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DETECCION PRECOZ DEL CANCER

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

Del 11 al 16 de noviembre de 1968 se reunié en Ginebra un Comité
de Expertos de la OMS en Deteccién Precoz del Cancer.

En. nombre del Director General, el Dr. P. Dorolle, Director
General Adjunto, abrid la reunién y dio la bienvenida a los representantes
de la Unién Internacional contra el Céncer y de la Federacién Interna-
cional de Ginecologia y Obstetricia.

1. INTRODUCCION

Las estadisticas actuales indican que el cancer podria curarse en
mas del 509 de los casos si se diagnosticara en sus etapas iniciales y se
tratara rapida y adecuadamente. Ahora bien, para lograr ese objetivo
ser4 necesario organizar vastos programas y aplicar en ellos todas las
técnicas posibles de deteccion, diagnéstico y tratamiento. ’

Los programas de lucha contra el cincer constan de los siguientes
elementos : prevencién, deteccién precoz, diagndstico, tratamiento, vigi-
lancia ulterior, asistencia posterapéutica y rehabilitacién. Su objetivo
general es reducir la incidencia, la morbilidad y la mortalidad causadas
por el cancer.

El Comité de Expertos de la OMS en Prevencién del Cancer mani-
festd en su informe ! que la mayor parte de las neoplasias humanas pare-
cen prestarse a una accién preventiva. La lucha contra los agentes car-
cinégenos es un elemento esencial de prevencion primaria. En el momento
actual, sin embargo, la deteccién precoz y el tratamiento répido y ade-
cuado de los trastornos precancerosos tienen una importancia méxima
desde el punto de vista sanitario.

En el presente informe se estudian con un criterio internacional los
principios y las modalidades practicas de la deteccién precoz del cancer.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1964, N° 276.
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6 DETECCION PRECOZ DEL CANCER

2. CONSIDERACIONES GENERALES

El objetivo de la deteccion, el diagndstico y el tratamiento precoces
(es decir, la llamada prevencién secundaria) es descubrir y curar tras-
tornos que pueden haber ya producido alteraciones anatomopatoldgicas,
aunque el paciente no presente generalmente sintomas y parezca sano.
La prevencion primaria, en cambio, tiene por objeto proteger al individuo
o a la poblacién de la exposicién a la enfermedad por medios tales como
la vacunacién o la supresion del agente facilitador (en el cancer del pul-
moén, por ejemplo, la abstencién de fumar cigarrillos).

2.1 Justificacién de los programas de deteccién del cancer

El interés de los programas de deteccidn precoz del cancer se basa
en las siguientes consideraciones :

1) En muchos casos, la enfermedad microscépicamente y clinicamente
maligna va precedida durante meses o afios por una lesién premaligna,
cuya extirpacién impide el desarrollo ulterior del cdncer.

2) La mayor parte de los cinceres se inician como lesiones loca-
lizadas, ya sea en la fase preinvasiva o al comienzo de la fase invasiva.
Si la lesién se descubre en esas fases puede obtenerse una elevada propor-
cién de curaciones. \

3) En muchos paises, la proporci'én de canceres localizados en regiones
del organismo facilmente accesibles y en las que pueden emplearse tecnlcas
de deteccién precisas asciende al 75%.

-4) Los métodos actuales de tratamiento, aunque no son perfectos,
resultan a menudo ‘muy eﬁcaces si se aplican a tiempo.

5) En la mayor parte de.las localizaciones cancerosas y de los casos
de cancer puede demostrarse que hay una relacién entre la precocidad
del diagnéstico y el pronéstico favorable.

En el estado actual de nuestros conocimientos se admite que, en la
mayor parte de los casos, los programas consagrados sobre todo a la
deteccion y el diagnéstico del cancer incipiente y de las lesiones precan-
cerosas constituyen la mejor proteccion p051b1e para el 1nd1v1duo y ‘para
la colectividad.

2.2 Definiciones

Teniendo en cuenta que ciertos términos como deteccién precoz,
examen colectivo y localizacién de casos tienen diferentes significados de
unos paises a otros e incluso muchas veces dentro de un mismo pais, el
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Comité ha adoptado las siguientes definiciones para los términos utilizados
en el presente informe.

Deteccién precoz

La deteccion precoz comprende todas las medidas encaminadas a
descubrir en una poblacién determinada casos sospechosos en los que el
posible cancer esté todavia lo suficientemente localizado para que resulten
aplicables los tratamientos ordinarios. Conviene insistir en que las téc-
nicas utilizadas en la deteccién precoz no permiten por si solas establecer
un diagndstico definitivo; para ello se necesitan examenes complementarios
detenidos. ,

Examen colectivo

En los BEstados Unidos, la Commission on Chronic Illness ha defi-
nido el examen colectivo como « la identificacién presunta de enfermedades
o defectos inadvertidos, mediante pruebas, reconocimientos u otros
procedimientos que puedan aplicarse ripidamente. Las pruebas de que
constan estos examenes permiten distinguir las personas aparentemente
sanas pero que probablemente padecen una enfermedad de las que pro-
bablemente no la padecen. Estas pruebas no tienen por objeto establecer
un diagnéstico ».1 Como han sefialado Wilson y Jungner,? esta definicion
abarca la identificacién tanto de las enfermedades con sintomas inadver-
tidos como de las presintomaticas; comprende también el reconocimiento
fisico, siempre que se limite a un examen rapido. La expresion « otros
procedimientos » puede. abarcar también el empleo de cuestionarios, que
estdn adquiriendo una importancia creciente como medio de examen
colectivo. Por. tltimo, las pruebas pueden ser « diagndsticas», aunque
no sea €sa su ﬁnahdad pr1mord1a1 por ejemplo, un examen ginecologico
puede entrar en esta definicion si se lleva a cabo rapidamente.

Examen colectivo de masa

Con esta expresion se designa el examen de grupos de poblacion
NUMeETrosos.

Examen selectivo

Examen 'de grupos seleccionados de la poblacién especialmente
expuestos a un riesgo. Si se hace en gran escala puede considerarse como
una forma de examen colectivo.

1 Commission on Chronic Tllness (1951) Proceedings of the conference on preven-
tive aspects of chronic disease, 12-14 de marzo de 1951, Baltimore.

2 Wilson, J. M. G. y Jungner, G. (1968) Principios y métodos del examen colectivo
para identificar enfermedades, Ginebra (Cuadernos de Salud Publica, N° 34).
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Examen maltiple (o multifdsico)

El examen multiple ha sido definido como «la aplicaciéon de dos
o mas técnicas combinadas de examen colectivo a grandes grupos de
poblacién ».1 El examen multiple no debe confundirse con el « examen
escalonado », en el que un mismo individuo es explorado por dos o mas
personas de diferente nivel profesional en busca de la misma enfermedad.

Localizacion de casos

Variedad de examen colectivo cuyo principal objetivo es descubrir
casos de enfermedad a fin de someterlos a tratamiento; distinguese asi
de las encuestas epidemioldgicas.

Encuestas epidemiolégicas

Son encuestas cuya principal finalidad consiste en determinar la
prevalencia, la incidencia y la evolucién natural de una enfermedad; la
localizacion de casos es una consecuencia natural de esas encuestas. En
las encuestas demograficas pueden utilizarse también las técnicas propias
de los examenes colectivos (por ejemplo, la esfigmomanometria para deter-
minar la tensién arterial o la tonometria para medir la tension
intraocular).

3. PRUEBAS DE EXAMEN COLECTIVO

Las pruebas empleadas para la deteccién del cancer pueden divi-
dirse en dos grupos : 1) pruebas generales, que indican la existencia de
un céancer en el organismo sin precisar su localizacién; y 2) pruebas espe-
cificas de localizacién, que sefialan la presencia del cancer en una regién
0 un 6rgano determinados. '

Es evidente que una prueba general relativamente sencilla y segura
ofreceria grandes ventajas. Por desgracia, aunque se han propuesto
numerosas pruebas basadas en el examen de la sangre, la orina u otras
secreciones corporales o de los sistemas inmunoldgico o enzimatico,
ninguna de ellas ha dado hasta ahora resultados satisfactorios.

Sin embargo, aunque no se dispone de ninguna prueba general para
la deteccion del cancer, existen diversos procedimientos para descubrir
trastornos precancerosos y cancerosos. Algunos de ellos se encuentran
todavia en fase experimental (0 necesitan una evaluacién mas amplia),
pero muchas técnicas de examen colectivo han demostrado ya su utilidad
para la deteccién del cancer en diversas localizaciones.

1 Commission on Chronic Illness (1957) Chronic illness in the United States. Vol. 1 :
Prevention of chronic illness; Cambridge, Mass., Harvard University Press, pag. 47.
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Para ser perfecta, una prueba de deteccién del cancer, tanto de
caracter general como de localizacién, deberia reunir las siguientes carac-
teristicas : 1

1) Sencillez. La prueba debe ser sencilla, a fin de poder aplicarla
facil y rapidamente con un minimo de molestias para el paciente. Debe
ser asimismo apropiada para el examen de gran ndimero de pacientes.

2) Sensibilidad. El porcentaje de falsos resultados negativos debe
ser bajo; ademais, la prueba debe ser capaz de descubrir la enfermedad
en sus fases iniciales.

3) Fiabilidad. El porcentaje de falsos resultados positivos debe ser
también bajo.

4) Rendimiento. La prueba debe tener un elevado rendimiento, es
decir, la frecuencia del cancer al que es aplicable debe ser lo suficiente-
mente elevada para asegurar un rendimiento 1til, suponiendo que la prueba
sea sensible y fiable.

5) Bajo coste. El equipo necesario debe ser barato y la realizacidon
de la prueba debe exigir un minimo de tiempo al personal.

Es obvio que esos criterios son interdependientes. Asi pues, al deter-
minar el valor de una prueba para la deteccion del cidncer habrd que
tener en cuenta el numero de criterios que satisface y en qué medida.

3.1 Técnicas y métodos de examen colectivo

Examen clinico

Uno de los métodos de deteccién mdas importantes es un rapido
examen clinico del paciente. Puede extenderse a una o mas regiones, pero
No es necesario que sea un reconocimiento completo.

