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El cancer de piel es el mas frecuente
en el pais y es considerado, en
comparacion con la complejidad de
otros tipos, uno de los mas faciles
de tratar. La mayoria se pueden
sospechar a simple vista por los
pacientes o ser detectados por
el médico, desde estadios muy
tempranos, lo cual favorece el buen
pronostico.

Sin embargo, once personas mueren
por cancer de piel cada mes en el
pais. La cifra parece pequena frente
a la mortalidad por los otros tipos
de cancer, pero es significativa para
reflexionar sobre las oportunidades
perdidas en la prevenciobn y la
atencion oportuna.

En este boletin, usted encontrara
el informe completo del cancer de
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piel, desde su impacto hasta sus
caracteristicas tipologicas.

Ademas, encontrara noticias de la
accion del Proyecto en la institucion,
entre las cuales esta la confirmacion
de un importante esfuerzo de
gestion: el Laboratorio Nacional de
Citologias pas6 de cinco meses a
cinco dias el reporte del diagnostico.

Gracias por mantenerse informado
por este medio. Agradecemos sus
comentarios, sugerencias y difusion
entre personas interesadas. Si usted
conoce de alguien que desearia
recibir este boletin de manera
peribdica, por favor, comuniquese
para incluirlo en la lista de
distribucion.

Dr. Luis Bernardo Saenz
Director Ejecutivo

Contacto

E-mail:
ai_cancer@ccss.sa.cr
Teléfono:

(506) 2222-3353
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El gran fema
EL CANCER DE PIEL

Dra. Aida Lara Villagran

Especialista en Dermatologia

Posgrado en Cancer de piel y cirugia
dermatolbgica

Clinica Marcial Fallas

En Costa Rica, uno de cada cinco
nuevos diagnosticos de cancer es
de piel. A pesar de esto, no ha
causado tanta preocupacion en
diferentes sectores, probablemente
porque la mortalidad que ocasiona
es baja en comparacion con los
otros tumores frecuentes.

El cancer de piel representa,
basicamente, tres enfermedades:

« Carcinoma basocelular
+ Carcinoma espinocelular
Melanoma

El carcinoma basocelular es el
mas frecuente mientras que el
melanoma causa el mayor numero
de defunciones por cancer de piel.

El cdncer de piel en datos

En el ano 2010 se diagnosticaron
2206 personas con cAncer de
piel.

Para el ano 2010 la tasa de
incidencia en mujeres fue de
50,8/100.000 mujeres mientras que
en hombre fue de 55,7/100.000
hombres.

En el ano 2011 fallecieron 84
personas por este mal.

Las regiones Cenfral Norte y
Brunca son las que presentan
mayor incidencia de cdncer de
piel.

Fuente: RNT 2013

Origen del cancer de piel 23

Para entender el punto de origen del
cancer del piel es mejor ubicarse en
un esquema de la piel con sus tres
capas:

« Epidermis: es la capa superior de
la piel. Esta formada por células
planas conocidas como células
escamosas, células circulares
conocidas como células basales
y los melanocitos. Estas células
(melanocitos) cumplen con la
funcibn de hacer el pigmento
(color) de la piel. Cuando la piel
esta expuesta a la radiacion UV,
los melanocitos producen mas
pigmento, ocasionando que la
piel se oscurezca.

IN>

« Dermis: es la capa de la piel
que se encuentra debajo de la
epidermis; contiene muchos
tipos de células y estructuras,
tales como vasos sanguineos,
vasos linfaticos y glandulas.

+ Hipodermis: es la capa inferior
de la piel, la cual esta formada
de grasas y tejido conectivo.

Epidermis—_

Dermfs—|:
Hipodermis{ e

El carcinoma basocelular se origina
de la capa basal de la epidermis.

El carcinoma espinocelular se origina
de las células del estrato espinoso.

El melanoma se origina de los
melanocitos que se intercalan entre
las células de la capa basal.
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Tipos de cancer de piel

Carcinoma basocelular

¢ Cuando sospecharlo?
Signos y sintomas*

Lesion o Ulcera abierta que sangra,
supura o forma wuna costra y
permanece abierta durante unas
semanas, tan sbélo para cicatrizarse
y luego sangrar de nuevo. Una lesion
persistente que no cicatriza es un
signo frecuente de un carcinoma
basocelular incipiente.
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Es el cancer de piel mas frecuente,
se origina de las células de la capa
basal de la epidermis y se caracteriza
por:

+ Tener un crecimiento lento, por
anos.

+  Presentarse con mayor
frecuencia en la cara, en la zona
centrofacial.

+ No afecta palmas, plantas o
mucosas.

+ Rara vez da metastasis.

+ Principalmente Se origina por
la exposicion acumulativa
cronica al sol, pero también
puede ser por exposicion a
rayos X, arsenicismo cronico,
0 predisposicion genética en
algunos sindromes (Gorlin y de
nevos basocelulares).

Una mancha rojiza o zona irritada,
que aparece frecuentemente en la
cara, el pecho, hombros, brazos o
piernas. En algunas ocasiones esta
mancha forma una costra. También
puede causar picazon y otras veces
no produce ningun tipo de molestia.

+ Se caracteriza por su
presentacion clinica como tumor
de bordes papulares, perlados,
telangiectasicos y puede
acompanharse de ulceracion,
pigmentacion o cicatrizacion.

