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CAPITULO 1°

Definir precisa y concisemente lo que es el céneer, sobre todo en lo
que concierne a su etiologfa y patogenia, es dificil en viste de la gren
variedad de hechos que todavie se ignoran.

La eélula, que es la unidad fundamentel de todo orgenismo, es el
gitio donde se realizan procesos fisioldgicos cue condicionan la vida
del individuo.

El proceso de regenersciln y de crecirdento de las células es armo=
niosgo en tiempo y en espacio e indudablemente repercute en el estado de
todo el conjunto celular del organismo.

Cuando el ritmo de ereciriento y de regeneracidn de las celulas no
es normel sino que estd acelerado, euando se rompe el equilibrio, esto
es, cuendo las e¢élules se multiplican en una proporcidén mayor tanto en
el luger como en el momento, sin satisfacer una necesidad orgénica, se
constituye una neoplasiae

A les caracteristices mencionades hay que sgregaer que el crecimiento
es co, es invasor, en ocasiones destructor de los tejidos circunve=-
cinos y que es cepaz de determinar la muerte del enfermo que la sufre.

Las neoplasias se dividen en dos grandes categorfas: las histold-
gicamente benignes y las histoldgicamente melignes. Esta ultimas congti-
tuyen el gran grupo de los llamados cénceres.

Laz neoplasiss malignas se coracterizen por:

a) No ser limitadas, es decir, que les célules inveden tejidos y
estructuras vecinas y aun emigran a sitios distantes siguiendo los inters-
tielos eelulares, las vias linfética, sangufnea ete.;
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b) Presentar diferencias con las celulas del tejido que les dié
origen, ofn eusndo tengan algun perecido con ellas, produciendose atipias
y mongtruosidades;

¢) Por el crecimiento y la multiplicaecién de les ecélulas, que es
exagerado y atipico, y porque sus mitosis (esto es, reproduccionss caro-
eindticas) se olejen bastante de las que ocurren en los tejidos normales;

d) Porque en su erecimiento invaden tejidos u drganos por la llegada
y proliferacidn de eélulas melignes y no por transformacidn de las célu~
les normeles de dichae estructuras en melignas.

Bn regumen, en le actualided se acepta que el céncer es una neofore
macidn eelular endrquiecs, que persiste y crece, no semejante a ninguno de
los procesos inlematorios conocidos, con tendencia & la invesidn, a la
diseminacidn, que cerece de un findefensivo ostensible y cuye cause prie
mordial se ignora.

Dbemos sefalar que ninguna raze, coleetivided humsue o nacidn, estd
libre de padecer la enfermeded.

En los Estados Unidos de Norteamérice, cuya poblacidn 1llegd a los
doselentos millones, el nfimero de cancerosos es de un millén doseientos
cincuenta mil, de los cueles fallecen doscientos cincuenta mil por afio
o sea que muere una persons de céncer cada dos minutos.

Dentro de la apreciseifn de la frecuencia mundial del céncer, puede
afirmarse cue existe un aumento de ella, tanto real como aparente. El
aunents resl se explica porque, hebiendo disminuido la mortselidad por
otros padecimientos, se ha alargado en {ndfice de vida, por lo que las
probebilidades de sufrir clnecer son mayores. El aumento aparente se debe
e la clara mejorfa en los métodos para el diagndstico del pedecimiento,
por lo que el nimero de casos identificados es mayor.

Existen algunos hechos geogréficos de interes. En le actuslidad se

acepta que en América Latina el céncer que mes frecuente se observa es
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el del cuello uterino, le siguen el de la gléndula memaria, el de
y el del aparato digestivo.

En los Estedos Unidos el céncer mas frecuentemente observado es el d
de la gléndula mamaria, le sigue el del cuello uterino y los del aparato
digestivo. LLama la atencidn en ese pafs el franco sumento el franco aumenw
to de casos de céncer pulmonar,.

En Ingleterra el primer lugar lo ocupa el eéneer del pulmén.

En los pafses escandinavos y en el Japdn el ednecer géstrico ocupa el
primer lugar.

En la Indie y en Tailandia el céncer mes frecuente es el de boca y £
faringe v le sipue el cervico-uterino.

Exister algunos cénceres cuyae localizacidn les hace caracteristicos
de determinada necidn o regidn geogréfica. Tal es el cuso del edncer de la
vejige relacionado con la bilharzissis en Egipto y nacionse cercanag.

Probablemente sean un eonjunto de cirveunstencisg, tales como el medio
la alimorbzcidn y ciertas costumbres, las que condicionen las varisciones
snotadess Bs asf que el cancer Gel pene se observe muy raramente entre las
personas que acostumbran la circuncisidn temprana (judios y mehometanos) y
que en las mujeres de estas mismas comunidades y que por ende tienen rels-
ciones sexuales con personas circuncidedas, la frecuencia del eﬁnur del
cuello uterino es baja. Eu personas uo clrouncidadas y en condieciones des-
fevorables de higiene, la {recucncis del eéncer del pene se eleva, tal como
ocurre on China.

La predominancia del céncer orofaringeo en le India se considers lige-
da & lo costumbre a la costunbre de mastices muesz y hojas de betel con cal,

BEntre los factores contribuyentes a le produccidn del céneer de la mue
cosa oral, de la leringe y broncopulmoner, se he sefialado el hébito de fumar.

Se acepta que el uso prolongado del taboco en cantidad meyor de una eajetilla
diaria, debe ser considreado como favorecedor de edncer pulmoner.
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La American Cancer Society halla que:

Aquellos caue fuman Probabilidades de desarrollo
—de céncer pulmonar
2 paguetes al dfe len 10
1 paquete sl dia len 36
Ninguno 1 en 270

Adn no se ha establecide cusl es la fraccidn del tabacc cuys combustién
favorece o contribuye a la aparicidn de eéncer.~

La exposicién freceante y prolongada a los rayos solares se considere
como un factor etioldgico en el edneer cutenso, sobre todo en personas de
piel blanca.

La radiacidn ionizante ha sido inerimineds como productore de céneeres
en personas que trebajan recibiendo radiscidn (redioterspeutas, radiologos
laboratorios de radioisétopes, instelacionee de energfa nuslesr ete), o en
personas que han recibido una sole radiaeién intense como en log casos mu=
mepogos descritos en el Japén varios afios despuée de las explosiones atdmie-
cas de Hiroshima y Negesaki.- Las rediaciones no golo pueden determinar la
aparieidn de ecdnceres localizados o regionales, sino tambien producir lin-
fomas en general, es decir, edneeves sisténicos.

Lag irritaciones ya sean de nsturalesza mecéniea, £faica, qufmica o
bioldgica, son ecapaces de conducir directamerts 2 la cancerizacidn de los
tejidose=

Otro factor importante en la etiologfa del edncer es lz edad, consi-
derandose que las personas mayores de cuesrenta afios presentan la mayor ine
cidencia de la enfermedad.

Por dltimo el factor de la herencis en la enfermedad, podemos deeir
que el tinico efneer herediterio es el retinoblastome. En los demds eancores

el factor genético, no se ha comprobado estadisticamente que juegue un papel
deterninante.
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GAPTTULO IT
PRO DEL El MEDIO C

Colombia es una pafs tropical. En la actualided su poblacidn sobree
pasa el guerdismo de veinte willones de habitantes. Para las estadisticas
que mes adelante presentamos, tomadas del Reglstro Nacienal de Cancer,
trebajo que se elabord en el afio de 1.965, se calculd une poblacién de
1810444159 loz cuales estan distriluidos en 8'971.556 hombyes y de
9072.603 mujeres, basados en el Censo Necional de poblacidn efectuado
en el afic de 1.964.

Las diferencias de orden climatice han eoncentrade la msyoria de
la poblacidn, en lo que se denomine el "Grupo Andino". Existen otres cone
centraciones de importancia en la Cogba Atlavtica, Pacifice y en slgunos
velles como el del Couca y Tolima. Cada uno de estos grupes tiene carece
teristices etnoldgice diferentes, cordiciones srbierteles tmibien dife-
rentes, y desde luego bhabitos de wida dictintose Fl 47,87 de la poblacién
es mestize, el 207 es blanee, el 2,2% indie, el 67 negra y el 24% mulatos.

E3._cénecer como gsusa genersl de muerte:

De seuerdo con lus estadisticas genersles de mortslidad, Departamento
Administretivo Naciounal de Estadistisca {DANE), el céneer representa la
tercera causa de mortalidad on Colosbia con un total do musrbes de 8 mil
496, Pero si se tiene en cuerba que hubo 73.547 casos (22%) sin eertifice=
do médico de defuncién entre 175.349 muertes del ofio de L.94L, que en me
chos casos por peticidn de la farnilia en los esrtificados se oeulte la
verdadera causa fundamentel de muerte cuando de cédnger se truta, que la
infornacidn es insuficionte etc., los datos del DANE tienen en errores
una esbadistiea que brinda poca seguridad, parz el cogo que tretanocs.

