ERRADICACION DEL CANCER CERVICAL AVANZADO MEDIANTE
CITODIAGNOSTICO MASIVO, EN LA POBLACION CUBIERTA POR EL
SEGURO SOCIAL DEL EMPLEADO

Dr. JORGE CAMPOS R. DE C. (*) y Dr. CARLOS BRAVO (**)

Se presentan los resultados de la campaiia de deteccién citolégica
de céncer del cérvix efeclvada en el Hospital Central del Empleado.
En quince afos de trabajo se han examinado 97,996 mujeres, la
mayoria de ellas libres de sintomas y signos de céncer cervical,
habiéndose diagnosticado 267 casos de esta neoplasia.

Se analiza la variacién que en este lapso se ha producido en la
prevalencia de las diferentes etapas de desarrollo del céncer del
¢érvix, En el primer quinquenio, las formas subclinicas (Cdncer
in situ) constituion el 37 por ciento de los casos y las formas
avanzadas (etapa Il y 1V), en conjunto representaron el 18 por
ciento de los casos. En cambio, en el tercer quinquenio, los casos
de cancer in situ cumentaron hasta constituir el 52 por ciento,
mientras que las formas avanzadas sélo representan nueve por
ciento.

Se hace notar que en el sector obrero del sistema del Seguro Social,
el cancer cervical continua siendo un problema médico social grave,
determinado en parte por les condiciones biolégicas propias del
bajo nivel socio-econémico de este sector de la poblecién, o lo
cvol hay que aiadir como factor negative coadyuvante lo talta
de una campaiia sistematica de deteccién citolégica de cancer cer-
vical.

Desde que Erickson y col. (1), en demos prevenir la aparicién del can-

1956, demostraron en Memphis, Ten- cer del cérvix, de manera similar a

nesse que la deteccién masiva de
cancer del cérvix, por procedimien-
tos citolégicos, puede reducir signi-
ficativamente la prevalencia de esta
neoplasia en una comunidad deter-
minada, otros grupos de autores han
llegado a similares conclusiones tra-
bajando en pequenas poblaciones de
Estados Unidos (2, 3, 4, 5 y 6}, Ca-
nadd (7) y Escocia (8). Esto quiere
decir que si bien actualmente no po-

la prevencién que se ha logrado en
la mayoria de las enfermedades in-
fecto-contagiosas, si estamos en con-
diciones técnicas de descubrir las le-
siones pre - cancerosas y las formas
pre-clinicas del céncer del cérvix, con
lo cual podemos evitar el desarrollo
de las etapas clinicas y, en conse-
cuencid, suprimir la mortalidad por
esta enfermedad.

[*] Jefe del Departamento de Patologia del Hospital Central del Empleado, Lima, Perd.
(**} Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Central del Empleado, Lima, Perd.
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En el Hospital Central del Emplea-
do (¥***) en 1959, se dio comienzo a
un programa de deteccién de cancer
cervical, mediante citodiagnéstico,
programa que en los afos iniciales
cubrié un nUmero pequefio de mu-
jeres, pero luego fue desarrollando
progresivamente, hasta casi alcanzar
17,000 casos anuales, de modo que
al cabo de 15 ahos se han exami-
nado a un total de 97,996 mujeres
mayores de 18 anos. En esta comu-
nicacién analizamos la influencio de
esta campana de deteccidén en la in-
cidencia del carcinoma avanzado del
cérvix en las mujeres que constitu-
yen la comunidad cubierta por el
programd.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio ha sido efectuado en
mujeres de clase media que tienen
en comUn ser empleadas, cubiertas
por el sistema del Seguro Social; la
mayoria estd comprendida enire los
20 y 45 afos y residen en el 4rea
de Lima Metropolitana.