Citologia exfoliativa

La citologia exfoliativa es el estudio de las células desprendidas de
una superficie, como la mucosa bronquial, géstrica o uterina, y que se
encuentran en las secreciones correspondientes. La identificacion de
células malignas en esas secreciones permite descubrir lesiones precan-
cerosas o cancerosas. Esa técnica se ha desarrollado muy répidamente
y es una de las mis importantes para la deteccién precoz del cancer.

Técnicas radiologicas

Hay varias técnicas de deteccion en las que se utilizan diversos tipos
de examen radiolégico. Varias de ellas se aplican a determinadas localiza-
ciones y seran descritas al tratarse de éstas.

1 Véase, por ejemplo, O’Donnell, W. E., Day, E. y Venet, L. (1962) Early detec-
tion and diagnosis of cancer, Saint Louis, Mosby.
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Termografia

Aunque desde hace mucho tiempo se sabe que la fiebre, medida por
él termémetro clinico, es un indicio de enfermedad, apenas se ha prestado
atencion a la significacion de las elevaciones de la temperatura cutanea.
Recientemente, sin embargo, han empezado a utilizarse también en
medicina aparatos muy sensibles de deteccion por rayos infrarrojos,
construidos con fines industriales y de exploracién espacial. Una de las
aplicaciones médicas mas importantes es el empleo de termdgrafos para
registrar las minimas cantidades de calor que se producen, a consecuencia
de la mayor irrigacién sanguinea, dentro y en torno de las células cance-
rosas en fase de multiplicacion.

Endoscopia

Varias localizaciones posibles del cancer pueden examinarse por
diferentes modalidades de esta técnica (v.g., broncoscopia, colposcopia,
gastroscopia y proctosigmoidoscopia). Esas formas de exploracion se
describiran al tratarse de las correspondientes regiones. : )

Otras técnicas

Recientemente se ha propuesto el empleo de técnicas inmunoldgicas
para la deteccion del cancer primitivo del higado. Basadas en la produc-
cion de globulinas embrionarias por las células hepaticas cancerosas,
estas técnicas son muy sensibles y actualmente se estan ensayando en gran
escala en ciertos paises donde ese tipo de cincer es muy frecuente. En
los canceres hepaticos metastaticos, las pruebas no dan resultados
positivos. ‘

La deteccién del carcinoma del estémago por fotografia intragastrica
debe considerarse todavia en fase experimental. Convendria ensayar
esta técnica en los paises con grupos de poblacién especialmente
expuestos. ‘

Para la deteccion de algunos tipos de cancer puede resultar Wtil el
autoexamen del propio sujeto. En la seccién 3.2 se estudiaran las posi-
bilidades que ofrecen la autoinspeccién y la autopalpacion de las diversas
regiones del organismo.

3.2 Empleo de las técnicas segin la localizacion

Las localizaciones del cancer que se estudian a continuacién se pres-
tan al empleo de uno o méas métodos o técnicas de deteccién. (El orden
de presentacién no prejuzga en modo alguno la importancia respectiva
de cada localizacion.) ' o o

Como se ha dicho en la seccion precedente, uno de los principales
métodos de deteccién del cancer es un buen examen clinico. Como, de
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una u otra manera, este examen es practicable en la mayor parte de las
localizaciones estudiadas, no se ha considerado necesario mencionarlo
expresamente cada.vez. '

3.2.1 Organos genitales femeninos

Estd ampliamente demostrado que la deteccion precoz del cancer
del cuello uterino aumenta las tasas de supervivencia. Es légico suponer
que éstas aumentarian todavia mas si el diagndstico y el tratamiento del
carcinoma cervical se hicieran cuando atn se encuentra in situ; sin embargo,
por ahora no se dispone de suficientes datos en apoyo de esa hipétesis.

Los estudios sobre la evolucién natural del cancer cervical en fase
preinvasiva indican que las lesiones in situ del cuello uterino pueden
acabar transformandose en un cancer invasivo.l La proporcién de lesiones
in situ que con el tiempo adquieren un caricter invasivo oscila, segin
los autores, entre la cuarta parte y las dos terceras partes. En Columbia
Britanica, Fidler y cols.?2 han observado que a raiz de la introduccién
de los exdmenes colectivos por citologia exfoliativa se ha producido un
descenso de la incidencia del cincer invasivo del cuello uterino. Aunque
también otros investigadores han hecho observaciones analogas, no estd
todavia suficientemente demostrado que la reduccién de la incidencia
pueda atribuirse a los programas de deteccidn.

a) Citologia exfoliativa

Los estudios de Boyes y cols.?3 indican que una lesién premaligna
o in situ del cuello uterino tarda de 10 a 13 afios en transformarse en un
carcinoma invasivo clinicamente reconocible. Desde el punto de vista
de la deteccion, sin embargo, lo importante es el tiempo minimo reque-
rido para que se desarrolle un carcinoma in sifu en un cuello uterino
citoldgicamente normal. Este problema requiere detenidos estudios pues,
una vez resuelto, se podra precisar la frecuencia 6ptima de los examenes
citoldgicos. Sobre la base de los datos actualmente disponibles, se reco-
mienda que esos exdmenes se practiquen por lo menos cada uno o dos
afios. El problema es complejo y es posible que los nuevos estudios mues-
tren la conveniencia de utilizar diferentes intervalos de tiempo segun el
grupo de edad.

La citologia cervical es s6lo un aspecto del programa integrado de
lucha contra el cincer uterino. Semejante programa presupone la exis-
tencia de medios adecuados de diagndstico definitivo, tratamiento, observa-

. 1 Richart, R. M. (1967) Clin. Obstet. Gynec., 10, N° 4, pag. 748.

2 Fidler, H. K., Boyes, D. A. y Worth, A. J. (1968) Screening for malignant disease
by means of exfoliative cytology. En : Sharp, C. L. E. H. y Keen, H,, ed., Presympfo-
matic detection and early diagnosis — a critical appraisal, Londres, Pitman, pag. 313.

3 Boyes, D. A., Fidler, H. K. v Lock, D. R. (1962) Brit. med, J., 1, 203,
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cién ulterior, rehabilitacién y evaluaciéon. Una parte importante de esta
ultima es el establecimiento de una correlacién entre las observaciones
citoldgicas y las histolégicas en todos los casos de citologia positiva. La
eleccién de los métodos de recogida de muestras para el examen cito-
logico tiene capital importancia. Los datos conocidos muestran que,
segun el método utilizado, la proporcién de resultados negativos falsos
varia entre 29, y 50%.1

Seglin una técnica relativamente nueva y bastante utilizada en ciertos
paises, las muestras se obtienen por medio de la pipeta de Davis.2 Se
trata de un tubo de plastico lleno de una solucién fijadora que la propia
mujer introduce en la vagina; una vez dentro, se expulsa la solucién y
se vuelve a aspirar con la pipeta. En un ensayo realizado en Maryland
(BEstados Unidos), Davis y Jones 3 obtuvieron una proporcién de acep-
tacién de la técnica del 809, aproximadamente. Aunque no se pretende
que esta técnica reemplace al examen ordinario y al frotis cervical, en
circunstancias especiales puede ser Ttil.

Actualmente esta en estudio el empleo de sistemas automaticos para
acelerar el examen de las muestras citolégicas, pero los resultados han
sido hasta ahora desalentadores.

b) Colposcopia

El examen colposcépico del cuello uterino puede incluirse como
técnica complementaria en los programas de examen colectivo. Como
procedimiento de deteccién es menos eficaz que un examen citoldgico
detenido, por lo que no se recomienda su empleo sistemético en los exa-
menes en masa. El examen colposcdpico tiene, sin embargo, gran valor
como procedimiento complementario en casos sospechosos.

c) Prueba del yodo de Schiller

La prueba del yodo de Schiller estd basada en la reduccién del con-
tenido de glucégeno de las células epiteliales anormales. No se considera
que sea bastante especifica del cancer para que su empleo pueda resultar
util en los programas de deteccién en masa. Algunos investigadores esti-
man que resulta valiosa para descubrir las zonas anormales y elegir los
puntos de biopsia.

3.2.2 Mama

En muchos paises, el cancer de la mama es una de las formas mas
frecuentes de cancer en la mujer. Por desgracia, el tumor maligno no se
descubre muchas veces hasta que ha alcanzado proporcmnes considerables.

1 Richart, R. M. y Vaillant, H. W. (1965) Cancer, 18, 147,
2 Davis, H. J. (1962) Amer. J. Obstet. Gynec., 84, 1017.
3 Davis, H, J. y Jones, H. W. jr (1966) Amer. J. Obstet. Gynec., 96 605..
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La importancia de los exdmenes colectivos reside en que permiten
descubrir lesiones que de otro modo podrian pasar-inadvertidas. Por no
disponerse de técnicas apropiadas para identificar las lesiones premalignas,
la finalidad de los programas de deteccién del cancer de mama se limita
a descubrir tumores incipientes o de pequefio tamaifio. Entre las técnicas
empleadas con este fin figuran el examen fisico, el autoexamen de Ias
mamas y ciertas técnicas especiales como la mamografia y la termografia.

@) Examen fisico y autoexamen de la mama

Es importante que el médico tenga siempre presente la necesidad
de hacer un reconocimiento cuidadoso de las mamas. Al mismo tiempo
debe ensefiar a la mujer a autoexaminarse, a fin de que no pasen inadver-
tidas las lesiones incipientes. La ensefianza de esta técnica es sélo un
aspecto de la educacién sanitaria; ademaés, se debe aconsejar a la mujer
que repita el examen por lo menos una vez al mes y que comunique
inmediatamente a su médico cualquier anormalidad observada.

b) Mamografia radiolégica

El estudio radiografico de la mama se emplea como medio auxiliar
de diagnostico para la deteccion del cancer de mama incipiente. El empleo
de esa técnica de radiografia de tejidos blandos permite a menudo al médico
descubrir el cAncer de mama en una fase més precoz de lo que seria posible
mediante la simple exploracién clinica.

Mientras que en algunos paises se utiliza mucho la mamografia en
los programas de deteccién, en otros su empleo es todavia infrecuente.
Ello obedece a diversas razones, entre ellas la falta de suficientes radid-
logos y técnicos radiolégicos con dominio de esta técnica y el coste rela-
tivamente elevado de las instalaciones y el adiestramiento necesarios. Por
otra parte, es posible que varias técnicas de detecciéon actualmente en
estudio satisfagan mejor los criterios a que se ha hecho antes referencia
en este informe. Asi pues, la mamografia radioldgica ordinaria sélo
debera utilizarse por ahora como medio auxiliar de diagndstico.

