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Lapso entre
Si retardo eViden-1Caso Primera ¿Qué le dijo la. Consulta

Nombre Servicio Procedencia Primer síntoma y 1er.. Trata- te. ¿ Quién es el I
No. Consulta el Médico míento ade- Responsable? I

cuado

Dolor: hace 1 Neuralgia
1 R. C. Oncología Capital mes y medio Feb. 1949 dió trato 7 meses MEDICO

sintomático

13 A. de V. Oncología Antigua Cólicos hace Agosto Quiste Ovárico 7 dias Paciente
3 años 1949 retorcido

"

Ginec. Hace 3 meses
27 M. L. M. H. San Salolá Leucorrea y Oct. 46 Indicó lavados 4 meses MEDICO

José Metrorragia

Tumor nariz
137 T. A. Oncología Teculután Crecim. lento Sept. 47 Indicó 8 meses Médico.Paciente

Hace 2 años Curas locales

149 J. de S. Oncología Capital Metrorragias Abril!l:8 . Indicó lavados y 3 meses MEDICO
hace 6 meses cauterizó cuello

Ginec. Hemorragia
204 G. C. Hosp. San Capital Post-Menopáusia Feb. 49 Indicó Trat. 3 meses Médico.Paciente

;'.Tosé hace 1 año Médico

Ginec. San Ray" Dabr recto: Disentería.
418 M. G. Hosp. San mundo hace 1 año Ag. 47 Dió Tra t. Méd. 7 meses MEDICO

José N o tacto Rectal.

Ginec. Cáncer. Terapia
407 D.R. Hosp. San Quezalte- Tumor. vulva Oct. 47 previo a Vulvec- 8 días Paciente

José nango. hace 9 neses tomía

No examinó MEDICO
180 J. P. Oncología Capital Ardor lengua Oct. 47 det~nidamente. 2 meses

hace: 6 meses No Biopsia.

Santiago Tumor Brazo Sarcoma húmero
153 R. S. Oncología Sacat. Derecho Julio 47 Resección Inter- 8 días Paciente

Hace 3 meses escapo toráxica
'\
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Si Médico Res- Cómo se probó
ponsable. ¿Por Diagnóstico pronóstico Observaciones
qué? el diagnóstico

Inhabilidad para Cáncer de la
hacer el diagnós- Clínico Mama. Grado IV. 0%
tico

Adenocarcinama
Operatorio Ovario der. con

Metást. Abdo- 0%
minales

Inhabilidad para
hacer el diag- Clínico Ca. Cervix 20%
nóstico Biopsia L. N. 11

lnhabilidad para
hacer el diag. Clínico E;pitelioma. 70%
Mal consejo Biopsia Basocelular

Inhabilidad para
hacer el diag- Clínico Ca. Cervix 50%,
nóstico Biopsia L. N. 1 +

Inhabilidad para Adenocarcinoma
hacer el diag- Clínico del Cuerpo 20% Menopáusia hace
nóstico Operatorio L. N. 11 4 años

Clínico Cáncer del recto
Mal examen Biopsia a 3 cms-. del ano 10%

Operatorio

Epitelioma
--- Clínico Epidermoide 10%

Biopsia Grado 111

Mal examen Epitelioma
Clínico Espino-celular 40% Tumor parte
Biopsia Grado 11 ;+~ de la lengua

Clínico Sarcoma 15%
Biopsia Osteogénico
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CULPABILIDAD
EN El RETARDO DEl DIAGNOSTICO

PACIENTE

MEDICO y

PACIENTE

MEDICO

NINGUNO

CUADRO No. 1

5~%

9:/0

19%

En más de la mitad de los casos el paciente fué responsable en
el retardo del diagnóstico (59%).

El Médico fué responsable en una tercera parte (28%).
y únicamente una décima parte de los casos fueron diagnos-

ticados y tratados oportunamente.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CULPABILIDAD EN El

RETARDO EN El DIAGNOSTICO. HOSPITAL-PRIVADO

PACIENTE

MEDICO y

PACIENTE

MEDICO

NINGUNO
H.

p-,;.

