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TITULO DEL FROYECTC

EL BESTUDIO DEL PACIENTE ONCOLOGICO =N ZL PRIXEZR NIVEL DE
ATENCION.



JUSTIPICACION
Debido a que el mer humano logro eohrevivir a las enferm
a las viclencias y ademAs por ser -—

dades infectocontasiosas,

longevos, tienmen que enfrentarse s las enfermedades crénicas

y degenerativas entre ellam el céncer.
En México surgio la necesidad de establecer un control dqel

céncer a principios de los metentas, ya que ccupé el 5to lu -

&ar en l1las principales causas de mortnlidad.

terior surgié la necesidand de adecuados protocolos de dete———
o detectar

Debidc a 1o an-—

ccidén de cAncer, ya sen para su curacién temprana,

e tiempo spus complicaciones, ya sea Por la enfermedad en si o

por su tratamiento y con esto ofrecer ung mejor calidad de vi
da.
En la presente investignciédn y tradbajo fe plasmna el =atu

dio de pacientes atendidcs en el sector salud por céncer a -—
orgfinos, sexo, etc.

diferentes niveles de aparicién, etacas,

para verificar la efectividad de sus detecciones en cuanto =

céAncer en su poblaciédn.
Poniendo en critica ésta investigacién,

de que se tome en cuenta tanto por el perponal que labora e=n
to—

con la Tinalidad —

éste Drograma y e~ general se pone en consideracidén para

do el personal del sector salud y coadyuve a investigrcicnes

posteriores, ya sea en primer o segundo nivel de atencidén.



ANTECZDENTES CIERTIPICOS

Para realizar el analisis y comprender el presente estudio
neceritamos conocer el significado de unm protocolo (1), el -
cual es una serie ordenada de escrituras, matrices y otros do
cumentos, que »son autorizados bajo ciertas formalidades y el-—
eatudio (2), er el esfuerzo que vone el entendimiento aplicén
dose a conocer alguna cospa; a aprender y cultivar una ciencia
o arte.

Se dice gque un paciente (3), es una persona que padece una
enfermednd, un mal fisico o psiquico, ari{ como la oncologfa -
es la parte de la pedicinu que trata de los tumores y diugnd:
tico (4), rs el conjunto de signos que sirven para fijar el -
cardcter peculiar de una enfermedad, por lo gque es impdrtante
insistir en la actitud del médico y del enfermo ante el diag—
nédstico precoz de una sospecha de cdncer.

Uno de los tributos que 1os sereg humanos tienen que pagar
por haber sobdbrevivido a las enfermedades infectocontagiosas, -
a lne violencias y por per longevos, es enfrentar a las enfer
medades crdénicas y degenerativas, entre ellas, el cancer. La-
epidemiologia del chAncer data de 1950, afio en que la Unidn In
ternacional contra el Cancer (U.I.C.C) organica la primera -
reunidn sobre “Patologia geografica y Endemiologia del cancer
o estudio de la frecuencia del chAncer en la podblacidn en rela
cidén con los factores ambientales, la hoy 1llamada "carcinogé—
neesis ambientnl” (Dieta, habito de fumar, consumo de drogas,—
de anlcohol, exposicidn nrolongnda a substanciae quimicas).

En ¥éxico, la necesidnd de establecer un control del can -
cer se inicin a Principios de loes 70 con la creaccidn de la —
Direccidn de Lucha contra el CAncer ( tumores ginecoldgicos -~
Wdinicanente). Las defunciones por chArncer en México se encuen -~

tran desde 1975 entre las 10 principales causar de mortnlidad
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en el pnfs, yn en 1981 ocupd el 50. lucgar de importancia con
30,648 defunciones y con una tansa de 41 por 100,000 habitan-
tes y tendencia de crecimiento anual de 0.30 (5).

