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CONSIDERACIONES GENERAL'§S SOBRE EL CANCEll -

.Def'inir precisa 7 concisamente lo que. ·eS! el c&ncer, sobre todo en lo 

que concierne a su etiología y patogenia, es diticU en vista de la gran 

"'ariedad de hechos ,que todavia se ignoran. 

La célula, que es la unidad flmdamentol dft todo organismo, es el 

sitio· dor.de se reall;za.n procesos fisiolÓgicos que condicionan la vida 

del individuo. 

El procreso de. rogeneraei~n 1 e ·creci ento de ha c'lules es armo. 

nioso en tiempo y en espacio e indudablemente repercute en el estado de· 

t _odo el conjunto celular del organismo. 

Cuando el ritmo de crecimiento y de .regeneración de las celulas no 

e.s normal sino que estl aceler o, ·euando se l"ompe el équilibrio, esto 

es1 cuando las c&lulas se multiplican en una proporc16n mayor tanto en 

el lugar eomo en el momentot sin satisfacer una necésidad orgánica, se 

constituye una neoplasia. 

A las carmer{st1.cas Ine11Ciona4as hey- 'que agregar que el Cl"8C1miento 

es ~co, es invasor, en ooaeiones destructor de los tejidos cire't.Ulft­

cinos y ue es capaz de determinar la. muerte del ente o que 1~ sufre. 

Las neoplasias se dividen en dos grandes categorías: las histol~ 

g.ieamont s a-n:i.gnas y laa hi.stol6gicamente malignas. Esta Últimas eonsti-. 

tuye el gran grupo ele los ll ados e&nceras • 

Loo neoplasias zaillgnaa se 'Coracter:itan porc 

a) o ser lilllitadas,, es decir, que, las c~.lulas invaden tejidos y 

estructuras vecinas y · .aun eto:l,gran a sitios distantes siguiendo los inters­

ticios cAlll.l.ar"s, las vías linfáM.ea, se.ngu!nea etc.; 



b) Presentar diferencias con las celul.as del tejido que les di& 

ori0
en) aÚJ euandQ tengan algun parecido con ellas, produoiendose atiplas 

y onstruosidades; 

e) Por f)l crecimiento y la ult,iplicaci6n de las c'lulas, que es 

exagerado y at:f.pico, y parque sus mitosis (esto es, reproducciones caro­

cinótieaa) se ó.leje.n bastan't.e de las · ue ocurren en l ov tujido normalesJ 

d) 'Porque en su cree dento invaden tejidos u órganos por la llegada 

y prollferaci<Sn de ellulas malignas y no por transfo1•mao16n de las c&lu-

1 nor Bles de dicha estructuras en melignae. 

:&n resumen, en la actualida4 ee aeepta que el cáncer os una neof~ 

maci6n celular anárquica, que persiste y crece, no. semejante a ninguno de 

l os procesos inl atorios conocidos, con tander1eia o. la invaai6n, a la 

d.1sem1naci6n, que carece de un findefensivo ostensible y Cl.\V'& causa pri­

mordial se ignara. 

Dbemos se-:oalar que ninguna raza, colectividad h'Wllaua o naoi6n, es(' 

Ubre de padecer la onf·ermedcd. 

F,:n los Estados Unidos de Norteamérica, cuya población lleg6 a los 

d ecientos millones,. el námero de cancerosos es de un millón doscientos 

cincuenta mil, d(l l '>S cuales fallecen doscientos cincuenta mil por año 

o sea. que muere una persona de cáacer cada dos minutos. 

Dentro de la apreo1aci6n de la frecuencia mundial el cáncer, puede 

e.firmarse que existe un aumento de ella, tanto real como aparente. El 

e.wnento real se explica porque, habie1 do disminuido la mortalidad por 

otros padeci entos, se ha alargado en lÚ:lllloe de Yida, por lo que las 

probabilidades de sufrir c&neer son mayores. El aumento apar•nte &e debe 

a la clara mejor!a en los m&todos para el diegnóstico del pP.dec1 ento, 

por lo que el nmnero de casos identU'ieedos es ~or. 

Existen algunos hechos geográficos de Ulteres. Er1 1 actualidad se 

acepta que en Amhioa Latina el c&ncer que mas frecuente se observ-a es 



-3· 

el del cuello uterino, le siguen el de la glJ.ndula mamaria, el d• fe. (,,(, 
7 el del aparato digestivo. 

En los Estados Unidos el clncer mas frecuentemente obsét"Vado es el t1 

de la glándula mamaria, le sigue el dal cuello uterino y los del ap8l"ato 

digefltivo. LLaJ.ne. le. atenci6n en ese pa!s al franco aumento el tranco aumen. 

to da casos de cMC3er pulmonar • 

En Inglaterra el primer lugar lo ocupa el c&lcer del pulmón. 

En los pdsee escarxlinavos y en e,l J'ap6n el ctl.ncor g6str1co ocupa el 

primer lugar. 

En la IXldia y en Tailanci1a el cáncer mas frecuente es el de boca y 1 

faringe y le sieue el cerrloo.utertno. 

Existen al,gunos cárteores cuya locrüizaci~n lee hace e:a.ro.eteristioos 

de detertdne.de. ne.ei.Ón o regi~n geográfica. Tal es el caso de,l cruwar de la 

veji¡e. relac1onado con la 'b:J.lborz1aaia en .F.gipto y nacion .s earcanae . 

Probablemente sean un conjunto de ei:t"c:n:ln.St&.n.c1as1 talGo como el medio 

condicionen los Yari cionoa 

a...'"l.Otadaa.t Es aa! qw¡t al e cer o.el pene se observa muy raramente entre lea 

personas que acostumbran la e:t ·clmciei&n tempr&.n!!l. {judios y mahometanos) 1 

que en las mujeres de astas mismas comtmid6do y que por ende tienen tela­

cioooa sexuales con personas oircuncicludas, la tr•ecuencia del c~er del 

cuello utori:n.o ea baJa. En pe¡ po as lO éi:' U..Yle:l.d.od y en cond1eiones des-

favorables de higiano, l u. i'r Qu e 1. cáncer del pé e se eleva; teJ. como 

oattrro en China. 

La predominancia del cáncer orofari:ngeo en l a. I . a sa considera liga­

da a. la costumbre a la costumb!"e de masticaS. nuez y haj as de betel oon cal. 

Entre loe factores contribuyentas a la producción del cáncer de la lllD.­

cosa oral, de 1 l aringe y broncopulmoner, se ha señalado el hábito de tumar4 

Se acepta que al uso prolGngodo clel. tab co en e.antidad mey-or de una eo.jet1lla 

diaria, debe ser considreado como fayarecedo~ de oánc ~ pulmonar. 



La American Canear Soe1et1 halla qua ' 

.&'lu!l).O§ gue .fl!m-M 

Z paquetes al d!a 

l paquete al d!e. 

Ninguno 

Probabilidades de desarrollo 
de .· gánger pulmonar 

1 en lO 

1 en 36 

1 en 270 

Aún no se ha establecido cual ea la fracci~n del tabaco ctzy·a combust16n 

favorece o contribuye a la ap8,1•ici6n de c'ncer •-

La exposici~n tree.-nte y prolongada a los r~oa solarGs ea considera 

como un factor et1ol6g!eo en el e-ánoer cute.neo, sobre todo en personas de 

piel blanca. 

La radieci6n ionizanta ha sido 1nér1mi!l !.'.d. t.. c<.l!llo productor€'. de chlceres 

en personas que trabajen recibiendo r:adiaci~n (rediotcrapeuta.s, rad1ologoe 

laboratorios de radio1atStopos, instfllnciones de .nerg!a nue . e&~ e-tc), o en 

personas que han recibido una sola rPdiac16n intensa cono en los easos nu­

me!Joeos descritos en el Jap6n varios años des · U~a de l as explosiones at6m1-

CB$ de Hirosbima y ,t; aga.&aki ... Las radiaciones no solo pueden determinar la 

aparicicSn de c~nceres localizados o regionales, sino tamb1en producir lin.. 

fomas e g•nerol, es decir, eáneere siatémioo ... 

Las i.l:Tltaciones 1e. sean de naturalez_,. meomüca~ r!aj.ea, qu.!mica. o 

biolcSgica, son capaces qe conduci:t> directamente a la eunccr.iza.o16n de los 

teji os.-

otro factor importante en la etiologÍa. del eánoe:- os l a edad, cone1-

derandose que 1 s personas mcyoros d~ cu~renta er os p ~ entan l a mqor 1n-

cidencia de l a enfermedad. 

Por llltimo el factor de la herenej.a en l a n:fermédad. podemos decir 

que el í1nieo cáncer heredi tarlo es el retinoblastoma. En l(')fl em!s eanem-ee 

el factor genético, no se ha comprobado eet$dist1camente qu& juegue un papel 

deter nante . 
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EL PROBLEMA DEL CANCER EN EL DIO COLOMBIANO 

Oolo bia es una. pa.!a tropical. En la actualidad su poble.c1.5n aobr&­

pe.sq. el guarismo do ve te llonas da ha itantes. Para las esta.d.isticas 

que mas ade.:.ante presentamos, tomadas del Registro Nacional de Canear, 

trabajo que se el.abor6 en el año de 1.965, se calc.'Ul . poblaci6n de 

18'044.159 los cua1.e eata.n ,istribul.uoa e 8•971.556 hombl•eo y de 

9'<1/2.603 mujeres, basados en el Oeneo acional de poblaei6n efectuado 

en el. año de 1.964. 