Estudios mes elaborados y coneientes como log llevados 2 eabo por

un grupo de téenicos médicos, de los certifieandos de defuneifn en todo
Latinoamérica, y que en Coloubia tomaron como muestra las ciudedes de
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did una tasa de mortelidad por cfncer de 120 por 100,000 habitantes, en
grupos de edades de 15 a 74 afiog. Beta tase es superior a la deciudades ¢
como Bristol (Inglsterra) y Sen Francisco de Califormia, pera der dos ejeme

plos de ciudedes extranjeras con los indiees mas altos en el mundo de more
talidad por efncer.

TASAS Di MORTALIDAD POR CANCER FOR 1004000 HABITANTES
PARA ALGUNAS CIUDADES - GRUPOS DE EDADES DE 15 a 74 Af0S. AMBOS SEXOS

WA DOEQ 13000
BRISTOL (Inglaterra) O8.2
SAN PRANCISCO (8.S.0.)107.6

Esto demuestra quo el problema del edneer en meslro peis es de gran
magnitud. 4

Para el affio de 1.965 totos los ecasos nuevos de edneer fueren reporte
dos por los patfloges del pafe, para efectos de tener en cuenta ¢l diagnés-
tico histoldgico, 2 pertir de biepsias, plezas quirirgless y autopsics.

Les sigulentes lesiones fueron sceptadas pare el reglstre:

lo)~ Todos loc neoplesmas malignos ineluyende Iirfemcs malignos y
leucemiac,

20)= Los ezsos en los cueles el petélogo considerd sl procoso tenfa
caractoristices de malignidad,

20)= Lesiones en les cusles no son llawedas esreinomes nil sarcomes.
Entre estas tcremos: Carcinoide, Mesoteliome, Enformedzd de Paget, Tersw
toma, Gliome de lo retina, Tumor de celules gigentes, Sivoviome, Linfomc
giganto folicular, Enformedad de Hodgkin, Mielomas, Semincwasz y Nefroblope
tomas (T. de Wilms).~



COLOMBIA 1.965 - DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR APARATOS Y SISTEMAS

TOCALI 24 CIONES ' Hio GASOS %
APARATO GENITAL FEMENING 2157 28467
PIEL 1e49% 1986
APARATO DIGESTTVO 1409 73
CLANDULA MAMARIA 463 615
SISTIMA LINFATICO ¥ HEMATCPOYETICO 353 4e69
APARATO RESPIRATORIO 288 3483
APARATO GENITAL MASCULTMO 273 3469
SISTEMA MUSCULO ESQUELFITCO 91 2454
APARATO URINARIO 164 2418
SISTEMA ENDOCRING 142 1.89
0J0 ¥ ORBITA é2 0482
SISTEMA FERVIOSO 36 048
OTRAS LOCALIZACIONES 29 0639
METASTASICOS PRIMIRIO DESCONOCIDO 458 6408
TOTALES ‘ Ye52, | 10040

En el siguiente cusdro veremos las diez localizaciones mss frecuentes
de efincer en cade sexo, en los 7.524 cesos reportados al Registro Nacional
de Céneer.
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10 LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES DE CANCER EN CADA SEXO

HOMBRES % MUJERES %
PIEL 2443 CERVIX UTERINO 38.9
ESTOMAGO 1.4 | PIEL 149
LINFOMA MALIGNO 6a7 GLANDULA MAMARIA 9.7
PROSTATA 640 ESTOMAGO 1..0.
| LENGUA Y BOCA 5.4, OVARILO 340
R Y 347 LENGUA ¥ BOCA 249
PULMON 342 CURPO DEL UTERC 242
ESOFAGO 3.2 LINPOMA MALIGNO 243
LARTNGE 3.0 GLANDULA TIROIDES 2.1
PENE 2.8 HIGADO Y VIAS BILIARES | 1.9
L
CAPTTULO XTX
DPIAGHOSTICO DEL_CAFCER

Fl resultado del tretamierte del cfineer depends en gran parte de
la antigvedad del mal, en el momeubo jue se hece ¢l dlagndstico, o lo
que es lo mismo, que el método mes efiefs pars combetir el cdnecer es
ol diegndctice pracoz. Se ha demestrado como les cifres Je curseibn de
la onfermeded gon relativamente elevadss en los easeos que se tratan
oportunamente, mientras que van deerecierdo a medida que aumenta el
grado <o invesidn o de extensiln del tumor, hestc llegar a ger practica=
menbe wilas en los eagos =vanzados .=

Con denssidde freeuencia se culpa 2l enferne por la demora en acudir
al médico, y esta conslderacifn es my importante entre nosotros dada
nucetra idiesinerasia, muestros mel entendides pudores, las ereencias en
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la eficscia de los "teguas" o curanderos, en los consejos de las vecinas
en una palebra muestra precaria culturs y educacifn.-

Pero cufl es el método que da mejor rendimiento pars diasgnosticar
oportunamente el cénecer, pera descubrir los casos cuando todevie son sue
ceptibles de un tratamiento que 48 promesas de ser curativo 7.

Estd fuera de duda que no existen sisteonas de lsboratorio que permi=
tan hacor el diagnfstico del efineer en sus esbidos iniciales, mediente
examen de sargre, o de orima o cualquier otre componeate orgdnico, si
se excepiuan las descamaciones celulares estudiadas citolégicamente por
el método de Papannicolaue=

Por otre perte, la educecidén del piblico para inforuarlo de log sfne
tomes y signos de elerna del efneer trepiesa con muchos inconveniertes o
dificultedes. El meyor de ellos es quizd la i poeibllidad de llegor a tow
dos los habitentes de un pais como el muestro mediarte sistemss de int'orm
macién hablados o eseritos, dado nuestro alto fndice de analfebetismo, o
el acaso sabs leer nunca utilize esta hebilided, o inclusive cuendo lee
no entiends o no diglere lo que lee, y asi mimuo tampocs pone stencibn a
la propagende eupleada. ¥ en cuanto & la visual, pues esté al alcance de
muy pocos. Otro inconveniente es el del peligro de despertar la cancerofobia
cuande log medios informados mo so hen espacitade pere reelbir ls informecidn
¥y no es menos el hecho de estos obslaculos el hecho de, sungue el pueblo
esté bien informado ce los signos precoces del céneer, no encuertra en el
cuerpo médico la preparscién sificlente como para responder & los 1lamados
de consulta y a les solicitudes de diagndstico precoz que le hacen sus pem
cientese=

Por desgruecie, los médicos que aczban do selir de la Facultad de Medie
cina no sslan debidsmente preparados pera emprender la lucha contra el cinecer.
Regaud, puso de manifiesto la circunstancie de que, er geveral, la instruccién
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sobre neoplasmes malignos se daba en {ragmentos, o menudo ein la necesaria
conestenacidn practica de tales conocimientos. YEl remedio de tal estado
de cozes = ijo Regaud & esti en manos de la Facultad de Mediecina® .-

En nuestro medio hagta hace muy pocos afios no existia usa cétedra
especi{fica, sobre ten importente nsterla, parece que dada la importancie
de tan megno problema, se estoblseid 2l Cursgo do Cancerclogfa en (uinto
o sexto aflo de ecarrers, v no involucrada la palologle neoplésice en las
diferentes clfnices, como sxteriormente sucedfa. Con la wueve modelided en
los estuiios nédicos, ese cvrso de Carcerologfa, tiene uns duracién desgra=-
ciadavente wuy corta, no se le dé la intergided que se merece, pero al mee
nos es una medida que conlleve mejor preperacifn el dddico egresado sm
la rama que esbomos trabando. Adn as{ el estudiante en la hors presente,
adquiere nociones desproporcicnadas de las posibilidades del trotemiento,
y de ordinario queds muy impresionado por la grsvedsd o por le ircurabili-
dad de algunss veriedades de cfncare=

Recientemente el Consejo Hacional de Céneer de los Estados Unidos
1legé 2 las sigulentes conclusiones: " Adn el internoc de capacided mes
que mediasna con {recuencia carece de los conocinlentos adecusdos sobre
neoplasiss walignas. Se eree que l= presente ensefiznze sobre enfermedades
neoplisiess en las Fecultades do Medicina no estd en proporeldn, ni en
tiewpo ni en coutenido, con la imporbencia del padecimiente que hoy dfa
ccupa el segundo luger entre les ceusss de defuncifun en este pais. Son
muy neeessrios los cursos extensos, los que eviterien zlgunss de las ree
peticicnes en gque hoy se incurre por estudiarse el mismo tema en diferen-
tes clases de la facultads dichos cursos deberian ser lo suficientemente
exteusos pera abarcar enteramente el teme, y para que el alumno tuviera
une pejor comprensidn del problema del efncery" ILos conocimientos sobre
céncer que debe Lener el médico genersl, se le hen de sunimistrar en la
Faeultad de Medicina, o por algunos medios accesibles luego que comienza
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a ejercer lo profesidn. Ese médice se buys en las circunstencies mes fevow
rebled pera cooperar en la lucha coutre el céncer, ye que es 61 quien tiene
la oportuniced de descubrir ¢i neoplasma en su periode ineipiente.(Consejo
Nzeioual de Céncer) .~

¥l Dr. MARIO GAITAN YANGUAS, Director de musstro Instituto Hacional
de Cancerolcgla, eminente Cancorologe y Radioterspsube, a quisn podriamos
calificar como el Padre do 1o Cancerclogle en Colombis, y cuye fonc y sem
biduria traspas$ los limites de la potris dice en el editoricl del Boletin
No 4 del Comitd lucional de Luche comtre el Clneer.:¥ La encuesta techa em
el Iastitute Naeicnal de Cancerologfe hece dos sfics, demosiré mu claremente
eomo e la mitad de los cusos de efneer gl pacisnte consulis oporlumanente,
tan proate como sionte los priueres sfntomes de lo enfermedad; pere el mé-
dico que lo stiewde no hace sl disgndstico, sea purque ne plenca en esta
enfermedad, o porque no hace un examen completo dol exferme, o purgue no
interprete bien los datos sewioldgiwos, o por cualquier otro motive. Y esto
gin contar los trstamientos mal heghos, ¢ los conssjos mal dados.