CUADRO No. 2

80 90 100

Al estudiar la tabla de los grupos Ho::¡pital-Privado se nota que:
El paciente en los casos de Hos~ital cOnsl,dta z.nás tardíamente y
q1..\eaún en los casos priva,dos,úni~az.nente s~~vó su responsabilidad
on el 38%, un poco mejor qt¡e los enferz.no::¡ del Hospital (28%).

El Médico en los casos de Hospital fué responsable en 21% del
retraso, aumentando el porcentaje a 38% en los privados, aumento
explicable únicamente a que en este grupq el diagnóstico tenía que
hacerse en cánceres más precoces.

-34-



BASADO EN TODOS LOS CASOS

LA CAUSA DE RETARDO RECAE

EN:

PACIENTE
cn%

PACIENTE
y MEDlCO

, 11%

MEDlCO
22%

CUADRO No. 3

El Paciente fué responsable en el retardo del diagnóstico, sólo,
en un 67% y en 11 %en combinación con el Médico. Esto fué debido:

a) A no saber cuáles son los síntomas de alarma del Cancer.
b) A que cuando lo sabe, se contenta con ignorarlos o desear

que no sean los de esta enfermedad.
c) y principalmente por seguir los consejos de a.migos

(), per-

sonas ignorantes.
.

Ei Médico fué responsable en 22% de los casos por las causas
ya, wdicadas (inhabilid¡:,td para hacer el diagnóstico, hace el diag.
nósrico pero no insiste en el tratam~en~o, m~Ü eXa~en, may con-
sejo o indica un mal tratarniento) Y en 11% e:¡1 c<;>mbinación con
el 'p,aci,~nte, por consiguiepte casos muy avanzados. En total 33%.
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CULPABIUDAD DEL RETARDO EN EL DIAGNOSTICO

EN LOS DIFERENTES GRUPOS:

% A. ti
10 ?4,~ 'Ii~;, 19t l.l~ sr,'.; 1'27.; It4"

90

80!
i

.:.r.t-?;
.
# /IX

1

3..N' 60/
.: ,.-0 /D

r~

I
I

7n

I i;~~~

o

El Paciente como se ve en las colun:;'1as A y B es responsable
en un 50%, más o menos, porque estos grupos comprenden turno.
res que se van o palpan (piel, mama) y que evolucionan a veces
Jentamente.

En e su respoI1sabiJidad aumenta por tratarse de tumores que
no se ven y que sus síntomas no son muy aparentes o inquietan.
tes (65%),

y en E su responsabilidad disminuye (42%) porque estos tumo-
res dan". síntomas a~armantes precozmente, que lo obligan a bus-
car al médico.

El Médico como se nota palpab~emente, crece et¡ su responsa-
bilidad en el retraso del diagnóstico en el grupo E, porque en este
grupo, dicho diagnóstico requiere conocimientos más profundos. dé
la enfermedad, exámenes especiales (laboratorio, Rayos X, En.
(loscopia, Biopsias) que lio están al a:c:ll1ce de todos los médicos y
qUe por otra parte siempre duda en ordenarlos por pensar en los
gastos que representan para su paciente dichos exámenes, aunque
éstos sean indIspensables.
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POR QUE SE RETARDO EL MEDlCO:

r 90 'lO
INHABIL I-
DAD PARA
DIAGNOST1-
.CAR

DIAGNOSTI-
CO PERO AL
¡MEJORAR
~ETARDO

I
I

'31

6

\MAL
MEN

EXA- 17

,
i
jMA-L CON-
f~JO
i

1MAL' TRA-

irAMIENTO
.

10

CUADRO No. 5

¡ El Médico en la tercera parte de los casOS nos<,Jspecl1a la exis-
~te'ncia deléáncer (31O,{); a pesar de hacer un exkmen d'ínico com-

pleto; a esto se agrega que en un quinto de los C~:Jos (17%) hace
un examen incompleto Y desde luego así no podría hacer el diag-
nóstico correcto.