Las difer.on i as ;e orden climatic han eonea:atrado l a :mey-oria. de 

la población, en lo qttfl ~e denomin el "Gnlpo Andino" , Exist.en ot_ con-

centraoione~ de· i mportar c:J e. en l ci. IJos a 1 tl ·.t i c a, F .!'1 • e. y en e.l.gunos 

valles como el del Co.uca 1'ollma. C · U't'l.O do G.S ·cs. gr :i:' s t iene c~ao-. 

teristieas etnológica diferentE~s, oar.tdl ionoe e •. 1 " eJ.e t 1l .i dife­

rentes, y desde luego hahi.to e vid · ti ... tinto'"' • El 47, ~ do l poblae16n 

es oost1za, el 20% ea b _ e , el 2~2% indla1 e 61. n gre. y el 24~ mulatos. 

!1.-<!ánc.er como c::auaa g~~ de ~ert_: 

De ac:ueroo con ,1M o~ t adistica.s g ner es de :m.o talid , Departamento 

Arlministrativo Nacional <le J,;lut~d.i9t1ca. ( ) ~ el ckee:r r epr esenta la 

tercera ca: a de. mortalidad en Colmnbia eo un t ot d nru rt':- · mil 

496. Pero si sé tiene en cuenta que hubo 7~•64""! cae' · (/; ~5C) si ce -tifica;.. 

do médico de defunción entre l7S.349 nruertes del año . 1 .. 964, que .en ~ 

cbos casos ~or petición de a fanil!n en los o r~iile dos ocult la. 

verdadera ·CBU!i>a f undwnental e muerte C-"tl o s cáucel' se t ,·'- a., que la 

informacicSn ea insuficiente etc., los datos del DANE tienen en errores 

una ested.istica. que 'brinda poca ser.n..lT_dad, p "' · ol eneo que tr t OS• 

Estudios mas elaborados. ~ oon.cientee como los J~evadCJo e. cabo po.¡. 

grupo de técnicos m4dicos, de loa certifiondos de def tUlci y,¡ en todo 

Latinoamérica, y que en Colombia tomaron como muestra l a.s ciu e.deo de 



d1<1 una tasa de mortdidad por ck er e 1.30 por 100,000 habita.rrlies, $n 

grupos de edades de 15 a 74 aiiOs. Esta tasa ea st.tper" or a la deciudades <: 

como Brist.ol (Inglaterra) y San Francisco de Oal.iformia, para dar dos ejaa­

plos de eiudades extra."lj eras con los indicas mas altos en el mundo de mor.. 

talidad por cáncer. 

TASAS DE 1~~..'1\\ ~lD .. O CAl C ,R i'OH lOO. 000 HU31TANTES 

PARA ALGTJN!S CIUDADES ... G UPOS DE EDA.D DE 15 a 74 Ajos. I~OOS '-\EXDS ___________ . _____________ _. __ __ 

ll>GOT D.E. lJQ.O 

BRI ~oL (I ng to:"l"a ) 98 . ~ 

1 FR. ?CISCO (U.S.!J .)107 .6 

-------------··----~---·------------------------~-------------

Esto demuestra quo el 'roble .a 1 
, 

ctmoe nue 

magnitud. 

Para ~1 año d 1.~65 t o&.cs los casos n vo de c4 e r u ro 1 r •porta.­

dos por lo~ pe!vllogos d~1 p~il!s, para efecto·~ de t ener e ou nta él diagnÓs• 

tic o histol~ico, a partir de biopsias:· ~az quil"'$.~gies.a y ~:u.tOpaias. 

lo)- Todos loo ncoplasmas mnligno ' "nolu~ ndo li lf'o_ r s m 

leuoemias. 

mos y 

2o) .... Los casos en los cu · es ttl t6logo co_ ·:td ·!.~ al pr.oo ::;.o ten:ftt 

caraatorist1eao d~ malignidad. 

3,o }- Lesior.e en l es cu.alee no son llamadas OL\..~e.s ll1 s&rc"-11SS. 

Entre estas ... ene"T.os: Carcinoide, • sot li _ 

toma~ G11omn de l reti , Tumor de eel 

gifanto folicular, Enfermedad de Rodg1(1n1 t-11el0ll'l8.f 1 S~mino .. :_;¡, y Netroble'.Ji!!­

tom.as (T. de Wllme) .... 
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COLOH.B . 1.,9(6- DIST \IBUCION DE IDS CASOS POR APARATOS Y ISTEMAS 

LOCALIZACION!S 

J. ARi O G · IT1·-- j ' •' "NI 

r 

APAR!'T · DIGbc':'IVO 

GI.AND'IlLl\ lUlJ.f!Jm' 

SISTEMA .t.tNFATICO Y HEMATC.POYE'r:tCO 

AP ARA'l'O RESPi at'l'ORIO 

AFW~TO GENITAL ·fA[;.; DLI . 

SlST 4A MUSC 1W ESQ,¡ E'l'! 

APl&TO l?ARIO 

I TE!'¡! ENDOCR!I" 

OJO Y O ITA 

SI STr, f RVIOSO 

OTRAS LOCAL!ZAC!ONES 

l<U\.!l'~ SICO<'~ PlUYJ.!.RIO DESCOOOC!OO 

2.15'7 

1·494 

1 . ,4.()9 

463 

353 

288 

.Z'/8 

l ... l 

164. 

l42 

~ 

36 

29 

45g 

28 . 6"'/ 

19.86 

18.:73 

6.15 

4-tn 

3-.63 

'J.,fil· 

2.54 

2.18 

l .a9 

0.82 

0-48 

0 • .39 

6.08 

En 1 guient o :tadro veremo~ l ae diez looillz e1otl$a tna.s trecuontes 

e · e21 .. er.~. onda sexo., e los 7·· 524 casos reportados el Registro Nseional 

da CtÚJe a: 



HOMBRES 

PIEL 24·.3 CERVII UTERitJO .38-9 

EST011AGO 11.4 PIEL 14··9 

LINF04 MALIGNO 6.7 GUND RIA 9·7 

PRDS'fA!' 6.0 Eb'TOt.fAGO 4.0 

LENG 'A BOOA 5··4 OVAP-10 .)-.0 

VEJ"J:GA ) .7 LENGU OOCA. .2 .9 

PU1140N ,3.2 cu o DEL U'XERC 2'.2 

ESOFAGO .3·2 LIGNO 2 .,3 

LARn GE 3·0 2.1 

PENE 243 GA y 1L1A F. 1,9 

81 result&do del t r tarnient o del e . cer epell...c.ls n gl"a.n parte de 

la antig\'Jledad del mal, -n el o c1 o e so h -ce "1 d1agn8stico. o lo 

que es l o mis~.o., qu~ el m.&tt:do :m.a~ efi:c!:z pa.rr.. eombat ir el c:áneer &8 

ctf'r ::P ... 1 e aciSn de 

opo't'tUll.Slnente, mientras q VM decreciendo a medida que :umen.ta el 

asi6n o de ext~ i.cSn del tumor, h t ~. lleg .!.1" ser practica-

Con dsmas .ádo f'reeue ia se culpa al enf ·roo XI a d: or en acudir 

Dl m6<1 : eo:,, y est ~ c. ns~~da.re.ci muy 1r;r . (!' ant e · '.N lwoot · os dada 

nu 1 s t.ra i diosincrasi a, nuestros , entendidos pu ttt'Vs1 l as creencias en 



la efic ia · e los 8 teguastt o curanderos~ en los couaejos o l as vec1Das 

en una palabra m.testra precaria cultura y educaci&n ... 

Pero cuAl es el método que da mejor rendimiento para diagnosticar 

oportunamente el cáncer, era descubrir los casos cusndo todavin son su-

eeptiblos de un tratamiento que d& promo.sas am• curativo ?. 

Está fuer de duda que- r\0. A:xi.st.en t;i-otemaa de .labora orio que perl.'lli-

tan l acor el diagnóstico de.l eé- eer n s s oat o.. · ia.les,. m~dil".nte 

eXSJ!lQn e sal:lgra, o de orina o ov.al uiar otro compon nte orgálueo, si 

se e eapt ua.n lR..s 'e seamacloneu ·elnlares e tud18das citQ16gic ente por 

el método de P apal'.nicoJ.au .• -

or otro. pa..1'"te, la educ ci6.n del tThlico para i ni\r.·lilflrlo d- 1-.'la ,dn., 

tom . y signo"' de alBX'I'Jl). del cáncer tropio.z.a con rJUC ~ i!. convenier:toss o 

dif1cult.e.d~s . El mqor de ellos es quiz~ le. :t odbi1id d de ll .gor a. to­

dos los habitantes d.e un país ccGino e~ nuestro me i nte s · otam~s de ini'or. 

mación hablaaos o es:eritos, dado ooestro elto· !rxiice de analfabetismo• o 

si aeaso se.b3 leer nunca utiliza. esta habilidad., o ine~u.siYa cuando lee 

no ent iende a- no digiere l o que lee, 7 asi mimo J..;ampot!O pone atonci&l a 

la p opaganda empleada.. Y e c-.J.a..Ylto a l a visual, pues está al cleance. de 

muy ocos. otro inconveniente es ol del peligro da espe~ la canccrofobia 

cu o los medios informados no G ~ú.eit o per" recibi... 1.a informaeicSn 

y no es . &nos el hecho a.e estos ·obstaculo el heeho .e, · que .zl pueblo 

est # bl. n informado ~.e los signos precoces del cáncer, no encuel!tra en el 

cuerpo édJ e o la pr eparación sti'-'ieiento co o para renponuer lo llamados 

de consulta y a las s.{)]ícitudaa de disgn6stico p~eooz que le hacen sus pe­

cientos •. -

Por esg¡•o.ci&.,. los é · cos que nea:ban d salir de l acult'3d de Medi­

cina no sta: ebi 81'1lente pr&parados para ompreooer la lucha contra el cáncer . 