El médico a su vez debe asegurar su diagnéstico, confirmasf
dolo o Qescartindolo, y ¢l enfermo ha de ser cuidadoso en la
observacidn de sus alteracionase, esobre todo psi persisten, y —
Adisciplinado en 1a nceptncidn de las exploraciones a que dedbe
ser scmetido, tomando en consideracidén los signos reveladores
@el cancexr como el nddulo mamario, alteraciones del ritmo in-—
testinal y hemorragia en las deposiciones, metrorragia, cam —
bios en el curmso evolutivo de unn bronguitis, disfonia o dis-—
fogfa puperior a quince dfas, adenopaties, camdbios en un lu -~
nar, alteraciones en la miccidn, hematurin.

Para realizar un diagndmtico correcto ademas del aspecto —
clinico y exploracidn, se puede reamlizar una citologi{a exfo —
liativa (emputo, orina, papanicolau de cervix), biopsia exci-
sionnl, inciesional, o bilopsia en pgudisn.

Dentro de ente marco tedrico coneideraremos ocho tipos de
cancer mas frecuentes y sus aspectos mAs importantes.

CANCEAR DE. PULKMON: Representa la causa principal de mortali
dad por cancer en el hombre, su frecuencia se ha 1do incremen
tando y superns a los canceres de eptdmago e intestino, es mas
frecuente hacia loa sesenta ajio=2, y el BO%® de ecllos entre los
40 y 70 afoa, su incidencia es nmayor en el hombre 7 veces en —
relacidn a lé mujer, se ve Tfavorecido por el hibito del tabaco
polucidn atmdsféricrn, polvos de amianto y sflice, asbesto, ——
los sigmos evocadores son el esputo sanguinolento (hemoptisis
toes, dolores tordcicos, disnea. Su diamendotico es mediante ra
diografia pulmcnar, breoncoscorin y biopcia, su tratamiento es
enencislmente quinirgico, en ocnsiones se asocian la radioterm
pria, .quimioternnia e inmunoterapia, gue en anlgunos casos mejo

ran el prondetico, los result-dos snn deagraciadamente muy ae
ficientes, por que el diangndetico no es vrecoxn, las medidas -—



-5 =
Preventivas son evitar el tabagquismo, Pproteccidém n la exposi_
cidn de polvos de amianto y sflice, asi como la polucidn at——
nosférica.

CANCER DE ESOPAGO: Representa el 25X de los cancer del apn
rato Aigestivo, 3 veces mAs frecuente en el hombre que en la
muajer, se favorece por el alcohol, tabaco, sObre todo su aro—
ciacidn, Aalimentos y bebidas muy calientes, los signos evoca—
dores son disfagia, sobre todo para mlimentos adlidos, regur—
gitaciones, doloree tordcicos, tos, adelgarzamiento; el diegnds
tico es por exdAmenes radicgraficos con papilla de bario, eso-—
fagoscop{a, biopsia, su tratamiento de eleccidn es el quirir—
gico, perc su prondetico es muy malo, ya que es difficil de de
tectar grecozmente, se debo pPrevenir el abuso del tabaco y el
alcohol.

CANCER DE BESTO¥ASO: Representa el 30% de loas cancer de tubo
digestivo, es mAs frecuente alrededor de los 70 aiios, ne favo
rece por el alcohol y tabaco, dlceras gastricas, a menudo ge
detecta por dolores de estdmago, altoraciones del estado gene
ral, haemetemepis, melenns, el diagnédstico es mediante exdme -
nes radiograficce baritados, gastroscopia, biopsin, su trata-
minrnto esencinlmente es quinirgico, una quimioterapia asocia-—
da parece mejJorar los resultados en ciertos casos avanzados,
el prondetico es bueno en las formas bien locplizadas, que ——
dengraciadamente son rara®, la prevencidn es evitar el alco--—
hol, tratar y vigilar las \lceras de estémagc pero sin confun
dirlas con las dGlceras del dbulbo duodenal, que no fe canceri-
zan nunca.