+ Hay varios tipos: el nodular
(que es el mas frecuente), el
ulcerativo, el esclerosante,
el cicatricial, el superficial, el
pigmentado y el ulcus rodens.

+ Su tratamiento es sencillo y
variado:  cirugia, criocirugia,
5fluoracilo, electrofulguracion/
curetaje, imiquimod, radioterapia,
terapia fotodinamica.

+ La mortalidad es baja.

Protuberancia brillante, o nodulo,
perlado o translucido, generalmente
de color rosa, rojo o blanco. En
personas de cabello oscuro, esta
protuberancia puede ser de color
negra o marron y puede confundirse
con un lunar.

oo
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Bulto rosado con un borde
redondeado, ligeramente elevado,
y una hendidura con costra en el
centro. A medida que esta lesion
crece lentamente, pueden aparecer
pequenos vasos sanguineos en su
superficie.

Aparente cicatriz de color blanco,
amarillo o seroso, que por lo
general tiene bordes indefinidos;
la piel se ve brillante y tirante. Este
signo de advertencia puede indicar
la presencia de un carcinoma
basocelular invasivo que es mas
grande de lo que parece en la
superficie.
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Carcinoma espinocelular

Se le llama también carcinoma
epidermoide y deriva del
queratinocito. Ocupa el segundo
lugar en frecuencia y se caracteriza
por:

+ Crecimiento rapido (en meses)

+ Alto potencial de originar
metastasis.

+  En cuanto a su etiopatiogenia
se involucra la luz ultravioleta
(sol, camaras de bronceado),
en ocasiones los papiloma virus
(VPH), procesos inflamatorios
cronicos, inmunosupresion,
arsénico y carcinbgenos
industriales.

Dentro de este grupo, hay varios
tipos:

1. Los superficiales:

a. La enfermedad de Bowen
(es un carcinoma in situ) y consiste
en placas eritematodescamativas
que se van extendiendo lentamente
por anos.

b. La eritroplasia de Queyrat:
son placas eritematosas en
mucosas, se consideran carcinomas
in situ.

c. Las leucoplasias: son
placas blanquecinas en mucosas
que no se desprenden al raspado,
generalmente en relacion con
el tabaquismo y pueden ser
premalignas o malignas.

Generalmente

aparece en
personas de 50-60 anos y en zonas
fotoexpuestas.

2. El queratoacantoma: es un tumor
que se desarrolla muy rapidamente,
que evoluciona/involuciona. Se
considera que es un carcinoma
epidermoide bien diferenciado y
se ha asociado su aparicibn al
VPH. Su aspecto clinico es muy
caracteristico: se presenta como
una tumoracion nodular con un
tapon central de queratina.

3. Otras variantes del carcinoma
epidermoide: el nodular, el
ulceroso, el vegetante, el verrucoso,
que dependiendo del grado de
diferenciacibn van a producir
queratina (costras).
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¢ Cuando sospecharlo?
Signos y sintomas*

En el carcinoma epidermoide se
considera tumores de alfo riesgo
aquellos que fengan las siguientes
caracteristicas:

Una placa roja escamosa persistente
con bordes irregulares que a veces
Invasién profunda: debajo de la se forma una costra o sangra.
dermis reticular, mayor a 4 mm
Mayor de 2 cm de didmetro
Poca diferenciacion celular
Inmunosupresion concomitante

Asociacion a inflamacion cronica Un crecimiento elevado con una

Localizacion (H de la cara) depresion central que sangra
Neurofr opismo ocasionalmente. Un crecimiento de
Crecimiento rédpido este tipo puede crecer en tamano

Recurrencia rapidamente.

Un crecimiento como una verruga
que se forma una costra y sangra
ocasionalmente.

Una llaga abierta que sangra, se
forma una costra y persiste durante
semanas.

Quemaduras de sol a edad temprana aumentan el

riesgo de padecer cdncer de piel en edad adulta.

|on
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Melanoma

Es una neoplasia maligna que
se origina de los melanocitos
epidérmicos, dérmicos o del epitelio
de mucosas u ojos. Se caracteriza
por su rapido avance y que da
metastasis locales, linfaticas vy
hematicas muy tempranas, por lo
cual su mortalidad es muy alta.

Es el cancer menos comun pero
mas peligroso, siendo la principal
causa de muerte dentro del grupo de
los canceres de piel. El melanoma,
segln las estadisticas nacionales,
contribuye con mas del 50% de la
mortalidad reportada por cancer de
piel.

Este cancer se caracteriza por
presentarse como una tumoracion
generalmente heterocromica con
variantes que van del café, negro,
gris, rojo y blanco, con salida de
pigmento a la piel circunvecina, de
bordes irregulares, de evolucion
rapida y progresiva y de localizacion
principalmente en el dorso en los
hombres y en las piernas en las
mujeres.

Se clasifica en:

+  Melanoma de extension
superficial: corresponde al 70%
de los casos

*+  Melanoma nodular: 15% de los
casos

+ Melanoma lentigo maligno en un
5% de los casos

* Melanoma acral lentiginoso

«  Melanoma amelanico

*+  Melanoma de mucosas

lo~

Cada uno de estos tipos tiene su
caracterizacion. En la mayoria de
ellos, el patrobn de crecimiento es
primero horizontal en la epidermis
y luego evoluciona de forma vertical
que es el que empeora el pronostico.

En el caso del melanoma nodular,
el crecimiento es vertical desde un
inicio, por lo que este tipo es el de
peor pronostico.