Beg . , puso de manifiesto 1a circunstanc1 e qua, en general, ln instrucción 
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sobre neopl.D.a as ma.liguoo ee daba en f :f'o :.:. • ,: os, a menudo sin la necesaria 

conoatenaci&n _r act.:Lca de tales conocimientos . "El re edio de tal estado 

de coa ;..s .... ijo Regau + está en manos de la. Facultad de Medicina".-

En nue tro medio bEWta l aea nuy pocos años no exist!e. una cátedra 

especillca, aobl'e tan iflpo:rtt .te uat e:ri a, paree que d_ada la 1mpcr.rt.ancia 

de t an megno problema, s e ~ t r<bl eaió e l Curso d Canc~rolog.!a ·O _ e uillto 

o a xto año de cm·r ra, n : lVolucrad.- 1 · a.t l •:lg:'C neoplc; ieU~. n las 

diferentes cl!nicas, eomr; e!nt,eriormente suoedl:a- Con l uue ~,.~ modalidad en 

l o 13· tu.' .. OS édi cos, e,:; e· T <> ( de C . ·CI OlogÍ v.., t i ene ur a du • .Ótl desgra-

ci ~ante roey co:rta., uo se le dá la inteneids.d ue se eree , pero al me-

no · s una medida que conlleva .mejor prepa.raci5n al ;~di o e¿l""GGl • o w 

qu est tOS trat audc. ·Aún a.~{ el astuci -,. G en l a oru. presente, 

e uio .. " nociones despt"''porci .o.nc.das de las pos .bi .dac e"' del tro.t amie:nto, 

y .:te or dinario ueda muy i presi o:.lado po la gl .. .cn;rc::das.l por le : eurablli-

F..euient ente el Oonsej o Nacionel de Cé.neer d l os Estados Unid.os 

llegó a las s.iguiantes conclusiones r " Aún e i u:fi llO e e~ e dad mas 

que ediana co frecuencia careca de los conoe :.Li entos adecuados sobr() 

neopl asiss ma.lig as. e cree · que 1. re-s nte ens · 3. l ' a obre enfermedades 

neopláoicas en lae Fecu1tado-J d ~ ~dicL"la no ost .. e1 px·o:v i~ción, ni en 

t ie npo ni e conte do, con la i 1 p.o:."t anc.:.a del p nd.ecimi ntc ;u hoy d!a 

ocupa el segundo l"Jgar entre las ce.usas. de defunci~n en este pa!s. Son 

muy oocesa.rios loe cursos extensos, los que ·ovi t e.ri an 2lgm 

petici o ea en que ay se i r..e1.1l'r& por estudiarse el mismo tema en diteren-

tes clases de l a facultad; dichos eurs os éie.bel"i.an se:r lo sut'ic.iantemflube 

extensos p a abare~ enterarne t e el t ma,. y para q e el al.l.Ulll,O tuvi·era 

una tuejor compr ens ón del. problema del c!ncer,tr Los conooirn:tentoc sobre 

cárJ:Cer que debe ·t ener e !llÓdice general, se le ba o Stl..lt)i.m.strar en la 

'acultad de icina, o por el.gunos medios accesibles luego que eomienza 
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e:n l a luc ' co 1t1.. el cher, ye. que es &l quien tiene 

la opor t uni ' ::Ji ae de.seub ir <::l neopl asma en su peri odo i ncipiente. (Consejo 

Nec onal de G·' :tea,...) .. ~ 

1U D:·. !ARIO G f . N Y NG ·-· 7 Direcüor da nu 3 r o !.lf!t1tuto r.cional. 

hi uri t i :1spas6 las 11 · t~Gs de l . pt :tiri dice en 1 . . i t or i úl 1 8o-leth 

l'o 4 el C&lcer.: t L e ., ··e:. • t.echa en 

1 · t i t uto dlCi cn:ll de. Caneorolog!e. • aee os año::.., 

co · u 

, 
os· e 

.o 

p e- el mé-

enf' rmedad, o porqu no haca un .QXJIJ n eor1plet o .... - cl~ 'I r. · , o p 4Wli no 

-o~ :uos , o por cualqui.et• ot :ro r otivo .. Y esto 

sin contar los r r..t arrd. tos os. 

loros ver como ru. nctitu"to e e_ ~ ·o 11 :m ocho, diez 

o 

e e 1i r.~o t cu , m' i os, quie · 

ta.eto ni s~culo1 se l ü tan a f or. ul.'-< • hemost:á+ 1 .oz., 

.,olo · rrt. · i o icot3 . :..S1 ms 10 es rre-

cu.en el. e so ele un nf rmo con un canear de l ·inge que h- po.sa.do no solo 

por .uno~ a ruádie.os gen ra.l · , sino diCEJ!.i. es-

en ot~ i o- aringolog:Í , consultando por ronque-re., y qu:lsnas 

frascos y m s r ~cos d j ~be · 1 ~ bl et 

insinua o silquiera U..'1 e!>poj o lar.:b~ . o cópi co .-

Ser! a ut arminab.le eitar los dii'cn""enteB u!vocos u o!!lis-onas cOt!Sticlos 

eon l o pa.c·· nta · de eMe r , a los euale es el ~ e o al culpable dé la 
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xoe~ponaablo d se J>R .i nte n , e ettt'e y , uer . a consecuencia de su en-

termedad.-

dern 3r a.clo ue es e~ t.a últi o e:elabon el qt'l.e debo coloee.rse 

CS1i'r9 ña contr1.1 c.. o ' nc r J edue ei.&n del m&dieo 

l l eg r r. . est.m- ..n d r pondAr 9, la corro 

fi8l1 a. 

~d. e .ca, ~r s ':>M l ta pr .. Vadfl.,. 11 " r: era i statlcia la 

itru.. · os n donde tie 

ven po pr_t er r-~ v·:,.z. l os en.re.rmos; a ellos l l egan al io e remitidos 

por w .!Ji , o t.am.oien 'iJ;)I' 1 u ¡)r p.ia eu.ex.t · o 5.ntciP. · v 1 poro 1 s ll&s 

ri o ele +ret i ento. .áo.;Lcos ante-

Si e ie - ~ e \}U rt ·~ ql- s Gn -ues :-o Jaí o, e . sn. e -t or c 

millon o t1 -~ i t no e-~ st s no u · ee 'iro hor;: ital io d1cado ex-

dentr.;~ ' a f.nl fJG eralas te .gt n 

o eD ue ac de 

pro que t 3 1 , u 1. oo...,p eh ue , A o, m.;.n cuando ellos 

o e. reconoce !{Un utla . e l o-. dl P de hacer 

el dia'!:v6 vieo d eie· t. "' v !I'ie~ndes 0 c. .:er n pe : .• eipiente es el 

mé icos periódicos a par onn.s sintomáticas (Regaud) • 

l os Est doe Unidos 

cl:r csp el esou ri n o d 1 Cá . eo~, el~" a funci6n · r econocer a in-

e oscuhri r el e:áneer. 

En alguno p "' s da gran adel an.to cul ureJ. y ci nt!fi co como Sueeia1 

es obligatorio para l as pel"- or.as examenes ge eralas . ales, que permiten 
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descubrir en forma precoz la aprición de la entermedai, por lo cual eso 

pa!s t iene entre las estadisticas mund.iales una menor incidencia de muel."­

te~ por c&neer .-

En tod ... s 'l'Úmc •os .el Bolet!n del Comi t' Nacional de Lucha contra 

el Canear, apArece a anera d 

. entea 

cordntorio, para todo los médicos, lo 

TODO CQ St~TO IO l{EDICO P CON ITUIR 

UN Cl!Wl' DE DIAGNOsm¡co PRJOOOZ 

~!El D 

1)- istor · a person l, haciet o ent'a~üs er l oo SI ·. · S G ~OS DE W.RMA. 

2)- Ele ' . r! ... i co .plator- Cabez y CU.Gllo (f. ').Sp cción cu.idadosa de 

la cavidad oral y ~e lea cE~ .. oal ·) .. ·, . oseo ia 1ndirecta. 

eoferingosco i~. 

3)- Pal: ación .td os de gl :nl . m arla .• 

4)- I n pece ~n euidn o a e 1 . piel, incleyando vulva, aseroto, plan-

Y pal de D_es y nanoa. 

_und 

5) ... r. on p lvic~· y VE~.B.inrü ineluyetJJ . to erl do frotis para citolog!a. 

)- :tncto r actfl1.-

• ~u~s u conel u 'Ón i _ a e. rn6d._co, es una factor 

ti\. pSI el u6 t i 

s o v· o que e . cualquie_ o. 6g._ca nJ e .. .to del tr~tamiento 

· g ... ~ o 1 nt . r=~ en: r.:cyor precocidad 

yor , "' •.riscever•sn.: a. mayo dG ora me o po::;:t i.Udad de mto. 

Pe o en ni.. . c!rcur.s amia re ult"' tllru3 apremiante el diagnóstico de 

ue en el cáncer . A~ iÍ 1 de or d t os. oc s di as puede sig-

"'nt • ec si de crear sis-

av u el ... do de e e '-' va.'r ede.d de 
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POPqUe el pronóstico de determinado enfermo de oáncer no depende tanto 

del hecho de tener el cáncer, sino del grado. de inYasi6n o de disem1nae16n. 

Esta necesidad de .medida ha hecho crear la p labr'a '"Estado« de prop~aci6n 

de . e " er ,. que se mi.clG en n&neros rom.a.oos del I al IV en sentido progresivo . 

D.!?- suer t e \V,..1.a cu.ando ae dice que un ®near C.al s eno estl en Bstndo I 

se sabe ya qué e~ u . les15n temprana, que: ofrecGz·á al. máxi.Ino d.e posib:tll­

dades dt\ curación; a.'t contr ario oo lo t¡'\l9 sucede. con el Estado IV, que· se 

ap ic a lo · caAo diGemtn.ad:oa ~ ecm Imzy" poeas pcmib.iLl1 dada d~ ctll"MiÓn .. 

uteri o-. 