El programa de deteccién ha consis-
tido en tomar muestras de fondo de
saco vaginal y de cérvix, con espd-
tula, a toda mujer que acude a los
Servicios de Ginecologia del Hospi-
tal Central del Empleado, en el mo-
mento en que el médico le hace un
examen de la pelvis; a las mujeres
virgenes se les tomd la muestra con
hisopo. En 1959, afo en que comen-
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z5 el programa, y en anos siguien-
tes, la fijacién de las ldminas se hizo
con alcohol éter, pero en los tres Ul-
timos ahos la fijacién fue cambiada
por nebulizacién.

Es dificil precisar, para los efectos es-
tadisticos, cudl ha sido el universo de
nuestro estudio, debido a que no se
conocen, en cifras precisas, depura-
das, el nimero de asegurados que
hay en el pais. Se estima que son
800,000 los empleados asegurados,
de ambos sexos, de los cuales apro-
ximadamente el 509% viven en el
drea de Llima, la mayoria entre 20
y 45 anos, siendo la mitad de ellos
del sexo femenino; de donde se des-
prende que hay aproximadamente
200,000 mujeres cubiertas por el Se-
guro Social del Empleado, en Lima.

La falta de precision de estas cifras
no es la dnica dificultad que tenemos
para determinar el nimero de mu-
jeres comprendidas en el programa
de deteccién. El sistema del Seguro
Social del Empleado otorga a sus be-
neficiarios el derecho de atenderse
en el Hospital Central, cualquiera que
sea el lugar de su residencia en el
pais, cada vez que lo estimen nece-
sario, es decir, que en el Hospital
Central no sélo se atienden las mu-
jeres aseguradas del drea de Lima,
sino que tombién pueden atenderse
las que viven en provincias, guienes
solicitan prestaciones directas en este
Hospital en una proporcién que si

{***) Disposiciones legales recientes han reunido en una sola institucién lo que hasta hoce poco
eran dos sistemas de seguridad social distintos, uno para obreros y otro paro empleados.
En esta publicocidn continuamos usando los nombres que los dos sistemos tuvieron, por
haber sido esa la situacién existente cuondo el programa que oqui onalizamos fue con-
cebido y ejecutado. Ademds desde el punto de vista de la epidemiologia de cdncer permite
comparar mejor la diferente situacién de dos grupos humanos hasta hace poco cubienos

por sistemos de segurided social distintos.
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bien es dificil de precisar, estimamos
corresponde a un 10% de la cifra
total.

Finalmente, debe tenerse también en
cuenta que las mujeres aseguradas
tienen la potestad de recibir presta-
ciones de salud fuera del Hospital

Central, por cuenta del Seguro; quie-
re decir que al ndOmero de mujeres
examinadas en el Hospital Central
hay que agregar un nOmero no co-
nacido de casos examinados en con-
sultorios médicos privados, que tie-
nen que haber contribuide al éxito
del programa.

TABLA |

NUMERO DE EXAMENES CITOLOGICOS EFECTUADOS EN QUINCE ANOS

Ao Ndomero de
exédmenes citolégicos
1959 35
1960 1,469
1961 2,190
1962 3,123
1963 4,749
1964 4,649
1965 4,612
1966 4,817
1967 5,347
1968 5,676
1969 6,831
1970 8,618
1971 12,036
1972 16,209
1973 16,655
TOTAL 97,996

Las lédminas con los extendidos cér-
vico-vaginales se colorearon por el
método de Papanicolaocu y su lectu-
ra esfuvo inicialmente a cargo de los
patéiogos asistentes; sélo en los 0l-
timos afos es que se encomendd la
primera lectura a personal de cito-
tecndlogo, quedando a corgo de los
médicos patbélogos la revisidn de los
casos positivos o sospechosos.

En todo caso con diagndstico cito-
l6gico de discariosis o de células neo-

plésicas se solicité confirmacién his-
toldgica mediante biopsia y/o coni-
zacién, para diagnéstico final y tra-
tamiento ulterior.

