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Resumen

Introduccion. En el anc 1994 la Comisién Honoraria de Lucha contra el Cancer inicia un Progra-
ma oportunista de Prevencion del Cancer de Cuello Uterino con una experiencia piloto en el drea
del Hospital Saint Bois, utilizando como test de tamizaje el Papanicolaou. A partir del anio 2005 se
plantea iniciar un proceso de transformacién en un programa de tamizaje organizado a nivel de to-
do el Uruguay.

Material y Método. En coordinacion con la Union Internacional contra el Cancer se realizaron una
serie de asesorias, cursos y pasantias para iniciar este proceso de transformacion.

Resultados. Se publicé un manual de procedimientos donde se establece la estrategia a llevar
adelante por el personal técnico y administrativo vinculado al Programa. Se fortalecieron los labo-
ratorios publicos de citologia ginecologica existentes en nuestro pais mediante la incorporacién
de tecnicos, administrativos, materiales y equipos. Se implementé un curso de formacion de cito-
técnicos, hasta ahora inexistente en el pais; se desarrollé un sistema de control de calidad de la
citologia y se implementd un sistema de informacion seguro, confiable y accesible a todos los in-
tegrantes del programa.

Conclusidn. Se han logrado los primeros objetivos basicos para iniciar el proceso de transforma-
cion en un programa de tamizaje organizado.

Palabras clave: Mass Screening, Early detection cervical cancer, Papanicolaou test, Uterine cer-

vical cancer
-
El cancer de cuello uterino es una de las localizacio- cancer es la primera causa de muerte en los paises subde-
nes mas frecuentes de neoplasias en las mujeres de todo sarrollados, de los cuales nuesiro pais es una excepcion.
el mundo, con marcadas diferencias segun los paises. Este En Uruguay ocupa el tercer lugar en frecuencia luego
del cancer de mama y de colon y recto y el guinto lugar
Dr. Guillermo Redriguez. Ex Protesor Adjunte de Clinica Ginecoldgica. en mortalidad; es responsable de alrededor de 140 muer-
Coordinador del Programa de Prevencion del Céncer de Cuelle Uterino “Dr. tes por ano. Esta cifra que es la mas baja entre los paises
Enrique Pouey". Comision Honoraria de Lucha contra el Cancer sudamericanos se ha mantenido sin cambios en los ultimos
** Ing. Rafael Alonso. Profesor Agregado de Métodos Cuantitatives, Facul- afios. @
tad de Medicina. Técnico del Programa de Prevencién del Cancer de Cuello En los paises desarrollades se logrd disminuir en forma
Uterino “Dr. Enrique Pouey”. Comisién Honoraria de Lucha contra el Cén- marcada y sostenida la mortalidad por este cancer utilizan-
cer do el test de Papanicolaou desde su publicacion en 1947 y
“** Dra. Adela Sica. Médico Andtomo Patdlogo. Coordinadora de los laborato- posteriormente utilizado en programas de tamizaje organi-
fios de Cltalegia Ginecoldgica del Pragrama de Prevencion del Cancer de zados 2 nivel poblacional =SEmE
Cuello Uterino "Dr. Enrique Pouey”. Comisién Honoraria de Lucha contra el Su uso clinico ha tenido una amplia difusion como test

Céncer de tamizaje para la prevencion secundaria de esta enferme-
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dad. También como complemento de los examenes diag-
ndsticos, buscando la concordancia con la colposcopia y la
biopsia dirigida, asegurando la certeza diagnéstica en pato-
logia cervical preneoplésica.

En Uruguay la CHLCC (Comisién Honoraria de Lucha
Contra el Cancer) comenza en 1994 con un programa opor-
tunista de tamizaje con Papanicolaou dirigido a la poblacién
usuaria de los servicios de salud del (MSP) Ministerio de
Salud Publica. La CHLCC ha sido la primera institucién en
disefiar un tamizaje de enfermedades neoplasicas a nivel
nacional. Durante los primeros anos se procedié al fortaleci-
miento de los laboratorios de citologia ginecoldgica median-
te la formacién de recursos humanos técnicos y administra-
tivos, el suministro de equipos para el procesamiento de la
citologia ginecoldgica asi como al desarrollo de un sistema
de informacion confiable con la informatizaciéon de todos los
laboratorios de citologia ginecoldgica de ASSE (Administra-
cion de los Servicios de Salud del Estado). Se comprobé
que en Uruguay existen recursos técnicos de calidad y con
la motivacion suficiente para formar nuevos, en el area de la
prevencion del cancer.

Con la finalidad de transformar este programa inicial en
un programa organizado se inicid un proceso de transfor-
macion con el apoyo de UICC (Unidén Internacional contra
el Cancer) fijando como primeros objetivos establecer la po-
blacicn objetivo, elaboracion del Manual del Programa, for-
macion de recursos humanos calificados, instrumentar un
sistema de control de calidad de los laboratorios de citolo-
gia y crear un sistema de informacion.

