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Antecedentes

El control en escala nacional del
cdncer uterino, constituye una meta
del Ministerio de Salud Pudblica. Si-
guiendo las orientaciones de los or-
ganismos  internacionales, —Unidn

Internacional contra el Céancer y la
Organizaciéon Mundial de la Salud—
y las experiencias de algunos pafses,
tanto occidentales como socialistas,
Cuba se propone obtener el mejor
resultado de la deteccidén preclinica
del céncer del Utero, por medio del
citodiagndstico. Los estudios prelimi-
nares del Programa de Deteccién Pre-
clinica del Cancer Uterino, se lleva-
ron a cabo durante los Gltimos nue-
ve meses de 1966, a través de una
unidad piloto, anexa al Instituto de
Oncologia y Radiobiologia de La Ha-
bana. Durante los meses siguientes la
deteccidn fue extendiéndose desde el
drea metropolitana de La Habana a
todas las provincias de la Nacidn.

Un aspecto importante de esta eta-
pa preliminar lo fue el establecimien-
to de un procedimiento ejecutivo pa-
ra el registro primario de las activi-
dades, su acopio sistemético y su ul-
terior analisis estadistico.

Por Ultimo, desde mediados de
1967, se han estado estudiando los
planes perspectivos que permitan lle-

gar dentro de diez afios, a la meta
de la deteccién anual de un milldn
de mujeres, o sea précticamente la
mitad de la poblacién femenina del
Pais, lo que permitird el re-examen
de cada mujer, con intervalos de
tres anos.

La experiencia hasta ahora recogi-
da, parece demostrar que la meta del
control del cdncer uterino, serd fac-
tible, pues la actual estructura orga-
nizativa de la medicina cubana, per-
mite, que se allanen obstdculos que
en la situacién pre-revolucionaria, hu-
bieran sido insuperables.

En la actualidad el Programa de
Deteccion Preclinica del Céncer Ute-
rino se encuentra bajo la direccidn
de una Comisién Nacional, adscrita
al Vice-Ministerio de Asistencia y Do-
cencia Médica del Ministerio de Sa-
lud Publica, constituida por oncdlo-
gos, gineco-obstetras, patdlogos, esta-
disticos y responsables de organiza-
ciones de masas.
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La coordinacién del trabajo en las
provincias se efectla a través de las
ocho Comisiones Provinciales del
Programa, las que tienen una compo-
sicién anadloga a la Comisién Nacio-
nal. Estas comisiones provinciales a
su vez coordinardn el desenvolvimien-
to del Programa en sus respectivas
regionales y a través de éstas en las
diferentes unidades ejecutoras de Sa-
lud Publica, (Hospital provincial,
hospitales regionales, laboratorios re-
gionales, policlinicos).

Material y Método

Captacién del Paciente:

El Programa alcanza a todas las
mujeres embarazadas, a las cuales’ se
les toma la muestra citolégica como
examen obligado durante su atencién
pre-natal; a toda paciente que acude
a una consulta ginecoldgica, inde-
pendientemente de .su  motivo de
consulta, estado civil o edad y por
Ultimo incluye a la mujer sana sol-
tera de mds de 30 afios de edad o
casada de cualquier edad que es cap-
tada por medio de campafias de di-
vulgacién, utilizando  ampliamente
los recursos de la prensa, la radio y
la televisién, asi como la coopera-
cién valiosisima de la Organizacién
Nacional de los Comités de Defensa
de la Revolucidn que lleva a cabo un
trabajo  sistematico de movilizacién
por medio de reuniones de divulga-
cién, audiencias sanitarias y visitas
domiciliarias.

Toma de la Muestra:

Es realizada en los policlinicos in-
tegrales y hospitales regionales por
personal médico o auxiliar entrenado
para este fin, de acuerdo con las
técnicas internacionalmente acepta-
das (raspado superficial o aspiracién
con pipeta).
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Tamizaje Primario:

Se efectia en el Laboratorio Re-
gional con procedimientos de fijacidn,
coloracién y observacidn estandariza-
das, por citotécnicas especializadas
en cursos de 12 meses de duracidn
y bajo el control y supervisién de
médicos citélogos y/o anatomopatd-
logos.

En adelante la conducta a seguir
depende del resultado de la prueba
citolégica que podra ser:

a) No Util para diagndstico: por

defectos o fallas técnicas que la inu-
tilicen para su estudio microscépico.

b) Negativo.
c) Sospechoso.

d) Positivo.

Si el resultado fuera negativo, se
confecciona el carné que se hace lle-
gar a la interesada y el informe del
citodiagndstico es archivado en el po-
liclinico integral correspondiente en
un tarjetero calendario para su nue-
va realizacién a los tres afios y asi
sucesivamente, durante el resto de la
vida de la mujer. ‘

Tamizaje Secundario:

Si el resultado fuera no Util, se ci-
ta prontamente a la paciente, valién-
dose para su localizacién de la labor
de enfermeria de terreno de que. dis-
ponen todos nuestros - policlinicos,
pero si el resultado fuera sospecho-
so o positivo, se localiza rdpidamen-
te a la paciente por los mecanismos
ya antes mencionados, mas la inter-
vencién directa del Laboratorio Pro-
vincial o Regional que en esta situa-
cion puede disponer del personal del
hospital destinado a esta tarea y re-
mitirla a la Consulta Especial de Pa-
tologia del Cuello Uterino que es
atendida por un médico gine-obste-
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tra y un médico citélogo, donde es
adecuada y exhaustivamente estudia-
da, hasta que se establece un diag-
ndstico definitivo; en estas consultas
especiales se realiza el re-examen ci-
tolégico de confirmacién con el com-
plemento del estudio colposcdpico y
biopsia dirigida, contando ademds
con los recursos necesarios de camas
y salones quirurgicos para el estudio
bidpsico definitivo que es siempre la
biopsia por conizacién fria del cuello
uterino o biopsia dirigida cuando la
lesidon es macroscopicamente eviden-
te.