En el caso del melanoma lentigo
maligno se  caracteriza  por
presentarse en personas mayores
como una mancha de crecimiento
lento por ahos hasta que forma
un noddulo que traduce la fase de
crecimiento vertical.

El pronbstico del melanoma depende
de la edad, localizacion anatomica,
enfermedades concomitantes, de su
clasificacion segun Clark (nivel en la
dermis), de la medicion del Breslow
(milimetros de profundidad), del
compromiso ganglionar, del sexo,
y, sobretodo, del estadio en que se
encuentra.

El Gnico tratamiento curativo en el
melanoma es mediante la cirugia
en etapas tempranas, y la cura
esta relacionada con el tamano y la
profundidad de invasion del tumor.
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Estadios de la Enfermedad?®

Para poder determinar el tipo de
tratamiento a ser administrado es
necesario conocer en cual etapa
se encuentra la enfermedad. Los
distintos estadios o fases por las
que se desarrolla el melanoma son:

Estadio 0: Elmelanoma se encuentra

solamente en la epidermis (capa
externa de la piel), no invade tejidos
profundos. Se puede llamar también
melanoma in situ.

Estadio 1: ElI melanoma puede
encontrarse en la epidermis y/o en
la dermis (capa interna de la piel),
no se ha diseminado a otros tejidos.
El tumor tiene un grosor menor de
1.5 mm y puede presentar o no
ulceracion.

Estadio 2: EI melanoma se ha
extendido hasta la dermis, pero
no ha llegado al tejido situado por
debajo de la piel ni a otros tejidos. El
grosor varia de 1.5 mm a 4 mm.

Estadio 3: El tumor presenta un
grosor variable y puede presentar
Ulceras. Un tumor se halla en este

estado cuando:

+ Eltumor se ha extendido al tejido
corporal localizado bajo la piel.

+ Existenlunares satélite rodeando
el tumor principal.

+ El melanoma se ha diseminado
a los ganglios linfaticos del area.

Estadio 4: Eltumor se ha extendido a
otras partes del organismo. El grosor
es variable y puede estar ulcerado
aungue no necesariamente.

Recurrente: Tras haber sido tratado,
el melanoma reaparece. En este
caso el tumor puede retornar al lugar
original o aparecer en otras zonas
del cuerpo diferentes a la zona
donde aparecio por primera vez.

El ABCDE

El ABCDE es la nemotecnia para
aplicar en las lesiones pigmentarias
o en la evaluacion de lunares para
ayudarse a orientar el diagnostico
entre una lesion benigna o maligna.

La  historia clinica mas Ila
evaluacion ABCDE permiten hacer
diagnostico, que se confirma
histopatologicamente.

A: asimetria

B: bordes irregulares

C: color heterocromico

D: diametro mayor de 6 mm

E: evolucion, elevacion

Las imagenes que acontinuacion
se presentan comparan los lunares
benignos (inofensivos) con los
malignos (melanomas precoces),
de acuerdo con el alfabeto del
melanoma.*

N
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Este lunar benigno es
simétrico. Si traza una
linea por el medio , los dos
lados se corresponderan.

Si traza una linea por

el medio de este lunar,

las dos mitades no se
corresponderan, lo

que significa que es
asimeétrico, un signo de
advertencia de melanoma.

Un lunar benigno tiene
bordes parejos y lisos, a
diferencia del de la pagina
opuesta.

Los bordes de un
melanoma precoz tienden
a ser disparejos. Los
bordes  pueden  estar
festoneados (con puntas) o
tener muescas (con huecos
en forma semicircular).

La mayoria de los lunares
benignos tiene un solo
color, a menudo un tono
Unico de marron.

Tener variedad de

colores es otro signo

de advertencia. Pueden
aparecer tonos diferentes
de marron, bronce o negro.
Un melanoma también
puede volverse rojo,
blanco o azul.

Los lunares benignos
generalmente tienen un
diametro menor que los
malignos.

Los melanomas
generalmente son mas
grandes en diametro que
el tamaho del borrador de
su lapiz (1/4” de pulgada
0 6mm) pero, a veces,
pueden ser mas pequenos
cuando recién se los
detecta.

Los lunares benignos
comunes tienen siempre
el mismo aspecto. Esté

alerta cuando un lunar
comienza a evolucionar
0 cambia de cualquier
manera

|co

Cualquier evolucion

en tamano, forma, color,
elevacion, u otro rasgo, o
cualquier nuevo sintoma
como sangrado, picazbn
o formacién de una costra
indica peligro.
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Factores de riesgo®®

Factor de riesgo es una conducta,
predisposicion o sustancia que
puede incrementar la posibilidad de
desarrollar enfermedad. El factor
de riesgo principal para el cancer
de piel lo es la exposicion a la luz
solar o radiacion UV. Adicional a la
radiacion UV, existen otros factores
de riesgo importantes para el
desarrollo de cancer en la piel.

Para cualquier tipo de cancer de piel:

«  Exposicion solar - Radiacion UV:
factor de riesgo mas importante
para cualquier tipo de cancer de
piel, las personas que tengan al
menos una quemadura severa
estan a un riesgo mayor de
cancer de piel.

+ Exposicion de por vida: la
cantidad total de exposicion
solar durante la vida es un factor
de riesgo para cancer de piel.

+ Bronceados: aumenta el riesgo
debido a que aumenta Ila
exposicion solar de por vida.