Es coloroso ver como llegan 2l Imstituto emferuss que llevan oche, diez
o was meses con hemcrragias vegiuales, y que ban estads consultando desde
el covienwo o sus médicos, culenes sin hacer un exsmen glnecollgive, sin
tacto ni espdeulo, se limitan & forauler hesosbitlcos, o vaseconstricteres,
o preparados hormonsles, y & veces tan solo sntibisticos. Agl nisvo es fre-
cuente el csso de us enfermo con un cancer de lerings gue ha pasedo no solo
por manos de médicos generales, sino que tambien de fedicos que se dicen ese
pecialistes en Oto-rino~leringelogis, consulbandec por ronquere, y a gquisnses
se hen formlado frascos y mes frescos de jarsbes ¥ tebletag, sin haberse
insimuado shquiers us espejo laringosclpicoes

Serfs intermineble eitar los diferentes equfvocos u onisionss comstidos

con los paciertes de efincer, en los cuales es el mfdico el culpsble de la



- 7088

demere o cplaremiento en el diagndstico, ¥ per Jo tanto es o) médico el #»
responseble ds que oge peclente no se cure ¥y mvera a consecuencia de su en-
fermedade-

Queds ssi demostrado gue es esto dlitimo eslabon el que debe coleocarse
en priver plano en Lods esmwefis contra ol séneer, 1a educacidn del médico
pere eopsciterle hagtn llagar o sstar en condieiones de responder o la con-
fisnza gue en €1 depogltan avs nselankesn. Pc:rfp,i'a ea preciseomente & 81, al
nddice, sn su consulta privads, a donde concvrren ov primers instancia la
neyarfa de los enfermos. No as an elos cenbros hospltslaerios en donde de
ver por prinerz vez los eufermos; a ellos llegan casi siempre remitides
por un médice, o taubien por su propia cuentes o inlcistive, perc despufs
da hsber sufrido on esrns propils al fracsso de tretemiertos médicos ante-
rigress~

8i se tiene en cusnbe que en ruestro pals, con sue estoree o quinee
millones de habitantes, ro axiste slno un centro heepitalarlo dedicado ex-
clusivemente ol efnesrs y que spense hay seis o siete hospitales wés que
dentro do sus sistemes generales tergun algun depertemento @ servicic con
orientacidn cunceroldgics mes o menos buenes si se eonsidera esto, se com-
prende mzy bien, porgné al médice privade es que seuden los peeientes siome
pre que tangan une sospeche de uns anfermaded emrceross, o, sun cuando ellos
ne sospechen la enfervedsd, cuende ya sienten los primoros efntomase®

Depde hoce tioupo ge reconoce gue une de los mejores medios de hacer
el disgnfetico de ciertes veriededes de cfincer en pericde ineipniente es el
sfectusr reconceinientos nédicos periddicos a personns asintomfticas (Regaud).

iVEsperance, MacFarlane, Schram v otros fundaren on los Estodos Unidos
clinicas para el deseubrirdento del Céneer, euya funcién es reconocer a ine
dividuos 21 parecer penos con el propdsito de descubrir el edneer.

Bo alguno peises de gran adelanto cultursl y cientffico como Sueecis,

es obligetorio para les persanas exemenes geunersles smuales, cue permiten
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descubrir en forma precoz la aprieidn de la enfermedad, por lo cual ese
pafls tiene entre las estadisticas mndiales una menor ineidencis de muer—
tes por céncer-

En todos los nfmeros del Boletfn del Comité Nacional de Lucha eoutra
el Cancer, sparsce a manera de recordetorio, para todos los médicos, lo
giguientes

TODO CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR DEBE CONSTITUIR

UN CENTRO DE DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER

ESQUENMA DE EXAMEN DE RUTTNA:

1)~ Historia personsl, haciendo énfasis en los STUTE STCHOS DE ALARMA.

2)~ Examen ffcico completor- Cabeza y ousllo (Inspoceisdn cuidadosa de
la cavidad orel y gerglios linffbicos cervieales).laringoscopia indirecta.
Faroferingoscopic.

3)= Palpacidn cuidedoss de glendule memaris.

4)= Inspeceifn cuidsdosa de le piel, ineluyendo vulva, aseroto, plan-
$as y pelmas de ples v nanos.

5)= Fxemen pelvico y veginal incluyendo tomed de frotis para citologfa.

6)= Teebo rectal.-

Es puds una conclusidn importemtfeins que el médico, cs una factor
fundament ol para el disgndetico proecos dcl edneer.~

Es obrio que er cualquier condieidn patolégica ol erito del trotamiento
esté ligado intimenente & la opertunided del disgndstico: e royer precocidad
meyor exlio, y visceversa: & mayor demora menor posibllidad de exito.

Pero en ninguna ecirewnstzneia resulta mas spremiente el diagndstico de
1o enfermeded que en el efineer. Aqui 1z demora de wnos pocos dias puede sig-
nifieer la muerte dsl pseiente. Do ehf ha noeide 1o neecsgidad de erear sis-
temas oue perniten medir y svaluar el grado de avence de ceods variedsd de

CHACCT v
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Parque el prondstics de determinado enfermo de efneer no depands tento
del hecho de tener el céncer, sino del grado de invesidn o de diseminacidn.
Esta necesidad de medida ha hecho erear la palabra "Estado" de propagacifn
del cénecer, que se mide en nimeros romsnos del I al IV en sentido progresive.

De suerte que cuando se dice que un cénecor Col seno estf en Bstado I
se sebe ya que es une lesidn temprana, cue ofreceré el méximo de posibili-
dedes de curselfny al contrerio de lo gue sucede con sl Estado IV, que se
apilea a log casos dideminedos, con my pocas posibilidadse de ecuracidn.

Como eiewplo citavemos elgunes eifras relatives el edncsr del cuello
vtering.-

Cuendo e). edneer del cuello de la matriz se treta en su Estado mae
incipiente, llanado "In giin® o en Bstedo "O", se curan todos los casos,
es decir el 100%9.

51 y2 ha svenzado wn poeo, pero sin salirdel propio cusllo uterino,

o gen el Bstedo ¥, oolo o= posible cursr el 85¢ de las enfeimas.

BEn el Eetedo II¥, cuendo yo ho comsnzedo le invesidn s orgeros vecinos
del enello uterino, las posihilidedes do curseién sou menores, epenss se
logra sslver &0 de cade clen erformes.

Cusndo le neoplesis se ha exteiwdco mes, llegends ya al llamdo Estedo
IiX, solo pueden selverse el 25 o 0%, es declr que doz de cada tres pecien=
tes en Bestado ITI, eslan irremediablemente condencdas a ruorbes

Y si se ba llegsdo ya al Betedo IV, con siembras del tumor en organos
distantes, las curacionss se¢ reducen oun mas, logrardose scle de einco a
ocho pacientes de cada clolie-

Y esto sucece con leg demds voriedades de céneer en reyor o menor
grado, pero siempre de nalera SeLUrSy

Be por esto gue ne selc los Espscislistas en Céneer zino cuslquier
médico que esté medisposents entersdo del problems, nuns se ecansaran de

insigtir en la imporitaencia de diagnosticar el efncer lo mos tempranamente



posible,

Cémo se logrerfa este ideal de disgnosticar a tiempo el chneer ?

Hey dos sistemas pera ello, arbos iguelnmente eficaces e ignalvente dificiles
de poner en vigenciz.