CANCER DE NOLON Y REMATO: Representa el 30% de los cédncer -
de tubo digestivo, el 70% se localizan en los 30 \dltimos cen—
timetros de este Srgano, se favorece por los alimentos (graeas
alimentces =in residuos), lesiones preexistentes =usceptidbles -
de degenerar, como loa pdlipos, ocon detectados por trastornos

2e 1la evacuncidn intertinnl, episodics de diarrea o, alternn-—
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tivamente, diarrea y estrefiimiento;: rara vez obstruccidn in -
tesrtinal, dolores abdominpleas, hemorragias intestinalen, el —
diagndstico ees medinnte el tacto rectal, radiografiar, endosr—
copias, biopsia, colonoscopia mediante endoscopiama flexidble, —
el tratamicnto es mediante cirugia, 1la quimioterapfia y 1la ras
dlioterapia desempefilan un papel minimo en el tratamiento de —
este tipo de cAncer, los resultados generanlmente mson favora——
bles en conjunto, un 50% de curaciones, comc prevencidn se re
comiendn régimen pobre en graras y ricec en fibras, tratamien-~
to de los pdlipos.

CAMCER DE VZJIINA: Actualmente se encuentra eo aumento, se
observa después de los 50 afios, es 3 veaces mas frecuentes en
el hombre que en la mujer, #o Tavorece por el tabaco, coloran
tes industriales, adbuso de cilertos medicamentos (fenacetina),
icafé?, ciertaseenfermedades parasitarias (bilharzicais urina
rian), Be detecta en o por la hemnturis, infecciédn urinaria, -
disurian, el diagndstico es mediante radiograffas, urografia -
intravenosa, citoscopf{a, biopsin, examen cito.égico, y su tra
tamiento e2 la cirugia, la radioterapfa se utiliza como com-—
Plemento y la quimioterapia se encuentrs en fgpse de experimen
tacidn, las recidivar locales Pon frecuentes, un 30% de cura-
ciones a largo Plazo, Pfu prevencidén es a baso de evitar el ta
baco y el exceso de c.a.ré, prudencia con la fenacetina.

CANCER DE PROSTATA: Es muy ravra antes de los 50 afios, su
frecuercia umentn con la edad, la incidencia mdxima ea hacila
loes 67 afioa, e® el tumor mAer frecuente on el hombre, evolu -
cién generaslmente lenta, loe hormonas measculinas 1o favorecen
¥ lap hormonas femeninas limitan 2u crecimiento, tienden a -
las metdstasis sobre todo a ristema Sseo, me favorece por Tfac
tores racinles (céAncer raro en la ra-a amarilla), los signos
evocadore= son urinarios como, disuria que puede llegar a ln

retencidn completa de crinna, urgencia urinaria, poliuria, in_
-
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feccidn urinaria, hematuria rara, dolores Saseos, adelgazamien
to, el diapndstico se confirma por tacto rectal, biopsin, ——
ciertos examenes de la sangre (fosfatasna prostiaticas), el -
tratamiento es la cirugf{a, radioterap{a en los casor de tumo-—
res en estadio precos, y frente a las methAstneis dneas doloro
sas, el tratamiento es a base de hormonas femeninas (estrdge
nos), la mitad de los enfermos scbreviven a 5 alos de evolucidn
después de los 70 afios la supervivencia disminuye.

CANCER DE MAMA: En Puropan y América del Norte epr la prime—
rn causa de mortalidad de las maujeres entre loe 40 y 60 afios,
en el homdbre, el cancer de mama es 100 veces menos frecuente
que en la mujer, se encuentra favorecido pcr ciertoes derequi-—
librios hormonales, étnicos (ramaza blancz:), condiciones socio-
econdmices elevadas, ausencia de embararo, antecedentes de =—=—
cincer de mama en la familia m_naterna, se detecta frecuente——
mente por una masa twnoral en un pecho, flujo sanguinclento —
por el pezdén, dolores, inflamacidn de la mama, retraccidn del
pezdn, el diagndstico me smospecha por examen clinico, mamo ——

grafia, termografia, puncidn por aguia fina, biopsia ror asu-—

Jja especiel, blopsia extempordnea, el tratnmiento es locorre—

glonal (cirugfa, radicterapia), el tratermiento general (hormg
nal, quimioterapian), los resultados, son muy favorables cunn-—
do es un tumor pequeilo y hay pocor gnanglios invadidcs, menos
favorable en formas volumninosas con gangliocs invadidrs y en -—
la forma inflamatoria, este prondstico puede ser moderado con
la quimtoterapin, como prevencidn er el aliestramiento d¢ lae
mujeres para la autoexploracidn de mamn.