*+ Lamparas de sol y camas
solares: fuentes artificiales de
radiacion ultravioleta pueden
causar danos a la piel y cancer
de piel.

+ Historial personal: las personas
que hantenido melanomastienen
mayor riesgo de desarrollar otros
melanomas.

« Historial familiar: tener dos o
mas parientes cercanos con
esta enfermedad es un factor
de riesgo para desarrollar
melanoma.

« Caracteristicas fisicas: tener piel
blanca que se quema facilmente
en el sol, ojos azules o grises,
pelo rojo o rubio incrementa el
riesgo de cancer de piel.

+ Condiciones médicas o algunos
medicamentos hacen su piel mas
sensitiva al sol e incrementan el
riesgo de cancer de piel.

Factores de riesgo adicionales para
melanoma:

+  Nevo displasico: tipo de lunar
que luce diferente a uno comin
al ser mas grande y su color,
superficie y bordes, podrian ser
diferentes.

+ Mas de 50 lunares comunes:
tener muchos lunares comunes
aumenta el riesgo de desarrollar
melanoma.

Factores de riesgo adicionales

para cancer de células basales y
escamosas:

+ Cicatrices viejas, quemaduras,
Ulceras o areas de inflamacion
en la piel.

+ Exposicion a arsénico en el
trabajo.

« Terapia de radiacion.

Factores de riesgo adicionales para
el cancer de células escamosas:

« Queratosis actinica: crecimiento
escamoso en la piel de color rojo
0 marron.

+ Virus de Papiloma Humano
(VPH): diferentes tipos de

VPH pueden infectar la piel e
incrementar el riesgo de cancer
en las células escamosas. Estos
tipos del virus son diferentes de
los que causan cancer cervical y
otros tipos de cancer en el area
genital masculina y femenina.

~o
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Factores de proteccion

El cancer de piel se puede evitar con
medidas de fotoproteccion.

Las medidas de fotoproteccion son:

Evitar la exposicion solar entre
las 10 a.m. y las 2 p.m.

Utilizar métodos fisicos para
evitar la exposicion solar:
mediante el uso de gorras vy
vestimenta que cubra la piel.

Utilizar protectores solares en
las zonas que no se puedan
cubrir con la ropa.

Evitar la exposicion a las
camaras de bronceado.

Autoexaminese*

Examine la cabezay la cara, usando
uno o ambos espejos. Utilice el
secador de cabello para examinar el
cuero cabelludo.

Examine la
cabezay la cara,
usando uno o
ambos espejos.
Utilice el secador
de cabello para
examinar el cuero
cabelludo.

Revise las
manos,
incluyendo las
unas. En un
espejo de cuerpo
entero, examine
los codos,
brazos, axilas.

Enfoque en el
cuello, pecho,
torso. Mujeres:
revise debajo de
los senos.

Con la espalda
hacia el espejo,
utilice el espejo
de mano para
examinar detras
del cuello,
hombros, brazos
superiores,
espalda, nalgas,
piernas.

Sentado, revise
las piernas y
los pies, incluso
las plantas, los
talones, y las
uhas. Utilice el
espejo de mano
para examinar
los 6rganos
genitales.
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Cirugia micrografica de Mohs®

Bibliografia

La cirugia micrografica de Mohs es
una técnica quirlrgica para tratar
el cancer de piel no melanoma, de
ALTO RIESGO. Es una técnica
que permite la extirpacion del tumor
por capas horizontales y control
histopatologico, y tiene como
objetivo la curacion del tumor con la
preservacion de la mayor cantidad
de tejido sano.

Se entiende por TUMOR DE
ALTO RIESGO aquellos con
patrones microscopicos y biolbgicos
agresivos, y/o con mayor tendencia
a las recurrencias; los ubicados
en zonas anatbmicas en las cuales
es importante preservar al maximo
tejidos sanos y donde existe mayor
riesgo de invasion (nariz, parpados,
pabellones auriculares); las recidivas
tumorales o aquellos con invasion
perineural detectada.

Las principales indicaciones de la
cirugia micrografica en los tumores
cutaneos son:

+ Tumores recurrentes

*  Tumor primario de alto riesgo

+  Subtipo histologico agresivo

+  Tumores localizados en areas
anatbmicas con alto potencial de
recurrencia y metastasis

+ Localizacibn que requieren
mayor conservacion de tejido
(criterio cosmético y funcional)

+ Paciente joven, especialmente
mujer con lesiones en region de
rostro

+ Margen clinico poco definido

+  Crecimiento local rapido vy
agresivo

+ Tamano tumoral mayor a 2 cm
(cuerpo) o un tamaho mayor a 1
cm en rostro. Cualquier tamaho
en sitios de alto riesgo (rostro)

*  Tumor con
perineural

+ Tumor sin tratamiento por
varios anos (subdiagnostico o
negligencia)

« Tumor en area previamente
irradiada

« Tumores en el
inmunodeprimido

+ Tumores en el paciente con
sindrome del nevo basocelular

compromiso

paciente

Esta técnica es de un costo
economico elevado y en nuestro
medio y en la medicina privada, se
abusa de su indicacion para resolver
los tumores cutaneos, vy, si bien es
cierto que es la técnica que posee
los indices de curacion mas altos, no
es la Unica que nos permite resolver
el cancer de piel. Debe dejarse
como una técnica auxiliar para los
casos especificos ya mencionados.
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atlas and synopsis of clinical dermatology. New
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¢Por qué hablar del cancer del piel?