E) primero consiste en ol examen periddico obligaterio, hecho por el
Estedo, como vimos anfericimente on Suseia y olros palses. 81 alguien se
niege u olvida que se lo practique su exmmen , la fuerza pfiblica se encarga
de 1llewverlo al dlspenseric n hospital dorde se 1ls harfd el axmmen, quiéralo
o nd, Para 12 ¢ficacig de este sisbema se requieren: wn Serwicio do Selud
Piibliea dol Estedo suliciertemente vasto como ners poder der atencidn a
toda 12 voblacidn, mn enerpo nédlec adeenadaments capecitade pere hacer el
diernbatien corracho del elneer, v una nolicla tan nurercse 7 enfrgice como
1o recuiersn las eircumstencias,

¥l sepundo sistera se haga en la asiteneis wolunterie ds la pablacidn
a 1n eonsulta médies; ro =olamerde 21 pentir los nwimeres afntoras del clnecer
sino inslusive ¥ proferentemarte onles de senbirles, cuzude son persoras
aparertaneite sanase- Ezto sistena qulzé por conservsr lelitertad individual,
a8 menos eflcas qre el precedente. Pero en eavbic no oxige el necanisno or-
gandzedo de loa pervicios do Salud Jel Sstade, nuesto que cada quien puede
consultar al wmddico que le plsses.-

Para que este segundo sistems rinda la eficacia que de €1 se ospera de

necesloe cumplir un polio reculsitos F

en ol problema del edreer. &1 eslo sduereidn no =2 hace zchre ermbos foctores

no funeionarsd sntonces el ;rograma o uétodor neds paneré un pacieute 21 eone
sultar vn wédico ovoriuaacarts gue no le hera un disgnéstico correcte; y vis-
esverse: de cue le sarviri s un 2ddlice boeer un diegnéstico correcte, si el

problena canceroldgies del pacionte oshé en un grade muy evanzado.-

A peser do todo, s quisf nus inportente la preparscidn suficiente del
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médico que le educecidn del pfiblico.~ EL profesionsl preperado y capacitado
en efinger, ne solo puede hocer el diegndstico oportuno, sino que adenfs
pucde ensefier ol pizblice 2 conccer los sintémas de slarme, instarlo s goe
meterse o exfmenes, syuderlo a solueionar sus dudas, oriertarlo hacia el
médico o haciz la entided hospitaleria mes edecuada para utender su problema,
explicerle la necesidad do someterse a veces a examenss de laboratoric mas
0 menos complicados, y , finelmente, fortaleeerlo, cuando sus dudas, lo
pongen en peligro de rechaser el tretamiento adecusdo de su céneer por
conslderarlo demasiado radieal o mitilante.-

Cono dijires artewiormente, algunes Universidedes miestras, gracies
e le espacitacifn do pus Decencs, han comprendide perfectamerte el gran
problers del eéneer y se hen incliddo sn los pensumes de -studio los cur=
s0os de Cancerclogfa, sl menos generalidedes ove espacitan sl prefesioncl
egresado de la Feeultad. por lo menos sospecher la enfermeded, y no igno=-
rarla por completo, ove serfa fatal pars el pecizrbe, Nsta misma cducacidn
e inforrzaeidn eanceroldriea se le da al Odontdlogo en em especislided, de
tratar afeceiones de 1s boes, pudiendo ese nrofesional deseubrir precoze
nente lesiones preecancerosas, e incluisive lesiones neoplésicas malignas
en evolueidn o incipientes.-

En las Carpafias de lmcha contra el Céncer, llevsdas e eccho en todos
los naises del mundo, y en el mestro dosde hsee varioe efios ruando se
fundd el%Comité Nacional de Luchs contra el Céneort, v asu vez la "Lige
Colowbians de Luche eontra el Cdncer”, is primers entidad oficial, y la
sengunda patrocinada y fundada por dicho Comitf, es organisme de tipo
varticulsr, con personer{s juridica, y constituide por personss no médicas.
Se hace un especial énfasie en la edueseidn dal rifblico, v ee difunde am-
vlienmente por todos los medios de pronagends, 1o oue se 1lamen lag siste
seflales de peligro en edncer, las transeribimos:
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SIETE SEHIALES DE PELIGRC BT CANCIR

1 = Uiih ULCERA QUE KOCICATRICE

2 - UK TUMOR Ei LOS SENOS O EN OTRA PARIE DEL CURRPO
3 -« CAMBIOS EN UNA VERRUG! O LUNAR

4 = HEMORBAGT G WMENSTRUALES IRREGULARES O TLUJCS

5 - THDIGESTIONES FRECUENIES O DIESCULTAD AL TRAGAR
& = RONQUENA O TOS PRESISTENTES

7 - SANGRE BN LAS DEPOBICIONES O EN LA ORINA




SAPITWO IV
IRATAMIENTOS DEL GANGER BN GLNERAL

Si el prondstice Gel céncer depende, en parte, del diagndstico hecho
2l comieazo de la eufermedad, el perfeccionsmiento del tratamiento, ya
sea quirirgico, radicterspico ele. , ¢ decisivo en lo que respecta a
la curacidn o la muerte=

7 Los elrujsames o los Radicterapsubas que se encargan de tratar efn-
cerse curables csumen une responsabilided exeepclionelmente grave, ye que
en ello va de por medlo la vida del pacienbe. Si tales pensauientos ocu~-
paren de centinuo la werts de los encargedos de tratar ek efnesr, los es-
fuerzos por orgenlzar cste rema de ls mediciuna se ercuminarian sntes a
le buena celided y eflclencia de lag Ipgbituciones gue 2l meyor nimero
de ellos." (Regmud).~ Eg bajo todo punio de viste necesario que la se-
leccidn fundemertel del mdtodo y 1o ejecucidn del trotamiento del céncer
sole se conffe 8 nquellog que ticven el sdiestramiente y Lo capaecidad
que eon nageszrios. Con ¢l doseub:luiente de los nétouos radioterdpicos
a principios del presente siglo, se puso cade vez mss de manifiesto la
necesided del esfuerzo coordinade en 12 lucha contra esta enfermedad, y
se hizo evidente que dicho esfuerzo sc podria coordinar mejor en insti-
tucionss aspecisles. Bl Institube de Radiwm de le Universidad de Paris,
el Radiumhemmet de Bstocolmo, el Memorial Hospitel de hueva York, y otros,
hicieron los prineros asfusrsos enceminados a organdzsr sdecuadamente las
facilidades y adiestrar especialisias en esla rama.- Ya desde el afio de
1929 una comisidn especisl de la Ameriean Society ior the Contiol of
Cancor {Bwing, Greenough y Gerster) publicd le sigwiente opinidn sobre el
esunto de los ecentros pera la curacidn dei céucer:

"Heros tenido que llegar & la conclusidn de que el tratamiento de
muches de las veriedades mas impirtantes de céncer, ya ro se puede coniiar
el médico ni sl eirujeno general, ni tampoco se puede efectuar en hospitales
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generales, que solo didpongsn del equipo ordinario, sino que debe ser re-
eonocido eomo una especlaliced gue requlere adiestrandento, equipo ¥ expe=
rienciz especleles, en todag las reapas del pervicio. Cpluanos que en lo
sucasive el trrtamiento del efreer se hebrd de funder en la concentracidn
1e orgerizacion y la especilelizacifne. ¥s cose averigusda que siempre han
sido los especiaiistas los que han logrsdo los progresos mes uoleblog en
el tretamiento del edncer. Reeomendasos gque se aceple como novns, slempre
que ells gea pomible, la fundaeidn de elerto nfmero limitsdo de Instituo
tos de Cancerelocfa, nbicedop en las grandes efudades, prepercdes pera aplie
esr el nejor tratamiento moderno v oue disnonran de medios para la inves-
tigaeidn v le ednceeidn,'—

En 1.9%0, ia Comlgidn do NMegentes del Colegio Aueriesne de Cirujenos
por eonsejo de In Comisidn sobye tretemlento de enfermededss malignes, anune—
eid una nueva politiea: EL Colerio estd conveneids de gue, #-unque s¢ espera
el descubririento da métodos mas efieaces de tratemiento de esta enfermeded,
es posible de menera efectiva recucir el sufriniente 7 la mortalldsd que
acerrera el céncer, si se epliean debidsnente lns presartes concciniimbtos.
Es innegable el mérito de loe Institutos y Laboraterics de Cancerelogfa,
pero se ¢res qus &z urgends la necesidad de haoer mas germrelraanfe efectivos
miectros presentes conocimientos, y aue esto se pvade sstisfacer muy eficaz~
mente mediente le organizacidn de Clfnlcnz de Oancerolnszfe en hospitales
genersles de buena reputecidn.~’

Este plan de aceidn del Colesic Americsuno de Cirujencs tuve como cons
pecvencia 1a orgenizseidn de unas cusbroeientas olinicee de Cencerclogfa
en los Estados Unidos v Cenadf .-

En el Cepitule TI, Volumen I, del libro de George T. PACK "Treatment
Of Cancer and Allied Diseases®, amerito nor Charles Prensh, har datog muy
irterasantes sobre ln evolncidn cne he tenide a1 coneepts v su aplicacidn,
.nobra 1z ereacidn de Clinicas de Twmores en los Hospitales Cenorales.- Los
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dates siguientes dan una idea sobre las expansiones previstas:

21, Servicios de Cencerclogfa on Hospitales de 200 a 300 camas.