CAKCER DE UTEHRO: Puede afectear nl cuello o al cuerpo de es
te Srgano, representn el 20% de los caAancexr de muier, 1la fra-——
cuencia del cdncear de cusrllo ern mAs importante entre los 45 y
50 nfios, el c-incer del cusrpo aAfecta a las nmuieresr mayores de

edad, ggnernlmehte deapudis de la menopnusia, 1o nue caracteri
za al cancer de cuello es aue eon precedidrs por displasias —
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celulares.

te higiene genital,
&enital precoz,
tenaires (miltiples parejas sexuales),

1la aparicidén desrués de la menopausina,

El cancer de cuellc wme favorece por infecciones y deficien
lemiones crénicas del cuello, actividad g
Duy activa, multiparas, multiplicidnd de par—
el cancer de cuerpoc por

ausencia de embarazos,

los signos reveladores son la aParicidn anormal de pérdidas —

vaginales mas o menos hemorrjiricas espontAnens o por relacio—

ner gsexunales,
inferioreo, trastornos
diante,
raspado bidpsico de 1la

mas rar® por dolores Ssmseos, edemas deo miembros
urinarios, el dilagndstico se hace me——
frotis vaginal (Papanicolaocou), biopsein de lns lesiones
parte interna del cuello (chAncer de cue

1l0), y en el ciancer de cuerpo por raspado bidpsico, histero-—

grafia,

su tratamiento es quinirgico, radioterapia, la Buper-—

vivencina A cinco atos se considera ccmo adecuada, la curacidn

cari me aPregura para todos los cancer de cuello en forma pPre-—

co7 y vara el ciAncer del cuerpo sdlo tres cuartas pPartes (6).

mAs frecuentes,

Ahora bien una vez que ®=e tiene conocimiento de los cancer
ee obligatorio hacer la siguiente interroga-

cidn ;Cual es el papel del médico familianr en 1la oncclogfa?.

2l pnvel del médico es el asifgulente (7):

Colaborar a que el paciente acepte y comprenda la enferme—
daa,

Colaborar a que acepte y comPrenda el tratamiento (6)
Colaborar a la desaparicidn o disminucién del estado de an
stedad derivado del diamgndetico y del tratamiento.
Proporcionar un ambiente psicoldgicoc favorable en la fami-
lia (6 ¥ 7).

Tratnr lag complicecioners derivadas de la enfermedad y del
tratamiento (6).

ABietencis a la patclogfa asocianda.

Colaborar a la reinsercidn ancinl del racie~te en diferen—

tes gradcm, derde ser autosuficiente 2n 1ln higiene ¥y cuida
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dos personales hnrta 1la inccrporacidn al trabajo.
H. Tratar de ense~ar al paciente y a la familin a vivir en y
con su enfermednd (A).
I. Asistencin en la fase terminal (7 y 8).

Relacidén de la medicina de familia y con la cncolosia médl

ca.

A. Bvitar siempPre que fea posible la hospitalizacidn.

B. 1 ambiente familiar es ol mas beneficioso para el sodorte
psicoldgico del paclente.

C. Neceridnd de una programada formacidn en oncologia (pPre y
poatgraiduacidn).

D. Necesidad de una continua informacidén del médico de cabece
ra 0 de familia sobre puntos concretos de cada enfermo mu-—-

tuamente atendidos. (7).
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CBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la importancias de gue exista un protocolo de es
tudio para el paciente oncolégico en el primer nivel de aten-
cién.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLX:EMA.

¢ 351 no existe un protocolo de emtudic para el paciente on

coldgico no se puede realizar un diagndstico oportunc y/o de—

teccidn de sus complicacicones 2.
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ESPECIPICACION DE VARIABLES.

Variable Independiente:

No exiptencia de un protocolo de estudio en el paciente On

coldgico.

Variable Dependiente:

I et e

No realizacién del diagndatico oportuno y deteccién de com

-Plicaciones.
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HIPOTESIS.

Cuando no exirste un protocolo de estudio para el paciente
oncoldgico es Airfcil realizar el diagndetico oportuno y/0 de

tectar sus complicaciones.