Porque ha venido en aumento vy
probablemente continle en su
Qascenso.

facimente prevenible
educacion de la

Porque es
mediante la
poblacion.

Porque es fdacilmente diagnosticable
a fiempo mediante la educacién de
la poblacién a realizar el autoexamen
de la piel, y mediante la educacién y
preparacion del personal de salud.

Porque es curable si se diagnostica
a tiempo, que no requiere inversiones
millonariasen equipos o medicamentos
si se hace su diagnostico precoz.

Porque que consume gran cantidad
de recursos en la atencién en salud,
es decir en la consulta externa,
en el diagndéstico temprano de la
enfermedad, en su tratamiento y en
el seguimiento del paciente que la
desarrolla.
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Quienes somos:
LABORATORIO NACIONAL
DE CITOLOGIAS

El Laboratorio Nacional de Citologias
analizb 1.654.226 pruebas de
Papanicolaou en los ultimos cinco
anos, lo que permiti6 detectar 194
casos de cancer de cérvix antes
de que aparecieran los sintomas,
con el fin de comenzar la atencion
oportuna.

Ademas de los casos de cancer,
los técnicos detectaron 21.752
mujeres con lesiones de bajo grado
y 6.546 con lesiones alto grado que,
si no se hubieran realizado este
examen, probablemente, con los
ahos, la lesion hubiera avanzado al
diagnostico de cancer, lo cual suele
ocurrir entre 10 a 20 anhos.

“Cantidad y calidad van de la mano”
Dra. Lidia Ugalde Ramirez
Directora del Registro Nacional de citologias.

El cancer de cérvix se desarrolla
producto de la enfermedad de
transmisibn sexual mas comin:
el virus del papiloma humano;
por lo que al asumir conductas
sexuales responsables, disminuye
el riesgo de contraer dicho virus
considerablemente vy, por ende,
también el riesgo de tener un
potencial cancer de cérvix.

Entonces, aparte de tener conductas
sexuales seguras con el uso del
condbn, toda mujer tiene que
hacerse el examen de Papanicolaou
con la periodicidad que su meédico
lo indique, usualmente cada dos
anos a partir de los 20. Los hombres
también deben ser responsables
de su salud sexual, puesto que
transmiten el virus y pueden sufrir
Sus consecuencias.

Ustedes han realizado una labor
extfraordinaria para que el pais
tenga al dia el diagnéstico de
citologias. ;Cudl fue el punto de
partida?

El punto de partida fue una lista
de espera de reporte no resuelto
y que, con el recurso humano

El Papanicolaou es la base para la
deteccion temprana del cancer de
cérvix. Y, para mantener firme a las
mujeres dentro del plan de monitoreo
bianual, es fundamental que las
pacientes reciban los resultados en
un plazo no mayor de dos meses.

A principios del aho pasado, esa
profesa era imposible de cumplir. La
demandadelpaishabiasobrepasado
la capacidad de procesamiento del
Laboratorio Nacional de Citologias.
Sin embargo, en marzo, con el
ingreso de 19 nuevos técnicos
se inicid un proceso con miras a
eliminar la lista de espera.

En esta entrevista, la directora del
proceso nos cuenta como fueron
esos intensos meses de trabajo.

confratado en tiempo ordinario,
tardaria al menos 9 meses y, por
tiempo extraordinario, requeria
que los funcionarios tfrabajaran un
promedio de 6 horas exfras por
dia por 6 meses. Ademds, habia
un recurso de amparo que daba
al centro 6 meses para resolver la
lista de espera.

¢;Cudl fue el planteamiento de
trabajo?

Se elabord lo que llamamos un
plan de gestion que consistid en
pedir al personal que aumentara
su capacidad de frabagjo diario
en un madximo de 30 ciftologias
adicionales y este recargo se les
canceld por unidad y no por hora
extra. El plan fue avalado por
la Unidad Técnica de Listas de
Espera.
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¢Cudl fue el procedimiento?

Por dia se entregd el material de
estudio a cada funcionario, este
llevé un control diario en un registro
foliado donde anotd el numero
de cada citologia, dividido segun
rutina y Plan de Gestion.

Y, por semana, se reviso y se firmo
el registro por esta direccién como
prueba del trabajo concluido.

Ademds, en el drea de tincion, que
son los que distribuyen el material
diario, también se llevd el registro
de las citologias entregadas a
cada uno.

Finalmente, por mes, se realizd
un informe en base al sistema de
cémputo llevado en el Centro de
todas las citologias reportadas por
cada funcionario y divididas en
frabajo de rutina y Plan de Gestion.
Este informe se envié ala UTLE y de
acuerdo al mismo se autorizd el

pago.

¢Cudl fue la principal fortaleza del
cambio?

La principal fortaleza del cambio es
la contratacion de 17 funcionarios
para el Centro a partir del 26 de
marzo del ano pasado. Las horas
frabajo eran insuficientes para
enfrentar la demanda. Enfonces,
durante dos y medio meses (1 de
agosto al 25 octubre) y en acuerdo
con los técnicos, aumentamos la
capacidad de trabagjo de cada
uno para estar al dia con los
reportes.

Veamos el contexto: un
citotecndlogo reporta 40 citologias
diarias. La norma internacional
dice que ellos estdn en capacidad
de reportar entre 40 y 60 por dia
y, en el pais, se maneja la base

de 40; entonces se les pidid a los
técnicos hacer un mdximo de
30 lecturas adicionales por dia,
durante ese periodo. De esa
manera alcanzamos la meta de
estar al dia.

