del Río

que estaba a su vez en segundo rango en la incidencia entre las provincias cubanas para ese

período.22  Es decir, no se ha logrado disminuir las tasas de incidencia d el cáncer invasor del

cuello uterino.

En cuanto a la mortalidad,  todo indica que existen problemas en el diagnóstico precoz, que

no se efectúa correctamente en la Atención Primaria de Salud, quizás debido a barreras

culturales aún, ya que muchas mujeres  que ya no están más en edad de procreación no

concurren a la consulta de Ginecología y mucho menos a realizarse el pesquisaje cervical.

Hay que señalar que en la casuística estudiada hubo 1 fallecida menor de 25 años, en el

policlínico “Hermanos Cruz” y que no entra en el Programa de Pesquisaje, pero que pudo
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haber sido remitida si se hubiese detectado a tiempo alguna conducta de riesgo para

padecer el mismo.  Es decir, al parecer el riesgo tampoco fue identificado.

En cuanto al reporte al registro de cáncer (RNC), ya no es un error de la APS, sino de la

Atención Secundaria de Salud, ya que todas estas mujeres son diagnosticadas en los

hospitales de referencia y cuando el resultado de invasor, son remitidas a la consulta central

de Oncoginecología, donde se debe realizar el reporte al Departamento de Estadísticas de la

Dirección Provincial de Salud para enviar al RNC.

En cuanto al tratamiento, fue utilizado el preconizado el programa 11 para cada diferente

estadio, y en relación con el seguimiento, en lo s casos de IB en adelante se realiza en la

Unidad Oncológica Provincial; sin embargo, no se puedo realizar un análisis de sobrevida

total, ya que se están estudiando casos muy recientes, y es necesario esperar más tiempo

para ello.

Las mujeres diagnosticadas con cáncer invasor del cuello uterino en los dos policlínicos en el

período 2003-2007 mostraron deficiencias en su diagnóstico. Continúan existiendo fallas en

el diagnóstico precoz de CCU en la Atención primaria de Salud, pues el mayor por ciento de

casos no se detectó por el programa. Las tasas de incidencia de esta enfermedad no se han

logrado disminuir en relación a años anteriores. Y se siguen diagnosticando casos en

estadios avanzados de la enfermedad, lo que acorta la sobrevida de estas pacientes.
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