Eat ., · m.as 

S 'W3CinoG 

del cuello 

. . ! , sol.o p e ceu eelve.rse 1 25 o 30%, <1S deci:.: que ' os e e :a trss paeien.-

t ad, Jll$ e tan i:rx-emedia lem nt e conder !1lap a mu · "'~e .. 

ai se ha legado ya al F¡,gtr.!l · !V, e sien m.~ as del ·-wnor .en e ga:noe 

ei co 

, 
· nce en 

N.a r s 

e t.'! en s.rOO.o del p bl .. , 11..una se cansaran de 

ins isti,l; en la .impo:..~·t.anci de diagno~ticar el c:incor lo· tempranamente 



-15-

posible. 

o&no se logrsr!a este idee.l. da di1'lgnost:tear a tiempo el cáneer ? 

Ha;y .dos sistemas para ello, ambos igualmente efieaee e ign.tal .~nte d .fic1les 

de p me e vigor..cia.. 

EJ. p:rir.1e.r.. oneiste en el exa en pe .ódi. ~G o'l.Jliga.tor.io, h&cho por el 

de l1t::~vP...rlo 

P 1 e 

• '4 ~ • _no . J..e 

· . d . l a pobl cl6n 

sino 

r t ad individual, 

e m. os · cenis <> 01'-

gauiz&d loa • .!'Vic1 ;-- í) al 1 cl.l ~Si .. . · , st o •le e a , · en puede 

co 

o la 1: · l".acia e e .!'1 se espera ele 

i ,t v. . ~ hac sobre eMbos fo.otores 

sult ar 'dio o l P. h _,a un di~gn6atico correeto; y Ti.s-

esvarsc' de qua 1-A SI?. 

ob 1 • . oot.c .,.té. en 

·~ p •·nr d.o t o -o, _a. pr~p , uei~n sufic:ient del 
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1Mdieo que l a educaci6n del pÚblico.- El pr ofesional prep "' o y capaeitado 

m o~ no r- 11 no no o pu~de ueer el diegnSatico. oportuno, sino quo además 

puo o en eñ~-... .. ~blico n conooe:- los síntemas de alartna, i nstarlo a so­

meterse a exómenes. eyudarlo a eoluo:l.orar sus dudas, orientarlo hacia el 

' dieo o haciCJ. la entidad hospitalaria mas adecuada para t~.tender su problema, 

expli le n ·a i d d de omet 1 ·e a vecos a examenss da laboratorio mas 

o me c;s eo pli cttdoa1 y , f :i.na ent~, fortaleearlo, cua o ;us duda:¡; , lo 

pong a'.n e} · gro de r , cha2. • el trat ami nto adecuado de é"' .!ncer por 

considerarlo 1ema.."'Jiado radi eaJ. o rnut -9. te.-

Coho · j mo e.nte!!iormente, a.._lgunae Uni"-irersld de n .e tras , g?acias 

a l a e ac t.ao-i6n de [:!US !' cerr. . , . i o per acta ente el gran 

proble .a del cáncer y se ha ~ tud.io. loa cur-

os e Cru car lng!a,. 3l mcm s e~ t'lra.l1<'00 s 'lt e cit an nl pro-feaioncl. 

egr~sado de la Fecul.tad, t>O.r lo · en.o'~' s pecher l a ent !'l'l".ed d, y no 1gno-

rarla por completo, que er :f:1 fnt.~) • ' t e t:1 .sm · educoc:i6n 

e informaeicSn eancerol 6 ,1 e le da Odo t é ogo n esp oialldad, de 

. ir precoz­

~. ices malignas 

tratar a.feeoinnes de la boea., i endf') e ·E' 

me te le looos procanee o a.s, e inc ni i " 

en evol ución o incipientes.-

leai es n 

En la e pafias de Lueha. contra ol C " cer 1 

los oa.is:,Js del mundo, y sn el rue~tr:o sdG 

f d6 el•Comit~ Nacional de Lue 1a contra el O 

eh oont el C ~ . cero , la 1 r iller ~ 

sen nd atrocinada fundooa. po-r:- dicho Com t~, 

lsv~;~as f:l; ca o on todos 

~os eulllld.o se 

~7 tt :> VBZ lP. 11 Liga 

t id ~i~inl, y la 

B org Lnismo de tipo 

vart:l mlar con pe , eoner! uríd: ea, y conRt::tu.i..do por p reoila$ no· métdi cas • 

Se h ce un especi-al énfasis en la oduea.ción del rrlThl1eo ~ se difunde am-

pli ente po todos los liadiOEI de I Op A anda, . O que Se lleman las Slete 

seiia es de peligro en e!ncer, las tranecribimost 
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SIETE SE'ÑALES DE PELIGRO . • · OAlvCER 

1 - truA. ULCERA QUE NOCI CATRICE 

2 - UN TUMOR E LOS SENOS O EN O'TRA PAHrE .D!l, ·'{JEH.PO 

3 - · CJJmiOS EN U VER!\00.- O !.UNAB. 

4 . .. 'HK•\lRRJ &! <\S MEN T.ft.Ur LES HHEGutABES O n'LUJOS 

5 - Ilmi G ··DfiON · ,.' FRECUEr7l ES O D!XI CULT.\D AL TRA.Gil.R 

6 .... RON UE 1A T ..., PE:RSISl'EL,.i'l'ES 

7 - SA liGRB EN \ S D~OSICIONES O EN LA QH:HJA 

---- 0 .......,. _ __ ,..,......_ 
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9N.J;TUI.O .IV 

Si a , pronó t1co " 1 cáncer depe de• en parlíe • del diagnóst ico heeho 

al comienzo de l a eufer.medsd, el perfeccionamiento del, tratamient o,. ra 
sea quirfirgico, .,.adiotarapleo e' o . ,, a · cisivo en l o ue respecto. a 

la ouraei 6n o la lllU .. e.-

.> oter .n~ut· q'..le ae encrer-g de t r atar c:dn-

car a.bili 

en eU V ' el p ciente . Si tal pe w ~ entos ocu­

e cor':l.nuo los de tra ar el u&~.eer, los es-

f r~oe po • o·¡• ,. 

1 ~ m· .or nlimero 

de a o ~ . o p m:o e vist e. necesario e la se-

~ección f u ~nentcl ., j . , 1 .t.a · euc101 '" e . de to oel cáncer 

ol s conf" 1 a eet BJui n o y l a capa.cidaa 

~ • el • 1·e J.to 

nac · i d: . 1 esxu _zo e r dina.do en . a l1ch 

l os . 1é o· os l 'adiotsrápicos 

as ue raanifie.eto la 

con ra s enfermedad,. y 

se hizo ev:t' e t e ue i c o e · · .. r zo t:J p ctría COO".!" :nar mejor en · nsti­

t uc1 n ;' e$ El t1t u.t e rtadivm de 1 mv trsl.d 'd de Fans, 

~stoeo · o, .1 .aorial H . t e ueva. ~o k , y ot ros, 

s. l 'iJ c~r ' es .. u rzo~ ouean n os ~ rg-ni ~-· gáec wirunenta las 

es y Uiootrar s ecia1ist< n esta rama.- Y desd.e el afio de 

1 .. 929 una e misi ón espaei ue la American n . ro.ety l'or t e Control of 

e (m. ..t ... ,._ ......... ,.,. G ) ll ' . ' . ~ ~... 1 anc .... ~"'~g , \,J.J.~ ¡ougJ y er . .r co· a SJ.gtnenr.e opJ.mon. sou.~'8 e 

e.eunto de l.os ,centro · para 

' iie ·os t.enido que lll:;l ar si n a. que el t1: ata:mi.ento de 

muchas de las varie adea mas impi rtru :tee de eár.lC8r, ya uo se puede com'i ar 

al m~dico ni al ·cirujano general, ni t Mp.oco se puede efectuar en hospitales 
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r .i . . ci .- e, ec '~o~ . , * -. t.oiia · 

tos de e 

c. · ·el. nej<ll' trat,ami ·to moder no y 

tigw.6n y J. edue ·LCiSn. n_ 

el a oubri , iEmto da !Mtodos mem 

es oaihl.e do m!:l.nera ef"eetiva :e-

e.ce:rrera eJ cáncer, si se o.nll 

l a neee . di',! d 

nu ""tros pre entes e<::> ec.1.mi ntoa, y qu. esto 

. t~ pl e cci&n de. Col ..... - o 1 eries.·10 e 

en l.os Est,ados nidos y · f.Ulad .-

vol: · .~n e: . h • t . · 1:d 1 

de es a enfe~, 

E eo oeimiin:htos .• 

e C ne- '""Olo .!a , 

... r · na .t e eteet1vos 

... :;f.a "lll hospi\;al,es 

·¡'! t o como con. 

sobr e l a. creact6n de Olíniea , de· Tt ores en o Ro it e s Generales.- Loe 
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.atoB stguien:tes dan una i de.a sobre las expansione& previstas: 

2l4 Se ""licio~ d - Canyer ol g! sn Iio ... pitales de 200 a ,300 c.aa. 

de C·•n.cero.log!a e Hospitales de .300 a 500 cama.s .. 

29 ·~cios de Cuncer olog!a en Hospitales de 500 a ).000 o_amas. 

..... -!i cho q e e. '1 1.estro ~·· solo ~x:t on siet u ocho 

W::no .:::k.d.c Sc:rvicio de s.nc' .rologi a , p .. qu~ 

afi ci :n ! 1 • a do vi ~uj o.nos, A : t ruop ató ogos J Radiote:rapeutas. 

oue !'"ed nde n $ D ... 1!.ici os rll::.J:: efi.ci e tes 

te ~ r:t 

· la f ·ldaciév d 

ne ~ 

·.o ean ,ar l ogí t pue en _ re.ater toda 

~ . · co ug:..ce. &Cln; 

d ó • 

) Exti rpación m bl oqu .. e tanto ó.al t "'l'.l ' r pritrtari cono 6 s us :rnet-'s-

e) Dis;:ocar por seco.i6 1 así co, o se· a.traumiJ!.tica dicha dio cciónt 

sobre'tod.o e:n lo que se r3fiera al. organo ll"t o fiel · .umor o la oooplasia 



-

n ad, c-omo la. \Uttirpaci&n ® 

nel ~a 'bil~t6 ·. 1 y 1 

... , .. 