.Fue en plan extraordinario?

Si, al comienzo del dia se les daba
el trabajo y ellos podrian avanzar
con la labor en la jornada regulary
extenderse cuando era necesario.
Fue un proceso normal, pero
sin extenuarse ni saturacion. Por
ejemplo, no se les bloquearon
vacaciones, hubo quienes las
fomaron sin problemas y todo el
esfuerzo fue un proceso totalmente
voluntario, ellos ajustaron  su
tiempo. Trabajaron Sdbados vy
feriados de ese periodo. El proceso
fue abierto.

Hubo personas que solo veian
diez pruebas de mds por dia
y nada mds, pero la suma del
conjunto contribuyd a alcanzar
la meta. Nosotros creiamos que
terminariamos el 30 de noviembre,
pero llegamos el 25 de octubre.

¢Se les pagaba ¢1.500 por lectura?

Si, 1.500 por lectura adicional que
hicieran. Fue un proceso técnico
para llegar a ese numero y ellos
estuvieron de acuerdo. Realmente,
ellos colaboraron para que la
meta se cumpliera. El cdlculo se
hizo sacando un costo promedio
segun el pago de hora extra de la
persona con mads antigiedad y la
de menor.

¢Entonces la presa era propio de
la capacidad diagnéstica y no
tanto porque hubiera una mala
administracion en el Centro?

Asi es. La produccion del Centro
siempre se mantuvo. Habia 28
funcionarios siempre viendo
40 citologias. Lo que sucedio
fue que el ingreso de muestras
superd la capacidad de lectura.
Cuando ingresaron los nuevos
citotecndlogos se pudo estructurar
un plan de accién que posibilitd
el manejo del numero de
pendientes. Es posible que hubiera
cuestiones de administracion pero
que no son sustantivas en cuanto
a la capacidad de respuesta en el
numero de citologias analizadas a
diario.

¢La cantidad que alcanzé implicé
bajar la calidad de lectura?

No. Todo lo contrario. Tuvimos un
efecto externo que nos ayudd
a eso. De un momento a ofro,
comenzaron a llegar menos
citologias. Al parecer, eso es usual
hacia el final del ano. Enfonces,
estdbamos leyendo mas y el
ingreso de placas era menor.
Aprovechamos eso para hacer
un retamizaje. Las citologias
negativas se volvian a revisar por
otro grupo con el fin de asegurarla
confiabilidad del diagndstico para
el usuario.

Ahora, para que el tiempo de
reporte sea efectivo para el
usuario, es que el centro de salud
pase a recoger el resultado en
forma constante y reqular

El tiempo de respuesta nuestro es
desde que la muestra ingresa al
centro y la emision del reporte.
Nosofros duramos en eso ftres
dias. El tiempo para la entrega
del resultado estd determinado
por el tiempo que tarda en llegar
la muestra al centro y el tiempo
que tarde el cenfro en recoger
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el resultado. Esperamos que los
centros manden por los resultados
con mads celeridad para anunciar
el diagndstico cuanto antes. Las
Areas de Salud pueden establecer
enformarutinariala entregay retiro
de citologias en forma semanal y
conseguir que todo el proceso sea
mads expedito para el usuario.

;Significa que se incrementard al
comienzo de ano?

Parece que si aunque no es lo
deseable. Febrero, marzo y abril
y mayo son los meses en que maAs
citologias se reciben. Si las dreas
de salud frabajaran de manera
paulatina, el Centro no tendria
una concentraciéon de pruebas en
un pico que sea tan grande que
aumente el tiempo de entrega.
Es mejor estar pendiente de los
exdmenes siempre y asi todo
frabajard de forma continua y en
tiempo deseado.

¢, Qué resultados han tenido?

El  Laboratorio  Nacional de
Citologias analizdé 1.654.226
pruebas de Papanicolaou en los
ultimos cinco anos, lo que permitié
detectar 194 catalogadas como
carcinoma de cdncer de cérvix
antes de que aparecieran los
sinftomas, con el fin de comenzar
la atencion oportuna. 85% son
inflamatorias, 8% son totalmente
negativos, es decir, sin lesion.

Ademdads de los casos de cdncer,
los técnicos detectaron 21.752
mujeres con lesiones de bajo grado
y 6.546 con lesiones alto grado
que, si no se hubieran realizado
este  examen, probablemente
hubieran avanzado al diagndstico
de cdncer con los anos, lo cual
suele ocurrir entre 10 a 20 anos.
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Laboratorio en imagenes

El sitio y la gente.
El laboratorio Nacional de

Citologias es el mas grande de
Latinoamérica. Un representante de
cada departamento poso en la foto,
mostrando su alegria por la vision
del centro de cara al futuro.

Entintado.
Las células son tehidas para revelar
su estructura y hacer la lectura.

Lectura.
Momento de la lectura. Aqui es
donde el experto hace el diagnostico.

Digitacion.
El reporte de los resultados se anota
y se prepara para ser a los centros

de salud.
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Avances del proyecto

El Proyecto de Fortalecimiento de
la Atencion Integral del Cancer en
el Red pone a su disposicion en la
paginaweb institucional, un directorio
de archivos con informacion técnica
relacionada a la atencion del cancer
y su impacto a nivel nacional, asi
como sus avances en la ejecucion de
los subproyectos que lo componen.
El banco de datos es de facil acceso
y sin restricciones.

