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CANCER DE CERVIX
URUGUAY vs. PAISES MAS DESARROLLADOS(*)
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CANCER DE CERVIX EN URUGUAY
INCIDENCIA Y MORTALIDAD
Periodo 1999-2003
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Efectividad del test de Papanicolaou para disminuir la
Incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino
utilizado como programa organizado
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Incidenca and maortality rates of cervical cancer in the Nordic countries,
1958-2000. Adjusted for age to the world standard population
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Experiencia piloto

Hospital Saint Bois de Montevideo

Junio de 1994
Hospital Saint Bois
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Seminario UICC - Paysandd 21 a 25 de Noviembré de
“Organizacion, control de calidad y evaluacion de un
programa de prevencion del cancer de cuello de utero”



Proceso de transformacion de un programa
oportunista en organizado

Asesorias UICC

Inicio 1994 2006 2007 2008

Seminario Paysandu SR E (B T e

“Organizacion, control de calidad y evaluacion de un programa de
prevencién del cancer de cuello de Gtero”



COMISION

HONORARIA DE LUCHA
CONTRA EL CAXCER

Comision Nacional del Programa de
Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Captacion, educacion y
seguimiento
Lic. Selva Sanabia

Toma de la muestra
Obst. Marta Arcieri

Laboratorio de Citologia Colposcopia

Dra. Adela Sica \ Dra. Ima Ledn

Tratami,ento : Sistema de Informacion
Prof. Dr. Raul Medina Ing. Rafael Alonso
Dra. Blanca Tasende

Capacitacion
Dra. Marisa Fazzino




Elaboracion del Manual de Procedimientos
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Acciones de educacion, informacion y
captacion

Toma de muestra

I

Resultado de Papanicolaou
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L "
Normal l Patologico (*)

Insatisfactorio

l Colposcopia

Repetir

Repetir a l

los 3 afios . )
Insatisfactorio i
Tratamiento




SISTEMA DE INFORMACION SIPCCU
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Tiempos maximos programados para las
actividades del tamizaje

Toma de Recepcion Informe Examen

la muestra :> enel [— citologico Colposcopia
Laboratorio

7 dias 7 dias 20 dias ) _
corridos corridos corridos 7 dias corridos

Miix.
63 dias

Inicio del : Informe | Recepcion

Anatomia | de la biopsia
Patoldgica en ALP

Tratamiento

15 dias 7 dias
corridos corridos

Fig. 11. Tiempos maximos entre actividades.




Organizacion del primer curso de formacion de
citotécnicos en Uruguay - ano 2007

e Planificacion de de actividades en base a

productividad por hora de trabajo.

 Implementar un sistema de control de calidad interno

en todos los laboratorios publicos del Programa.

* Regionalizacion de los laboratorios publicos del pais

gue aseguran tener una cobertura a nivel nacional.



Informatizacion de la red de
ARTIGAS ; laboratorios de citologia
ginecologica del sector publico
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RESULTADOS COMPARATIVOS POR DIAGNOSTICO
CITOLOGICO Y POR LABORATORIO

Enero 2007 — Marzo 2009

| ASCUS L-SIL H-SIL No- Vinculado | Insatisfactorios Patologicos
—— X I )
g 1,68% 2,32% 0,50% 0,10% 89,18% 6,22% 100,00% 4,60%
— I S | I ) B - R
0,18% 1,81% 0,00% 0,18% 94,76% 3,07% 100,00% 2,17%
Hospral de Mercedes |8l 4 oy 2001 o0l oame] g
0,37% 1,92% 0,42% 0,00% 96,35% 0,94% 100,00% 2,71%

MMontevideo 24493 144l 4795 158
0,48% 2,46% 0,31% 0,04% 93,70% 3,00%|  100,00% 3,30%
LAPS - RAP 1.307 20.424 1.115 23.701 2.162
5,51% 2,69% 0,80% 0,12% 86,17% 4,70%|  100,00% 9,12%

Valdonadio LAB 1486 1805

3,10% 5,82% 0,83% 0,17% 82,33% 7,76% 100,00% 9,92%
— oo | 28] 20  2sss|  soa 14374l 1212
y 4,65% 2,69% 0,89% 0,20% 89,31% 2,25% 100,00% 8,43%