¢) Xerorradiografia

Este procedimiento radiografico, utilizado a veces para examinar
la estructura mamaria, se caracteriza porque la imagen radiografica se
recoge en una placa revestida de selenio y no en una pelicula fotografica.
La placa se carga eléctricamente antes de exponerla a los rayos X y, tras
la exposicién, se produce una reduccion de la carga que es proporcional
en cada punto a la intensidad de la radiacién recibida. La placa se revela
en la oscuridad en una nube de polvo de carga opuesta. La necesidad de
efectuar varias operaciones representaba hasta ahora un inconveniente,
pero se estd preparando nuevo equipo para resolver ese problema.

3
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La xerografia tiene las siguientes ventajas sobre la mamografia ordi-
naria : 1) mejor definiciéon de los detalles; 2) menor exposicion a las
radiaciones (aproximadamente la mitad); y 3) todas las estructuras mamarias
aparecen en una sola xerografia, lo que no es posible con una sola mamo-
grafia. Aunque todavia no puede considerarse la xerografia como un
procedimiento aplicable a los exdmenes colectivos ordinarios, a medida
que se perfeccione puede llegar a serlo. ‘

d) Termografia

Otra técnica que se estd ensayando para la deteccién del cancer de
mama es la termografia. En esencia, se trata de una forma de fotografia
por rayos infrarrojos utilizada para descubrir las elevaciones térmicas
localizadas que se producen en los canceres de la mama, donde el riego
sanguineo es mayor que en los tejidos adyacentes. La distribucién dé
las temperaturas puede registrarse en pelicula y permitir asi la deteccién
de neoplasias localizadas en mujeres asintomaticas. Seguin algunos estudios
realizados para evaluar esta técnica, su precisién llega al 949%,.

La termografia tiene la gran ventaja de que evita toda irradiacién
innecesaria tanto de las pacientes como del personal. Podria por ello
resultar util como procedimiento preliminar de deteccién, con lo que
la mamografia quedaria reservada a las mujeres que presentan una imagen
termografica anormal. :

e) Ultrasonidos

También estd en estudio el empleo' de ultrasonidos para la deteccion
del cancer de mama, aunque esta técnica no ha llegado todavia a la fase
de aplicacién practica.

3.2.3 Pulmén

Como en muchos paises no se dispone de datos precisos sobre la
mortalidad por cancer del pulmén, resulta dificil apreciar la magnitud
del problema.

En los Estados Unidos de América, las estadisticas hacian esperar
65 000 nuevos casos en 1968, con 59 000 defunciones aproximadamente.
Por otra parte, las tasas de mortalidad aumentan continuamente, habiendo
pasado de 18,4 defunciones por 100 000 habitantes en el periodo 1949-51
a 39,1 por 100 000 en 1964-66, lo que representa un aumento de 113%.
Las estadisticas correspondientes a la incidencia y la mortalidad en otros
varios paises presentan una tendencia analoga. En la fase en la que suele
diagnosticarse el cancer del pulmén, el prondstico es malo y las tasas
globales de supervivencia registradas en varios paises son de 5-10% a
lo sumo. ' :
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a) Radiografia pulmonar

En algunos paises se utilizan desde hace afios los exdmenes radio-
graficos en masa para la deteccién y el diagndstico de la tuberculosis.
Se ha tratado de aplicar el mismo sistema a la deteccién precoz del cancer
pulmonar, pero los resultados han sido relativamente pobres y apenas
se ha logrado mejorar el prondstico, como ha ocurrido en varias encuestas
en gran escala efectuadas en el Reino Unido y en los Estados Unidos
de América.l

b) Citologia exfoliativa

Para la deteccién del cincer pulmonar incipiente se ha utilizado
el examen de los esputos y del liquido de lavado bronquial. Hay varias
razones que impiden recomendar actualmente la citologia exfoliativa
como procedimiento sistematico para la detecciéon del cdncer pulmonar
incipiente. En primer lugar, el paciente puede no ser capaz de expectorar
lo suficiente y no es facil practicar un lavado bronquial. En segundo
lugar, el examen de los esputos es mas laborioso y costoso que el examen
de las muestras citoldgicas procedentes de otras regiones del organismo.
Por ultimo, aunque el esputo haya resultado positivo, mucha veces es
imposible determinar la localizacién de la lesion lo bastante pronto para
que mejore el prondstico. Por esas razones, el empleo de la citologia
exfoliativa en los exaimenes en masa para la deteccion del cancer pulmonar
no es recomendable.

De lo dicho puede deducirse que, de momento, la tinica posibilidad
racional de reducir la morbilidad y la mortalidad por cancer pulmonar
es atender mas a la prevencion que a la deteccion precoz, sobre todo
teniendo en cuenta que muchos estudios han demostrado una relacion
causal entre el consumo de cigarrillos y el cancer del pulmon.

3.2.4 Colon y recto

De igual modo que el cuello uterino, la piel y la cavidad bucal, el
colon y el recto ofrecen excelentes condiciones para la deteccion, el diag-
néstico precoz € incluso una verdadera prevencién del cancer. Ademés
de ser una de las localizaciones mas frecuentes del céncer, son también
facilmente accesibles al examen digital y visual (técnicas de deteccion
al alcance de cualquier médico general). Se cree ademds que el cancer
del colon y del recto va precedido en muchos casos de una lesién precan-
cerosa facilmente identificable y susceptible de extirpaciéon durante meses

. 1 Para mas detalles, véase : Boucot, K. R., Cooper, D. A. y Weiss, W. (1961)
Ann. intern. Med., 54, 363; Cuthbert, J. (1959) Brit. J. tuberc. 53, 217; Gifford, J. H.
y Waddington, J. K. B. (1957) Brit med. J., 1, 723; Posner, E., McDowell, L. A. y
Cross, K. W. (1959) Brit. med. J., 1, 1213; y Waddington, J. K. B. (1960) Med. Offr.,
104, 293. '



16 DETECCION PRECOZ DEL CANCER

o afios antes de hacerse maligna. Por lo tanto, el diagndstico precoz del
cancer del colon y del recto no s6lo puede salvar la vida, sino que puede
también eliminar la necesidad de operaciones quirtrgicas amplias y de
prétesis desagradables. Sin embargo, aunque se dispone de varios métodos
de deteccion para el diagnostico precoz, el cancer del colon y del recto
produce, solo en los Estados Unidos de América, alrededor de 45 000 defun-
ciones anuales. ‘ '

a) Endoscopia

A juicio del Comité, el mejor de todos los métodos de deteccidén
precoz del cancer del colon y del recto que han sido evaluados es el examen
clinico con exploracion digital del recto y palpacién de abdomen. A conti-
nuacién se puede emplear, si estd indicada, la proctosigmoidoscopia.
Aunque es indudable que el empleo sistematico de la proctosigmoidos-
copia puede ser un procedimiento muy-eficaz de deteccién del cancer,
es evidente que en los paises con tasas muy bajas no puede considerarse
como una técnica apropiada para el examen colectivo. :

La técnica de empleo del sigmoidoscopio rigide corriente es sobra-
damente conocida. Conviene advertir, sin embargo, que se dispone ya de
instrumentos nuevos y que se estd terminando de ensayar otros, con lo
cual aumentaran aun mas las posibilidades de descubrir precozmente
el cancer del colon y del recto mediante la exploracién proctosigmoidos-
copica. Un nuevo instrumento que se estd ensayando en el Programa de
Lucha contra el Cancer del Servicio de Sanidad de los Estados Unidos
de América, es un sigmoidoscopio flexible de « fibras opticas » que podra
ser introducido hasta unos 45 centimetros en vez de los 26 centimetros
usuales. Ese instrumento contiene fibras flexibles de vidrio que conducen
la luz, en vez de la fuente luminosa usual, asi como un sistema de circu-
lacién para el aire y el agua. Se estd tratando de reemplazar las fibras
de vidrio por fibras de plastico flexible, que son mucho mas duraderas.
Mientras que el sigmoidoscopio rigido que se utiliza en la actualidad
permite descubrir aproximadamente el 45 % de las lesiones existentes, el
nuevo instrumento flexible detecta aproximadamente el 809.

b) Examen citoldgico

Como existen varios métodos para recoger las células y como la
técnica de la citologia exfoliativa ha sido ya descrita anteriormente, no
habrd que volver a hacerlo aqui. Hay que sefialar que en manos de un
equipo bien preparado y que trabaje con interés y entusiasmo, el examen
citolégico da resultados muy alentadores. Sin embargo, la técnica ha plan-
teado problemas a otros investigadores menos experimentados, que han
tropezado con dificultades para obtener resultados anilogos.
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Segiin Fidler y cols.,! la investigacién citoldgica es 1util en el caso
individual sintomatico, pero su empleo no parece justificado como método
de deteccién en la poblacién general. Sin embargo, en los grupos en los
que el riesgo es elevado, como los pacientes con antiguas colitis ulcerosas
o poliposis, su empleo sistematico podria ser interesante.

¢) Pruebas quimicas

Se han propuesto varias pruebas como posibles medios de deteccion.
Una de ellas es la prueba del guayaco, que se utiliza para descubrir las
hemorragias ocultas en las heces. Como esta prueba no es especifica y
como el paciente ha de abstenerse por lo general de comer carne antes
de someterse a ella, no resulta muy ttil como procedimiento sistematico
de deteccién. Una nueva modalidad de esta prueba, que estd siendo estu-
diada en los Estados Unidos de América, elimina la necesidad de la dieta
exenta de carne y ha sido ideada de tal manera que un resultado positivo
puede considerarse en general como indicacidn clara de la necesidad de
una exploracién més detenida. En otros términos, la nueva prueba es
mas especifica 'del cancer del colon y del recto que las anteriores pruebas
del guayaco.

3.2.5 Estémago

Como el estomago no es facilmente accesible, el diagnoéstico por
los medlos clinicos suele hacerse cuando la enfermedad estd ya avanzada.
La tasa de mortalidad registrada por la mayor parte de los autores es
muy elevada, a pesar del éxito aparente de la reseccion. La citologia
exfoliativa no ha dado resultados muy alentadores y no es una técnica
facil. Constituye, sin embargo, un complemento aceptable de otros métodos.

