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XXV anos de giras rurales médicas colposcoépicas en la
Republica de Panama. Pocri de los Santos, compromiso e
integracion en la atencion 1983 - 2008

Dr. Jorge Luis Garrido M.*

Resumen

Entre los afios de 1983 y el 2008, realizamos giras ru-
rales colposcopicas que cubrieron seis 6 provincias de la
Republica de Panama, en las cuales dimos oportunidad a
estas mujeres de una atencion preventiva al cancer cérvico-
uterino aplicando la citologia, la colposcopia y la biopsia
dirigida ( en los casos que asi lo requerian ), al igual que el
tratamiento de forma inmediata."

Los afios de seguimiento, sobre todo en la comunidad de
Pocri de Los Santos, nos permiten confirmar que la apli-
cacion de la metodologia diagnéstica ha sido exitosa, al al-
canzar un diagnostico inicial, el evolutivo y el de cierre, este
ultimo de suma importancia, pues nos da luces respecto a
la respuesta a los tratamientos conservadores aplicados y
sobre todo resalta el hecho de cero cancer evolutivo.

Palabra clave: Giras colposcépicas — diagnosticos -
tratamiento - evolucion.

Introduccion

Iniciamos las giras preventivas del cdncer uterino en el afo de
1983 en IslaGrande, provinciade Colén, donde examinamos
a 54 mujeres, en las cuales 17% con riesgo oncogénico,
(R.O.). Sucesivamente, cubrimos 14 comunidades de seis
de la Reptiblica de Panamd, en las cuales atendimos 2,902
mujeres, a las cuales aplicamos 5,179 colposcopias y sus
respectivos apoyos cito-histolégicos.

El andlisis del grupo de pacientes consideradas como
R.O. en forma integral fue del 48.8%, en comparacién a
las encontradas en la comunidad de Pocri de Los Santos,
34.5%, y aestapoblacién dedicamos este estudio. 21!

Los resultados, basados en la evidencia del seguimiento
hasta el afio 2008, dan luces del éxito alcanzado con la
aplicacion de tratamientos prevalentemente conservadores
locales, con el 95%.

Mediante la Optima relacion médico - paciente, la
concienciaciéon de la poblacion y a la perseverancia de
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Abstract

During 2000 to 2007, 3.737 patients were evaluated using
colposcopy, pap smear and when indicated, cervical biopsies.
An increased number of lesions compatible with displasias
were found, with a raised incidence of 20% when compared
with the previous reported incidence in the previous century
(96.5% vs 80%). Inregard to hpv infection there were no cases
of pure viral infections but all were associated to displasias
and cancer during 2005 and 2006. Most of the patients were
treated with local destructive treatments consisting mainly
criotherapy and cervical cauterization with a success rate of
81% when evaluated as lesion destruction and negativity of
pap smear and control biopsies which is interpreted as high
vulnerability of the virus to treatments used even when the
oncogenic risk of the latter is high according to our findings.

Key words: Oncogenic risk, pathological grade, displasia
evolution

esta, se ha llegado a transformar la dptica de estas giras
preventivas en forma absoluta, (1983), a las de complacencia
(2008).

Material y método

En los 25 afios de giras médicas rurales colposcépicas,
realizamos un total de 65 visitas, en las que hemos atendido
en forma global a 2,902 mujeres y realizado 5,179 estudios
colposcdpicos.

A la poblacién de Pocri de Los Santos, dedicamos especial
atenciéon y logramos atender en las 27 giras, hasta el
2008, a 802 mujeres y efectuado en ellas un total de 2,549
colposcopias, 2,509 citologias y 269 biopsias dirigidas
contempordneamente, de ser necesaria y aplicamos como
tratamiento de predileccidn la criocirugia.

La poblacion en estudio dista 320 Kms de la capital, nuestra
sede, se dedica al trabajo del campo o pesca. El perfil de la
poblacién estudiada ha sido descrita en los estudios previos
(1987 y 1994), por lo cual omitimos su descripcién.
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Se seleccioné a 274 mujeres por presentar lesion
colposcdpica atipica, con resultado de citologia concordante
o no y al igual el estudio histolégico, asi como también a
aquellas con estudio colposcépico negativo y/o citologia
patolégica y/o estudio histolégico patolégico.