El nimero de pacientes fue pequeho
en los dos primeros anos; se elevd

progresivamente a partir de 1963 vy

sufrié un marcado aumento desde
1971 (Tabla 1), debido a la apertu-
ra de nuevos consultorios de gineco-
logia y al aumento del personal en
el Departamento de Patologia.
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OBSERVACIONES légicos realizados en esos mismos
periodos, pero la proporcién de ca-
sos de cdncer cervical descubiertos
por exdmenes citolégicos realizados
ha ide disminuyendo progresivamen-
te. En el primer quinquenio se diag-
nosticé un caso de cancer de cérvix
por cada 242 exdmenes citolégicos
realizados, mientras que en el segun-
do quinquenio fue necesario hacer
359 pruebas citolégicas para descu-

Un total de 97,996 casos han sido
estudiados citolégicamente en quin-
ce afos; de ellos, el 809% aproxima-
damente corresponden a primo-con-
sultas y 20% a revisitas. A 267 pa-
cientes se diagnosticd cancer cervical,
comprobado histolégicamente, 48 en
el primer quinquenio, 70 en el se-
gundo y 148 en el tercero (Tabla II].

El némero de casos de céancer diag- brir un céncer cervical y, finalmente,
nosticados en cada quinquenio ha en el tercer quinquenio, por cada 412
ido creciendo progresivamente al aqu- exdmenes citolégicos se encontré un
mentar el ndmero de exdmenes cito- carcinoma (Tabla 1lI).

TABLA I

RESUMEN DE LOS CASOS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO DIAGNOSTICADOS ENTRE ENERO 1959
Y DICIEMBRE 1973, DISTRIBUIDOS POR ETAPAS CLINICAS

Etapa clinica 1959 - 1963 1964 - 1968 1969 - 1973 Total
0 18 (37 %) 33 (47 %) 77 152%) 128
| 10 (20%) 15 (22%) 37 (25%) 62
n 12 (25%) 12 (17%) 2V (14%) 45
1 5 {10%} 5 (7%) 9 (6% 19
v 4 (8%) 5 {7%) 4 (3% 13
Totol 49 70 148 267
El éxito de un programa de detec- se redujeron a 149%. Finalmente, en
¢cién en masa de céncer de cérvix se el Ultimo quinguenio, el estadio O re-
mide fundamentalmente por la reduc- presenté el 52% vy los estadios Il y
cidn y eventual desapariciéon de los IV el 9% (Tabla Il}. En la Fig. N¢

1 se aprecia el viraje progresivo que
ha sufrido nuestra casuistica, a lo lar-
go de los tres quinquenios. Es sig-
nificativo sefalar que en 1973 sdlo
se ha diagnosticado un caso de cén-
cer cervical avanzado.

casos avanzados (Estadios (Il y IV}
y por el aumento porcentual relati-
vo de las formas pre-clinicas (Esta-
dio 0]. En nuestra casuistica obser-
vamos que en el primer quinquenio
los casos sub-clinicos (Estadio 0) cons-
tituyeron el 37 % vy los estadios Il y

) DISCUSION
IV, en conjunto, representaron el
18%. En el segundo quinquenio, los Hay numerosas publicaciones en la
casos sub-clinicos aumentaron a 47 9%, literatura que demuestran que una

mientras que las formas avanzadas campana masiva de deteccién de
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TABLA I

NUMERO DE EXAMENES CITOLOGICOS REALIZADOS, NUMERO DE CASOS DE CANCER DE CERVIX
DIAGNOSTICADOS Y RELACION ENTRE AMBAS CIFRAS, POR QUINQUENIOS

Afos Nomero de exdmenes Nomero de casos Relacién
citolégicos de cancer de cérvix casos cancer cérvix
exdamenes citolégicos
1959 - 1963 11.846 49 1/242
1964 - 19468 25101 70 1/359
1969 - 1973 61.049 148 1/412