%, Servicios de Canverologfa en Hospibales de 300 a 500 canes.
28 Bervieios de Cancerciogia en Hospitales de 500 & 3.000 eamas.

Y habismoo diche que en meeslro pafs solo sxisten siete u ocho
Hospitales que poscon Sorvicies de Jancerologise- Sca le oportunidad para
aclorer, cue hemer denominede Scrvicio da Camesrologia, pero que
terhien tiene olras deneminacionss como: Depsrtsmento de Tunores,

Ciiniesn de Cancer, Clinica de Tumores, Servicio de Gneologfa, Cifniea
de Enfarmedades Neoplisicas ete.

El preposite de las autedichas C1fndcss o Servicios de Cancerologia
er los Fospitales Geroroles es suministrar un sistema préctico pava
le afiilceién Intima de Civujeonos, Anabonopatéloges y Redioterspeutes,
que redunde cr survicios mos eficlentes de disgnosis y que delogue el tra-
teamierto del efneor ea los pocos que sean mas cepecitudos.~ Bn virtud de
“le fundacifn de un servieio empscisl de Csueerologia en un hospital o=
nerzl, los niesmbros dol cnerps médico, gus esban lo bastente interesados
pera dedicer sus esfuernos al trabajo de eancerologfe pueden prester toda
su colaborecifn en provecho del paciente, del hospitel y de los estudios
cientificos solre el efncore

CIRUGI: ONCOLOGICA:

les carazeteristicas ds la cirvgfa rediesl onceldgice sons

a) Extirpacién con mergen tridimensionei.

L) Extirpacidn en blogue tanto del tumor primerio couo ce sus metéds-
tasis loco-regionslos.

¢) Disecar por seeccidn, asi cono ser alraumetice dicha diseccién,
sobretodo en lo que se refiecre al orgasno portador del twnor ¢ la neoplasia
misme.

d) Hacer la reseceidn, especialmente eusndo Loy metastesis haste los
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Muttes cnatlnicos corvespondientes.

») fer peloordiclacnte wibilante, dejendo la recosstruccién en mm
segunio plano tante en lmportencis como en tiempo. Las sblseiones parcieles
vevisten mn erracter fundementeluerto palietivoe

Eriebe ta bleu la cirugle de Clncer como trastomionto indirecto de la
anfernedad, eomo la extirpacida de los overios, de los testfculos, la adve-
nelectonfa bilatersl y la hipolisectofife. Su afeeto oz prticnlarmerte no=
tabls euands swlste hormone-dependeneis, facter que op 48 2iriell welorsein
¥ quo requisre nn egbudio hormonsl 1 man carplobs pozible.

Ea lo que heer o lo oirvugle del dslor se hoce Pundasnentolrente seceloe
nendo viss uerviosas {(rlactomisag, cordotorfas) o les Dilves de asoclescifn
dentrn del sevelrs viemo (lobstondoe) e

FADIQEIRATI S CIECER

Lo Reddoterapin es o) mftodo do trotarierdio qus whilize 1z rediscién
fondserte, con aria produclds sxdilicielwente o por 1o deslidogroeddn naturel
ds elementos rediceetiven, & M» dos loprey o cfecto modificedor en las eo-
Ivles, perdicularmerts lon ennceroscn,

El efecto Lareneutico do 12 radivgionse sn ¢l ofneor oo debe a la transe
Porvexifn de 1a enawpfa £folcs er cufmies, producidndoss modificociones co-
Inleres me vveden lleger, pueando por disminmgeids da 1o vitalided, hesta
Y2 muerte de los oflalas. Fslo omere principslrente po- sccifs sobre los
mielens, en inos cueles fnsdds Jo indefactfe o 2l progrese o2 la veproduceidne
Lo cureetfy o)ivine del sfneer per redio do 1z wadisterinln anore mediante
1a scteriiimanidn dol twmor, entesdizede erts v 1z Iroowitilided de las
afluler neonidmions para cuntiuvey m:&ad-mienﬂ:; + g forsa: gxegersdo en
relecifin s lo nermel, desde cone resulfads Ja smerdo do lse selules o le
etwafis de oliae,

Lo diferaveie on 12 2005003341388 o 1g raliocifn aatre 1l celulse neow
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plésicas y les normales se debe, por lo menos en parte, a que el ciclo bio
légicodelaaprimamumacalamdoqmcldclungm.hmmn-
cia de sensibilidad subre el cluecer y el tejido sano es de medisns eonsi-
derancidn 1o qus obligs a plansar le dosis de tal menere ane el tumer re-
clbe la dosis méxina. Todas las téericas usades para tratar efnceres por
medic de radiaciones lonizonbos, esten celevlsdes pera lograr este objetivo.

Segun la experlencia zdquirida, les cénceres pueden conzidersroe rae
diosensibles ¢ radicresisbenles eu meyor o menor grsdo, de veucrdo con sus
carscleres citolégicos e histolfgicos. Anotando sinembargo que la rediosen
eibilided po ilaplice sismpre wadiocurshilidad y viseeveirss, Esto es debido
a la existeucia de faclores balos cuno ol silio coatdmico, 1la sceesibilided
el lratemisnto, el Lemefio, la extensldn eu profundided y le tendencia & proe
ducir metistasis disenduadas.

Bnt téidlnos generales, los tunoves ewbrionarics, 1ot muy anaplsicos
¥ loc de loe sisbewss hemebopoptico y linfoide, son los quo ticnen mas slta
racdiosensidilidad. Pay un grupo de Lumores de rodiosensibilided intermedis
talee coso unos ofnceres enlleliales, Por Albins hay un grupo que se earace
teriza por ou baja o mule rudlosensibilidad, dentro de 3os cuales se encuen
bren slgunos tumores del tejido oseo, del cartileginoso, del conjuntive y
los de estlrpe nervicsa.

Hoy se usan los siguleuten wllofios (e radictercple:

a) Curisterapia (Rediwiterapia)

b) Teleeobaltoterapia (an que sc emplea el radioisotops Cobelto 60.

&) Rocnbgenterapla que puede ser: Superificial (de 50 a 150 KV)

Profunda {de 150 & 400 KV)e Supervolbage {(erribs de A00 XV). Estas
modeiidodes pusden sor administredss en forna estébica o de movimiento.

a) Acelersdores de porifeuless eleetrenes (betatron) yprotones y neutrones.



Lo Guinmloteraplo es ol trotamicnto del eéner por medio de sustencias
qufricss.- Tl descubrimiento de ngertes quimicos de aceidn sistémice con
determinado grado de selectividad celular e histiea, ha suninistrsdo al
nédico nn medio berapdulico gue, bien selsccionado y culdadossmente manejado
constituye, en algunss neoplagsiaes, tratemicnto importante.

Le Quimiotsrapia presente un canpo nuevo con halagadoras perspectivas
dogée gue re han introducido en la oractiea elinisa los rgeutes citotdxicos.
%1 ideal de este proeedimiento de tratamiento del edneer eg lograr encontrar
los firmacos espoeces de degbruir la celula esnecerosa, sin lesioncr los ee-
Ivles normeles. Hoy en dfa ye podemog hebler de controles clinicos, sin deeir
enreciones,

Podamen ordensr an euatre grupos las sustanciss cquimices con activided
anticoneerosar

1) Algrilantes:- Mostares vitrogenedss y substanciss efines (Trietile-
nomelanina, Trietilenctiofosforamide, ciclofosfemides ete). Fstes drogas
interfioren con los mrocesos de reproduccidn celular mor defic cromosduico.
Esto ocvrre por 1z presencies del radical a2lguilo, ove les mroporeiona gran
sotivided quimien, nroduciendo €l proceso de ls elguilecidn, que les permite
wreaegionar con los grupoes ovrénicos de lzg mueleoproteines, provecando su
desnoturaiizeeidn o su presipitecidn. Por m: mecaniemos de sceidn se lleman
egtas substuncias @ citotoxieas, sitostéticss (parelizentes celulades), ra-
diomimétieas (de secifn rerocids 2 lss rediscicnes) ete,

2) antimeiabolitos: Son swbgtancise cuye formula euinies es muyy pare-
nide = jos mebabolilos normales, v cuye uvtilizscidn interfiers lop procesos
enzimeticos normales del orgeniemo grecies = ose sewianza, elierando los
aveesgos fisioldpgicos normales.— Sv meesnisro de neeion fimdemental es la
inhibiecidn da la sfntesiz de los feidos rihomeleficos del citoplasma, y
desoxiriborucleicos del viieleo. Las drogss de este grupo son: las sustitue



tives del dcido folice (aminopberine, smetopterine), las sustitutivas de
lag purinss (G-morespbopurina) elee

3} Aativioticos: Bo fowma aceidentel se desewbrid que algunos antibiow
ticos tiener sctividad anbibumorel. Qulzd por un meeenismo de sinerglsmo

vendo se e:plean simulbauneamente con radioterepise El mas ususl y acaso
el dnlco en nuestro medlo, por shora, es la Actdnomicina, y dentro de ella
1la eepn "DY.