Material y método

Se procedio a realizar una serie de seminarios asesorias y
pasantias técnicas a través de UICC prestigiosa organiza-
cién internacional de la cual la CHLCC es miembro. (Fig.
1).

En este marco se propuso entre las primeras tareas, ela-
borar un manual del programa que orientara a sus integran-
tes en todas las actividades técnicas y administrativas. Pa-
ra su elaboracion se planted un borrador inicial sugerido por
las asesoras de UICC, para luego con la participacion de to-
dos los integrantes del programa asi como del comité de ex-
pertos llegar a la version final del mismo.

Se manifesté la necesidad de acceder a listados de per-
sonas integrantes de la poblacién objetivo con informacion
individual para su captacion activa.

Se cred una unidad de citologfa ginecolégica a nivel na-
cional dirigida por un citopatdlogo coordinador.

A partir del afio 2007 y con el fin de aumentar la cober-
tura del Programa, comenzaron los cursos de formacién de
citotécnicos que seran quienes realizaran una parte impor-
tante del screening primario en los laboratorios del interior

FIGURA 1.

Acciones realizadas en el proceso de transformacion del programa
oportunista en organizado * UICG = Unién Internacional contra el
Céncer. ** CPO = Centro di Prevenzione COncoldgica

Proceso de transformacion de un programa
oportunista en organizado
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Organizacién, control de calidad y evaluacién
de un programa de prevencitn de céncer de
cuello de Gtero

del pais. Desde el momento en que ellos comenzaron sus
funciones dentro de los laboratorios de citologia, se deter-
mind la realizacién del CCl (Control de Calidad Interno) en
los mismos. Para que la lectura de la citologia garantizara
la precision diagndstica. Para ello se considerd necesario
contar con un Laboratorio de Citopatologia confiable, lo cual
exige controles de calidad tanto de la muestra, como en la
lectura de la prueba.®

En cuanto al CCl en el area de la lectura de los exten-
didos citolégicos se acorde, seglin el asesoramiento de las
asesoras de UICC y lo que aconseja la AIC (Academia In-
ternacional de Citologia) que se realizara la reevaluacion del
12% de las muestras catalogadas como negativas en la pri-
mer lectura realizada por un citélogo y/o citotécnico segun
un muestreo aleatorio, el 100% de las muestras patoldgicas
y el 100% de las muestras insatisfactorias.

A partir del afio en curso se comienzo con el CCE (Con-
trol de Calidad Externo). Este consiste en la evaluacién de
la capacidad del personal del laboratorio, llevado a cabo por
un grupo de expertos, que realizan un examen con lamini-
llas, material previamente examinado y que corresponde a
lesiones caracteristicas con diagnésticos per consenso. Allf
se evalla la correlacion cito—histoldgica y la reproducibili-
dad diagnéstica.@"

Se planificé el desarrollo de un sistema de informacion
Unico con almacenamiento de la informacion en una base
de datos centralizada en la CHLCC.

Resultados

Se establecio la poblacién objetivo de 30 a 64 afos, en base
a recomendaciones de las guias internacionales de gestién
de los programas de prevencion del cancer de cuello uteri-
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FIGURA 2.

Praductividad anual de los laboratorios de citologia ginecolégica del PPCCU
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no.f? Ademas se tuvo en cuenta gue las mujeres entre 20 y
30 afos son las que mas acuden a los servicios de salud y
se realizan el tamizaje en forma espontanea (figura 5), por
lo tanto se reservan los recursos para la captacion activa de
las mayores de 30 anos.

Luego de multiples reuniones, talleres y presentaciones
ante todos los integrantes durante el afio 2006 y parte de
2007 paso a ser considerado por un comité nacional de ex-

FIGURA 3.
Distribucién de los laboratorios de citologia ginecolégica pertene-
cientes a la red de unidades de ASSE
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TABLA 1.
Resultado de informe citolégico (2007-2009)

Insatisfactorias 5012 2.71
No vinculadas 168354 90.92
ACG 460 0.25
ASCUS 4956 2.68
ASC-H 907 0.49
L-SIL 4240 2.29
H-SIL 1079 0.58
Cancer 109 0.086
Adenocarcinoma in situ 3 < 0,001
Adenocarcinoma 16 < 0,001
Otro 25 < 0,001
Total 185161 100

pertos para la realizacion de las modificaciones finales. Asi
se llegd a la version final. Con la participacion del personal
técnico y administrativo se escribid y se publicd este manual
de procedimientos que describe todos los procesos que de-
ben hacerse en cada etapa del PPCCU, y se establece un
flujograma de conductas a seguir, segun el resultado del
test de tamizaje."

No se ha podido acceder a los listados de la poblacion
objetivo debido a barreras administrativas vy legales de las
instituciones consultadas. En su lugar se han llevado ade-
lante diferentes experiencias de captacion, mediante el uso
de otros listados como las usuarias del plan de emergencia
realizado por el Ministerio de Desarrollo Social. Se elabo-
raron listados parciales mediante censos barriales realiza-
dos en diferentes zonas de las ciudades donde se desarro-
lla el PPCCU.
