céncer del cérvix puede reducir sig-
nificativamente la incidencia de cdan-
cer avanzado en una colectividad de-
terminado (1 a 8}; la deteccién y el
tratamiento del cdncer in situ y de
las displasios determina que la pre-
valencia de las formas clinicas de
céncer infiltrante disminuya necesa-
riamente en los ahos subsiguientes.
Erickson y col. {1) en Memphis, Ten-
nesse, examinando citolégicamente a
todas las mujeres de ese condado lo-
graron disminuir en tres afos la tasa
de cancer invasivo que era de 3.4
por mil a 0.3 por mil. Igualmente
Christopherson y col. (4} redujeron la
tasa de cdancer del cérvix infiltrante
de 2.8 por mil a 0.1 por mil, me-
diante el examen citolégico de la po-
blacion femenina de Jefferson, Ken-
tucky. En Latinoamérica en general,
y en nuestro pais en particular, no
se han publicado resultados de cam-
panas de deteccidn masiva de can-
cer cervical.

Es indiscutible que parte del mérito
por este importante avance en la pro-
filaxis del cdncer avanzado debe
atribuirse al autor del método de ci-
todiagnédstico, pero no es menos cier-
to que los trabajos fundamentales de
Robin (9}, Schauenstein {10), Pronai

{11), Rubin (12}, Schottlaender y Ker-
mauner {13), Reagan (14), von Haam
y Scarpelli (15), Petersen (16), Jones
et al (17), Foraker y Reagan (18},
Friedell et al (19} y Christopherson el
al (20) han contribuido al conocimien-
to actual de la biologia del céncer
cervical infiltrante, conocimiento que
constituye el soporte cientifico de las
medidas de prevencidn secundaria
del céncer cervical.

En el Pery, el cancer del cérvix cons-
tituye la primera causa de muerte
por neoplasia maligna, pero la fre-
cuencia de este tumor varia consi-
derablemente entre los diferentes
grupos humanos, segin cual sea su
nivel socio-econdmico (21). El primer
intento de deteccién masiva de can-
cer cervical fue iniciado en 1952, en
el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Neopldsicas; sin embargo, die-
ciocho anos después fue evidente
que ese esfuerzo no era suficiente
para reducir la incidencia de formas
avanzadas de cancer del cérvix de-
bido a que la magnitud del univer-
so —en este caso prdacticamente toda
la poblacién femenina adulta del
pais— era desproporcionada con el
nimero relativamente pequeio de
exdmenes citoldgicos que anualmen-
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FIGURA 1

QUINQUENIO

CANCER EN SITU

CANCER INFILTRANTE

1959 - 1963

1964 - 1968

1969 - 1973

Oistribuclén de las etapas clinicas de cancer cervical, por quinquenios

te se realizaban en el Instituto. En
efecto, las estadisticas recientes da-
das a conocer por los ginecolégos del
Instituto demuestran que persiste el
marcade predominio de las formas
clinicas avanzadas del céncer cervi-
cal {22). Por esta razdn, en 1971 el
Ministerio de Salud Pdblica comen-
24 una campara de deteccidon de can-
cer cervical en mayor escala en el
area de Lima Metropolitana {23), po-
niendo énfasis en los grupos socia-
les de mds bajo nivel econdémico;
ain no se han publicado los resul-
tados de este programa.

Lla Lliga Peruana de Lucha contra el
Cdncer también viene desarrollando
en nuestro medio una campana de
detecciéon de cancer, la cual en sus
primeros anos estuvo restringida a
un nicleo pequefio de la clase me-
dia de la poblacidén; en los Gltimos

cinco anos esta Institucidén ha am-
pliado su cobertura, pero probable-
mente el mayor beneficio que ha lo-
grado es el de la educacién del po-
blico a través de las campanas que
realiza.

No obstante estos esfuerzos, el pro-
blema médico-social que constituye
el predominio de las formas avan-
zadas de cancer cervical en la po-
blacién general no asegurada de
Lima, asi como del pais en general,
no ha mejorado. Los resultados que
presentamos en esta comunicacién
constituyen el avance mas importan-
te realizado hasta ahora en el Perd
en lo que a profilaxis del céncer,
dentro de un grupo social determi-
nado, se refiere.