Saint Bois 1302) St ol 6 s3] 77|  S1la 208
2,55% 1,06% 0,39% 0,01% 94,48% 1,52% 100,00% 4,00%

Son Jose Lo Hosmitl 2000 ol 3sn|  sn
P 6, 67% 3,35% 0,86% 0,12% 86,29% 2,70% 100,00% 11,01%
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Tacuarembo

4,21% 3,79% 0,59% 0,09% 89, 99% 1, 33% 100, 00% 8, 68%
SE—— 4. 044 2401 661 86| 105.501 3.066 115.760 7.193

3,49% 2,07% 0,57% 0,07% 91,14% 2,65% 100,00% 6,21%



|-'-=' PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DIE Cuiil LO DiE UTERO “DR. ENRIQUE POUEY™-
CHLCC-MSP -PCC01

PLANILLA DE CONTROT. 2 CALIDAD (PCC-01)
LABORATORIO: f‘b_) L
g ndstivo
Numer de | lera Dingndstico [CONCORDANCIA
!'l'}'ll.‘ll L N I ectur ".‘l:.l_"f_'.llll"" sl MO :l'l'()[,()(f() b,
2z6? | T | A A < v
| YR A A A I
WEY7 [ 2 A 7 - I
Y et | A A 7~ I
1 jyLez | 4 A % [
L 24 |.A y < i
2 /pifod Y564 | A P L [
| |qrey |4 4|« /
1Yo | A 4 i i
I fof i §e s |4 1 X r
" uyyo| A /f{ _|.X [
RN Y | 1 ¥ i
T iz-_wi_;_ _f_{f___,_._;t ______ < ic
U yyr3 | 4 4___| ¥ («
/7 YA LRV I B /B B 1
| oY [ A S e v Ji
b |HSe€ A A | X I
I J"mq"‘”i" 5(1 ﬁ j}‘
14 Lo ' S X :
K27/ ATTREY 49— i
__u____.é,{._;e_ﬁ_ d A v (
I Lo |4 A X ﬂ(
I Yid{ A 1A/ ¥ [
I y{€2 | 4 V] % [¢
277/ A o A S I A I
" yeh G| 4 A _5 4
[l Y62} | A o )1
FIRMA CONTROI DF CAI INDAD- -
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Resultados del control de calidad interno de los
laboratorios de citologia ginecoldgica

Laboratorio del Hospital de Tacuarembo

Control de citotécnico 1 Revisor Patdlogo 1

Sobre un total de 209 extendidos citologicos apartados
Concordancia 74.70%

Discordancia 25.30%

Falsos positivos 18%

Falsos negativos 7%



Resultados del control de calidad interno de los
laboratorios de citologia ginecoldgica

Laboratorio del Hospital de Tacuarembo

Control de médico citélogo 2 Revisor Patologo 2

Sobre un total de 374 extendidos citologicos apartados

Concordancia 60.40%
Discordancia 39.60%
Falsos positivos 35%
Falsos negativos 4.60%



ESTRATEGIA PARA ELDEPARTAMENTO DE
CERRO LARGO

Ciudad de Melo




Cobertura registrada por el PPCCU en Uruguay
Anos 2007 y 2008
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SEGUIMIENTO

1) Listado de Papanicolaou patologicos por laboratorio

2) Ordenamiento por unidad de toma de muestras

3) Verificar que la usuaria fue notificada y citada para colposcopia

4) Confirmacion de realizacion del examen en la unidad de colposcopiay
el procedimiento diagnostico efectuado

5) Ingreso de las colposcopias a la base de datos

6) Recoleccion de los resultados de anatomia patoldgica no enviados al
SIPCCU

7) Ingreso de resultados de anatomia patoldgica de biopsias a la base de
datos

8) Constatar el tratamiento realizado

9) Confirmacidn diagnosticay estado de los bordes quirdrgicos.



SEGUIMIENTO

Laboratorio Ex Filtro

11 resultados de cancer invasor
9 en tratamiento: 8 cancer invasor confirmado
1 H-sil confirmado por cono
1 caso no ubicable

1 caso no quiso tratarse



SEGUIMIENTO

69 mujeres con resultado de H-sil

49 en tratamiento 42 H-SIL confirmados por cono

3 cancer invasor por biopsia.

1 L-sil porcono

3 sin patologia vinculadas a cancer

14 no ubicables

6 se niegan atratarse