Tratamiento:

En cuanto a su tratamiento es su-
ficiente consignar que se conduce de
acuerdo con las normas reconocidas
en este aspecto y publicadas en el Li-
bro de Normas Ginecoldgicas que re-
copila las conclusiones de la | Jorna-
da de Normacion de la Ginecologia
celebrada en el afio 1967 el cual in-
cluye no solo el tratamiento de las
pacientes confirmadas de céncer, si-
no también el de las lesiones precan-
cerosas e inflamatorias del cuello
uterino.

Control y Seguimiento:

Todas las pacientes con diagndsti-
co confirmado de cdncer son trata-
das y controladas segin normas es-
tablecidas por un periodo de cinco
afios, asi como durante no menos de
doce meses todos los casos sospecho-
sOs que se negativizan.

Control Estadistico:

Como es facil comprender sdlo
procediendo  sistemdticamente, de
acuerdo con un plan perfectamente
definido podrd llegarse a detectar en-
tre una gran masa de mujeres, aque-
llas va afectadas preclinicamente o
clinicamente por el céncer uterino vy
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poder someterlas en tiempo oportuno
a un tratamiento Util y efectivo y es-
to sélo es posible mediante un es-
tricto control estadistico que permi-
ta que la labor realizada sea conve-
nientemente registrada para que sea
utilizable para su estudio epidemio-
|égico.

Todos los resultados negativos son
archivados en un tarjetero calenda-
rio en el policlinico integral para su
repeticion a los tres afos y todos
los resultados sospechosos y positi-
vos se segregan a un archivo espe-
cial adicionandoles los datos de la
confirmacién del diagndstico, trata-
miento definitivo y seguimiento, sien-
do este control doble pues se realiza
tanto en el laboratorio como en el
policlinico integral correspondiente
para de esta forma lograr un control
seguro de las pacientes.

Todos los laboratorios, mensual-
mente, informan su trabajo a su co-
rrespondiente Departamento de Esta-
distica Provincial del Ministerio de
Salud Publica y a la Comisién Pro-
vincial del Programa y éstas a su vez
a sus homdlogas nacionales: Depar-
tamento Nacional de Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica y Comi-
sién Nacional del Programa.

Céncer Endometrial:

Desde hace ya varios afios es nor-
ma la utilizaciéon del legrado uteri-
no diagndstico en toda paciente con
sangramiento uterino postmenopdu-
sico o anormal, siguiéndose los pro-
cedimientos de diagndstico y trata-
miento establecidos en la | Jornada
de Normacién de la Ginecologia, he-
cho éste que justifica el incremento
tan notable de los legrados diagnds-
ticos registrados en los dos Ultimos
afos.
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Coriocarcinoma:

En nuestro Pais desde finales de
1968 existe el Registro Central de En-
fermedad Trofobldstica y se encuen-
tra establecido el procedimiento de
control y seguimiento de las pacien-
tes de enfermedad trofobldstica be-
nigna o maligna, contdndose con los
recursos necesarios (personal médi-
co, camas, quimioterdpicos, etc.) pa-
ra su tratamiento de acuerdo a los
Gltimos conocimientos que de esta
afeccidén se tienen.

ANEXO

COMISION NACIONAL PARA LA DETECCION
PRECLINICA DEL CANCER UTERINO

Presidente,

Director del Instituto de Oncologia y Radio-
biologia de La Habana - Profesor Zoilo Mari-
nello Vidaurreta.

Secretario,

Miembro del Grupo Nacional de Gineco-Obs-
tetricia - Profesor Eduardo Cutié Ledn.

Secretaria,

Instituto de Oncologia y Radiobiologia de La
Habana - Dra. Marfa Luisa Buch.

Otros Miembros

Jefe del Grupo Nacional de Gineco-Obstetricia
Profesor Celestino Alvarez Lajonchere.
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Jefe del Grupo Nacional de Anatomfa Patold-
gica - Profesor Israel Borrajero.

Miembro del Grupo Nacional de Gineco-Obs-
tetricia - Profesor Ubaldo Farnot Cardoso.

Miembro del Grupo Nacional de Anatomia
Patolégica - Profesora Dora Gallego Pimentel.

Miembro del Grupo Nacional de Gineco-Obs-
tetricia - Dr. José Pagola Jiménez.

Jefe del Grupo Nacional de Estadisticas Mé-
dicas - Profesor Francisco Rojas Ochoa.

Responsable Nacional de Salud de los Comi-
tés de Defensa de la Revolucién - Sr. Pedro
Quirds.

PRUEBAS CITOLOGICAS

1967—1969
Afios Meta Real %
1967 75.000 76.254 101,6
1968 239.000 205.722 86,0
1969 350.000 308.658 88,1

RECURSOS DEL PROGRAMA
1967—1969
Laboratorios Citotécnicas

Afios funcionando graduadas
1967 7 2
1968 13 47
1969 17 46
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PRUEBAS CITOLOGICAS REALIZADAS POR UNIDADES
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PRUEBAS CITOLOGICAS REALIZADAS POR UNIDADES
PROVINCIA HABANA METROPOLITANA
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