Dentro del sistema de Seguridad So-
cial, el problema del cdncer cervi-
cal ofrece contrastes notables. De



ERRADICACION DEL CANCER CERVICAL AVANZADO

una parte, en el sector de emplea-
dos —evidentemente con un nivel
socio-econémico superior al de los
obreros— hemos visto cémo se ha
logrado reducir la incidencia de las
etapas avanzadas, a tal punto que
en 1973 sdélo encontramos un caso
de este tipo, pero de otro lado, en
el sector obrero la incidencia de for-
mas avanzadas de cancer del cuello
uterino parece ser muy elevada. Si
bien no contamos con cifras estadis-
ticas precisas sobre incidencia del
cancer del cérvix en mujeres obreras,
ni de los porcentajes de sus estados
clinicos, podemos inferir, por el no-
mero elevado de pacientes obreras
que son enviadas para radioterapia
al Hospital del Empleado, que la si-
tuacién de estos dos grupos huma-
nos es muy diferente, como se pue-
de apreciar en la Tabla IV, en la
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que hemos reunido los casos trata-
dos en el Hospital del Empleado en
1972 y 1973; las pacientes obreras
son referidas al Hospital del Emplea-
do desde 1972 para tratamients, en
virtud de un acuerdo entre las dos
instituciones. En esta tabla se pue-
de apreciar que entre las obreras,
el 72% de los casos de cdncer de
cérvix fueron de etapa Ill y IV, mien-
tras que entre las empleadas el 509%
lo fueron de la etapa 0. A los fac-
tores sociales que contribuyen a ex-
plicar la diferente situacién de obre-
ras y empleadas debe agregarse,
como un facter negativo, sin duda
alguna, la falta de un programa de
deteccidn de cdncer cervical, en el
sistema del Seguro Obrero, similar al
que desde hace 15 afos estd ope-
rando en el Hospital Central del Em-
pleado.

TABLA IV

DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LOS CASOS DE CANCER CERVICAL DEL HOSPITAL CENTRAL DEL
EMPLEADO Y DEL HOSPITAL OBRERO DE LIMA, POR ETAPAS CLINICAS, EN 1972 Y 1973

0 ] 1] 1] v
Hospitol Central del Empleado 34 15 16 3 0
Hospital Obrero de Lima o] 2 9 20 8

BIBLIOGRAFIA

1.— ERICKSON, CYRUS C.; EVERETT, BENNETT
E.; GRAVES, LLOYD M.; KAISER, RAY-
MOND F.; MALMGREN, RICHARD A ;
RUBE, IRMA; SCHREIBER, PHIL C.; CuU-
TLER, SIDNEY J. and SPRUNT, DOUGLAS
H.: Population screening for uterine con-
cer by vaginal cytology. J.AMA, 1956,
162: 167-173.

2.— NIEBURGS, HERBERT E.; STERGUS, INGRID;
STEPHENSON, EVELYN M. and HARBIN,
B. LESTER: Mass screening of the fotal
femole population of a country for cer-
vical carcinoma. J. A. M. A, 1957, 164:
1546-1551,

3.— STERN, ELIZABETH: Cylological screening
for cervical cancer. Cancer 1958, 11:
122-126.

4.— CHRISTOPHERSON, WILLIAM M.; PARKER,
JAMES E. and DRYE, JAMES C.: Control
of Cervical Cancer. Preliminory report on
a community program. J.AMA. 1962,
182: 179-182.

5.— BURNS, EDWARD L.; HAMMOND, E, CUY-
LER; PERCY, CONSTANCE; SEIDMAN, HER-
BERT and GORSKI, THEODORE W.: De-
tection of Uterine Cancer. Results of a
Community Program of 17 vyears. Can-
cer 1968, 22: 1108-1119.



48

JORGE CAMPOS R. DE C. y CARLOS BRAVO

6.—

10—

14—

SALL, SANDFORD; PINEDA, ALBERT; SE-
DLIS, ALEXANDER ond STONE, MARTIN
L.: Impact of a cytologic screening pro-
gram on a gynecologic malignance ser-
vice. Cancer 1968, 22: 1120-1125,

BRYANS, F.E.; BOYES, D. A. ond FIDLER,
H.K.: The influence of a cyitological
screening program upon the incidence of
invasive squamous cell carcinoma of the
cervix in British Columbia. Am. J. Obst.
& Gynec. 1964, B88: 898-903.