Casi todas estas pacientes fueron estudiadas por control de
salud, a interés propio, sin que hubiese existido un motivo
de referencia para tales fines.Tanto la colposcopia y la
citologia, realizadas contempordneamente, nos dieron de
inmediato luces referentes al grado de lesién o no, por la
participacion del cit6logo y su informe de inmediato, no
asi la biopsia, que tuvo que ser llevada para el estudio y
diagndstico mediato. Al obtener los resultados, se formuld
el diagnéstico analitico y con ello se logré un diagnéstico

inicial, un diagndstico evolutivo y el diagndstico de cierre.
(11121131 [4115]

Resultados

Se encontré como pacientes a R.O. a 274, equivalente al
34.1% de las pacientes estudiadas, que en comparacién al
resto de los estudios en Panama con el 53%, nos permite
demostrar la baja incidencia del riesgo al cdncer en esta
poblaciéon. Evaluamos los tres métodos preventivos
aplicados y encontramos concordancias y discordancias
que fueron superadas con la aplicacién estos métodos
conjuntos contemporaneamente.

Tabla 1
DIAGNOSTICOS DE RIESGO ONCOGENICO
ALCANZADOS EN LA COMUNIDAD DE POCRI (L.S.)

Distribucion
Porcentual

Diagnéstico N° % R.O. |delR.O.en

la Poblacién
Total (802)
R.O. clinico 55 20% 6.8%

HPV puro o solo 176 64% 21.9%
Displasia leve 4 1.4% 0.5%
Displasia leve/HPV 28 9% 3.5%
Displ. Moderada 2 0.7% 0.2%
Displ. M./HPV 4 1.4% 0.5%
Displ. Severa 1 0.7% 0.1%
Displ. Severa/HPV 1 0.4% 0.1%
Ca insitu/HPV 2 0.7% 0.2%
Ca invasor/HPV 1 0.4% 0.1%
Adenoca 1 0.4% 0.21%
Total 274 99.5% 34%

La citologia, nos reportdé como patologia mds comun la
infeccién del HPV puro, o sea, sin lesién displdsica ni
neopldsica con un 36%, mientras que los falsos negativos
alcanzaron el 56.5% y en estos prevalecieron las alteraciones
inflamatorias.

Tabla 2
Pacientes
Informe
N° %

No efectuado 7 2.5%
Negativo 58 21.2%

Alt. Inflamat. 98 35.8%
HPV puro 99 36.1%
Dial. L, sola 1 0.4%
Displ. L/IHPV 6 2.2%
Displ.M/HPV 3 1.1%
Displ. Severa 1 0.4%
Total 274 99.7%

La colposcopia tuvo como diagndstico mds comtn la zona de
transformacion atipica (ZRA), seguida de las leucoplaquias,
(L) y las imdgenes del condiloma (HPV) en 23.4%,18.6%
y 18.9% respectivamente. Los falsos negativos alcanzaron
el 21 %.

Tabla 3

REPORTE DE LAS COLPOSCOPIAS EN LAS
PACIENTES CON RIESGO ONCOGENICO.

Pacientes

Imagen/cuadro N° % FNeg.
No efectuada 1 0.4%

M.O. 30 10.9%

ZRT 28 10.2% 21%
Metap. Alterada 25 9.1%

HPV 51 18.6%
Leucoplaquia 52 18.9%

ZRA 65 23.7%

ZTA 10 3.6%

Otros 12 4.4%

Total 274 99.8%
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En lo concerniente las biopsias, estas fueron 111 y aqui
la patologia mds comiin fue el HPV puro, seguida por las
displasias leves asociadas al HPV, en el 42.3 % y el 18
% respectivamente. Aqui los falsos negativos alcanzaron el
324 %.
Tabla 4

EVALUACION DE LAS BIOPSIAS DIRIGIDAS EN
EL GRUPO DE RIESGO ONCOGENICO

Informe Pacientes
N° % F.Neg.
Negativos 6 5.4%
Cervicitis 30 27% 32.4 %
HPV solo 47 42.3 %
Displ. Leves 4 3.6%
Displ. L/IHPV 20 18 %
Displ. Severa 1 0.9%
Displ. S/IHPV 2 1.8%
Ca Invasor 1 0.9%
Total | 111 99.9%

La participacion del HPV en el diagnéstico maximo
encontrado correspondié a 211 casos, equivalentes al 26.3%
del total de la poblacién atendida en comparacién a los
hallazgos del HPV en general para Panamd del 44 %. ™

Analizando las edades de las pacientes con el HPV solo o
asociados a las displasias o al cdncer, constatamos que la
gran mayoria de estas, las encontramos entre 25 — 44, con el
63%, con extremos a 20 y 79 afios de edad.

Tabla 5
EDADES DE LAS PACIENTES CONSIDERADAS
CON RIESGO ONCOGENICO.

Edades No /R.O. No / HPV

19 1 0
20-24 23 21
25-29 40 28
30-34 35 28
35-39 41 38
40-44 53 39
45-49 22 24
50-54 14 14
55-+ 19 19
Total 274 21

Se logré la curacién o eliminacion de la o las lesiones en el
82.7 % de las pacientes a R.O. a las cuales hemos llevado
un seguimiento de hasta 23 afios, seguido por la persistencia
del 6.7%, la mejoria en el 5.6%, la progresiéon del 2.8% y
la reincidencia del 1.7 %.