1u. 

• 

-~ ... 

:ruce16 . ·on un 

ra·t.·eml.Gt'.lto i OO!recto de k 

o.~ 

t{C'Uloo, 'la ~ 

Á ' 'l. rl • ~ 1dad:, basto. 

~.e : L:l sobre los 

_, la ); pr . llC.Ct®. 

liante 
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pllsicas y las normales ae debe, por lo menos en parte, a ue el alelo b1o­

l6gico de l as pr lmeras as mas acelerado que el de las segundas. La dire:ren-

cia e sensibili nt l"'e el cáncer y el t ejido sano es de mediana eonsi ... 

deranci ó l o ua oblig a pl al. la dosi s de tal maner a. q e el t umor re-

ci a l a dosi s máxil'!la. 'Toda:;¡ l o.o técnic-as usadas pnra tratar eÑleeres por 

medio de r a.d.:taci ones i onizc:nteo, ealeul& as or l ogrP.r este objetivo. 

l a e:::p· r le ci 

diosa. si blo.s .<n .. ur do eon sus 

l a. r adioaen-

, :fc,o es de ido 

e , a s •cas billded 

xt.c · i Ó1 , .udenc a a pro-

mbrionari os, l:> muy anapl&dcoo 

y 1 r. as ~tieo linf · d , s .. · .., uv t ·. ,ne mas alta 

• Hay un :;> 1 o -~ :.t l ntermedi.a. 

o qvo se carac-

ee encuen-

j t ,, o:) , • ... e e , d · co~ un ,i vo y 

l os · 

) mi tm? 

b) e - ti.o sot l"' Cobe~to 60. 

e ¡ r.:{) KV) 

1 '=' o 4. KV) • Estas 

1 'i· : ~s ( ' ,.~ nt:.:- r , p ot ones y neutrones. 
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tu i mio ora¡_Y" " ~s o ~a · ami nto d r medio de suste cias 

determinado· gr ~ do se eetividad ee,Iul e h:!atiea, h . S'U.P.Ú. • tre ·o al 

m6dtc un ~dio ' . éu' · co qu , bi n s 1 ceionao-o y cui adoc nt l'!Umej:ado 

rurulS n pl siaa, tr t ,d nto i mpo t anta . 

:ta Quimiot.era., ia pros u· e8!llpo nuov-o e 

<es }' · ta i r oduc. .. t1o e1 1 · _ ít'ad;ica clínica la• a .,en s aitot&:ieos . 

Est 

t .v"i. 

¿ 1_ ., :l.TP~t 

pr eed · i nto de t.r?..:t r!\.i nt.o d .1 c~cer e lograr e contrar 

l a celUJ.n e -·1r;;.e:¡•o a, ·· n em.on.er 1 ce-

cy en e nt les el! ·. s , s i decir 

. os 

, 't':f.eti l-a so · ofo" oraruici. · ., e · clof 

: P.e ~ e t t o::t.te~ 

ño ero osórdco. 

, 
;¡, < le;c n cporeiona. er 

. - Po · u mcea.nis os e ceoi6n se llaman 

e. tos 'tic '" p~..:t· 

las radi iones 1 tt~ .. 

t anci :!! e1 

:teran.cio loa 

'll rrta.l es la 

i e: 6n d 1~ nt i 19 d l J.toplasma, '1 

asmt:iriibor.:nele.:ieos •lel "cleo. Las drog"F..a de eS'te grupo soru las sue.titu-
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ti'V' del ... cido fol:i.co (a¡. nopt · r i na, amet opt erit· c. )., las sUGtitutiYas de 

la w..•itw.~ 6-nv e topw.·· ) etc. 

3) Autihi oti eooJ E'n f:ol~m""' oocid~'ltsl se descubrió que algunós antibio-· 

t i ·cos ·uienon .,,ct.ividad · titumor 1. ~· á por u.n mecanismo de s i nergismo 

eu..... · o ' e e.1pl ean si: ulta:naamente con r 

el únic en nues-tr o medio, por &hor , es l a Actinomicina, y entro da ella 

,4) Ot ."'M ~tanciao; El n: · t no ( etilcsrb! 1.,. o) h oid usado y se 

·ontinue. ueando en ,, httlti la :Plasnocit 
' 

mo t.n:Jbien en la 

lmuee rc:i..._. :r.ñel o. de crórr' o • 

lJ.es e el punto d. '~'list a de 1~ . nt:r , l os factores 

r . s • ~es grupos 1 

ux .o ·:::.: e ~·e vol uci n y d. a!;Tell.O ir.tc::-rr.L ne-n .toro en f orma 

CU."'~ i.u ¡ r~~ ·icip ' pO .. : 1 on s n ": r ma Ot=~t i'lS l e . 

, rir:: 

á ·i c I'H i t.e el er; .e . ,none.s ~ e se supooon 

f'avcrncc ra~ dol 

"'Ór,eno c1~ 1 e cer. c1 , a p ósta.t o l " or 

c. Ulstecto:m!a 

cof.'o¡ ct a.. 

ndmero 

J¡, .# ..¡ (•, .voL_ o,. p !'(') p ::.o e' . . · ~o , 

1 S [ r!o : o~: su af-inidad 

,:r.: amie to de 

.. Mo p . r .o e t.::.c~. ' , Q fi ~' nc_ón C: 1 ~lf. :.-¡duJ..t o 

!'ele.c:i~:c cmn r-:1 eíid' d 1 I ~do T' dlo:..ctvo f') d 
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(P32): -..e onpleo mas antiguo. Usado con éxito 

l .,. .,. ;das y e 

El Oro rc:ili.o· vtivo (Au 198}: Usad n t~s pr i · trr-io ... y cecundtlrios 

d al etc .. COl:. resultados ceptablae de 

El Cobn.lt 1! clioact.ivo {Co 6o) ~ Emple o , peei · aent be.;¡ o la f orma de 

:'lobr e · e mrc~wl n _ (alrededor 

ti sn t umorfll., '1 

r . .-u. ernpl.eo .-

La .,.. -· e ~.d~c·. uno ~""f~ • o ·· ·· e,..,.: • .;"";A., 1· ..; • ........,. ......... - a.. , ~ .~ 6 •J\.J.J-J- -l..,;c;.¡. ..... ..,¿.{..:;:t:';g,;¡,.v-.-

. , 
e a.1 o-~. ~... • , ~ h:.·e 1 a et i 

..s t ~Drl s y n t •. ·osa-a las i n-

...- .~.. dos l os r · ~; '.-.. ~? :=. ~ .de de lograr • . oxito. 

· 1~e m ione ~ as aún 

: malignas no se 

1 

en tan 
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problenw. en forma def'int1va llabli' de llegar pooo a pocol mel'eed a la 

aeumulación e integraci6n gradual de hechos eonseguiclos con la eoapa~:ac16n 

de muchos investigadores. 

Diremos algo .s-obre .la Historia en l a inve~ign.o, 6n sobre· eánce:r. La 

Ocolog! a no es una ciencia por .s! propia,, sino l e. a:pl.tee.ción de muchas cien­

cia '" Tiene que suster.itars-e de las eienel.as biolÓgicas y .f!sieas, '1 valerse 

de los prQgresos de éstas para busear l a solución dé sua pr o problemas. 

La observaei6n cl!nic.a, la ch.si..fi~ae16 y l e teo:r!as sobre el e' ~er·, se 

remontan a los tie · os mas · jauos dt!J l a h1 . torl · de ,_ medicina,. mas no· 

f ue sino hasta que vino el f'1orecim1~nto de la Bi.olog' y la Ana.tomfa Pa­

t'OlÓgica e . el siglo XIX cua.~o se hizo factible el estudio cient!:tie~ de 

las enfermedades neo1,'ll&sieas .. 

Los cimientos da l a Oneologfa desei!Ulsecn en el · e· oseopio 7 en la 

aplicaci(;n de este· instrumento estudio de los tejido~, normales y e~ermos, 

l o que se tacUit6 merced las tk!nicas de preparaoi~n y e coloraci6n de 

dich~s· tejidos para su &"xame'll mtserose~ieo •. De· est · manar se pur..o compro­

bar ue les enfer medades neopl 'sieas se e :tract rizan por la r . U.:fera~1~n 

anormal de éélulas, ~ nont:uuum. multipLt.e: nd'oee.,. i nfiltrando en teJ,tdos 

contiguos, y de · truyandolos y traapJ.antandoss .a a!t os d · . t tes doooe for-

ma:n mot~asis·. En general as ~l1l.a.s neonlkicao se a.seme a las del 

tejido normal de donde se orj.gil'lan, o tienen parecido con algunas d.e las 

for as· de desenvolvi · ento de las células de diehoe: te idos~ observación 

que viene en o. o de la doctrina d a e.epeeitied:ed celular. Los grup.o·s de 

e'lu~s.s neoplásiec.s,. poT l o menos cu..ando am~p!ezan a tras a sr los l.illderos 

de l a ox· 1·d en el tejido, :easi siempr oo pu den distingt ir de otros 

procesos morboSos. Se «vertgu6 tambien c:pe ciertas slteracion . de lo& 

tejidos, por lo eOO'It da nat ,~,. hiperpllsica, con t.anta. fr euenci.a 

tienen relaci.<Sn. con el Ult or d~1:;~.ollo de la neop aoia. · entemente 



l!aligna, que bien pueden consiaerarse como precancerosas. 