4) Ctras svbetarcias: El Ureteno {etilearbanato) ha sido usado y se
gontinue ussnde en el Mielome Multiple o Plasmoclbems, como tanbien en la
Teneerie mieloide erénioc.

Endocrinoterapias

Desds el punto de wista de la velacidn existente cotre los factores
hormonaleos v lar nooplasias, pueden dividirse éshas on dos grandes gruposs
we on euya evolueidn y deserrollo irterwicnen dichos factores en forma
eviderte v otro cn el cual ne perticipon, por 1o menos en forma ostensibles
Bn ol prirer grupo se he tretedo de oprovecher esta velacifn pers su teras
péutice rediente el erplec de hormones snlsgoudstas o lus que se suponen
faverscedores dol deserrolls de reoplasics. %8 el cass Je 1o adninistracion
do ectrdpence en o) efneer do la préstata, o la orquidectonia en el mismo.

Lo edmirdetrecidn de andefpcnoce ca ol cfncer del seno , y lc mastectonfa
segulde de cofovectondas

Teatopos en Clneor:

Se doneminen ipdtopos tquellos clemermbos que tionon ol nismo nfmere
etdmico, pero con dfprente peso stémico.

Bl T 131 es quizé el l:dtopo mes frecuentemente umcdo por su afinidad

elective por el tejids tircldeo, de ehi ou eficscia on o1 trctemdento de
1oz tirotexieorise Yo de gron uhilided en el chneer del tiveldes, por el
poeo peder de captaeidn, o filacién de le gliadula o suc reblishasis, en

vreleeidn con el teiido norwel, del Iodo rediosctve administradoe



El £8sfuro redicschve (P32), o) de empleo mas smtiguo. Usado eon éxite
en le Policitonic vers. En lap leucenlss y en los linfomes malignos fne rem=
plazado con la quiniolerapla.

El Cro redicactive (Au 198): Usadc en tumores primsrics v secunderios
de eavidedes como la pleural, peritonesl etec. con resultsdos coeptables de _
aejorfa, ragresidn y palisclén. En los dervamos ha tenido busn Sxite su usoe

EL Cobalto redioactivo (Co 40): Empleado especialments bejo la forma de
toleterapias Sus ventujas sobre la Reentgenterepin convenclions) {elrvededer
do los 250 KV) sa reswnon asli radiecifn nes henogénes, map penetrants,
menor logdidn 2 loo telldos sanocs que rodesm le mase turoral, y meyor proe
teceidn de le piel.~ Dslos ceracteristicss se trcducen en dos evidentes wene
tajas: primero, la pesibilided de splicer meyor decls n 1o nesa tumoral, y

segurdo, otbener une mayer palisciln y mener morbilidnd cor zu emplec.

CAPITTIO ¥

LNVSTI" CTONES SOBRY TA YIWFMED:D

La cxparisnciz de todos y cade wno de los midicos testifiea la imper-
fecelln del tretamiento de les erfermedsdss neoplésiess, Sobve 1a etinlegfa
da ecte flagelo de le lunmerlded son wuchae lss teprias v mmeroses les ine
vegligaclonss que se llevan e erbo todos los diss tretande de logresr un o:d.to-
Cicrlo ec que la oportuna y total splicecidn de los actualos métodos de diag-
nostice y tratondonts pueds duplicsr el actuel irdiece do curaeiones, mag afn
quedarf opl un remencrte ccpantoso en el fributo de mes= de 170,000 muertes
pore zfio en lor Estodos Unidos. Fl deminio de la enfarmededes malignas no se
logrard sino cusndo se tenge nss vesta comprensifn del rrocene neoplisice,
que permiis el dezarrolls de medlos sdeenados ds prevencién v tratomicnto.

La dmrestigaeién del ofneer conenzd hees mas do cineventa afios, v en tan
treve lepao 82 hen acrecentedo los conocimicrnios de lan onfermedades neoplém-
slean mas e en todos los eiclan artarisres. Probsblemerts la solucidn del
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problems en forna defintiva hebréd de llegsr poco a poco, merced a la
ascumilacién e integracién gradual de hechos conseguidos con la cooperacibn
de muchos investigadores.

Diremos algo sobre la Historis en ls investigscifn sobre ecéncer. La
Ocologls no es una ciencia por sf propia, sinc le aplicecidén de muchas cien-
eias. Tiene que sustertarse de les eienciaes bioldgicas y fisices, y valerse
de los progresos de éstas psara buscer la solucidn de sue pronies problemas.
La observecién clinica, la clasificseidn y les teorfas sobre ol cévcer, se
remonten a los tiempos mas lsjsnos de la historis de e mediciras, mas no
fue sinro hasta que vino el florocimiento de la Biologfa y la Anstomfa Po~
toldgica en el siglo XIX cuando se hizo factible el estudio cientffico de
las enfernodades neonldsices.

Los eimientos de la Onecologia descensan on el mieroseopio ¥y en la
aplicacidn de este instrumento al estudio de los tejidos normeles y enfermos,
1o que se faeilitd merced a las téenicas de preparacién y de coloracibn de
dichos tejidos para su examen miserosedpico. De esta menera se vudo compro
bar cue las enfernedsdes neoplisicas se enbacterisan per la proliferacién
enornal de é8lulas, que continuen multiplicendose, infiltrandose en tejidos
contiguos, y destruyendolos, v trasplantandose a sitlos distantes donde fore
man metdstasise. En general esas oflulas neoplicicas ss ssemeler a las del
tejido normel de donde se originan, o tienen pareeido con algunas de las
formes de desenvolvimiento de las eélulas de dichos tefidos, observaeidp
que viens en apoyo de la doctrins de la especificdad celvlar. Ios grupos de
eélules neoplisices, por lo menos cuando em piezan a traspessr los linderos
de la normelidad en el tejide, casi siempre se pueden distinguir de otros
procesos morbosos. Se averigu$ tambien que ciertes alteraciones de los
tejidos, por lo comun de naturalese hiperplfsies, con tenta frocuencia
tienen relacidn con el ulterior desarrollo de la neoplasia evidentemente
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meligna, que bien pueden considerarse como precancerosas.

Johannes Muller, Leydig, Virchow, Cohnheim y Ribert fuebon unos cuane
tos de los muchos hombres que sn el siglo pasado senteron los cimientos more
folégicos de nuestros actuales comocimientos acerca de las noplasics malignas.
Sus descubrimientos dieron origen a la deseripeidn y clasificaeidn de muchos
tumores, 2l disgndstico aiferenciel de las neoplasias fundedo en la biopsia,
¥ & la deseripeifn del curgo, los periodos evolutivos, y la culminacién de
los proeesos neoplésicos, Tan vasta y minuciosas fueron sus oberveciones,quo
ny pocas cogas Tundamentelos se han podido ailadir despuls, a los estudios
mierogedpicos y nacroscépicos de la morfolog{s de las enfermedades neoplé-
sicas. Lo que puso un 1fnite o sus investigaciones fue la potencia del mi-
eroscopios TJon la eplicacidn dsl wiercscopic electrdnico, le morfolouis estd
alesnzardo un mevo ¢ inportant{sinze deserrello.

El progreso cient{fico depende mucho de la compilacidn de datos obte=-
nidos por medio de la obervacién de los efectos que producen diversos medios
gobernebles y reproducibles, en un material comparativamente estable. En las
clencias biolégigas, a menudo ese meterial es un animal en que se puedan re-
producir les circunstancios que se desean estudiare.~ En 1.889 Henau transplentd
con busn 8xito el earcinoma de una rate & obrs, y pocos afios despuds Morau
hizo experimentos similsores en el ratdn,

Log primeros invactigadores ciledos, tuvieron que cerciorarse de que los
tumores original y trensplantado, ere de natureleza neoplisica. La demostracién
de le formacifn de metdstasis, de neoplasuas recwrrentes y de la infiltracién,
28l como los estudios microscoppcos minucliosos efectuados por Borrel en Francia
por Micheelis y Apolent en Alemania, y por los investigedores del Imperial
Cancer Reseerch Fgund en Inglaterra, no dejaron lugar & dudas de gve sstos .
tumores tenian gran similirtud cod los neoplasmas melignos del sujeto humeno.
Esto no significa que la patogenia de tales tumores sea ideuticas

Los houbrsc de ciencia que mencionsremos no scle se han destaesdo por la
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importancia de sus imvestigaciones origirsles, sino porque sus descubrimienw
tos abrieron el camine pera estudiocs ulteriores: Rous en 1.911 puze en cleve
12 tronsnisién del virus filtrable del Sarcoma de las gallines, que hoy lleva
gu nombre, con lo cusl descubrid ol primer neoplusme producide por un virus.
Esta cloge de investigeeidn se hizo extensive & log meufferos sl descubrir
Shope el wrus del pspiloma del conejo. Yamagiwa e Ichikaws, en 1.918, pro-
dujeron por primers vez en snimales tumores, medisnte apliee~?4n cortimua
¥ prolongada de elquitrfn, oue es wun medio sencillo de produeir efncorss en
enimales de experimentacidn, 1o que vino a faeiliter 1» frmestigacidn intensa
de los rgentes que pertleipsn en el proceso morboso. Er sus esPuverzos por
hallar el ingredierte cctivo del slonitren, E.L. Kennswey v suas colsborado-
reg en Lond»es, desevhriercn on 1.930 el primero de une large serie de com-
pvectos cuimicos, nrincipeinerte hidroesrbwres policiclicos, que sumemente
careindgenos.