Instrucciones acceder al
material

para

1. Digite www.ccss.sa.cr

2. Localice en el menlU superior
horizontal la opcion “De su interés”.
3. Seleccione en el menl
desplegable, la opciobn “Educacion
en salud”.

4. Finalmente, escoja la opcion
“Proyecto cancer”

Fortalecimiento de la atencion integral del cancer

Puede enviar dudas, comentarios o sugerencias por medio de los formularios de

contacto disponibles en este portal
&

‘ Proyecto cancer

QIPROYECT
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Transparencia Comunicacion De suinteres Contacto

Agenda

Cultura organizacional

Educacion en salud {

Multimedia

Proyecto cancer

Museo virtual

Normativa

Preguntas frecuentes

Publicaciones

O bien, utilice la ruta directa:
WWW.CCSS.sa.cr/cancer

Las carpetas estan organizadas por
temas:

“ABC Del Proyecto” presenta los
archivos relacionados con las

acciones del proyecto mismo,
incluye el Plan Nacional para la
atencion del cancer 2011-2017 y el

Este Proyecto tiene onigen en la decision institucional de fortalecer las acciones para la atencién integral del cancer, con esfuerzos orientades hatia objetivos de corto y
mediano plazo, que permitiran incrememtar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud en los tres niveles de atencion y mejorar la gestdn en red desde
los ejes de: promocion de la salud, diagnostico oportuno, tratamiento eficaz, la rehabilitacidn y los cuidados paliativos

Telefax: 2222.3353.
Edificio Solera Bennett, Local SF. Av. 3y 5 Calle 5, 5an José.

ai_cancer@ccss.sa.cr

ABC del proyecto

Guias clinicas Boletines informatives

El céncer en datos

r. Luis Bernar, gen;
Director Ejecutivo

Impacto del cancer

| ABC del proyecto

g
[ o)
{Quiénes somos? &

a En este apantado encontrara los articulos y las presentaciones que explican en qué consiste el proyecto general, los 27 subproyectos que lo
=) w i conforman, el avance de cada unc de ellos y su plan de implementacion.

Plan Institucional para la atencion
del cancer 2012-2016.

“Guias de Atencion” enlaza a las
guias de prostata y mama, que son
las que estan disponibles hasta
ahora.

“Boletines Informativos” lleva a
un compendio de difusion general
emitido a todos los miembros de la
red institucional del cancer.

“Datos del cancer” con informacion
de incidencia, mortalidad y atencion
institucional del cancer.

“Impacto _del cancer” incluye
presentaciones sobre la situacion
actual del cancer y su impacto a
nivel mundial y nacional, asi como el
impacto generado en la prestacion
de servicios.

Estainformacion puede ser usada
en presentaciones, conferencias
o) boletines institucionales,
consignando Ila fuente, como
se describe en cada uno de los
documentos.
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Llegaron al pais dos nuevos
aceleradores lineales para
fortalecer la atencion oncologica

Ya se instalaron los dos nuevos
aceleradores lineales en el nuevo
edificio de radio y quimioterapia
del Hospital México, que entraran
a funcionar a partir de segundo
semestre del 2013.

El edificio esta en un 86% de

construccion, restando acabados
y aspectos electromecanicos del
inmueble.

Este proyecto tiene un valor de
$15.4 millones que son aportados
por el Proyecto de Fortalecimiento
para la Atencion integral del Cancer
en lared dela CCSS.

Junto a los dos nuevos aceleradores,
existen dos en funcionamiento v,
gracias a que todos son de la misma
marca y tipo, podran trabajar de
manera conjunta, por lo cual se
puede programar el tratamiento
de cada paciente y aplicarlo en
cualquiera de los equipos, lo cual
mejorara la atencibn en tiempo y
productividad.

Fortalecimiento de la ATENCION
Integral del CANCER en la Red - CCSS

El acelerador lineal permite el
tratamiento de tumores malignos
mediante la emision de dosis
precisas radiaciones al tumor,
con menos afeccion de los tejidos
sanos, gracias a que la modulacién
del haz se adapta a la anatomia
de los volumenes deseados, para
disminuir el impacto de la radiacion
de los 6rganos sanos y aumentarla
en el tejido enfermo.
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CCSS amplia
cancer de higado

terapia contra

La CCSS dara opciobn de vida a
enfermos de cancer de higado
que antes no tenian via clara para
recuperar la salud, gracias a la
técnica de destruccion por calor
de los tumores menores de cinco
centimetros, procedimiento que
resulta muy eficaz y, en muchos
casos, es minimamente invasivo.

“Esta técnica les ofrece una
segunda oportunidad a pacientes
que antes se declaraban paliativos
por tumores que nacen en el higado
0 que van hacia él y que no tenian
opcibn curativa por la cantidad de
afectacion del 6rgano” afirma el
doctor Eduardo Saenz, especialista
de la CCSS, graduado en Francia.

El equipo de alta tecnologia,
recientemente adquirido para
ese proposito, quema el tumor
directamente en el higado, al

introducir una aguja guiada por
ultrasonido, en cuyo extremo salen
puntas generadoras de entre 60 vy
110 grados de calor por electricidad.

El médico tiene monitoreo de la
temperatura en cuatro sectores y
puede elegir en cual aplicar mas
0 menos intensidad, segun la
necesidad especifica. Ademas, se
quema la salida de la aguja con lo
cual cierra y elimina posibilidad de
esparcir células cancerigenas.