En los tltimos afios ha aumentado mucho el valor de la gastroscopia
merced al perfeccionamiento de la fotografia géstrica con el aparato
de « fibras 6pticas ». Esta técnica se esta empleando mucho en el Japén
(donde la incidencia del cancer géstrico es notablemente alta) como proce-
dimiento de deteccién en los grupos mas expuestos, especialmente en
hombres de edad avanzada. Sin embargo, todavia no se sabe si el consi-
derable esfuerzo que exige este programa serd compensado por una dismi-
nucidén apreciable de las tasas nacionales de mortalidad. Otros métodos
de deteccion, como las pruebas con resinas de intercambio iénico para la
determinacién del acido clorhidrico libre y la seleccién de pacientes anémi-
cos para someterlos a estudios especiales, no han resultado eficaces. Las
pruebas para la determinacién de anticuerpos en las células parietales del
estomago han despertado interés y podrian ser ttiles para los examf‘nes
colectwos ‘

1 Fidler, H K., Boyes, D. A. y Worth, A. J. (1968) Screening for malignant disease

by means of exfollattve cytology. En : Sharp C.L. E. Hy Keen, H, ed., Presympto-
matic detection and early diagnosis — a critical appraisal, Londres, Pltman, pag. 327,
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3.2.6 Vejiga

Los examenes de la poblacion mediante anilisis citoldgicos perid-
dicos de la orina ocupan un lugar destacado en la deteccién del cancer
incipiente de la vejiga; son sobre todo recomendables en los grupos
especialmente expuestos, tales como los trabajadores de la industria
de colorantes de anilina y en contacto con ciertas aminas aromaticas y
compuestos azoicos. De esa manera pueden descubrirse papilomas precan-
cerosos y lesiones malignas incipientes. Es indispensable que los exdmenes
de la orina se practiquen con regularidad, lo que requiere programas
cuidadosamente organizados. Una de las dificultades con que se tropieza
en la prictica es que algunos de esos hombres, después de haber estado
expuestos durante varios afios, abandonan ese tipo de trabajo y no es
posible encontrarlos.

3.2.7 Boca

Muchas lesiones malignas o potencialmente malignas de la cavidad
bucal pueden ser exploradas por inspeccién y palpacién. En los casos
dudosos, el examen citolégico del material obtenido por raspado de esas
lesiones permite a veces establecer un diagnéstico firme.

3.2.8 Esdfago

Esta en estudio el empleo de la citologia exfoliativa como procedi-
miento de deteccién en las regiones con una prevalencia elevada del
cancer esofagico..

3.2.9 Piel

En ciertos paises donde es muy frecuente el cancer de la piel, éste
no se diagnostica a menudo hasta que ha llegado a una fase avanzada.
En tales paises podria establecerse, dentro del programa de salud publica,
un sistema de deteccion precoz por examen colectivo.

4. ORGANIZACION DE LOS PROGRAMAS
DE DETECCION PRECOZ '

Durante los diez afios ultimos se han organizado en muchos paises
programas de deteccién del cancer y de las lesiones precancerosas mediante
el examen de poblaciones completas o de grupos de poblacién. Los pro-
blemas que plantea la organizacion de esos programas fueron objeto
de un seminario sobre deteccién precoz del cancer convocado por la
Oficina Regional de la OMS para Europa en Oslo en 1965,1 y también

1 El informe de esa reunién puede obtenerse solicitindolo a la Oficina Reglonal
para Europa de la Organizacién Mundial de la Salud (Copenhague).
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han sido examinados por Gonzalez,! Wilson y Jungner, 2 y varios grupos
de expertos de la OMS.3

Aunque la estructura y la amplitud de los programas de deteccién
del cancer varian de unos paises a otros, cabe distinguir los siguientes
grupos generales :

1) servicios de deteccion precoz integrados en los servicios de salud
publica;

2) programas especiales de deteccion destinados a grupos de. pobla—
cion seleccionados y bastante numerosos;

3) programas de deteccién reservados a ciertos pacientes hosp1ta-
lizados o ambulatorios;

4) exAmenes para la deteccion del cincer o de lesiones precancerosas
integrados en un programa de exdmenes multiples que puede estar limitado
a ciertos grupos de poblacién (v.g., obreros industriales) o formar parte
de un programa de deteccién multiple amplio y general;

5) programas especiales para grupos seleccionados de la poblacién
(por ejemplo, programas de deteccién del cancer ginecolégico o de detec-
cion del cancer pulmonar, vesical, etc. en grupos profesionalmente expuestos
en diversas industrias);

6) examenes individuales preventivos para la deteccién del céncer o
de lesiones precancerosas de cualquier localizaciéon en personas parti-
cularmente expuestas por su edad y que acuden a un médico general o
a un << centro de deteccic')n del cancer ».

Hay que sefialar que esa lista de programas de deteccion no pre-
tende ser completa y que algunos paises pueden utilizar un solo tipo de
programa mientras que otros pueden utilizar varios.

En los dispensarios y hospitales, el examen preventivo individual
suele ser practicado por especialistas, mientras que en los centros de
deteccion las exploraciones estan a cargo de parteras u otro personal
paramédico con experiencia y preparacion especial, que remiten los casos
sospechosos al especialista. :

En algunos paises existen programas de deteccion del cancer en
determinadas localizaciones, destinados a grupos de poblacion seleccionados
y relativamente numerosos. Muchos de esos programas estdn organizados
y financiados principalmente por organizaciones sanitarias benéficas o

1 Gonzélez, C. L. (1966) Las campaiias de masa y los servicios sanitarios generales,
Ginebra, OMS (Cuad. Salud Publ., N° 29).

2 WllSOH, J. M. G. y Jungner, G. (1969) Principios y métodos del examen colec-
tivo para identificar enfermedades Ginebra, OMS (Cuad. Salud Pibl., N° 34).

3 Véase, por ejemplo, Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1960, N° 193; 1963, N 251,
1964, N° 276; y 1965, N° 294,
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institutos del cincer y reciben escasa asistencia financiera de los servicios
de salud piiblica. Hay también paises donde la deteccidn del cancer inci-
piente se limita todavia al examen de las personas que acuden a ciertos
hospitales para internamiento o tratamiento ambulatorio y a las explo-
raciones realizadas por los médicos en el curso de su trabajo habitual.

En algunos programas de deteccidon, las exploraciones se realizan
en centros especiales, mientras que en otros se dispone de equipos de
médicos y personal auxiliar que visitan las colectividades en estudio.

Aunque el examen especializado de grupos de poblacién seleccionados
es probablemente uno de los métodos mas. eficaces de deteccién precoz
actualmente utilizados, debe considerarse cuidadosamente la posibilidad
de organizar programas de examen mdltiple y de integrar las pruebas
de deteccion del céncer en otros programas sanitarios; por ejemplo, el
examen citologico del cuello uterino podna incluirse en las actividades
de hlglene maternoinfantil.

4.1 Relacién con los servic’ios generales de sanidad

 En algunos paises, la deteccién precoz -del cancer forma ya parte
del programa de los servicios generales de sanidad. Esos servicios asumen
la entera responsabilidad de la planificacién, la ejecucidn y la evaluacién
del programa. Los programas de deteccion. del cancer estdn incluidos
de manera permanente en los servicios de sanidad y tienen por objeto el
examen de toda la poblacién expuesta.

Sin embargo, en otros muchos paises las campafias de deteccion
precoz del cancer, lo mismo que las campafias en masa contra las enfer-
medades transmisibles, son de duracién limitada. La ejecucion de esos
programas resulta facilitada en gran manera por el estrecho contacto y
la cooperacién con los servicios generales. de sanidad en todos los niveles.
Los contactos en el plano superior deben establecerse incluyendo repre-
sentantes de los servicios sanitarios en el organismo central de planifica-
cién del programa de deteccién, con lo que se asegura la integracién del
programa en las actividades generales de sanidad del pais y se da un
caracter mas permanente a los programas de deteccion'del cancer.

Las dificultades con que se tropieza en los programas de deteccién
basados en el examen citologico ponen claramente de relieve. la necesidad
de cooperacién en el plano superior. En la mayor parte de los paises, los
principales obstaculos que frenan la generalizacion de ese método son la
escasez de laboratorios citologicos y la falta de personal preparado. Este
problema sé6lo puede resolverse con el apoyo de los servicios generales de
sanidad. ‘ :
Independientemente de su finalidad primordial, los programas de
deteccién del cancer pueden reforzar de diversos modos la accioén de los
servicios generales de sanidad. Ademas de exigir campafias intensivas de
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educacion sanitaria, destinadas tanto al publico general como a los médi-
cos, despiertan el interés por los problemas sanitarios y, en muchos paises,
han contribuido a mejorar el registro de los casos de cancer y la vigi-
lancia ulterior. Las campafias en gran escala. contra el cancer ofrecen
oportunidades de buscar la mejor manera de conseguir una organizacion
eficaz con el menor coste posible. En general, en esas campafias se trata
de utilizar un minimo de médicos y de aprovechar en todo lo posible el
personal paramédico y auxiliar.

La cooperacién con los servicios de sanidad intermedios (provin-
ciales, de distrito) facilita la puesta en practica del programa de deteccién
del cancer. El médico de salud publica tendra asi a su disposicion la orga-
nizacion sanitaria, por lo que debera conocer bien las instalaciones médicas
existentes de diagndstico y tratamiento. Ademas, el apoyo de los servicios
oficiales de sanidad contribuird probablemente a que la poblacién acepte
mejor el programa de deteccion del céancer.

Los programas de deteccién organizados localmente sin el apoyo de
los servicios generales de sanidad suelen ser poco utiles, ya que a menudo
se limitan a un examen unico, sin la necesaria vigilancia ulterior y sin
posibilidades de evaluacién.

En resumen, la estrecha cooperacién entre los organismos encar-
gados de los programas de deteccion del cancer y los servicios generales
de sanidad resulta reciprocamente beneficiosa. Las actividades de detec-
cién del cancer deberan integrarse en las de los servicios de sanidad tan
pronto y tan completamente como sea posible. El objetivo final debe
ser que la prevencién del cancer ocupe en el programa de los servicios
sanitarios un lugar tan importante como cualquier otra actividad de
medicina preventiva y curativa.