!
¢
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DIFINICION OP®RACICNAL DE LAS VARIABDLES.

PROTOCOLO: Es una serie ordenada de escrituras, m atrices

¥ otroer documentos, gque son autorizados bajo ciertas formali-
dndes.

ESTUYDIC: E» el_aptuerzo que pone el entendimiento aplican—

dose ma conocer alguna cosa: a aprender y cultivar una ciencia
© arte.

PACIZNTE: Persona que padeco una enfermedad, un mal fisico
o pesiquico. El sujeto que recibe la accidn del agente.

EBs aquella persona © colectividad que entra enm contacto con
el sistema de Palud.,

ONCOLCGIA: Parte de la medicina Qque trate de los tumorsee.

ATENCION: Accidn de atender. Mirasr por alguna persona O ——
cuidnr de ella.

NIV=L DE VIDA: Grado de bienestar, principalmente material
alca nzado por la genernlidad de los habitantes de un pafs, —~
los componentes de una clase social, loes individucs gque ejer—
cen una misma profesidn,

DIAGNOSTIZO: Sintesis del conocimiento del estado morfo--—
funcional de un orgnniemo.

OPORTUNO: adj: Que se hace o sucede en tiempo a pPropdsito.

CCFLICATICH: Estado accidental oregunda enfermedad que —

apsrece er el curso de una enfermedad priaitiva.
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NIVZLES DE PREVENCION: Se refiere a los momentoe y formas
en que puede intervenir el hombre en la Historie Natural de

la enfermedad.

HISTCRIA NATURAL DE LA ENPERMEDAD: Instrumento que nos ———
permite ubicar el estndo actual de un padecimiento, dentro de
la evolucidén tedrica del mismo, facilitan o la toma de deci——
aiones en cuanto a su manejo.

PRTVINCION: Se refiere a evitar algo, interrumpir el curso
natural de la enfermedad en cunlquiera de sus fases para evi-—
tar conemecuenciar nocivna.

DZTECCION: Referente a la capacidnd de anticipar eventos -
que tienen cierta proba%ilidad de ocurrir, y adoptar medidas
Pertinentes para evitarlos.

PRSVTNCION PRINARIA: Es una forma de bloquenr el paso del
estimule Aurante cl trayecto hacia la parte superior del hort
zonte clinico, estd orientada al mejoramiento de la salud y a
ia proteccidn especifica de algunas enfermedades. Se extiende
bAasicamente desde el periodo pPrepatogénico, y parte del perifo
do patogénico, bastﬁ el nivel que se encuentra por debajo del
horixonte clinico.

PRONCSTITO: Previsidn que estnblece el clinico sobre la -
evolucidn y el final de une enfermedad.

HORIZC™TE CLINITO: Al momento en que el conjunto de elemen
tos ‘gue partiripan en el perfodo prepntogénicc pson percibidns

por el sujetoc O pPnr ohservndores externos,
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ANALISIS =ZSTADISTICO

A = No existencia de un protocolo de es

tudio.

B = Diagnéstico temprano y/o0 complica —
ciones.

existencia de un protocolo de estudio en el wna-—

Ho = La no
ciente oncolégico no influye en la deteccién temprana y/o sus

conplicaciones.

Hl = La no existencia de un protocolo de estudio en el ra-—
ciente oncolégico provoca la no deteccidén temprana y/0 fus —-—

complicacionesn.

Nivel de confianza: 98%,

Nivel de psignificancia: 0.02.

Tipo de variables: Nominales.

Tamaflo de la muestra: Cuarenta pacientes,

Pruebn para contrastar la hipSteasisa: Xz-
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KETODOLOGI A

Se reali»46 un estudio retrospectivoe, transversal, descrip-
tivo, observacional de pacientes oncolégicos atendidos en la
U.M.P, No 33 del I.M.S.S.

Criterios de inclusién: Personas con enfermedad oncolédgica
registrados en la unidad de Medicina Pamiliar No 313 del 1IMSS.,
ceptados durante loms aflos de 1990 y 1991, no importa el sexo,
mayores de 30 afios.