Al mismo tiempo, el calor generado
por la energia de radiofrecuencia
cierra pequenos vasos sanguineos
y disminuye el riesgo de sangrado.
Las células muertas del tumor se
reemplazan  gradualmente  por
tejido cicatricial que, con el tiempo,
se contrae. Las posibilidades de
complicacibn poco comunes.

En terminos médicos, el
procedimiento se llama “ablacion
tumoral por radiofrecuencia” vy
ofrece grandes ventajas para
el paciente: pasa de pronostico
paliativo a curativo y la recuperacion
es mas rapida pues no hay incision
quirlrgica, a tal punto que puede
hacer sin anestesia general y sin
necesidad de suturar la via de
entrada.

Ademas, cuando el tumor esté en
una posicion de dificil acceso por
via percutanea (a través de la piel),
la técnica también puede usarse a
través de incisiobn quirurgica, con la
ventaja de que el equipo tiene un
aditamento especial para cortar el
higado sin producir sangrado.

Segun los estudios internacionales,
mas de la mitad de los tumores
hepaticos tratados con ablacion por
radiofrecuencias no han reaparecido
y la tasa de éxito para la eliminacion
total de los pequehos tumores
hepaticos es mayor del 85 por ciento.

Los equipos adquiridos se entregaron
en los hospitales Calderon Guardia
y San Juan, y se suman al equipo
existente en el Hospital México,
con lo cual los tres centros de red
nacionales tienen la tecnologia,
dandoles beneficio a personas de
todo el pais.

Ambos equipos cuestan ¢50.418.000
y los recursos son parte de los fondos
del Proyecto de Fortalecimiento
para la Atencion Integral del Cancer.
Adicional a esa inversion, los

hospitales sumaran ¢136 millones
anuales en los insumos de los 180
posibles pacientes que califican para
el procedimiento.
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Hospital Calderon Guardia puso al
servicio de pacientes Laboratorio
de Biologia Molecular

Un Laboratorio de  Biologia
Molecular tiene a disposicion de los
asegurados el hospital Rafael Angel
Calderon Guardia, en el cual los
especialistas realizan pruebas de
tejidos tumorales de pacientes con
cancer.

Segun lo informb el doctor Andrés
Baez Astla, director del Laboratorio,
el objetivo es investigar y detectar la
presencia de mutaciones, asi como
los tipos de genes que se encuentran
en los tejidos cancerigenos y de esta
manera, suministrarle al paciente un
tratamiento oportuno.

Entre los aspectos mas importantes
e indispensables que los oncodlogos
toman en cuenta a la hora de referir a
los casos al Laboratorio de Biologia
Molecular estan: tipo de cancer,
estadio del tumor, edad, historial
familiar y estado fisico en general,
como puede ser el sobrepeso,
problemas de corazébn y otros.

Los tipos de cancer que mas se
estudian son: cancer de colon,
mama, estbmago, pulmon, vejiga,
melanoma entre otros. Para tales
estudios, los especialistas utilizan

téecnicas moleculares y de biologia
18
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celular que tienen como finalidad
darles las pautas a los médicos a
fin de que el tratamiento sea mas
preciso y menos invasivo.

El laboratorio cuenta con mas de
15 modernos equipos, con un costo
superior a los $900 mil y donados
por la Junta de Proteccion Social, a
travées de la Fundacion de Pacientes
con Cancer (FUNDACANCER).

El Laboratorio inici6 la validacion
de las pruebas en julio del 2012
y a diciembre del mismo aho se
realizaron un aproximado de 95
pruebas.

Recientemente el Centro Médico
adquirid  reactivos para poder
realizar aproximadamente 800
investigaciones de los diversos
tipos de cancer. Estas pruebas se
realizan en casos provenientes de
otros hospitales de todo el pais.

Segun informo el doctor Luis Paulino
Hernandez Castaheda, director
del centro meédico, se encuentra
ubicado en el Servicio de Patologia,
esta a cargo de dos especialistas
el Dr. Andrés Baez Astua con un
Doctorado en Biologia Molecular
de la Universidad Heidelberg de
Alemania y la Dra. Karla Moreno
Monge egresada de la Maestria en
Biologia Molecular de la Universidad
de Costa Rica.

Hospital Tony Facio inaugura
moderno mamografo

Tras un esfuerzo conjunto entre la
Embajada de los Estados Unidos y
la Fundacion Ana Ross, autoridades
de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), el hospital
Tony Facio de Limbén inaugurd un
moderno mamografo con el que
se estima realizar un promedio de
20 mamografias diarias y de esta
manera, optimizar el diagnostico
temprano y e | tratamiento oportuno
contra el cancer de mama en la zona
Atlantica del pais.

El equipo médico tiene un costo
cercano a los $90 000 y sera de
beneficio para la atencion de mujeres
con factores de riesgo, entre ellos,
antecedentes genéticos o lesiones
sospechosas de los cantones de
Talamanca, Valle La Estrella, Limon,
Siquirres y Matina, quienes ya no
tendran que desplazarse hacia San
José para realizarse el examen
radiologico.

De acuerdo con el doctor Daver
Vidal, director del centro meédico,
con este mamografo el hospital
Tony Facio pretende llevar a cabo
un promedio de 600 pruebas al mes
y de esta forma contribuir con la
deteccion temprana del cancer de
mama en esa zona del pais.
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