En relacién con los métodos terapéuticos aplicados, la crio,
considerada como el método de eleccion, se realizé en 159
casos de las 187 pacientes tratadas, (85%).

De las pacientes con cancer cérvico uterino, en dos de ellas
el diagnéstico se realizd por la referencia colposcépica.
Ambas fueron curadas en el [.O.N., mientras que la ultima
llegé al estudio con el cancer invasor en acto.

En la gira de cierre del actual afio 2008, pudimos constatar
que la persistencia y la reincidencia de la patologia a riesgo
fueron minimas, mientras que la progresién al cancer fue de
cero. En la curacidn, al igual, constatamos que el 65% de
estas fue en respuesta al tratamiento y en el 35% la curacion
fue espontdnea.

Discusion

El virus del condiloma en sus distintas formas y efectos,
a nivel cervical, nos permitié no solo saber su incidencia
y compararla con las de otras comunidades sino de la
evoluciéon como respuesta natural o inducida con la
criocirugia y quedaron, sin lugar a dudas, las siguientes
interrogantes ; Adonde se fue? ¢Si estuvo alli? &1

Serd como el virus del herpes, encontrado por los galenos
de EEUU (1972), en Monagrillo, cuyo estudio publicado
concluyé que éste se encontraba en esta poblacién en forma
marcada y que a distancia de 15 afios no encontramos caso
alguno. ;Serd el mismo efecto? El tiempo les dard luces
al respecto. 7!

Otra interrogante que nos queda es el hecho de encontrarnos
con una poblacién con baja sensibilidad a la infeccion del
papiloma, en consecuencia a una resistencia natural a estos;
(Cémo y cudndo se obtuvo?. Nosotros sélo hemos sido
los facilitadores de un hallazgo, basados en las muestras
obtenidas en ellas y al hecho de una excelente respuesta
frente al diagnéstico de riesgo, mediante los tratamientos
conservadores.® !

Conclusiones

Hasta ahora queda demostrado que la perseverancia, la
educacién y la voluntad de ofrecer algo de lo nuestro a
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las mujeres que, por alglin motivo, jamds hubiesen sido
beneficiadas de métodos diagndsticos, como los aplicados
hasta ahora, ya no modernos, pero validos, como la dnica
y real herramienta para llegar a la satisfaccion de ambas
partes. “EVOLUCION AL CANCER: NINGUN CASO”,
se logré el objetivo. o121

No podemos cerrar estos estudios sin agradecer infinitamente
a todas aquellas personas que, en una u otra forma nos
apoyaron y creyeron en nosotros, sobre todo a la poblacién
de Pocri de Los Santos, que con paciencia espero anualmente
nuestra llegada y las largas horas para lograr la atencién
ginecoldgica integral. Gracias.

GIRAS MEDICAS DESDE 1982 — 2008
Comunidad | Prov. | no giras prtI:s RO [ Colposc | trat | evol % R.O.
Isla Grande 3 1 54 9 54
Pocri Los Santos 7 27 802 279 2549 34.5%
Llano Largo Ocu 6 1 54 13 54 24.1%
Cerro Campana 8 1 25 3 25 12.0%
La Chorrera 8 15 410 267 471 65.1%
Las Cumbres 8 1 17 7 481 41.2%
San Miguelito 8 4 719 478 719 66.5%
EL Valle de Anton 2 2 88 22 88 25.0%
San Miguel, Pacora 8 2 58 26 58 44.8%
Cerro Azul 8 2 55 11 55 20.0%
Monagrillo 6 2 330 186 354 56.4%
Salitre, Herrera 6 1 40 14 40 35.0%
El Copé, Coclé 2 1 39 12 39 30.8%
Meteti, Darién 5 1 82 51 52 62.2%
Carcel de mujeres 8 4 129 36 140 27.9%
6 65 2902 | 1414 5179 48.7%
25.9% 22.2%
Atencion 1983-2008 11191 23327

Participantes en las distintas giras en la comunidad de Pocri de Los Santos 1983-2008

1. Dr. Arturo De Icaza (q.e.p.d.) 9. Dra Ela Ferguson

2. Dr. Pedro Quetgass 10. Dra Nuria Ates

3. Dr. Ernesto Ceballos 11. Dra Carmen Addmes

4. Dr. Ricauter Samaniego 12. Dr- José Moreno

5. Dr. Anibal Ibarra 13. Dra Elia Valdez

6. Dr- Eliécer Chérigo 14. Dr. Nicanor Morales

7. Dra Yadira Carrera 15. Lic. Félix Redondo

8. Dra Diva Castafieda 16. Lic. Rolando Barsallo (q.e.p.d.)
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