Escala de medicién de variadles cualitativas o nominales .

E1 Anbito geograficoen que se desarrollé la investigacidn
inetalacinnes de la U.M.P. No 33.

21 tiempo de investigacién fue de Mayo de 1992 a Dicienbdbre
de 1992.

La realirzacién de éste estudio me llevé a cabo de acuerdo
a las normas nncionales e internacionales en materia de inves

tigacién clentifica.
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OBTENCION DJE RESULTADOS
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H Tnbla No 1
EDAD DE IOS PACIZNTES ONCUILGICCS

H
: U.X.P. No 33 de 1990 a 1991

Intervalo  FP.M. Precuencia Precuencia Ac. % % Ac.
; . 78-82 80 1 28 3.5 100
73~77 75 1 27 3.5 96.4
68-72 70 1 26 3.5 92.8
: 63-67 65 2 25 7.1 89.2
: 58-62 60 2 23 3.5 82.2
53-57 55 3 22 10.7 78.5
48-52 50 4 19 14.2 67.8
: 43-47 a5 5 1s 17.8 53.5
: 33-42 30 6 10 21.4 35.7
33-37 35 4 4 14.2 14.2
S X 49.46 R 49 Man  46.50
io 40 y 45 s 12.25 s? 1so.os
s 0.89 <y 2.96
6 . Gréfica No 1 :
P
2 5 J
z
c 4 J
U
2 3 4
N
c 2
I
A 1 4
£2.5 77.5 7T2.5 67.5 62.5 57.5 52.5 47.5 42.5 37.5
Intorv-alos.

Fuente: Investiracidn Pprecnnl



Grafica Mo 1.

Bn esta grafica re analiza la frecuencia de casos de Ca Cu

Yy Ca de Kann en los diferentes intervalos de edad, en donde -

observanoes la mayor frecuencin que fue de 6 en al intervalo -
en 2do lugar al intervalo de 43 a 4
intervalos de 48 a

21l inter

de 38 m 42 con un 21.4% ,
7 con una frecuencia de 5 y un 17.8<, los
52 ¥y 33 a 37 con la misma frecuencia de 4 y un 14.2%,
va lo de 53 s 57 con una frecuencin 2e 3 que corresponde al -
10.7%, el de 63 2 67 con una frecuencia de 2 ¥ un 7.1% y los -
intervalos de 78 a 82, 68 n 72, 58 a 62, con una frecuencia -
cada uno de 1 gque correerponde a un 3.5% respectivemente.

&
i
P
X
H
i3




x2:

Deteccidn
«der.
Nivel

Deteccidn
2do nivel

H 2R

Ce= 19 x 1 =

28

A= (19-18.32)% 0.02
18.32

C= (0-0.67)2 = 0.67

0.67

21

Etapa “tapa tardia y
JIoicin Complicaciones
IIIIT 18.32 IrIrz 18.32
IIITI I11I
IIIxx
IrIx A B 27
0.67 0.67
I
L
c D
28
19 9
FPuente: Inveestigacién Personal.

A= 19 x 27 = 18.32

0.67

%?r = 6.66

B= 19 x 27 = 18.32

28

D= 19 x -

28

18.32

D= (1-0.67)2 = 0.16

2.67

%%t = 1.64.

0.67

B= (8-18.32)2 = 5.81




CUNTRASTACICN DT HIPCTISIS.

Se util:1zdé param la contrastacién cde ln hipotesis 1la prueba
de X2, ya que la poblacién estudinda fuc de 40 pacientes, cap
tados durante los ar'oe de 1990 y 1991 por diangnéstico de Ca.

Aplicandose dicha rférmula s8élo a 28 pacientes, enccntran—

do la mayor frecue~cia entre los aro= de 38 a 42 a"os.
Se utilizdé la férmula:

Para obtener X0 = Total marsinal de x Tctal 2arfsinel de la

esperado 1g columnn filn
Total.

x2 = £ (A + B+ C+ D)
Obteniendo:

x2r = 6.66 con una X2t = 1.64.
Logrando que se rechace Ho ya quesz

A mayor gue B.
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COMENTARIOS
E) propdusito del presente trabajJOo fue el invesrtigar la nece
s8idad de un protocolo de estudio adecuado para el paciente on-—
contandose con una poblacidn de 40 pacientes adultos

colégico,
pero dnicamente fueron valorables 28 pacien

sin importar sexo,
tes del sexo femenino y asélo en dos patologfims Ca de mama y Ca
conpiderandose como grupo utnico.

