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Del	griego	“Karkinos”	que	significa	“Cangrejo”:
Era	 aplicado	 a	 tumores	 por	 lo	 duro	 “kar”	 y	 la	 forma	 de	 los	 vasos	
afectados	 que	 rodeaban	 a	 dicho	 tumor	 se	 parecen	 a	 las	 patas	 del	
cangrejo,	 además,	 las	 tenazas	 evocaban	 un	 instrumento	 de	 tortura	
que	se	compara	con	el	sufrimiento	causado	en	ese	tiempo	por	esta	.
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Servicio de Salud Radioterapia Quimioterapia Hemato oncología Cirugía Oncológica

Arica
Centro oncológico del norte en 
Antofagasta

Hospital de ARICA
H2 y las leucemias agudas al 
salvador

Hospital de Arica Deriva 
Cabeza y cuello , ganglios 
centinelas, Melanoma

PINDA de apoyo, Solo sospecha y deriva al 
calvo mackenna

Iquique
Centro oncológico del norte en 
Antofagasta

Hospital de Iquique
H1 y H2 a excepción de 
leucemia aguda que deriva a 
HRA

Deriva todo cabeza y cuello, 
Ginecológicas, y Cirugías otras 
complejas

PANDA completo

PINDA de apoyo, Solo sospecha y deriva al 
calvo Mackenna

Antofagasta Centro oncológico del norte 
en Antofagasta

Centro oncológico del norte en 
Antofagasta/ Hospital de 
Antofagasta/Hospital de Calama parcial

H3 (avanzando) Hospital de Antofagasta

PANDA completo

PINDA PARCIAL (avanzando)

Atacama
Centro oncológico del norte en 
Antofagasta

Hospital de Copiapó
Recidiva cabeza y cuello; 
Complejas otras, 
(hepatocarcinoma)

PINDA de apoyo, Solo sospecha y deriva al 
calvo Mackenna
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• 36 ESTABLECIMIENTOS
• CENTRO PESQUISA CÁNCER CALAMA 

ATENCIÓN 
PRIMARIA 

• HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA 
• HOSPITAL  DE CALAMAESTABLECIMIENTOS 

HOSPITALARIOS DE 
ALTA COMPLEJIDAD 

• HOSPITAL TOCOPILLA 
• HOSPITAL TALTAL
• HOSPITAL MEJILLONES

HOSPITALES 
COMUNITARIOS 

• CENTRO ONCOLÓGICO 
NORTE (CON) ATENCIÓN 

TERCIARIA 

PROYECTO
CENTRO ONCOLÓGICO CALAMA

UNIDADES DE PESQUISA DE 
CÁNCER 

EPH PARA AUMENTO DE CARTERA 
PRESTACIONES CON 

REFUERZO Y NUEVOS TAMIZAJES 
ONCOLÓGICOS 
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Chile: 109 x 100.000 hts.

Antofagasta: 138 x 100.000 hts.

Mujeres Antofagasta: 108,8 x 100.000 hts.

Hombres Antofagasta: 179 x 100.000 hts.
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¿ POR QUÉ ESTA MORTALIDAD?
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¿ QUÉ PODEMOS HACER ?
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¿ QUÉ PODEMOS HACER ?

Más de lo mismo
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¿ QUÉ PODEMOS HACER ?

Más de lo mismo
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¿ QUÉ PODEMOS HACER ?
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¿	QUÉ	PODEMOS	HACER?

Estilo de Vida 
Saludable
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¿	QUÉ	PODEMOS	HACER?

Estilo de Vida 
Saludable
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¿	QUÉ	PODEMOS	HACER?
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¿	QUÉ	PODEMOS	HACER?

Implementación 
Test Tamizajes
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¿ QUÉ PODEMOS HACER ?
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¿ QUÉ PODEMOS HACER ?
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3 Pilares fundamentales:

Prevención y 
pesquisa precoz

Atención y tratamiento 
oncológico oportuno

Rehabilitación oncológica 
y cuidados paliativos
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Creación: 
“Unidades preventivas de pesquisa oncológica”
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Prevención y 
pesquisa precoz

Creación: 
“Unidades preventivas de pesquisa 

oncológica”

¿Dónde?
APS: Calama y Antofagasta
Hospitales comunitarios: Tocopilla, Taltal, Mejillones, San Pedro Atacama
*Ya implementados

Acciones:
- Educación estilos vidas saludables.
- Toma de exámenes de Screening (ca colon, gástrico, pulmón, mama, cervicouterino, 
próstata, piel, etc.)

Financiamiento:
Proyectos GORE para Ca colon (colontest), Ca Pulmón (TAC baja intensidad), Gástrico 
(H.pylori y mucosa de riesgo).
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Prevención y pesquisa 
precoz

• RECLUTAR PERSONAS PARA TAMIZAJES.

• GESTIONAR Y MANEJO DE RESULTADOS.

• CONTROL Y DERIVACIÓN DE TAMIZALES (+).

• SEGUIMIENTO DE PACIENTES. 