Leo Loeb y sus disefpulos fueron lom primeros investisedores que estue
diaron el transplente de tumores, y la influsncie de factores penfiicos y
hormonales en el origen del efneer. Er 1,919 verificsron por prinera vez el
prapel que tienen les hormonas ovériens en la génesie de los turores memsrios
en el ratén. Lacassegne en 1.932, emplid sus investignciones, v sstudid subse
teneizs quimiess, estrépenos netursles, con lo gue 318 prineipio a un decenio
de fruct{feras investigeciones sobre aste asurte. Otto Worturg, en sus famosgos
estudios sobre metebolismo respivatorio del tejido eanceross, fué de los prie
rerog gue relseimnd 12 Blogufmica a 1o investigacidn delefnecr, tema cus cone
duje el estudic de importantes ensimes y de otros compuestos bioqufmicos que
son componsrtes de los tejidos normeles v necplisicos.

Actualmente en log grandes ecentros de Investigacién sobrs efneer se
trebaje erdvamente, silencicssmente, pere sin descenso con o). #n de lograr
algun dfe, l= esuca o las couses de ests enfermedad.

Los groves v complieados problemas que presents el efincer han motivado
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tantas eonjeturas y ten diversas teoriss, que Rous con rasén 1laud
egta nsoplesia fina de lag Altinse avanzades de la Meteffsiex on 1a -
Clencia Médica.
Gagi todas las teorfas acerce de la esusa o de le neturaleza del

odnoor quedan comprendidas en une de les siguientes tecrissy 1) Dmbrio-
neria, 2) Bloqufmice, 3) Agentes ivfecciosos, y 4) Gendtien.-

2



SEGUNDA PARTE
CAPTTULD VI

A) Debe cresrse un Comité de Céneer, directsmente besponsable del
programa de Cénecer en la Institueidn. Este Comité debe depender del Consejo
Médico Directivo del Departamento Médico y estd constituido por represen~
tantes de las siguientes secciones o servicios:

CIRUGIA, MEDICIN: INTERNA, RADIOLOGIA, RADIOTERAPIA,PATOLOGIA

Las obligaciones de este Comité de Céncer son:

1) Servir de orientador a todas las actividades relacionedes con Céneer
dentro de la Institueidn. Debe nombrarse un Director o Jefe del Comitd.

2) Coordinar con el Consejo Médico y la Direceidn del Hospital todo
lo coneerniente a equipos y aspectos administrativos de sus programas.

3) Supervisar y manejar el resgistro de Céneer, con especial atencidén
al programe de evoluecidn y control, al desarrollo de estudios especiales,

e informer sobre los resultados de sobrevida.

4) Aconsejar y asistir con un adecuado intereambio entre ol grupo de
médicos y el Progreme de Clncer.

5) Mantener estrecha colsboracidén con el Comité de Tejidos, y si este
no existiera en el Hospital, con el grupe de Patologfae—

CIRIGIA:

Las operaciones quirfirgicas que se ejecutan para el tratemiento del
Céneer se diferencian de las que no son motivadas por lesiones no malignas,
en que las primerss circunden la lesién, a fin de extirpar esta con un mar-
gen de tejido razonsblemente grande de aspecto normal. En estes operaciones
quirirgicas es necessrio mantenerse fuera de la lesién. Esto se logra me~
diente la diseccidn anatdmica, que generslmente se proyecta en su totalidad
antes de la operacidn y ha de estar refida por las ecaracteristicas del neo=
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plasma, de su variedad histoldgica, situacién y manera de diseminarse.-

Es innegable gue la cirugfa apliceda al Céncer es una rama especia~-
lizeda. Senken exprese magistralmente las opiniones de los defensores de
la especializecidn cuando dice:

"Las operaciones parcisles, al estimuler el erecimiento del eéncer
originan estados peores que el ocasionado por el neoplssma original, ace=
rrean nayores padecimientos y eceleran la muerte. Las operaciones secun-
dariss pera trater las recidivas rara vez curan permenentemente las neopla-
sias, lo cusl se sabe desde hace muchos afios, y por lo tanto es sorprenden-
te gue muchoe cirujanoe no proyecten ni ejecuten como es debido los proce-
dimientos 1dgicos en la primers e importante operaseciénm y, lo que es peor,
que algunos cirujencs se conformen con extirpar "la mayor parte del céncer”.
Es preeiso que se especialice la cirugie splicada =l tratamiento de los
neoplasmes malignos. Esta especializacién tendrd como consecuencia no solo
que se ejecuten mejores operaciones quirurgicss de primera instancia en to-
dos los enfermos de eéneer, sino que el tratamiento quirirgico salve la vida
de muchos pacientes cuyos neoplasmes serian considerados inoperables por
la generalided de los Cirujanocs ".-

Esta rama especializeda de la Cirugfa es muy exigente y quien la ejer-
cite deberé ser un cirjjano de muche experiencia y vestos conociemientos en
cirugfa general,

Antes de acometer cualquiera de estas operaciones quirdrgicas , es
neceserio hacer un diagndstico exacto, conocer la megnitud de la lesién
meligna, y siempre en lo posible asociarse del Patélogo en el mismo acto
para obtener la prueba concluyente de la biopsige-

El Cirujano debe estar bien faniliarizado con el curso y desarrollo
de todas las Medados de blastomas. Por ejplo. se ha visto que los Car-
cinomas del recto y del tramo rectosigmoideo pueden durar mucho tieupo, y
aur fijerse parciaslmente a organos contiguos sin que ello obste para que
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sea posible le curacién, y de shf que sea justificado su extirpacién qui-
rirglea (extirpando porciones de otros organos). En eanbio, cuando el care
cinoma del estomago invede la mayor parte del orgeno o se adhiere a otros
teJidos u organos, la operacién quirfrgica solo tiere carcater palistivo
pues son muchas lag ppobabilidedes de que la lesidn se haya extendido mas
all4 de los lindercs del campo operatorio y hay muy pocss esperenzas de
curacién. El Cirujano he de ssber cuando el ecareinoma de la mame presenta
ciertos signos, la operacién :ntes scorta que prolonga la vida de la enfer-
ma, aunque sea tecnicamente posible la mastectomfa radical (Haagensen) .

Cuando se ejecuts una intervencidn quirurgica en afeccién no meligne
el cirujeno se preopupa por la conservacidn de tejidos, y de la funcién
y proeura obtener el mejor resultaedo estético posible. El fin prineipal de
la cirugfa de céncer exs extirper lo mes radicalmente pesible la lesién
maligna, sin fijarse en la funecidn, la estética o la conservecidn de tejidos.
Por regla general, si se tienme duda de que esté invadido algun tejido,
se debe extipar sin titubeos, pues la operacidn conservadors casi invarisble-
mente trae como congecuencia las recidivaes y la muerte. Ejenplos de ello,
extirper percialmente un sarcoma con el pretexto de que el individuo es joven
no demorard en reproducirse in situ y enviar metéstasis; o la conservacibn
del nervio facial cuando se ejecuta una operacién quirdrgica por un tumor
maligno de parétida; o la mastectomfa parcial o simple para extipper un
pequefio earcinoma incipiente de la mema; o la conservacién del esfinter anal
para tratar el carcinoma del recto en vez de la reseccidn asbdominoperineals
o la lobectomfa en vez de una neumonectomfa para tratar el carcionsma del
pulmén, y asi como estos ejenplos hay muchos, de operaciones ejecutadas por
Cirujanos que no estan familiarizados con la Anstomfe Patoldgica de neoplas=-
mas que tratan de curar.