Se realizé una distribucién por edades y se clasifico unica
lc cunpl no coincide -—

Cu,

mente en etapa temprana y etapa tardia,
con 1los criterior de etapificacién de la U.I.C.C.
esto se debe a la falta de recursos para descartar enfermedades

¥ la P.I1.G.O

diseminadas.

La impresidén dianrndstica de ambas neoplasias se ertablece
forma presuntiva, ya que no Be cuenta con biopsia que nos corro
bore el dimgndéetico,

se desconcce sl las pacientes concluyeron
el tratamiento progranndo en las unidades de tercer nivel,

Bsu

calidad de vida y porcentaje de sobrevida.

Aln con todas €ctas limitaciones consideramos que ol nimero
de casoe er aignificativo para el tama®fo de la unidad y la ma-—
yorfia de ellos fuercn diagnésticades en etapa temprana.

Cabe seilalar que e¢n la bibliografia revisada no se describen
Protocolos de deteccidn temprana de Ca de Mama, CaCu, s8sélo se —
menciona en la literntura datos clf{nicos de alarma y una prue—

ba especi{fica, el frotis de exudado cervical.



CONCLUSIONES

De acuerde con los resultadoes obtenidos se observo que —
con un protocolo de eastudio para los -
en las unidepdes de primer mivel.

1.
es prioritario conta »
Pacientes oncoldégicos,

La falta de estudios de laboratoric y gabinete en el pri

2.
limitan en forma importante el estable-—

mer nivel de atencidn,

cimiento del diagnéstico,

por lo cual pe requiere pearfeccionar
los criterios clinicos para establecer la imprenidn diagndsti-

ca a la brevedad posible.

3. Se considera necesario conocer el destino final de los -
Pacientes enviandos a otros niveles y los resultados del trata-—

miento, por el médico familiar.

2n relacidén a los dos tipos de neoplasias, CaCu y Ca de —
1a mayor deteccidén de casos fue en medicina preventiva y
prerentandose una sola
Yy sien-—

el

4.
¥ama,
por su médico familiar respectivamente,
paciente con complicaciones de cirugfa reconstructiva,
do estd misma paciente diagndestica_da en un pegundo nivel,
rento de 1la poblacidn se encuentra bajo control en unidades de

segundo nivel.
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RECOKENDACIUNKS

Se regquiere definir criterices cde atapificacidn, conjun -

tdndo el punto de vista del oncolégo con el médico facilinr, -

optimizando el envio de casos.

2.

Se requierec de una retroalimentacién del oncolégo y otros

médicor de emvecialidndes troncales, hncia el m&diico familiawr.
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Za de Mama

Clasificacién THM
T~Tumor pri:cario
T13-Carcino=aa in situ

(Tota:

La enfermedad de Paget con un tumor demostrado, se cla-—

sifica de acuerdo con el tamaiio del tumor).

Tos
Tl:
Tle:
Tlb:
T2:
T2a:z
T2b:
T3:
Tla:
T3b:
T4

T4a:

T4b:

T4c:
T4d:

No hay tumor demostrable.

Tumor d¢e 2 c¢cu 0 mencs en su mAxima dimeneidn.

Ho hay fijucidén a fascio y/o misculos subyacentes.
Fijaciédn a fancia y/o0 misculo adyacente.

Tumor de 2 a 5 c¢cm en su maAxima dimeneidn.

Mo hay fijacién a fascim y/o misculo subyacente.
Pijacién a fascia y/o miesculo subyacente.

Tumor mavor de $ cm: en su mAxima dimensién.

Ho hay fijnecién a fascia y/0o mieculo msubyacente.
Pijacién a fescia y/o misculo aubyacente.