Tamizajes Digestivos en la Región 
de Antofagasta
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Introducción
Avances	del	Plan	Regional	del	Cáncer

Prevención y pesquisa 
precoz

Línea de trabajo Tipo de cáncer Lugar Monto de 
programa Estado

Tamizajes

colorrectal Antofagasta y Tocopilla 468.303.000 Aprobado por GORE

colorrectal
Ampliacion a Calama, Taltal, 
San Pedro, Ollague, Maria 

Elena, Mejillones
652.951.387 Aprobado por GORE  

Cáncer de Pulmón Antofagasta, Tocopilla, Calama
(fundiciones) 1.918.677.000 Aprobado por GORE 

Cáncer Gástrico II Región 150.000.000 
En etapa de diseño 
finalizado (DIVAP-

DIGERA)
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Tamizaje	Cáncer	Gástrico

• Colonoscopia el mejor examen (GOLD STANDAR): 
• Examen alto costo.
• Poca oferta disponible.

• Biomarcadores nos pueden ayudar en estratificar riesgo en 
poblaciones en forma masivas para saber quién se beneficia en 
solicitar estudios endoscópicos.

Mal examen tamizaje masivo

FITPRENEC Test de Sangre Oculta en Deposiciones 
Inmunológico Cuantitativo
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Neoplasia

Derivar HRA
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46,2

15,4 15,4 15,4

7,6

0-I II II I IV sin información

Estadio CCR (%)



Tamizajes	Digestivos	en	Antofagasta

57



Tamizaje	Cáncer	Gástrico:
		Cascada	Carcinogénica	del	Estómago

(gentileza de Dr. Arnoldo Riquelme)

GASTRITIS CRÓNICA 
NO ATRÓFICA

GASTRITIS ATRÓFICA

DISPLASIAADENOCARCINOMA

H.pylori

MUCOSA 
GÁSTRICA 
NORMAL

Metaplasia 
Intestinal
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H. pylori es el principal carcinógeno generando daño en la 
mucosa gástrica que progresa a Atrofia, Metaplasia 
Intestinal y Cáncer Gástrico. 

Su erradicación reduce el riesgo de Cáncer Gástrico.
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El desarrollo de “Mucosa de Riesgo” (Atrofia y Metaplasia 
Intestina):
• Se inicia a partir de los 30 años.
• Se hace significativa a partir de los 40 años, sin embargo,
• El aumento de riesgo de CG ocurre desde los 50 años.
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• La endoscopia digestiva alta es el mejor método de detección 
de Atrofia y Metaplasia Intestinal, idealmente con 
cromoendoscopía y magnificación.

• Realizar biopsias gástricas por protocolo Sydney en mayores de 
40 años, permite detectar un 50% de pacientes con atrofia y 
entre 20-30% de metaplasia intestinal. Los cambios relacionados 
con metaplasia intestinal gástrica aumentan el riesgo de 
progresión a cáncer gástrico.
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• La endoscopia digestiva alta es el mejor método de detección de Atrofia y Metaplasia 
Intestinal, idealmente con cromoendoscopía y magnificación.

• Realizar biopsias gástricas por protocolo Sydney en mayores de 40 años, permite detectar 
un 50% de pacientes con atrofia y entre 20-30% de metaplasia intestinal. Los cambios 
relacionados con metaplasia intestinal gástrica aumentan el riesgo de progresión a cáncer 
gástrico.
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Sistema OLGA / OLGIM:
• Grado 0: Sin riesgo CG.
• Grado I y II: Bajo riesgo CG.
• Grado III y IV: Alto riesgo CG.
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• Grado 0: Sin riesgo CG.
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Sistema OLGA / OLGIM:
• Grado 0: Sin riesgo CG.
• Grado I y II: Bajo riesgo CG.
• Grado III y IV: Alto riesgo CG.



Tamizaje	Cáncer	Gástrico

• EDA el mejor examen (GOLD STANDAR): 
• Examen alto costo.
• Poca oferta disponible.

• Biomarcadores nos pueden ayudar en estratificar riesgo en 
poblaciones en forma masivas para saber quién se beneficia en 
solicitar estudios endoscópicos.

Mal examen tamizaje masivo
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Biomarcadores:

• “Son moléculas biológicas que envuelven total o parcialmente el proceso de 
carcinogénesis y, en consecuencia, pueden resaltar cambios anormales en el 
paciente”.

• Idealmente debe cumplir:
• NO invasivo.
• Sensible y Específico.
• Costo-efectivo.
• Fácil de implementar en forma rutinaria.
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Gastric Cancer

Normal gastric 
mucosa

Intestinal 
metaplasia

Non-atrophic 
gastritis Atrophic gastritis

Dysplasia 

M
U

LTISTEP CASCAD
E O

F G
ASTRIC CAN

CER

cag-posit
ive 

vacA
 s1

m1 st
rains

Maastricht VI: recomienda uso de 
biomarcadores en base a pepsinógeno y 
anticuerpo anti células parietales pero 
destaca que no existe una combinación de 
biomarcadores no invasivos que puedan 
ser utilizados masivamente.