J'ohannés Muller, Leydig, Vircbov, Cohnheim y Ribert f'ueiton unos ouan-. 

tos de los muohoa hombres que an el s ·. l o pMado sentaron los cimientos mor­

f ·oló .os de nuestro-s actuales ·coruw.imientos .acere e las noplasi malignas . 

Sus de"'cubrimientos dieron origen a la descripción;¡ claeifieaeicSn de mucho~ 

tumores, al diagn6stico dif r eneiai de las neoplasias fundado en la biopsia,. 

y a . de.,cri e··· 5 de o-urDo, lo!:: paria os evolutivos, la e · aci& de 

lo proceso v ata y .~ ci . as fueron s s ei c1onos,qtli3 

ntal r; h 1 podid<> , a los estudiov 

sicas. Lo ue • o U! lllni sus i stig<.l.e · o· 

.,..;¡ ~ .. .,_es .neopl&­

po ncia. del m1-

ol.o . 

progre o c~ent!fic depende c ·o 1 compll.acl.Ón de datos obte-

nidos por medio de la ooorvación de OD of oto que p uce ··versos medios 

gobarn bles y reproducibles, en mo: erial comp ·ati v m~e estable . l as 

89 lWlau tra.nsplantcS 

con b-on ' t carci.uo;:n de una. ra: a n otr , y p eos años spués r1orau 

hizo i ileres en el J¡, ton • 

s, tuviero so de e los 

de n.."l.turaleza . a,plás ca. La damostracJ.cSn 

do l a _ ación ds tástasis., ·e naop _ as 1 infiltrao~6n, 

asl o o lo e tu ios micro -cójJ)cos minuci osos e,fectu o po Borrel en Francia 

po~ ehe.e.l s y Apoloot en Alemania,. y por lo inveetig oree del !mpsri.al 

Cancer Re earoh F en Inglaterra, no ej aron lupr a as e ::¡ue ... ntos 

· umores te.ni g¡ . • • ,.., ......... ....:&- con l SJ..Ill1""""""-"w.~. neop s a:J mllllguos e 1 sujeto humano. 

Esto no si~nifiea que la patoge i ica. 

tos ho br~- o ci cia. q ·e ooiona:re s no lo s ~ h :o. destacado p01" la 
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:lmporto.ncia de sus il!rlestigaciones o g:t , es1 s i no por 1? sus descubrimie~ 

tos abrio.:·o· el cami."'ll pe...rn est ios ul.t _ior es: Rous en 1.91: n clt\.T"O 

la tra11SJnis1~n dsl virus f'iltrable del Sarcoma de las gallinas, que hoy Uen. 

su nombre, con lo cual descubt"'l6 el primer .neopl13.erue producido por un Yirus. 

Esta cl2.se de investigación se h:t.fl1o extensiva , los m .. ~(te··os IÜ ·cubrir 

Sh~ al vrus del p il a d 1 conej o. Yamagiw e Ichikawa, n 1.918, ?OC>-

rlujeron pri e a. "z e animele tumores, illUS. 

y prolongada de· alqnit ~ q e .o sen 111o de produ eArmer:;:u¡¡ en 

roale ds e . rl e. tació , 1 e a P c11-t.t~ . :f. est gaci~n intensa 

de les n n l •n us esfuerzos por 

hallar El i l " . di Y!t C. 't V d 1 l qui 

1.930 1 prirn ro de une. 

sus colaborad~ 

s rie de com-

puec-t s 

carcin6genos . 

Leo Loob y sus discípulos fue O!'l. lo. rl ero 

di aro el transpl" e de tumores, y 1 influ c1 d 

horm nal.e" on 1 origen del eé.ncer. 

cJJ.co. , qu lll!l , ente 

v stige.dores q a est~ 

el que tie en l t• o~e m arios 

tanoi...s qtÚmicas, e:;tr6 e nos 

de fruot!feras inve .. · · a e o e ... e asu . .,o . Otto We.r , n su .f.amo80s 

estudios "'Ob't'e me·t e.boli o r esp'trato. io del tejido es.nc · os , fu.é de los pri-

m res que _ 1 eiont5 la BiOQ.UÍmlce. a 1 te con-

duj al est cüo de l.mport, 71te'"' m~imes y (le otro co pue tos bioquÍmicos que 

son e na t s de l os tejidos norl!lál. · ~ ... • 

ct'Ual mento en l grandes ee tros de I nvest 

trebaj a BI · Sl!lente , silencio a ament e, o co • l n de lograr 

al n d! , 1 causa. o l as ce: ee.s de es e. e f r 

I..os ~nvos y e Ueedos problemas que p:resent el eñncer han motivado 
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tantas eonjotl.l1'"ea y tan ~versas teorlas , Uet Rous oon rnzón 118.!!1& a 

aeta neople.&'ia úna dt. · a.:J lÍltimSJJ avanzadas da la Metet!oiea on ln -· 

Ciencia ~&dicn. 

~asi todas la.s teor!as ac~·co. de le. CauAc'. o de le. naturaleza ds~ 

o~cro- quac an co_rnprendid&s en utls do las sigui a tes teo~·iasa 1) Embrio­

nar-la, 2) B1oqu!inica, .3) Agent.es ilfeceiosos, y 4) .C~nftica.-

--o----· 
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SERVICIO DE CANCEROUXiiA EN EL liDSPITAL MILITAR QEN'l'BAL 

A) Debe crearse un Oomité de Cáncer, directamente hsponsable del 

programa de cruu:er en la Instituci&n .• Este Comité debe depender dél Conse·jo 

édieo I>il"ectivo del Departamento Médico y est! constituido por represen-

tantes de lns .siguientes secciones o semcios: 

CIROOIA., MEDICINA INTERNA, RADIOLOOIA, DIO'lER.APIA,P TOlf}GIA 

Las obligaciones de este Comité de Cáncer sonr 

1) .Servir cie orientador a todas las actividadf)s relacionadas con ClÚlcer 

· entro de la Institución. Debe nombrar.se un Director o Jete del Comit~ .. 

~) Coordinar con el Colú3ejo Mldico y la Dirección del Hospital todo 

lo concerniente a equipos y aspectos administrativos de sus progr as. 

3) SUperviser y manejar el resgistro de Cáncer, con especial e.tenci6n 

al progrs.ma de evolución y control, al desarrollo de estudios especiale-s, 

e i nformar sobre los resultados de sobrevida. 

4) Aconsejar y asistir con un adecuado intercambio entre el grupo de 

médicos y el Programa de Cáncer. 

5) Mantener estrecha colaboraci6n con el Comité de Tejidos, y si este 

no existier a en el Hospi tal, con ei grupo de Patol og!a.-

CIRt!gllu 

Las operaciones quirúrgicas que se ejeeutan para el tratamiento de1 

eáneer se dif erenaian de las· que no son .motivadas por lesiones no malignas, 

en que las primeras circund l a .lesi6n, a fin de extirpar esta con un mar­

gen de t ejido razonablemente grande de aspeeto normal. En estas operaciones 

quirúrgicas e necesario mantenerse fuera de l a. lesión. Esto se logra me-

iante l a disecci&n anatómica, que gener ent e s.e proyect en su totalidad 

antes de la opérac1Ón y ha de estar re¡ida por las ceracteristica.s del neo-
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plasma, de su variedad histológica, situaci6n y manera. de diseminarse.­

Es innegable que la eirug!a aplicada al Cáncer es una rama especia­

lizada. Sernken expresa magietral.me e las opiniones de loe defensores de 

la especialización CU&'..do dieet 

•Las operaciones par ciales, al estimuler el crecimiento del e&lcer 

·originan estados peores que el ocasionado por e l neoplasma. original, aca­

rrea m~ores padecimientos y aceleran la muerte . Las operaciones secun­

darias para tratar las recidivas rara. vez curan p rmanentemente 1 neopla­

sias, lo eual se sabe desde hace muchos años, y por lo t ·anto es sorprenden­

te. que mue os cirujanos no proyecto _ ni ejecuten como es debido los proce­

dimientos 16gicos en ln pri era e impo tante operaei6n y, l o c¡ue os peor, 

que algunos cirujanos se conforman co extirpar "la mayor parte del cáncer". 

Es preciso que se especialice la cirugia aplicada al tratamiento de lo, 

neople.smas malignos. Esta espeeieJ.ización tendr' como consecuencia. no solo 

que se ejecuten mejores operaciones quirurgieas de primera instancia en t~ 

dos los enfermo~;~ de· ·eéncer, sino que el 'tratamiento quirÚrgico salve l a vida 

de muchos pacientes cuyos neopl asma.s serian considerados inoperables por 

la generall d e los Cirujanos " .-

Eat e. l'ama. especializ da e la Cirug!a es muy exigente y uien l a ejer-

cite deberá ser e~ de mucha expe-riencia y YOStos conocie · entos en 

cirug!a general. 

Antes de aeo , eter cualquiera de estas operaciones quirúrgicas , e 

necesario hacer un diagnóstico exacto, conocer la ma.gnitud de l lesi6n 

mel.igna, y si e re en l o posible asociarse del Patólogo en el mismo acto 

para obtener la pruetta concluy<mte de l a. biopsia.-

El Ciruj o debe est ar bien f lle.rizado con el curso y desarrollo 

de todas las vuiedades de blastomas. Por ejplo .. se ha visto que los Cat'­

cinornas del reeto y del tramo reetosig:moideo pueden durar mucho tie , y 

a 1 fijarse parci.almente a orgnnos cont1guos sin que ello obste para que 
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sea posible la e'llrt'.eión, y de ah! que s-ea justificado su extirpe.ci6n qui­

rúrgica (extirpando porciones da otros organos). En cambio, e mldo el car­

cinoma del estomago i .ade l a mayor parta del organo o s adhiere a otros 

tejidos u org os, la oper-aci6n quirúrgica solo tiene eareater pnlia:tiv·o 

pues on chas la.s pDObabilidades de que l a lesi6n se haya elftendido mas 

al!! de los lind os del campo operatorio y hay 1llllY oc esperanzas de 

curaci6n. El Cirujano h de saber cuando el e --einome. de la mama presenta 

ciertos signo ; la operaei6n rtas acorta que prolonga la vida de la enfer­

ma, ·aunqae sea tecnioamente posibl e l a mastectomía radical (Haagensen)~ 

CUando se ajeeuta una intervención quirurgica e afección no maligna. 

el cirujano se preopupa por l a conaern.ci6n de tejidos-, y de la. funci6n 

y procura obtener el mejor resultado estético posible. El f'in principal de 

la cirug!a de cáncer exa extirpar lo mas radioal.rnonte posible la lesión 

maligna, sin f ijarse e.n la. función, la estética o la conserv :ión de tejidos . 