Tunor de cunlquier tamaflo con extensidén directe a pared

tordcica y/o piel.

‘Pijacidn a rared tordcica.

BEdema, infiltracién o ulceracidn de la piel (incluyendo
Piel de naranjm) o nédulos satélites en la piel limitadas
a 1la misma mamc.

Todo lo anterior.

Carcinoma inflamstorio (Comité AJC, 1977).

N-Ganglios linfAaticor regionnles.

Ro:
Nl:
Nla:
MThe

nos:

Ko n~y ganglion mxilares hnmolaterales palpadles.
Ganglios axilares homolaterales movibles.

Los gannrlios no se consideran que tengan crecimiento.

Loo ganglion ne censideran que tienen crecimiento.
Caunsclios nxil- rep heoiclaterales fijos entre elloa A otras
eatructurse . )

Ganglios infruclnwvicular o supraclavicular ¢ edema Aol o

hrazo.
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M-Metdstnris a distancia
Xo: No hay evidencin de metdAstaris n distancia.

MY: Evidencin de metdistasis a distancia.

Estadios

T.atadio I: Tln No & Nla Mo.
T1lb No & XNla.
Zstadio II: To M1b Mo
Tla N1b Mo
Tlb N1b Mo
T2a Yo 6 Nla 6 N1b Mo
T2b No & Nla & N1lb Mo
Es tadio III: Cualquier T3 con cualquier NMo
Cunlquier T4 con cunlguier NMo
Cualquiexr T con N2Mo
Cuamlquie r T con N3Mo
Zmtadic IV: Cualquier T, cualquier N con Ml.

Se consideran estadios iniciales: Zstadio I (T1No) y esta —

dio IX (TolNl y T2N1).
Zatadio tarlio o avanrzrados: Estadio III (PT3N1,2 y estadio

Iv).




e

Ca Cervicanl (AJC, 1977, incorpora FIGC)

Clasificacidén T

Zstadio O: Carcinomn in situ,
eatrictamente limitado 21 cérvix.

carcinome intraepiteliesl.

I: Carcinoma
IA: Carcinonma
trema) .
: Todos loa demds casos de estadio I.
mAs allA del cérvix, pero no a la pa -

microinvagivo (invasidn precoz del es-—

Tatadio I1: Extensidn
red laternl de la pelvis. Afectacidn vaginal, pe

TO mo en el tercio distal.
ITA: No hay afectacidén de parametros.
IIB: Afectacidn obvia de parametros.
Extensidn a la pared lateral de la pelvis y/o
tercio inferior de la vagioa. Todos los casosp ——
con hidronefrosis © rifién no funcionante, palvo

Estadio III :

que sean debidos a otra causa.
No extensidn de la pared lateral de la pelvia.

IXXIA:
Extensidn de la pared lateral de la pelvis y/o -

IIIB:
i hidronefros is.
! Estadio IV : Extensidn més alld de la pelvis verdadera o afec
tacidén clinica de la mucosa rectal o vesical.
IVA: Extenaidn de Srganon adyacentes.

IVB: Extensidn a érganos a distancia.

H Afectrncidn ganglionar
Nx: No es posible valorar los ganglios.

No: No hay afectacidn ganglionar.

Nl: Evidenciu de afectacidn ganglionar regional.

N2: Masa en la pPared lateral de la pelvis, no en continuidad -
¢on 1a mesn parametrial.

MN3: Ganglios regiomnlees fijos o ulcerados.

] N4: Afectacidn do ganglios linrdticos yustarregionales.

Metdestasis n distancia
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Metiertnris 1 distancia
Mx: No valoradas.

Mo: No conocidas.

Ml: Presentes,

“atadioo

Eptadio 2: T1S
Ertndio IA: TlaNxMo
IB: Tl1bNxMo
Zatadio IIA: T2aNxhMo
IIB: T2bNxlio
Estadio IIIA: T3iaNxio
IIIB: T3bNxMo
Botadio IVA: T4aNxMo
Estadio IVRA: T4aNxMo

Cualquier M1l.

Se conaiders etapa inicial: Estadio O, I y IA.

Se consridera etaPa tardian: Eestadio IB en adelante.
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