Una combinación de biomarcadores con 
variables demográficas es una propuesta 
razonable para focalizar el acceso 
priorizado a EDA.

PGI/II; anticuerpo anti células
parietales y factor intrínseco.

Biomarcadores

TFF3; antígeno 15-3

Reprimo-like
Proteína C reactiva ultra sensible
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	En	Resumen.
¿Cuál	o	Cuáles	Biomarcadores	utilizar?
• Si	utilizáramos	todos																	Alta	E	y	S	(Datos	preliminares	Dr.	Riquelme)
																																																														Problema:	Costos	(alrededor	$100	mil	pesos).

¿Qué	Biomarcadores	utilizar	según	evidencia	y	disponibilidad	actual?
• 				Revisión	sistemática	combinó	G-17	+	PGI	y	II	y	Ac	H.pylori	para	GA:

› Sens:	0,75.
› Esp:	0,96.

Systematic review with meta-analysis: diagnostic performance of the combination of pepsinogen, gastrin-17 and anti-Helicobacter pylori antibodies serum assays for the diagnosis of atrophic 
gastritis. Aliment Pharmacol Ther. 2017 Oct;46(7):657–67
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	En	Resumen.

ERRADICACIÓN H.PYLORI

MÉTODO ABC
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	En	Resumen. ERRADICACIÓN H.PYLORI

GASTRITIS CRÓNICA 
NO ATRÓFICA

DISPLASIAADENOCARCINOMA

H.pylori

MUCOSA 
GÁSTRICA 
NORMAL

Metaplasia 
Intestinal

GASTRITIS ATRÓFICA

(gentileza de Dr. Arnoldo Riquelme)
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GASTRITIS CRÓNICA 
NO ATRÓFICA

DISPLASIAADENOCARCINOMA

H.pylori

MUCOSA 
GÁSTRICA 
NORMAL

Metaplasia 
Intestinal

GASTRITIS ATRÓFICA

(gentileza de Dr. Arnoldo Riquelme)
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	En	Resumen. ERRADICACIÓN H.PYLORI

GASTRITIS CRÓNICA 
NO ATRÓFICA

DISPLASIAADENOCARCINOMA

H.pylori

MUCOSA 
GÁSTRICA 
NORMAL

Metaplasia 
Intestinal

GASTRITIS ATRÓFICA

(gentileza de Dr. Arnoldo Riquelme)
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	En	Resumen. ERRADICACIÓN H.PYLORI

Mass eradication of H. pylori to reduce GC incidence and mortality: a long term cohort study on 
Matsu Islands 

La incidencia de CG se correlaciona con el comienzo del programa de erradicación en 2004
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	En	Resumen. MÉTODO ABC

• Grupo	A:	Hp	(-)	y	PG	(-).
• Grupo	B:	Hp	(+)	y	PG	(-).
• Grupo	C:	Hp	(+)	y	PG	(+).
• Grupo	D:	Hp	(-)	y	PG	(+).

PG	(+)=	Atrofia	Gástrica	y/o	MI
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	En	Resumen. MÉTODO ABC
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PILOTO: “Prevención y pesquisa precoz de 
Cáncer Gástrico mediante modelo de 

priorización de EDA desde APS”.
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PILOTO: “Prevención y pesquisa precoz de Cáncer Gástrico 
mediante modelo de priorización de EDA desde APS”.

• Este piloto pretende ofrecer un modelo de priorización de endoscopias digestivas altas (EDA) para
aquella población con síntomas digestivos (epigastralgia, dispepsia, síndrome ulceroso) y a quienes en el
nivel primario de atención de salud (APS) se les haya solicitado dicho estudio por parte de su médico
tratante.

• Esto tiene por objetivo demostrar si un sistema de priorización con base en variables etarias,
demográficas y biomarcadores sanguíneos como criterios de ordenamiento, es capaz de seleccionar de
manera eficiente y fiable a aquellos pacientes que se benefician de efectivamente practicarse un estudio
endoscópico en contraposición de aquellos en que podría ser prescindible, pudiendo potencialmente
ahorrar significativos costos en cuanto a oportunidad de atención, recursos físicos y humanos, acceso de
usuarios en las distintas regiones del país y recursos monetarios para el sistema de salud.



Tamizaje	Cáncer	Gástrico
	

PILOTO

ESCENARIO 1: Pacientes de 16 a 44 años con síntomas digestivos
altos o pesquisa de asintomáticos con antecedente de cáncer gástrico
en familiares de primer grado.

ESCENARIO 2: Pacientes ≥ 45 años con síntomas digestivos altos.

ESCENARIO 3: Pacientes > 45 años con síntomas digestivos altos 
derivados a EDA



PILOTO
ESCENARIO 1: Pacientes de 16 a 44 años con síntomas digestivos
altos o pesquisa de asintomáticos con antecedente de cáncer gástrico
en familiares de primer grado.



PILOTO ESCENARIO 2: Pacientes ≥ 45 años con síntomas digestivos altos.



PILOTO ESCENARIO 3: Pacientes > 45 años con síntomas digestivos altos 
derivados a EDA
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