P-or regla ge ral, si se tiene duda de e est& invadido al · te3ido, 

se debe extipar sin titubeos, pues la operaci6n conservadora casi invari.a.ble­

mente trae como conseeuenci las recidivas y la erte. Ejemplos de ello, 

extirper parcialmente un sarcoma con el pretexto de que el individuo es joven 

no demorará en reproducirse in situ y envi · metástasis, o l a consorvaci6n 

del nervio f'a.cial. cuwldo se ejecuta una opere.ci&n qui:rÚrgica por un tumor 

maligno de parótida; o la mastectomfa parcial o simple para extippar un 

pequeño carcinoma. incipiente de la mama; o l .a conserva.ci6n el esf'inter anal 

para tratar el carcinoma del recto en vez e la resección abdominoperineal; 

o la lobectom:íe. en vez de. una neumonectom!a para tratar el ea.rcionama del 

pulmón, y asi como estos eje los hay muchos , .. e oper eionee ejecutadas por 

Cirujanos que no estan f amiliarizados con la Alm.tom!a Pe.tológlca. de neoplaa-.. 

ma.s que tratan de curar. 

Las breves considerac-iones anteriores nos indican eu importante s 

la preparación y la experiencia en un Cirujano d cáncer, y pera qua sea 



~~emento constitutivo del Servicio de CancerolagÍa debe ~lenQ:f todos los 

requisitos enuncia.dos .• -

MDIOTEBAPEUTA: 

A fines del siglo pasado las investigaciones de un p:rotesQr germano 

d.e F!sica, culminaron en el descubrimiento de una "nueva clase de rayosn, 

a los que tie o despu~s se les di-& en su honor el nombre de Rayos Roentgen. 

A los pocos años, una investigadora Polaca, Maria Sklodowska, descubri6 un 

elemento nuevo, al que ll.am6 Polonio en recuordo de su país natal. I nspira­

da por su esposo, Pedro CUria, se dedic~ a l argas i nvestigaciones que cul­

minaron eon el descubr!;miento· del Radio. Pr onto se U eg6 al convencimiento 

de que los Rqos Roentgen no· son sino ·ODdas electromagnéticas pr oducidas 

artificialmente,. y de naturaleza .s imilar a l as de los r ayos gamma del Radio 

de lO-s cuales solo se diferencian en celidad. Estos notables deseubrim.1entos 

fueron la inieiaci6n de una 1arga. cadena de descubrimientos afines, de impon­

derable magnitud que habian de alterar el viejo concepto acerca de las sube­

tanci inmutables y los á.totnos i mivisibles , que he:rian la luz en la his­

t oria de la maetrie. y su evolución en el cos os y que condueiria al hombre a 

irrumpir en ase si stema. planetario infinitesimal que es el !t<>mo, para apo­

derarse de sus secretos y tom posesión de l as potencias destinadas a su 

propia destrucoi6n. En la pl,yade de hombres que escribieron estos Di.eVOs 

eapítulos figuran los nombres i1ustres de : Planck, Einstein, Ruther.ford, 

de Broglie, Bohr, Irene Curia, Joliot , Lm.n-ence,, Compton, Chadwiak, Fermi, 

Oppenheimer • .-

La Radioterap a., la aplicación de radiaciones ionizant es al tratamiento 

de l as enfermedades , queda en pie como l a consecuencia mas constructiva de 

su deseubrimiento.-

El ejer.cicio de la Radioterapia, ha menester eonociemientos fundamen­

talesd de eleetriwidad y de las propledades f!siea,e, de las :radi eiones, de 

radioactividad, de la produeci.6n de los rayos Ro.entgen y e la acel.cSn rae!-
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proea de las radiaciones y la materia. Además la aplicaci6n .inteligente de 

las radiaciones a la terapeutica requiere el .conoei · ento de loa efectos 

que producen en las celulas vivas, y en los diferentes tejidos; en suma 

el conocimiento de la Radiobiolog!a. 

La aplicaci6n empír ica de las radiaciones, ya sea en forma te eraria 

o con timidez, el balance inexperto de factores, su empleo do e no esf:á 

propiamente di cado, con frecuencia corJducen al fracazo, ori ginan acci• 

dentes o eua.rdo menos ocasionan inme.recido descrédito . 

Se han perfeccionado los aparatos g~mer ores , y se h mejorado la 

dosimetría, paro esto progresos no han simplific o el e jer cicio de l a 

Radioterapia, sino que h hecho mas necesari la destreza. 

Aunque no se han hec o o se hicieren ulteriores perfeccionamientos al 

instrumental y hubieran llegado a ou fin nuestros cono cilnientos e FÍsica, 

aun se podr! continuar mej orando los resultados de l a Radioterapia del 

cáncer con una m vasta eomp ensión de l a Ra.dioficielog:!a, eJor do-

m.i.nio cl!nico de la. straci6n de r iacio s y mejor conocimiento 

de la Anat·omía Patol6g1ca del cáncer por partE> de a uollo que acometen le. 

tarea e tratar esta e arme e.d. En cuanto a l a Ana.to !a Patológica el 

eáncer no ar e os significar l a s ol identifieación de fragmentos de neo-

lasm~s, sino el co d.ento del desarrollo de es't.os noopl :ma.s e.lignos 

(la rapidez de su e eci ento, su os de diseminaci6n, la reaeoicSn fisio-

l~gica del t or a l as r adiaciones ) esto es, el conocimiento de sus carac­

teres dinámicos, que solo se adqui.ere con el estudio p olongado de muchos 

pacientes con e cer, t anto en l.()S abollones del hospital, como 1 obs-e~ 

v ión y cont 1 s ecuante deapu~s de tr :t os. 

mOMOPATOLOGO: 

Espeeialida.d de eno importlmcia en un Servi.cio de Cancerol . ! a , ·Como 

que es en definitiva la confirmación de iegnóstico clÍnico, el estudio 

detallado del tipo de tumor, su ·malignidad, su gr o de diferenciación b1s-
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tol.6¡ica, la capacidad de dtleeartar o de con1'1rmcr una. lllétástasis etc. 

Para que el Anat001ope.t.ólogo haga un diegn6etico correcto, es pre.oi-

so, no eolo qua reciba ruueetr aclecuades de tejidos, e-ino tambien los in-

formes pertinentes al enfermo a qui.en .se hizo la biopsia, entre otros la 

duración de la enfermedad, la l oeal1aaot6n exacta do l a lesión, su t ame.ñ.o 

en rel.a.c:tón con otros or ganos, y todos los pormenores relativos al trat~P 

miento pr evio ( Cirug!a o Radioter pia) .- Conviene que tenga. acceso e. la 

Historia ClÍnica eompleta por si neoosita consultarle. a inclusive examen 

detenido del paciente . 

El estudio diagnóstico que ae fund en la estructura m1croac6pica. 

de los tejidos tiene me.nifiesta.s li t acionas, pero con t odos los i nformes 

antes mencionados y con experiencia acere del desarrollo da los tumores, 

aumentan la probabilidad de ho~er un diagnósti o correcto. 

RABIOLOGO ; 
S 

Es de desear que la colaboración de un médico Radiol ogo con suficiente 

experiencia en enf'ermededes malignas, se colaborador en un Servicio de Oa.n-o 

cerolog.!a. 

Loe éstudios radiográficos efectuados por cate. clase e es~cialistas 

son m.egu!f ica ayt;de. en el diegn6stioo del cáncer 1 en la comprobaoi6n de me­

tástasi s pulmonares , oseas etc . Si no se pue e i nvolucrar en el equipo cons-

tituti vo del Servicio si debe ser ~o de loa pr incipales consultores.-

MEDICINA I NTE. : 

Quizá l o mus ap . i onante de los estudio 1 dieos es l a Cl!nica Interna, 

y n6 pecamos de arcaicos al consider ué la cl:Ínica no p rá ser substi-

uida pOl' el laboratorio, a pesar de los grandes adelantos en ese sentido. 

El estudio de un paciente potencialmente osno roso por un Ol!nico ex­

perimentado en esta clase de patolog.!e., es i ndudablemente al primer p~,o 

para descubrir, diagn6stioar y tratar l a enf'ermedad neopláaica. 

En lineas anteriores hicimos hincepié en la neceaidnd urgente que e:xis-
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te de lograr una mejor preparaci·cSn eancerol~gica en las nueva.s generaciones 

m&licas, y debemos llegar al d:Í t>\ en que cualquier médico geooraJ. por lo me­

nos de sospechar la presencio. de un cáncer en el paciente que le c·oneulta. 