4.2 Necesidad de un organismo central de planificacion

El Comité hizo suya la opinién del Comité de Expertos de la OMS
en Lucha contra el Cancer! de que todo programa de lucha contra el
cancer debe ser obra de un organismo central de planificacion encargado
de «establecer los principios generales, fijar las normas adecuadas, eje-
cutar las operaciones, coordinar los esfuerzos diversos en relacién con
la lucha contra el cancer y armonizar las medidas de lucha con las acti-
vidades de otros servicios sanitarios oficiales y privados. Dicho organismo,
por lo general, tendra su sede en el centro administrativo del pals de
la provincia o del distrito ».

El organismo central de planificacién deberd estar formado por
expertos en todos los aspectos de 1a lucha contra el cincer; por ejemplo,

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1963, N° 251, pag. 16.
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médicos (particularmente especialistas en oncologia clinica), adminis-
tradores sanitarios, epidemidlogos y. demas personal, profesional o no,
con la capacidad y la experiencia requeridas para los fines del programa.
La organizacién del programa debe confiarse a personal competente.
La planificacion ha de abarcar todas las medidas necesarias para el tipo
de programa de que se trate. El programa debe ser evaluado periddica-
mente por el organismo central de planificaciéon a fin de.comprobar que
se respetan los principios generales establecidos y los resultados son
satisfactorios. Es iridispensable que el organismo de planificacion esté
al tanto de los progresos realizados en la lucha contra el cancer y sepa
modificar rapidamente sus métodos de accidén en caso necesario.

4.3 Eieccién ‘del programa

El tipo de programa requeridd depende de los siguientes factores :

distribucién de la poblacién, condiciones geograficas, densidad de pobla-

cién, tipo de gobierno y recursos disponibles (fondos, personal -médico
y paramédico y material). ‘

La .incidencia y la prevalencia del cancer son evidentemente factores
decisivos en la eleccion del programa. Por ejemplo, los programas de
deteccidén del carcinoma bucal estan justificados en ciertos paises donde
es frecuente esta forma de cancer. (v.g., la India), pero no en las regiones
donde es rara. En la eleccién del tipo de programa influye también deci-
sivamente la posibilidad de disponer de procedimientos de deteccion
adecuados. . o o

Otro factor importante en la eleccién del tipo de programa es la
identificacion de grupos especialmente expuestos. En los dltimos afios,
la investigacién epidemioldgica ha permitido identificar ciertos grupos
especialmente amenazados por diversos tipos de cancer. Los trabajadores
de algunas industrias, por ejemplo, estin especialmente expuestos a
sufrir canceres de ciertas ‘localizaciones (v.g.,. vejiga o pulmén). También
es sabido que los grandes fumadores de cigarrillos constituyen un grupo
especialmente expuesto al cancer pulmonar. La incidencia de muchos
tipos de cancer estd claramente relacionada con la edad y el sexo : asti,
el cincer pulmonar tiene su maxima frecuencia entre los 50 y los 60 afios
de edad, el gastrico se presenta sobre todo en personas de mas de 50 afios,
y el de mama es también mas frecuente en las mujeres de edad. Varias
investigaciones sobre el cancer del cuello uterino indican que las lesiones
precancerosas alcanzan la méaxima frecuencia entre los 35 y los 45 afios,
mientras que la mayor incidencia del carcinoma invasivo.se sitia entre
los 40 y los 64. Cabe sefialar a este respecto que, en Suecia, el plan nacional
de deteccion del carcinoma del cuello uterino estara limitado a las mujeres
de 35 a 50 afios; aunque de este modo sélo se examinard al 40 9. aproxi-
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madamente de la poblacion femenina, se espera descubrir asi un 707,
del total de lesiones precancerosas y de canceres invasivos.

El cancer del cuello uterino es mas frecuente en las mujeres casadas
que -en las solteras. Como la incidencia es especialmente elevada en las
que se casan jOvenes, en general se piensa que la actividad sexual precoz
es un factor etiolégico. Se ha' observado, asimismo, que el cancer del
cuello uterino esta claramente relacionado con la raza y el medio socio-
econémico, y que también existen marcadas diferencias geograficas y
culturales.! Es sabido, por ejemplo, que la incidencia de esta forma de
cancer es muy baja entre las mujeres judias. Por otra parte, en los Estados
Unidos de América se ha comprobado que las negras de ciertos sectores
sociales pobres, asi como las mujeres originarias de Puerto Rico, México
y otros paises latinoamericanos, estan especialmente expuestas al cancer
cervical, tanto a las formas in situ como a las de caracter invasivo; la
incidencia llega a 39 casos por mil mujeres examinadas. Asi pues, en los
programas de deteccion se debe atender en todo lo posible a estos grupos
especialmente expuestos. -

En muchos programas de deteccion del cancer cervical se ha obser-
vado que, a pesar de la intensa propaganda y la accidén educativa, una
proporcién considerable de las interesadas (generalmente alrededor del
20%) no comparece. Al parecer, esas mujeres pertenecen sobre todo a
las clases socioeconémicas mas bajas, entre las cuales es relativamente
elevada la incidencia del céncer del cuello uterino, y tienden a preocuparse
poco por su salud; en consecuencia, el carcinoma suele diagnosticarse
en una fase avanzada, lo que contribuye a mantener elevada la tasa
general de mortalidad. Conviene pues hacer un esfuerzo especial para
conseguir la participacién de ese grupo. Una de las posibilidades consi-
deradas ha sido efectuar exdmenes citoldgicos sistematicos de frotis cer-
vicales en las mujeres adultas ingresadas en hospitales, asi como en las
mujeres que acudan a las consultas prenatales.

4.4 Aceptacion por el publico

La actitud favorable de la poblacién es un requisito indispensable
para el éxito de todo programa de deteccion. Asi pues, una accion edu-
cativa apropiada, que tenga en cuenta las condiciones sociales, culturales
y religiosas, constituye una parte importante de esos programas.

Los problemas varian mucho de unos paises a otros. En las moder-
nas sociedades industriales cabe utilizar la prensa, la radio y la televisién
para despertar el interés del publico por el programa. También se puede
movilizar a la poblacion mediante visitas personales, envio de cartas o
intervencién de organizaciones privadas. En algunos paises, esta labor

1 Aitken-Swan, J. y Baird, D. (1966) Brit. J. Cancer, 20, 624.
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se ve facilitada por la existencia de ficheros oficiales en los que pueden
obtenerse los datos personales de cada individuo (v.g., nombre, direc-
cién, edad y sexo). Conviene ademas preparar formularios especiales
para registrar los datos personales y los resultados del examen médico.

El problema puede ser mas complicado en los paises en desarrollo.
En este caso conviene recabar la colaboracion de las organizaciones exis-
tentes, en especial de las que realizan campafias en gran escala contra
otras enfermedades (por ejemplo, el programa de erradicacion del palu-
dismo). Puede ser necesario organizar equipos especiales de visita domi-
ciliaria que se encarguen de la educacidon, el registro y la movilizacion
de la poblacién. En la seccién 6.3 se estudia la educacion sanitaria del
puiblico en general orientada a conseguir una buena respuesta al programa
de deteccion.

+ La .eleccion del método de examen puede influir decisivamente en la
aceptacion del programa. Hay paises, por ejemplo, donde sélo se acepta
el examen ginecologico si el médico que lo practica es una mujer. La
experiencia adquirida en muchos programas de deteccién del cancer
cervical muestra que cierta proporcion de mujeres se niega a someterse
a examen y es.sumamente necesario estudiar las motivaciones de esa
resistencia.

‘Otra consideracién importante es la eleccién de un lugar donde se
efectuarin los exdmenes. Siempre que sea posible se utilizaran servicios
e instalaciones ya existentes : centros especiales de deteccion, dispensarios,
centros sanitarios, hospitales rurales, equipos moviles y escuelas. A
veces, sobre todo en los paises en desarrollo, puede ser conveniente trans-
formar un edificio antiguo o construir uno nuevo. La distribucion de los
locales y del equipo deberan adaptarse a las necesidades locales.

4.5 Aceptacion por la profesion médica

Otra condicién indispensable para el buen éxito del programa de
detecciéon es que la profesion médica lo acepte. En muchos paises, los
médicos no se hacen cargo de la importancia real de las medidas preven-
tivas, en parte a consecuencia de la desproporcionada atencién que se
concede a la medicina curativa durante la ensefianza universitaria de la
medicina. Ademas, en la mayor parte de los paises, los médicos estan
sobrecargados de trabajo y han de consagrar todas sus energias a la asis-
tencia del enfermo. Otro factor es que en los sistemas de seguridad social
se desentienden con frecuencia de las actividades de prevencién médica.
El Comité estima que es necesario poner remedio a esa situacidn. ‘

El programa de deteccion debe resultar también aceptable para los
servicios sanitarios y formar parté de la politica sanitaria general del
gobierno. :
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4.6 Necesidades de personal

Hay ql‘l‘e‘ calcular las necesidades de personal, para lo cual pueden
ser precisos estudios piloto que permitan determinar el nimero diario
de pacientes que un médico o un equipo médico estard en condiciones
de examinar. A continuacién se fijaran las fechas y plazos apropiados
para los examenes.

También habrd que comprobar que los médicos participantes, entre
ellos el responsable del programa, han recibido la formacion adecuada
(véase la seccién 6.1). En ciertos paises sera necesario ademds preparar
personal paramédico y auxiliar, como técnicos de citologia, enfermeras
visitadoras y parteras (véase la seccion 6.2).

4.7 Financiamiento del programa

Ademas de calcular el presupuesto aproximado del programa de
deteccién, se adoptaran las medidas necesarias para poder disponer de
los créditos en el momento previsto.

Para lograr un apoyo financiero suficiente por parte de las auto-
ridades es necesario hacerles ver la importancia de la prevencion del
cancer. En muchos paises, los organismos oficiales apenas contribuyen
a estas campafias, que en gran parte estdn organizadas y financiadas por
organizaciones privadas, a diferencia de lo que sucede con los servicios
generales de sanidad. Por otra parte, muchos paises en desarrollo no
poseen los recursos econdmicos necesarios para poner en prictica pro-
gramas’ que les serian muy beneficiosos v en tales casos es indispensable
la ayuda de los organismos internacionales.

