73

FExamen radiogréafico postoperatorio

Arteriografia selectiva renal izquierda: se observa la ligadura de la rama inferior de la
arteria renal, con la desaparicion de la fistula arteriovenosa (Tig. N* 3).
Faz nefrografica v de excrecién sin anormalidad.

Resumen

Se presenta un caso de fistula arteriovenosa intrarrenal, que se manifiesta
por hematuria como sintoma unico, en el que es posible efectuar una nefrec-
tomia parcial al estar el proceso bien circunscripto a un territcrio vascular en
el polo inferior del rifién.
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REGISTRO DE TUMORES GENITO URINARIOS

Dres. CARLOS SAENZ. JUAN A. OLIVEIRA y Sra. B. BARGIELA

Con el fin de ordenar el diagnéstico, tratamiento y control alejado de los
pacientes, con patologia tumoral se organizé en nuestra Sala de Urologia el
Comité de Tumores. Al mismo tiempo surgié la necesidad de dictar pautas
al efecto y de llevar un registro de lo actuado. Todo esto con el interés de
elevar el nivel de la prestacion médica.

Asi desde abril de 1971 se retne todos los lunes de 9 a 10 horas el citado
Comité dirigido por un Secretario elegido al efecto y en el que participan
todos los médicos de la unidad y un radioterapeuta que concurre en forma
voluntaria. Se trabaja con un anatomo-patélogo al que se envia el material
y con el cual se realizan también reuniones periddicas. En este momento ha
prometido su concurrencia un oncélogo.

Iniciado el registro de los primeros casos estudiados y para su mejor or-
denamiento, se obtuvo la colaboracién de una voluntaria del hospital que
desde entonces actia como secretaria del registro.

En mayo de ese mismo afio con el convencimiento de que el Registro
Nacional de Oncologia dependiente de la Subsecretaria de Salud Piblica aun-
que perfectible, es la entidad indicada para la recoleccién, analisis y publica-
cién de todos los canceres notificados del pais se procedié a enviarle nuestra
informacién. Con tal motivo pasamos a constituir una Unidad de Registro.
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Las funciones de una unidad de Registro son:

Recoleccién de la informacion.

Archivo.

Notificacion a nivel central de los casos nuevos y de los informes
de sequimiento en las fechas previstas.

4. Promover la continuidad del sequimiento de los pacientes a través de
la via correspondinte.

Los requisitos minimos para la incorporacion de las unidades de Registro

1. Buena historia clinica.

2. Servicio de Anatomia patolégica en el establecimiento a disposicién
del mismo.

3. Posibilidades de disponer de Servicio Social o algon medio que Io re-
emplace para el seguimiento de los pacientes y la pesquisa de los
perdidos.

4. Contar con una Secretaria de Registro a cargo del mismo.,

Aparte de las fichas del Servicio se llevan las que provee el Registro Na-

cional de Oncologia.

Las mismas constan: 1. Dafos del paciente, historia clinica, anatomia
patolégica y tratamiento. 2. Seguimiento.

Todos los datos de las fichas estan codificadas y son enviadas al Registro
Nacional de Oncologia. que los procesa y envia a la Unidad de Registro.

De la comparacién y del analisis de los datos recogidos se puede obtener
la siguiente informacién: :

1. Distribucién de los casos de cancer segin su localizacién, edad y
sexo.

2. Demora entre el comienzo de los primeros sintomas, el diagnéstico
v el tratamiento.

3. Estado de la enfermedad a la fecha del primer diagnastico.

4. Proporcién del total de csos diagnostizados que se confirman con
la microscopia.

5. Descripcién del primer tratamiento.

6. Lapso de sobrevida en relacién con la localizacién v el grado de ex-
tensién del neoplasma,

7. Lapso de sobrevida en relacién con la edad y el sexo del paciente.

8. Lapso de sobrevida en relacién al tipo de tratamiento.

9. Lapso de sobrevida entre ¢l primer diagnéstico y la muerte.

10. Estado del paciente segin intervalos anuales.

11. Estado del neoplasma al deceso del paciente.

12. Incidencia de dos o mas neoplasmas primarios.

Luego de la recepcion de la informacion notificada, se prevé el envio de
Listados a las Unidades de Registro, para su conocimiento y analisis.

El motivo de nuestra presentacién es despertar el interés y promover el
envio de datos pues si bien el Registro Nacional de Oncologia no recibe ac-
tualmente informacién de todos los centros asistenciales del pais, creemos es
“ un deber apoyarlo para asi poder obtener en un futuro cifras significativas de
lo que ocurre al respecto en nuestro ambiente.

Ya que en este momento se propicia un protocolo para el estudio de los
tumores de la vejiga consideramos que seria interesante volcar los resultados
en dicho Registro,
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