Mac GREGOR, ELIZABETH J.; FRASER,
MARY E. and MANN, EVELYN M.F.: Im-
proved prognesis for cervical cancer due
to comprehensive screening. Acta Cyto-
logica 1972, 16: 14-15,

ROBIN, C.: Sur quelques hypertrophies
glandularis. Gaz. d. hop., Paris 25: 41-
43, 1852. *

SCHAUENSTEIN, W.: Histologische Un-
tersuchungen Uber atypisches Plattenepi-
tehl an der Portio und an der Innenfla-
che der Cervix uteri. Arch., & Gynaek,
85: 576-616, 1908.

PRONAL, K.: Zur Lehre von der Histo-
genese und dem Wachstum das Uterus-
carcinoms. Arch. & Gynoek 89: 596-607,
1909.

RUBIN, 1.C.: The pathological diagnosis
of incipient carcinoma of the uterus. Am.
J. Obst. & Dis, Women & Child., 62:
669-676, 1910.

SCHOTTLAENDER, J. ond KERMAUNER, F.:
Zur Kenntnis des Uteruskarzinoms; mono-
grapische Studie Uber Morphologie, Ent-
wicklung, Wachstum, nebs Beitragen zur
Klinik der Erkrankung. Berlin, Karger,
1912.

REAGAN, J. W.; HICKS, D.J. and SCOTT,
R. B.: Atypical hyperplasia of the ute-
rine cervix. Cancer, 8: 42-52, 1955,

15—

18.—

20.—

2).—

22—

23—

Von HAAM, E. and SCARPELLl, D.G.:
Experimental corcinoma of the cervix; a
comparative cytologic and histologic stu-
dy. Caoncer Res., 15: 449-455, 1955,

PETERSEN, O.: Spontaneous course of cer-
vical precancerous conditions. Am. J, Obs.
& Gynec., 72: 1063-1071, 1956,

JONES, H.W. Jr.; GALVIN, G.A. and
TELINDE, R.W.: Re-examination of biop-
sies token prior to the development of
invasive carcinoma of the cervix. Proce-
edings of the Third National Cancer Con-
ference. Philadelphic. Lippincott, 1957,
pp. 678-681.

FORAKER, A. G. and REAGAN, J.W.: Nu-
clear mass and allied phenomena in nor-
mal exocervical mucosa, squamous me-
toplosia, atypical hyperplasia, intraepi-
thelial carcinoma, and invasive squamous
cell carcinoma of the uterine cervix. Can-
cer, 12: 894-901, 1959.

FRIEDELL, G. H.; HERTIG, A. T, and YOUN.
GE, P. A.: Carcinoma In Situ of the Ute-
rine Cervix. Springfield, Thomaos, 1960.

CHRISTOPHERSON, W. M. and BROGHA-
MER, W. Jr.:. Progression of experimen-
tal cervical dysplasic in the mouse, Can-
cer, 14: 201-204, 1961.

CAMPOS R. DE C., JORGE: El nivel so-
cio-econémico como factor determinante
del diognéstico precoz del cancer del cér-
vix. Contribucidn al Tema Oficicl. Ter-
cer Congreso Peruano de Cancerologla,
Lima, Nov. 1971.

BARRIGA, OSCAR: Clinica del cdncer del
coello uterino. Relato al Tema Oficial,
IX Jormada Pervana de Concerologia,
Arequipa, Nov, 1970,

SILVA, ATILIO: Plan nacional de detec-

cién de cdncer de cuello uterino. Con-
tribucién al Tema Oficial. Tercer Con-
greso Pervano de Cancerologia, Llima,

Nov. 1971.



	escanear0037
	escanear0038
	escanear0039
	escanear0040
	escanear0041
	escanear0042
	escanear0043
	escanear0044