'
-'

Por otra parte, a ve:Jes se instituye tratamiento sintop:¡.ático aún
sin (~iagnó3tico; todos est03 errores se ven en la E1.itad de los casos.

En la otra mitad, el médico es responsable en el retraso porque
a pesar de haber sospechado la enfermedad o de ha.ber hecho el
tiiagnóstico conecto,. dió un mal consejo: "Esperar

y ver qué, pasa",

ete., O al mejorar algún síntoma no. insiste en. COl1tinuar la obser-
vación del enfermo lo que lo haría\1i~gar al diagnQstico correcto,
o en otros casos instituye un. tratarniento no, adecuado (3!3%)ej:
Penicilina en caso de Amígdala, . cauterización ,en caso de Cervix
o Piel, etc. '

.

De todo esto se deduce, quecoIl un examen cómpleto y cono.
cimiento,s más amplios. sobre el diagnóstico y tralamiento del cán.
cer, se mejoraría el prorióstico de la énlérmédady' el Médico sal.
varía la seria responsabilidad de la que hoy e3 acreedoj,'.
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-POR QUE SE'RET;A¡Rf)O'EL MEDICO ENLQS D,IFERENTES

GRUPOS

f1; 5
a¡¡-ro

- 1. Inhabilidad para hacer el diagnóstico.
2. Diagnóstico, pero al mejorar retardo.
3. Mal examen.
4. Mal consejo.
5. Mal tratamiento.

CU,ADRONo. 6

y analizadas en conjunto las causas por las cuales fué elMé-
ea l'esponsable,yemo$ que el error por inhabilidad ,para hacer el
diagnÓ'!?tico es casi - igual en todos -los grupos. 'Es denotar también
que en el Grupo E, el Médico porornltir exámenes, indispensa~les
para hacer el diagnóstico, eleva su responsabilidad (42%),pu~<-en
estos casos se req~ieren aparatos especiales para llegar al diag.
;1óstico y' eOnlO ya dijimos I:lnteFiormente, '11. veces IIO ,los tiene a
su alcance, por lo que el diagnóstico sólo es posible ,por consulta
con otros colegas () a centros e¡;¡pecializadosenCáncer.

-,-38--



CONCLUSIONES

Para que el diagnóstico y tratamiento del Cáncer sean preco-
ces y así el pronostico mejore, se necesita un frente único formado
por los pacientes, médicos y centros especializados.

lo.-El Paciente' qUé .consulte tan pronto como aparezcan los
síntomas de alarma y vea periódicamente a su Médico, aún sin
síntomas evidentes:

2ú.-El Médico debe hacer un exam.en comIJleto; mejorar sus
conocimientos sobre el Cáncer y si está incapacitado para hacer el
diagnóstico o tratar el caso, enviarlo o consultar a otros colegas
o a centros especializados.

30.--cLos Centros EspeCializados deben hacer:

a) Divulgación científica al alcance del púbJico por folletos,
artículos en revistas, programas de rradio, cine;. para edu-
car al paciente y crear una conciencia sobre los síntomas de
alarma del cáncer, sobre la necesidad de exámenesperió.
dicos, aún en ,aparente salud-y.asLpoder descubrir esta
enfermedad u otras.

Crear cursos espe,ciales para los estudiantes y CUl'SOSde
Post.graduadosen la,Facultad.de .Ciencias MédiGas, para
así poder revisar los m'étodos de diagnóstico y tratamiento
adecuados en esta enfermedad.

b)

c) Poner a la disposición del Médico los medios necesarios pa-
ra colaborar en el diagnóstico: Rayos X, Endoscopia, Exá.
menes de :Laboratorio: Biopsias, Exámenes Tisuralesen
frotis.

d) Tener Servicios adecuados para su tratamiento: Cirugía,
Roentgenteraphi y Radium, ya 'sean solas o combinados.

Francisco Sánchez y Vidaurre.

Imprímase:
Dr. C. M., Guzmán.

Va. Bo.
Dr. Bernaroo dEl Valle.
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