Cuando se trata de abrir créditos para los programas de deteccion
del cancer, muchos paises siguen estableciendo todavia una distinciéon
entre la medicina preventiva y la curativa. Esta actitud es lamentable :
los sistemas de seguridad social, en los paises donde existen, deberian
costear enteramente las campafias de deteccién precoz y prevencién del
c4ncer, que merecen el mismo apoyo que cualquier programa de medicina
curativa.

4.8 Vigilancia ulterior

Todo programa de examen colectivo debe prever la vigilancia ulterior
de los sujetos en los que se descubre o se sospecha la existencia de lesiones
precancerosas o cancerosas. Importa pues contar con medios adecuados
para efectuar cualquier prueba de confirmacién del diagnéstico y para
tratar rapida y adecuadamente las lesiones asi descubiertas.
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Para evaluar de manera satisfactoria los resultados hay que efectuar
ulteriormente un nuevo examen de la poblacién. El intervalo entre ambos
examenes habra de fijarse ya en la fase de planificaciéon y figurar en el
proyecto original; puede variar segin el tipo y la localizacion del cancer.
En el caso del carcinoma del cuello uterino no se sabe con seguridad
cuél es la duracién 6ptima de este intervalo, que puede oscilar entre tres
meses y tres afios.! Es interesante sefialar a este rcspecto que en una
campafia de deteccién efectuada en Noruega 2 se descubrieron carcinomas
cervicales en mujeres en las que el examen realizado pocos meses antes
habia dado resultados negativos; en todos estos casos, el curso fue muy
rapido y maligno. o

4.9 Documentacién y registro

La buena marcha de un programa de deteccién del cancer requiere
una documentacién esmerada y un registro cuidadoso, a fin de facilitar
la identificacién de los grupos especialmente expuestos y de disponer de
cuantos datos sean necesarios para evaluar los resultados (véase la sec-
cion 5.3).

El indispensable sistema de registro debe orgamzarse con todo
detalle. Para evaluar los resultados de conjunto serd necesario también
obtener datos sobre la morbilidad y la mortalidad en el sector de la
poblacién no incluido en el programa.

4.10 Investigacién operativa

La investigacién operativa debe formar parte de todo programa
de deteccion. La informacion obtenida debe permitir una evaluaciéon
continua del coste y de la eficacia de las operaciones; esta evaluacion
no sélo es necesaria para el programa en curso sino tamblen para la
planificacién futura.

4.11 Importancia de la cooperacién internacional

La experiencia ha demostrado que cuando una determinada forma
de cancer es frecuente en varios paises vecinos, la realizacién simultanea
y coordinada de campafias en masa en dichos paises ofrece las siguientes

ventajas : 1) permite efectuar estudios epidemiolégicos comparativos

sobre la distribucién de los tumores malignos y obtener asi una idea
mas clara de los posibles factores etiologicos; 2) favorece los contactos y
la cooperacién entre los investigadores de los paises interesados; y 3)

1 Anderson, W. A. D. y Gunn, S. A. (1967) CA (N.Y.), 17, 150.

2 Norwegian Cancer Society (1959-1965) Mass screening for cancer of the uterine
cervix in Ostfold county, Informe N° 1.
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resulta econdmica para los paises, que pueden utilizar conjuntamente
los medios de formacion disponibles, etc.

5. EVALUACION DE LOS PROGRAMAS
DE DETECCION PRECOZ

El objetivo final de los programas de examen colectivo es reducir
la morbilidad 'y la mortalidad causadas por el céncer. Segun datos de
muy diversas procedencias, la incidencia de algunos tipos de-cancer se
ha reducido considerablemente a raiz de un programa bien organizado
de deteccion. Asi ha sucedido, por ejemplo, con el cancer del cuello uterino
y con ciertos canceres profesionales de la piel y la vejiga. La influencia
de los programas de deteccion sobre las tasas de mortalidad resulta mas
dificil de determinar, lo que quiza se deba en gran parte a que los métodos
de deteccion utilizados hasta ahora no alcanzan a ciertos grupos especial-
mente expuestos que tienden a mantener elevada la tasa de mortalidad
en el conjunto de la poblacidén (véase también la seccidn 4.3; pag. 22).
Por otra parte, parece ser que las personas examinadas, al menos en lo
que a la citologia cervical se refiere, suelen pertenecer a los sectores
socioeconomicos y culturales mas altos y, por lo tanto, son las que antes
habrian acudido al médico ante el menor sintoma de un cancer invasivo
incipiente.

Otra fuente de error estadistico observada en Canadd y Noruega
es la tendencia a atribuir todas las defunciones por cancer ginecoldgico
al cancer cervical, a consecuencia de la publicidad creciente que suscita
el programa de deteccion. Ademas, una de las razones del lento descenso
de las tasas de mortalidad por cancer cervical es que gran parte de las
lesiones preclinicas descubiertas extirpadas en el curso de los programas
de deteccion precoz no habrian llegado a manifestarse clinicamente quiza
durante cinco, diez 0 mas afos.

Para evaluar la eficacia del programa importa asimismo considerar
no so6lo su influencia sobre la mortalidad sino también sus repercusiones
indirectas, por ejemplo los efectos sobre la tasa de asistencia, el coste
por caso, la distribucién de los casos segun la fase de la enfermedad, y
el rendimiento. Puede considerarse que un programa es util si origina
una considerable « desviacién a la izquierda » en la distribucién de las
fases clinicas de la enfermedad, es decir, un aumento de la proporcién
de lesiones incipientes y una disminucién de la de lesiones avanzadas.
Es evidente que, en igualdad de circunstancias, el coste por caso descu-
bierto depende necesariamente del nimero de casos positivos encon-
trado en la poblacién total examinada. Con todo, ain habrd que estudiar
otros aspectos de la organizacion mediante los modernos métodos de
investigacion operativa.



28 DETECCION PRECOZ DEL CANCER

5.1 Técnicas de examen colectivo

En vista de las evidentes limitaciones del examen clinico ordinario
por inspeccién y palpacidén, en los veinte afios tltimos ha aumentado
considerablemente el interés por las pruebas de deteccion del céancer.
Los errores clinicos a que Ileva, por ejemplo, el diagnéstico por palpacion
de los tumores de la mama han puesto de relieve la necesidad de encon-
trar métodos mucho més sensibles. En la actualidad se esta tratando de
precisar si la mamografia, la termografia y la sonografia son a la vez
sensibles y especificas. Sin embargo, habrd que considerar también otros
muchos factores, como las disponibilidades de equipo y personal, el coste
y el rendimiento.

La prueba mas sensible y espe01ﬁca de que se dispone hasta ahora
es la citologia exfoliativa para la deteccién de lesiones precancerosas
del cuello uterino. Sin embargo, el éxito de este método depende de cierto
nimero de factores : técnica de obtencién y preparacion’ del frotis, con-
diciones de transporte al laboratorio y métodos de tincién, examen e
interpretacion. :

5.2 Aceptacién por el pablico del examen colectivo

Es evidente que todo programa de deteccién fracasara si el publico
al que va dirigido no quiere o no puede aprovechar los medios puestos
a su disposicion. Importa pues a este respecto tener muy en cuenta las
modernas técnicas de persuasion y educacién sanitaria (véase la seccion
6.3). La experiencia ha demostrado que en los programas de deteccién
basados en la participacion voluntaria pueden quedar excluidos preci-
samente los grupos mdas expuestos (véase la seccién 4.3). Otro problema
practico. es que el nimero de personas que se someten al examen de
control suele ser considerablemente inferior al de las que acudieron la
primera vez; mientras no se resuelva este problema no sera posible obtener
un rendimiento maximo de los programas de deteccién del cancer.

A veces se ha expresado el temor de que las campafias educativas
orientadas a lograr una mayor participacién del publico en los programas
de deteccion creen inttilmente un clima de angustia. Los estudios reali-
zados 1nd1can, sin embargo que ese temor es infundado.

5.3 Vlgllancla ulterior

‘ Todos los pacientes con lesiones sospechosas, premalignas o malig-
nas deben ser objeto-de una estricta vigilancia. Para ello es preciso disponer
de un sistema de registro organizado de modo que permita identificar
a los pacientes que no se presenten a los exdmenes ulteriores, a fin de
comunicar sus nombres al clinico responsable para que éste adopte las
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medidas oportunas. Para la evaluacidon global del programa importa también
seguir la pista de todas las personas que no se presentan a los exdmenes
sucesivos 0 que ni siquiera se han sometido al examen inicial; asi pues,
es necesario establecer algun sistema de registro regional o nacional.

5.4 Fase evolutiva en el momento de la deteccion y supervivencia después
del tratamiento

El aumento del porcentaje de pacientes en los que el cancer se descubre
en una fase susceptible de tratamiento curativo se ha propuesto como
indice de la eficacia del programa. Asi, un buen programa de deteccién
deberia descubrir los tumores bien en la fase preinvasiva (por ejemplo,
carcinoma in situ del cuello uterino), bien en una fase muy incipiente,
cuando todavia no son palpables (por ejemplo, cancer de la mama). Cabe
objetar, sin embargo, que aunque quizd fuera posible descubrir tumo-
res de crecimiento lento en esa fase inicial, los de crecimiento rapido
podrian haber pasado ya de la fase curable cuando se hace la deteccion.
Tal es el caso, por ejemplo, de los tumores de crecimiento rapido del
pulmon y del estdmago. Por otra parte, es probable que sélo un pequefio
porcentaje de los canceres del cuello uterino entre en esa temible catego-
ria. Ademas, si no hay programas de deteccién, incluso gran parte de los
tumores de crecimiento lento se descubren demasiado tarde para el trata-
miento curativo. ‘

Es indudable que, si son debidamente tratados, los pacientes con
ciertos tipos de cancer pueden tener una expectativa de vida comparable
a la de un sujeto normal de la misma edad, del mismo sexo y del mismo
medio social. Es, pues, erréneo creer que el cancer sélo es susceptible
de tratamiento paliativo y que el diagnéstico precoz no sirve mas que
para prolongar la vida del enfermo algunos meses o afios. Lo cierto es
que cuanto mas precoz es el diagnostico, mayores son las probabilidades
de conseguir una curacién definitiva en el sentido antes indicado.

5.5 Evaluaciéon e investigacion

Un centro de deteccién del céancer puede contribuir en gran medida
al estudio de la historia natural de la enfermedad. Al evaluar el programa
se obtienen datos que explican por qué ciertas alteraciones deben consi-
derarse precursoras del cancer, asi como diversas informaciones sobre
las diferencias bioquimicas y morfoldgicas existentes entre unas lesiones
y otras segiin su mayor o menor tendencia a la evolucién maligna.

