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Factores que influencian el retraso )
diagnéstico en el cancer oral

Factors that influence the diagnostic delay of
oral cancer

Sr. Editor:

El carcinoma epidermoide de la cavidad oral representa un
problema de salud publica. Se considera el sexto cancer mas
frecuente, y su incidencia esta en aumento'. Desafortuna-
damente, a pesar de cirugias agresivas y mutilantes, no se ha
conseguido una mejoria de la supervivencia global (45-60%
a 5 afnos)>*. En este sentido, el diagndstico precoz podria
ayudar a mejorar el prondstico de esta enfermedad”. De
hecho, un nimero considerable de pacientes se diagnostica
en estadios avanzados’.

El objetivo principal de esta carta es focalizar la aten-
cion sobre un problema sanitario a menudo infravalorado.
La historia clinica de 76 pacientes diagnosticados de
carcinoma epidermoide oral entre los afos 2013 y 2016 en
el Hospital Universitario Virgen de la Nieves de Granada fue
atentamente revisada. Los factores analizados fueron el
retraso atribuible al paciente (tiempo que tardan en media
los pacientes en consultar con un profesional), el retraso
atribuible a los profesionales (tiempo que tardan los profe-
sionales de atencion primaria u odontologos particulares en
derivar los pacientes a un servicio especializado) y el retraso
atribuible al sistema sanitario publico (tiempo necesario
para obtener una consulta en el servicio de cirugia oral
y maxilofacial tras la peticion del médico de familia). De
acuerdo con nuestros resultados, el propio paciente es el
principal responsable del retraso diagnostico, 91,95 dias fue
el tiempo medio que tardaron los pacientes en acudir a su
médico de familia tras la aparicion del primer sintoma. Los
sintomas mas frecuentemente referidos fueron ulceracion
(77%), tumoracion (11%), disfagia (6%), sangrado (2%) y otros
(4%). Con respecto al retraso atribuible a los profesionales,
27,1y 36,7 dias fue el tiempo medio que los médicos de
familia y odontélogos tardaron en derivar el paciente a un
servicio especializado. En este sentido, el retraso atribuible
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a los profesionales no resulta excesivo. Sin embargo, el
retraso atribuible a las listas de espera del sistema sanitario
publico fue significativo (9,08 semanas, 63,59 dias). Por lo
tanto, el propio paciente y las listas de espera fueron los
factores mayormente implicados en el retraso diagnéstico
del cancer oral. Estos 2 factores podrian ser facilmente
controlados y regulados. Campaias de sensibilizacion publi-
cas podrian incrementar los conocimientos de la sociedad
sobre esta enfermedad y reducir el retraso diagnostico atri-
buible al paciente, como sugerido por Noonan®. Ademas, de
acuerdo con Yeung., una mejoria de los protocolos de deriva-
cion y una interaccion directa entre los centros de salud y los
servicios especializados es fundamental’. En nuestro caso,
tras un atento analisis de los resultados de este estudio,
decidimos crear una conexion «directa» entre los médicos
de atencion primaria y nuestro servicio. Los médicos de
familia fueron invitados a contactar telefonicamente con
nuestra secretaria para derivar directamente los pacientes
con sintomas de sospecha. Tal iniciativa esta permitiendo
reducir el retraso diagnodstico atribuible a las listas de espera
en la mayoria de los casos. Esta conexion «directa» entre los
centros de salud y los servicios de cirugia oral y maxilofacial
deberia extenderse a todo el territorio nacional.
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