51 no lle ara. a hacer un diagnóstico exacto, por lo menos envi lo el. colega 

que estudi6 mas a fondo el proble a , con el f in de que oste desearte o con­

f irmo la sospecha y actum:- en consecuencia. &9 grande l a respo s billdad 

del médico de hoy, pa1"8. entretener situaci6n p :tolÓ !ca eon empirismos 

'tere.peutieos , donde se juega l a. \!'ida de un ser hume.no.-

CAPITULO m 

El Ragistro del CfÚ'I-eer es u. de las act1 rldades fundamentales del Ser­

vicio de Cancerología, que hemos planeado. Sobra recalcar 1 impor tancia 

del regi stro, pues p . a orientar adecuadamente eUBJ:qu!er lueh contra cual­

quier entidad pa.to~g1e , es r e ,.uisito :tndispensable conocer cual es la vet'­

dodera magnitud 7 eu.ales l as e aoteristiea.s demográficas y de morbilidad de 

dicha enfermedad. 

Seguimos. el método empleado or el Registro Nacional de C cer en Co­

lombia .. 

Pare. l a obtenci"&n da lo dat os del registro se ttsa un. fo üa.rio lo mas 

se-ncillo osible ,. eon sol - e ~.te t r eoe datos p 

ene ent re ningun di_ficultad par hacerlo. 

llenar, de maner a que no se 

Este formulario debe s r llenado por el médico, o en nue.str-o caso por 

e l Servie:Lo de Caneerolog! a p a cada caso e se vea por ·irner vez, aunque 

a sido visto, o estudi ado o di nosticado or otros médicos o entidades. 

Estos datos son los siguientesa 

1) NO RE t- Es necesario eonocer el nombre eo lato con sus apellidos 

pat er no y aterno, y en las m jeras eppecial.mente el apellido de aoltera 

para evitar dupllcs.eiones y contusiones. 



2) EDAD: Sobra comentario s bre. su inrportancia • 

.3) SEXO: Lo mismo ue el t'!nterior. 

4) EST O CffiLt Es un dato epide.m1ol6gico de gran i nterés para. al­

guna localizaciones de chcer, como eervix uterino, seno etc. 

5) NUN.EBO DE HIJOS: Lo mismo que el anterior. 

6) RESI DENCIA: Incluye l a zona o el departamento. El país se dividi6 

en l as zonas qu correspon en a su divisi6n pol:!tiea. Para l a residencia se 

anota por lo menos el sitio donde habitó por lo l!lenos tm año el Último an­

ter ior a su enfermedad. Este lapso de un año se ha a.éeptado de acuerdo con 

la costumbre internacional, pero es posible que se modifique en el s ntido 

de alargarlo, ya que la. génesis del cáncer requiere periodos mayores. 

7) !DC LZA.CION: Se re·fierre a la locallzaei6n del t or dentro de los 

distintos orgatlOS dol cuerpo humano, y su i mportancia es e primera magnitud. 

Es necesario que a este respecto se precise cuaJ. ha sido el orgeno en 

do e se origioo el tumor primario •. Erttar las anotaciones i mprecisas como 

por ejemplo "Careinomatosis generalizad .,¡ o ·IICáncer ginec lógico11 ete. 

8) DI GNOSTIOO CLINICO (.'MDIOLOGICO O QUIRURGICO): Cuando no existe con­

firmac16n anatomotológioa se aeepU: el diagn6st1oo basado en datos olÍnicos 

radiol.6gioos. o quirúrgicos, como sucede por ejemplo en un cáncer del estomago 

que no puede operarse al hacer la lape.rotom!a , o uno del pulmón en el eual 

no o to nrse una biopsia . 

9) D GNOSTICO ANA'l'O 10P TOIOOIOO: IneJ.uye no solo el estudio bistol6gieo 

de biopsias o de iezas quirúrgicas sino t ambien los atoa que se ~ po­

di do obtener mediante eitolog!a. 

lO) I NFORMAN'l'E1 Comprende el nombre del mé i co o de la Institución que 

ha ate ido el paciente .. No importa que el paciente haya sido por varios 

médicos o entidades. Cad.a o de ellos debe reportarlo, ya que se euenta eon 

s i stemas e impiden l a repetiei6n al hacer un analisis .-

udl eramos decir que el Registro del Cáncer en un Hospital General,, es 



~ vall·osa. para. el Canité · aclonal de Lucha contra el Cáncer y ef'eeti-

vamente lo éa, pero :r: se oculta la gran importancia qlle tiene dentro del 

misoo llospital, y espeeificamente dent1•o del Servieio do Cancerolog!a por 

los siguie es motivo~: 

a) Se lleva une. estadistiea completa sobre los casos tr tados, diag-

nosticados, que vi ven o han fallecido. 

b) Se lleva control sobre todos l os paciente vivos,, lo cual permi-

te eguirlos en su evoluci&t, mod· ~.nt.e e t per i · ·cae e inveatige.oicSn so-

bre el eote.do e. su enf'er edad. 

e) La cfica.eia, la bondad de l os tratamientos efectuados en cada pea-

ciente, pueden ser e~tudindos f acilrr.ente, psra logr r una r rtsicSn o mo­

dificacicSn de los miemos) e eontinua.r su ·empl.eo en e~.~ os similares.-

d) Es primordinl ~a psra 1 ejeouei~n de trabajos ciant!ricos .sobre 

Cancerolog!' , ya ·que en 1 oficina de registro estan centro.l.izados todos los 

datos neeeseMos pera cualquier tr b jo de esta naturaleza, que ueron los 

entmlerados en los datoa de e horac:t6n del registro.-

CAPITULO VIII 

ACTIVIDADES.t PREVENCIO EN EL PUBLICO 

F.J. Cáncer por su malignidad, su etilog!a no defini a, los sufrimientos 
que casi sie re determina, y la mortalidad ue eaus.a cuando se abandona a 

si mis 10 o es tratad inadecu daroonte, representa uno de los problemas m6-

dicos de L'lSVO importancia en le. ctua.lid d. 

I.a dificultades empiezan con su 1 efinids. etiolo"'!e.., conti nuan con 

la dificultad en el d1egn6stieo preciso y opo tWlo y termina con la incer­

tidumbre de loa resultado del tr tmniento que s& establezca. Se deduce de 

e.sto que hey varios fac.tores que deben tenerse én e11enta en la planeaei6n 

de una campaña. antieane rosa y sont a) Preve i~n; b) Detección; e)Diagn6s­

t1eo pl"Ceoz y d) Tl" t.amiento ·oportuno y adecuado. 
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¿:¡;) Se cono~e l a ooci&n cm r!.g prltr.w 

físicos, químicos y b.ol6gioos) e pos ble qu 

ege teo aotldyuvantes se realice pr-e-venci6n de 

· e al os agentes 

e.eci cSn d · esos 

os céneereo •. Ejem l os 

de ello: l a cir cuncisi<Sn t emprsn (c4ncer do1 p ne), evi tar el uso crtlnico 

y o"" o del t haco (cáncer de pu :uon), e.xposiclón a 1 anilinas 

(oñne .r de la vejiga , o a la radiaci6n ioni• ante sin la. proteeci ón adecuada 

(eá.'l.Cer de la piel, l euce. as).-, 

otro modo de r · e "ón es l a eU.min e · 6 ' le iones premoni to:rias 

o t.nmb ·en ll a das preoan · erosas tales como las que.ratosis, las laucopln­

iaa, los oli os rectales2 loa a: il · n. etc • 

b) Si por detección se debe ente. .ar la búsqueda s · ate atiea de tumo­

res tnali nos en ersonas el· nicam nte sanas, s indiscutible que ello de­

sempeña papel impo ·cante en una e • m1a e n.tr el a ··. eer. Es un prooedimi-

ento one oso cuando esto s~r r aliz .. en es asas de o lac·~n. La forma 

factib ' y da i edia.ta renl:h ci6n es n lo e sultor O"' de los otSdicos 

y en 1 consulta externa del SP~ ta. • ;s CI!'S io que el médico se con-

venz de l a portancia de llev a. ·O · ex nea r!. i eos complet os,. de 

1 r atorio y radiol~ cos que intene o 

ceros .s . · este :r.-esp to el m~todo de Pa tmniolaou en 

neopl si s ean­

s frotis cerrtco-

vagi l es as adecu d deteooión d e ce es ginecológico ,. principal:rne e 

del cuello uta-·ino ea e· ent en nu-e tro t eüio . 

e) d agn6 tico precoz es , de uerdo con la e er· ncin cl!nica. 

y la co~ r ob ción est diatic , ec o alp lleg obte r 

l e. cur i6n de los e cerosos. De í t'í lto grado de roe!ponse,billd d 

la ofesi~n die a este res eto. 

d El oáncor p l e menos ahor~. se- considsr :ue en gran número de • 

casos es una e e ad.Bd que en un principio es 1 cal. En esta f aoe es en 

1 que el trr,l'tam:ient ,o e.s oportuno y eficaz. Baste raeoo o nai! el o ' o de 

q e los e ' c~res da l a piel ue no h invadido e.tructur&s sub,y ce tes 
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Ular-~Jfl.beutsneo 1' 

. o loo· • Co esto 
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I }- Resumiendo el contenido de este pe ueño trabajo, no se oculta 

la. enorn..'E! importancia del Ohce:r en la Pe.tolog!a humana. 

I I }- Es indispensable la preparaei6n profesional del ~dieo en estos 

t6pieos, desde la Fa.cultad de medicina, con el fin de ho..cer un diagn6stico 

precoz, oportuno· y exacto de la entormedad. 

III)- Es neceaorio, de urgencia inmediat~ l a configur oi6 . de un Ber­

v.icio de Co.neerolog!e. en el Hospital MUitar Centrol., con los requisitos 

que hemos expuesto. 

IV) - Se ha ga.nado la batüla en tnllchos secto.res de l a patología, y el 

promedio d• vida ha subido. Prolongar la existencia del hombr para permitir 

que muera de cáncer, constituye el ms;ror abs\U' o y une. gr e i njusticia so­

cial. 

V) - Luchar contra el cáncer es protegerse, a sí mismo, a 1 tsnd.lla 

y cumplir una misión i'UDdamentalmente h'W!lan •• 

---o---
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