El reconocimiento periddico de las mismas personas permite estudiar
el potencial de crecimiento de diferentes lesiones y la rapidez del desarrollo
del cancer en cada individuo durante un intervalo de tiempo determinado.
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También es posible evaluar la mayor o. menor sensibilidad de las distintas
técnicas de deteccidn, especialmente en las personas en las que el examen
clinico fue negativo.

En los grupos espec1a1mente expuestos, la detecc:lon del cancer permite
identificar los factores caracteristicos de esos grupos y establecer criterios
para seleccionar los sectores de poblacion en que se impone el examen
periddico. Puede determinarse también la importancia que tienen en
la predisposicion o en la inmunidad al cancer ciertos factores como la
edad, el sexo, la raza, los antecedentes familiares y el medio.

6. ENSENANZA Y FORMACION PROFESIONAL

El éxito de cualquier programa sanitario, y especialmente de un
programa de deteccién del cancer, depende en gran medida de la buéna
preparacién del personal, de las condiciones en que trabaje y del equipo
de que disponga. Probablemente esa dependencia serid atiin mayor en
lo futuro, pues el personal sanitario profesional tendrd necesariamente
que adaptarse a los nuevos tipos de organizacién, a la evolucmn de las
necesidades sanitarias y a las exigencias del piblico. A este respecto son
dignas de mencién dos transformaciones fundamentales. Mientras que
en el pasado muchos programas de salud publica se apoyaban princi-
palmente en la imposicién legal, la tendencia actual es a fomentar la
prevencion y la deteccidn de enfermedades por medios educativos y por
la mejor comprensién socioldgica del personal sanitario correspondiente;
por otra parte, cada vez se tiende mis a establecer programas globales
de asistencia sanitaria con 1ntegra01on de todos los servicios curativos
y preventivos.

Es por todo ello necesario que las personas dedicadas a la deteccion
y la prevencién del cancer posean una preparaciéon adecuada y que los
recién llegados reciban la debida formacién. Los programas de formacién
deben ser objeto de una evaluacién continua a fin de que la calidad y cantidad
de las ensefianzas impartidas permitan obtener un personal con las cuali-
dades requeridas para el éxito del programa de deteccion.

Uno de los factores decisivos del éxito o fracaso de todo. programa
de formacién es el personal docente. Asi pues, hay que hacer todo lo
posible para conseguir que ese personal posea la adecuada preparacioén

y pueda frecuentemente poner al d1a sus conocimientos técnicos y edu-
catlvos :
Evidentemente, tanto los programas de formac1on como el tipo de
personal necesario varian de unos paises a otros segun el género de pro-
grama de deteccién del cancer .de -que: se trate. En algunos casos puede
ser necesaria una preparacion completa para la deteccién tanto general
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como especializada del cancer, mientras que en otros puede bastar un
solo tipo de programa. Conviene sefialar asimismo que el grado de ins-
truccién basica que se exige para recibir la formacion correspondiente
a cada caso varia segun los paises, como también varian el contenido
del programa de ensefianza y su duracidén. El contenido del programa
de formacion debe ser objeto de revisiones periddicas a fin de aprovechar
sin tardanza los nuevos conocimientos y eliminar las actividades que ya
no ofrecen interés.

6.1 Personal médico

La formacion requerida por el personal médico depende de su espe-
cializacion y experiencia anteriores. A continuacion se dan algunos ejem-
plos representativos :

1) Médicos: generales. Como el médico general suele ser el primer
médico que ve al paciente, importa que adquiera durante sus estudios
universitarios 'y postuniversitarios un buen conocimiento de los métodos
mas modernos de deteccion precoz y diagnéstico de las lesiones preca-
cerosas y cancerosas. Debera estar en contacto muy estrecho con los
oncdlogos v con los centros de tratamiento del cancer, a fin de mante-
nerse al corriente de los ultimos adelantos en materia de deteccién precoz,
diagnostico y tratamiento.

2) Médicos de dispensarios y servicios ambulatorios. Los médicos de
este grupo deben recibir una formacion especial en oncologia clinica
mas profunda que la del médico general. Asi pues, deberan estar perfec-
tamente familiarizados con' los métodos mas modernos de deteccion
precoz, diagndstico y tratamiento. En general, el oncélogo clinico desem-
pefia aqui una funcién clave, pues ademas de ensefiar los métodos de
Iucha contra el cancer al personal médico y paramédico ha de asumir
la principal responsabilidad del diagndstico y del tratamiento.

3) Estudiantes de medicina. Siempre que sea posible se dard una
buena formacién oncolégica a los estudiantes de medicina durante toda
la carrera, ensefiandoles los métodos de deteccion precoz de las lesiones
precancerosas y cancerosas, asi como los de diagndstico y tratamiento;
la ensefianza debera adaptarse al nivel de los conocimientos ya adqui-
ridos por el estudiante. Las ensefianzas se daran en la misma escuela
de medicina o, a ser posible, en un hospital oncoldgico apropiado. Uno
de los mejores sistemas de enseflanza es hacer que el estudiante participe
en las actividades de deteccion del cancer; conviene también que adquiera
experiencia practica del trabajo de grupo, bien en un centro sanitario
o en un hospital oncoldgico.
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6.2 Personal paramédico y auxiliar

En muchos paises hay una penuria general de personal médico ple-
namente calificado que ha obligado a utilizar, en la medida de lo posible,
personal paramédico, técnicos y .auxiliares especialmente formados en
las campaiias de deteccion. En el caso de la citologia cervical, por ejemplo,
cabe emplear enfermeras, auxiliares de enfermeria o parteras especial-
mente preparadas para obtener los frotis, de cuyo examen podran encar-
garse luego los técnicos citologos. Asi pues, la organizacién de servicios
de formaciéon destinados al personal de profesiones paramédicas debe
considerarse como un aspecto importante de los programas actuales y
futuros de deteccion del cancer.

A continuacién se dan algunos ejemplos representativos del perso-
nal sanitario que puede emplearse en diversas actividades de deteccion
del cancer, asi como de la formacién que debe recibir :

1) El personal de salud publica debera recibir una formacién en ma-
teria de planificacion y ejecucion de programas de lucha contra el céncer,
especialmente en lo que se refiere a las técnicas de deteccidn precoz.

2) Los dentistas deberan aprender a descubrir canceres incipientes,
a efectuar un examen completo de la cavidad bucal y a obtener frotis
para el examen citoldgico. :

3) Las enfermeras visitadoras deberan ser instruidas acerca de las
necesidades especiales de los cancerosos en relacion con la deteccion
precoz, por ejemplo, para poder colaborar en los estudios sobre moti-
vacion, educacion sanitaria y vigilancia ulterior.

4) Las enfermeras deberan ser instruidas en todos los aspectos. de
la deteccién precoz del cancer. Conviene advertir que las funciones de
las enfermeras y del personal auxiliar pueden variar de unos paises a
otros, por lo que importa definirlas claramente y organizar la ensefianza
en consecuencia.

5) Las enfermeras y parteras de salud publica deben recibir también
una formacioén sobre deteccion del cancer que comprenda actividades
que les permitan llegar a conocer los métodos de educacién sanitaria
y que les ofrezcan la oportunidad de aprender ciertas técnicas que podran
después aplicar por si mismas.

6) Los especialistas en .educacion sanitaria deberan aprender a orga-
nizar programas de educacién sanitaria relacionados con la lucha anti-
cancerosa y a formar personal sanitario que pueda ayudarles en esos
programas. _

7) Los técnicos de citologia deben recibir una preparacion especial
que les permita llevar a cabo el examen inicial sistematico de toda clase
de muestras citologicas (v.g., del cuello uterino, de la cavidad. bucal,
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del estémago, etc.). El empleo de esos técnicos en un programa de detec-
cién contribuird en gran medida a descargar de trabajo a los citopa-
télogos, que en muchos paises escasean y son muy necesarios.

Un organismo de planificacién sanitaria, en colaboracién con un
cancerdlogo, establecera los programas de formacién de todas las cate-
gorias de personal profesional llamado a participar en la lucha contra
el cancer y decidird los tipos de ensefianza que se necesitan y el lugar
y el momento en que se deberd iniciar cada programa. En muchos casos,
el cancerélogo podra ademéas dirigir los programas de formacién en
ciertos niveles o incluso en su conjunto.

6.3 Educacion del pl’lblico

La educacién sanitaria del gran publico ha adquirido creciente im-
portancia en los dltimos veinte afos, aunque todavia hay quien duda de
la conveniencia y de la posible eficacia de tal labor, especialmente cuando
se trata del cancer. Sin embargo, el Comité comparte las opiniones expre-
sadas por los comités de expertos de la OMS en lucha contra el cancer,?
prevencion del cancer 2 y tratamiento del cancer, 3 segun los cuales para
conseguir la maxima participacién del publico en las actividades de detec-
¢ién es indispensable un enérgico y sostenido programa de educacion.
Los principales objetivos de tal programa son, en primer lugar, persua-
dir al publico de que acuda al médico tan pronto como aparezcan ciertos
signos de alarma y, en segundo lugar, incitarle a participar en los programas
de deteccion. Este tltimo punto es especialmente importante en el caso
de los grupos mas expuestos. Es obvio que, en lo que al cancer se refiere,
la mera existencia de medios apropiados de educacion sanitaria no
garantiza que la poblacién los aprovechara. Asi pues, los organizadores
de esos programas no s6lo deberan utilizar todos los métodos posibles
de comunicacién con el publico sino que habran de examinar las carac-
teristicas culturales y sociales de la poblacion interesada y prestar aten-
cién a ciertos arraigados temores que con frecuencia frenan la « accidén
racional », tal como la entienden los médicos. La complejidad de esos
factores inhibitorios ha sido estudiada a fondo por Wakefield y Baric.*

Conviene recordar que una importante labor educativa se realiza
de manera casi involuntaria: todo lo que el médico dice al paciente
durante una consulta es en realidad una forma de educacidon. A los ojos
del publico, las enfermeras, parteras y, en realidad, casi todo el personal

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. 1écn., 1963, N» 251.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1964, No 276,
3 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, N° 322,
4 Wakefield, J. y Baric, L. (1963) Brit J. prev. soc. Med., 19, 151.
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médico auxiliar son expertos en medicina y si ese personal desempefia
actividades relacionadas con el cancer, se espera que conozca bien todos
los aspectos de esta enfermedad. Sin embargo, su influencia educativa
sobre la poblacidon no suele ser deliberada y cabe preguntarse si es real-
mente Ttil. ‘

Una importante causa del retraso con que los enfermos acuden al
médico, y probablemente también de la resistencia a participar en pro-
gramas de deteccién precoz, es la creencia de que nada puede hacerse
para combatir el cancer, ni siquiera cuando se diagnostica a tiempo.
Los métodos educativos destinados a informar al publico sobre esta
cuestion fundamental son, pues, indispensables en cualquier programa
de lucha contra el cincer. Se ha comprobado a este respecto que las mu-
jeres que temen padecer un cancer suelen tardar mas en acudir al médico
que las que no sospechan el caracter potencialmente maligno de sus
sintomas. Dificilmente podrd esperarse que mejore la situacién mientras
no se extienda mas la idea de que el cancer no es una enfermedad sino

~ una serie de enfermedades, algunas de las cuales son dificiles de diagnos-

ticar precozmente o no responden a los actuales métodos de tratamiento,
mientras que otras pueden descubrirse en una etapa temprana de su desa-
rrollo y tratarse con éxito, y que todavia hay otras que pueden evitarse
con los métodos preventivos modernos.

Convendria explotar al maximo el interés de la poblacién por las
posibilidades de prevencién del cancer, pues ese interés tiene sin duda
una influencia considerable en la actitud del publico frente al cancer
en general. El objetivo primordial de todo programa educativo debe
consistir en subrayar los aspectos «esperanzadores» del cancer. No
hay que olvidar que también muchos son profundamente pesimistas en
lo que se refiere al cancer; por desgracia, estin mal informados acerca

~de los modernos métodos terapéuticos y no conocen suficientemente

hasta qué punto ha mejorado el prondstico de muchos tipos diferentes
de neoplasias malignas. Cuando un paciente pesimista consulta a un
médico no menos pesimista, apenas cabe esperar que éste envie rapida-
mente y con esperanza al enfermo a un centro terapéutico apropiado.

6.3.1 Métodos educativos

A primera vista podria parecer que la mejor manera de educar a
la poblacidn en lo que se refiere al cancer es aplicar los medios de infor-
macién de masas tan empleados en el mundo comercial. En la esfera
comercial, sin embargo, se trata de persuadir al piblico de que adquiera
un articulo cuya necesidad es ya conocida. En el caso del cancer, en cambio,
mientras no hay sintomas desagradables, no se siente necesidad alguna
de educacion sanitaria; una mujer sin sintomas, por ejemplo, no experi-
menta la menor necesidad de someterse a un examen citoldgico del cue-
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llo uterino. Por otra parte, un propagandista comercial estima que su
campafia ha tenido éxito desde el punto de vista financiero si ha determinado
un aumento de las ventas, aunque soélo sea del 3 o del 4%. En cambio,
en los paises desarrollados, un programa de deteccion del céncer en el
que participe menos del 509, de la poblacién expuesta seria considerado
casi como un - fracaso.

Naturalmente, el empleo de los medios de informacién de masas,
especialmente si es sostenido y prolongado, puede contribuir a modifi-
car el clima general de opinidn. Sin embargo, la experiencia acumulada
parece indicar que se obtienen resultados mas duraderos mediante la
educacion personal directa en el seno de pequefios grupos. Esa férmu-
la, que evidentemente tendra que organizarse de diferentes maneras
segln el pais, tiene la ventaja de que permite hablar con una franqueza
casi familiar, responder a muchas preguntas personales y privadas, y
alentar a los individuos a que comenten con otras personas la informacion
recientemente adquirida. Poco a poco van formando nuevos grupos y
la discusion se extiende asi a toda la colectividad. Los organizadores
de programas de lucha anticancerosa y deteccion del cancer han com-
probado la utilidad de crear grupos de educadores provistos de notas
apropiadas y medios audiovisuales convenientes. Estos ultimos pueden
adoptar muchas formas distintas, desde los simples dibujos en el ence-
rado y las imagenes en franela adhesiva hasta peliculas realizadas por
profesionales.

Es evidente que todo programa de educacién del piblico debe adap-
tarse a las necesidades y a los medios locales. Sin embargo, en todas las
colectividades hay una reserva .de buena voluntad y los organizadores
del programa pueden contar con la eficaz colaboracion de los direc-
tores de periddicos, tanto locales como nacionales. A intervalos regu-
lares pueden publicarse articulos juiciosos y comentarios informativos
sobre el cincer, con el fin de poner en marcha un programa de deteccidén
o de informar util y continuamente al publico. El empleo de folletos,
hojas sueltas y carteles sobre el cincer tiene su utilidad, pero algunos
expertos en actividades educativas aconsejan prudencia a este respecto.
La publicacion y amplia distribucién de folletos no puede reempla-
zar por si sola a un proyecto de educacién debidamente organizado.
No hay que olvidar que las palabras e imagenes sensacionalistas ejercen
un efecto adverso y tienden a inhibir mas que a fomentar la consulta
médica.

En resumen, un programa de educacién publica destinado a favo-
recer la deteccion del cincer debe facilitar informacion 1til acerca del
cancer en general. Debe indicar asimismo claramente los servicios de
que se dispone en la localidad para la deteccién y la prevencién del cén-
cer, cuales son los riesgos principales y qué sectores de la poblacion se
hallan mas expuestos. :
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7. CONCLUSIONES

1. Los modernos métodos de tratamiento permiten curar una pro-
porcién considerable de casos de cancer. Se calcula que el nimero
actual de curaciones podria duplicarse si los pacientes acudieran antes
a un centro terapéutico, ya que en la mayor parte de las localizaciones
del cancer la supervivencia estd en correlacion con la extensién de la
enfermedad en el momento en que se descubre.

2. Uno de los métodos mas eficaces de prevencién del cincer es
la deteccidn y el diagndstico precoz de las alteraciones precancerosas, segui-
dos de un tratamiento inmediato. Estas medidas son hoy técnicamente
factibles en varios de los tipos mas frecuentes de cancer.

3. La deteccion de las lesiones precancerosas y del cancer incipiente
comprende todas ‘las medidas, procedimientos y técnicas que sirven
para identificar a las personas sospechosas de padecer la enfermedad
dentro de una poblacién que se supone asintomdtica y aparentemente
sana.

4. La deteccién del cincer puede efectuarse mediante programas
de examen colectivo o mediante exidmenes individuales en hospitales
generales o especializados, consultorios privados, fabricas, etc.

5. Los métodos disponibles para la deteccién de lesiones precan-
cerosas o del cancer incipiente varian segin la localizacién anatémica
y comprenden el examen clinico, las exploraciones radiologicas, la ci-
tologia exfoliativa, la endoscopia, etc. Quizd la técnica méas promete-
dora de examen colectivo sea la citologia del cuello uterino, en parte
porque es sensible y segura, y en parte porque puede aplicarse a grupos
especialmente expuestos y faciles de identificar dentro de una colecti-
vidad.

Por lo que se refiere al cancer de la mama, en varios paises se estan
realizando estudios piloto de gran interés. Convendria fomentar en otros
paises estudios piloto similares sobre la mamografia, la xerorradiogra-
fia y la termografia. Debe investigarse la posibilidad de utilizar esas téc-
nicas como procedimientos de deteccién y como medios auxiliares de
diagnostico. '

Conviene subrayar asimismo el valor de los examenes clinicos perid-
dicos bien organizados. En algunos paises donde los canceres de la piel
y de la cavidad bucal plantean graves problemas, las campafias de ese
tipo podrian servir para descubrir el cincer en una etapa en la que es
posible aplicar un tratamiento eficaz y salvar asi muchas vidas.

6. La organizacion de los programas de deteccion debe adaptarse
a las necesidades de la colectividad nacional, regional o local, teniendo
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en cuenta las localizaciones mas frecuentes del cancer, la posibilidad
de aplicar técnicas de deteccion seguras y las disponibilidades de recur-
sos materiales y de personal, asi como el nivel socioeconémico, educa-
tivo y cultural de la poblacion. Las encuestas epidemioldgicas han demos-
trado que la frecuencia de los diferentes tipos de cancer varia segiin los
paises. También se ha comprobado que, dentro de un mismo pais, el riesgo
difiere de unos sectores de la poblacion a otros y que los grupos mas
expuestos se prestan muy bien a los procedimientos de deteccion.

7. Indudablemente, la deteccion de las lesiones precancerosas y
del cancer incipiente debe formar parte de un programa general de lucha
anticancerosa, dotado de medios apropiados para confirmar el diagnds-
tico e instituir el tratamiento oportuno.

8. Al organizar un programa de deteccién deben tenerse en cuenta
los siguientes puntos :

i) integracion del programa de deteccidn en los servicios gene-
rales de sanidad;

i) seleccion de los grupos especialmente expuestos;
iil) creacidn de servicios de laboratorio;

iv) aprovechamiento y expansién de los servicios existentes de
diagnoéstico y tratamiento, cuando los haya;

v) formacién del personal médico y paramédico necesario;
vi) recursos financieros disponibles;

vii) vigilancia ulterior de los casos precancerosos, sospechosos
o confirmados;

viii) evaluaciéon continua.

9. El éxito de un programa de deteccidon del cancer depende en gran
medida de la cooperacion de los médicos v del publico en general. En
todos los paises, cualquiera que sea su nivel de desarrollo tecnoldgico
y financiero, habra que plantearse la necesidad de organizar programas
de educacién sanitaria vigorosos y sostenidos, orientados a esos dos
grupos. Un buen programa de educacién sanitaria destinado al publico
en general debe tender a que éste comprenda la conveniencia de some-
terse a examen y de colaborar en todos los demas aspectos del programa.
Si esto no se consigue, lo mas probable es que la participacién no sea
suficiente para tener una repercusion apreciable en el problema del
cancer.
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Meédico del Servicio del Cancer, Oficina Regional de la OMS para las Américas/Oficina
Sanitaria Panamericana, Washington; y el Dr. A. Winkler, Médico del Servicio del
Cancer, OMS.