Las breves consideraciones anteriores nos indiecan cuan importante es
la preparacién y la experiencia en un Cirujano de eénecer, y pera que sea



elemento constitutivo del Servicio de Caneerologia debe llenar todos los
requisitos enunciados.=

RADIQTERAPEUTA:

A fines del siglo pasado les investigaciones de un profesor germeno
de Fieice, culminaron en el descubrimiento de una "mueve clase de rayos®,
e los que tiempo despuds se les did en su honor el nombre de Rayos Roentgen.
A los pocos afios, una investigadors Polaca, Meris Sklodowska, descubrié un
elemento mevo, al que llam$ Polonio en recuerdo de su pafs natal. Inspiree-
da por su esposo, Pedro Curie, se dedicd a lerges investigaciones que cul-
minaron con el descubrimiento del Radio. Pronto se llegd al convencimiento
de que los Rayos Roentgen no son gino ondas electromagnéticas producidas
artificialmente, y de naturaleza similar a las de loe rayos gamme del Radio
de los cusles solo se diferencian en calidad. Estos notables descubrimientos
fueron la iniciacién de una large cedena de descubrimientos afines, de impon=-
derable magnitud que hebian de alterar el viejo concepto acerca de las subs-
tanciss inmutebles y los dtomos indivisibles, que harian la luz en la his-
toria de la maetria y su ovolucidn en el cosmos y que conduciria al hombre a
irrumpir en ese sistema planetario infinitesimsl que es el &tomo, para apo-
derarse de sus secretos y tomar posesidén de las potencias destinadas a su
propia destruceidn. En la pléyade de hombres que eseribieron estos nhevos
eapftulos figuren los nombres ilustres de: Planek, Einstein, Rutherford,
de Broglie, Bohr, Irene Curie, Joliot, Lawrence, Compton, Chadwuick, Fermi,
Oppenheimer =

La Radioterapia, la aplicacién de radiaciones ionizantes al tratamiento
de las enfermedades, queda en pie como la consecuencia mas constructiva de
su descubrimiento.-

El ejercicio de la Radioterapia, ha menester conociemientos fundamen=—
talesd de electriwided y de las propiedades fisicas de las radisciones, de
radioactividad, de la produccidn de los rayos Roentgen y de la aceidn recf-
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proca de las radiasciones y la materia. Ademfs la splicecidn inteligente de
lag radiaciones a la terspeutica requiere el conociriento de los efectos
que producen en las celulas vivaes, y en los diferentes tejidos; en suma
el conocimiento de la Rediobiologfa.

La eplicacidn empfrica de las radiaciones, ya sea en forma temeraria
o con timidez, el balance inexperto de factores, su empleo donde no estd
propiamente indicado, con freeuencia eonducen &l fracazo, originan acei-
dentes o cuando menos ocasionan irmerecido deserédito.

Se han perfeccionado los aparastos generadores, y se ha mejorado la
dosinetrfa, pero estos progresos no han simplifieado el ejercicio de la
Radioterapia, sino que hen hecho mas necesaria la destreza.

Aungue no se han hecho o se hicieren ulteriores perfeccionamientos al
instrumental y hubieran llegado & su fin nuestros cono cimientos de Fisica,
aun se podrfa continuar mejorando los resultedos de la Radioterapia del
céncer con una mas vasta comprensidn de le Rediofisiologfa, un mejor doe
minio clfnico de la administracién de redisciones y un mejor conocimiento
de la Anatomfa Patoldgica del céncer por psrte de agquellos que acometen le
tarea de tratar esta enfermeded. En cuanto & la Anatomia Pstoldgica del
eéncer no queremos significar la sole identificecidn de fragmentos de neo=
plasmas, sino el comociriento del desarrollo de estos neoplesmes melignos
(le rapidez de su ereciniento, sus modos de diseminscifn, la reaceidn fisio=
13gica del tumor a les radiaciones) esto es, el conocimiento de sus carace
teres dindmicos, gue solo se adquiere con el estudio prolongado de muchos
pacientes con eédneer, tanto en los pabellones del hospital, como la obser-
vacidn y control subsecuente despuds de tratados.

ANATOMOPATOLOGO

Especialidad de enorme importancia en un Servieio de Cancerologfa, como
que es en definitiva la confirmeeidn de un disgndstico clinico, el estudio
detallado del tipo de tumor, su melignidad, su grado de diferenciacidn his-



-35-

toldgica, la capacided de descsrtar o de confirmar una metdstesis ete.

Para que el Anatomopetdélogo haga un diagndstico correcto, es preci-

§0, no solo que reciba muestros adeouadas de tejidos, sgino tambien los ine
formes pertinentes al enfermo a quien se hizo la biopsia, entre otros la
durscidn do le enfermeded, la loealizecién exacta de la lesidn, su tamefio
en relacidn con otros orgenos, y todos loe pormenores relativos al tratem
miento previo (Cirugfe o Redioterepia).- Conviens que tenge acceso e la
Historia Clfnice complete por si necesita consultarla e inclusive examen
detenido del paciente.

El estudio disgndstico que se funda en la estructura microsedpica
de los tejidos tiene manifiestes limitaciones, pero con todos los informes
entes mencionados y con experiencia acerca del desarrollo de los tumores,
eunertan la probabilided de haeer un diegndstico correcto.

RADTOLOGO s

Es de desear que la colsboracién de un médico Radiologo con suficiente
experiencia en enfermededes malignes, sea colaborador en un Servicio de Can-
eerologia.

Los estudios radiogréficos efectuados por este clase de especialistes
son nagnffiesa ayude en el disgndstico del edncer, en la comprobacidén de mew
téstesis pulmonares, oseas etce Si no se puede inveluerar en el equipo conse
titutive del Servicio si debe ser uno de los principales consultores.-

MEDICTHA INTERNASs

Quizéd lo mas spasionente de los estudios médicos es la Clinica Interns,
y nd pecamos de srcaicos al considerar que la clinica no podré ser substi-
tuida por el laboratorio, a pesar de los grandes adelartos en ese sentido.

El estudio de un paciente potenclalmente canccrose por un Clfinico ex~
perimentedo en esta clase de patologfs, es indudablemente el primer paso
para deseubrir, disgnésticer y trater la enfermedad neoplisica.

BEn lineas anteriores hicinos hineapié en la necesidad urgente que exis-
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te de lograr una mejor preparacién canceroldgica en las nueves generaciones
nédicas, y debemos lleger ol dfa en que cuslquier médico general por lo me=
nog de sospechar la presencis de un edneer en el paciente que le consulta.
8i no llegara a hacer un disgndstico exseto, por lo menos envisrlo 2l colega
que estudid mas 2 fondo el problems, con el fin de que este descarte o cone
firme la sospecha y actusr en consecuencia. Es grande la responsebilided
del fiédico de hoy, para entretener una situacién patoldgica con empirismos
terepeuticos, donde se juega le vwida de un ger humeno.-

IT

ESTADISTICA. REGISTRO DE CANCER

El Registro del Céncer es una de las asctividedes fundementales del Sere
vicio de Cencerologfe, que hemos pleneado. Sobra recalcar la importancia
del registro, pues porae orientar adecuadamente euslquier lucha contra cual-
quier entidad patoldgiea, es recnisito indispenseble conocer cuel es la ver-
dadera magnitud y cuales las esracteristicas demogrifiecas y de morbilidad de
dicha enfermedad. |

Seguimos el método emploado por el Registro Nacional de Céneer en Co=
lombia.

Para le obtencidn de los datos del registro se uss wn formulario lo mas
sencillo posible, con sclemente trece detos pera llenar, de menera que no se
encventre ningune dificulted para hecerlo.

Este formulario debe ser llenado por el médico, o en mestro easo por
el Servieio de Cencerologfe pars cada ceso que se vea por primera vez, aunqgue
haya sido victo, o estudizdo o diagnosticado por otros médicos o entidades.

Estos datos son los siguientes:

1) NOMBRE:=- Es necesario conocer el nombre completo con sus apellidos
paternc y materno, y en las mujeres eppecislmente el apellido de soltera

pare eviter duplicaciones y confusiones.
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2) EDAD: Sobra comentario sobre su importencia.

3) SEXO: Lo mismo que el enterior.

4) ESTADO CIVIL: Es un dato epidemiolégico de gran interds para al-
guna localizaciones de edneer, como eervix uterino, seno ete.

5) NUMERO DE HIJOS: Lo mismo que el anterior.

6) RESIDENCIA: Ineluye la zona o el departsmento. El pafs se dividid
en las zones que corresponden a su divisién polftiea. Para la residencie se
anota por lo menos el sitio donde habitd por lo menos un afio el Gltimo ane
terior a su enfermedad. Este lapso de un afio ge ha aceptado de acuerdo eon
la costumbre internacional, pero es posible que se modifique en el sentido

de alargerlo, ya que la génesis del céncer requiere periodos mayores.
7) LOCALIACION: Se refierre = la localizacidn del tumor dentro de los

distintos organos del cuerpo humeno, y su importancia es de primera magnitud.

BEs necesario que a este respecto se precise cual ha sido el organo en
donde se origind el tumor primario. Evitar las anotaciones imprecisas como
por ejemplo: "Carcinomstosis generalizads" o "Céncer ginecolégico" ete.

8) DIAGNOSTICO CLINICO (RADIOLOGICd 0 QUIRURGICO): Cuando no existe con=
firmacién anatomotoldgica se acepba el diagndstico basado en datos elinicos
radioldgicos o quirirgicos, como sucede por ejemplo en un céncer del estomago
que no puede operarse al hacer la laparotomfa, o uno del pulmén en el cuel
no pudo tomarse una biopsia.

9) DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO: Ineluye no solo el estudio histoldgico
de biopsiss o de piezas quirfirgicas sino tambien los datos que se hayan po-
dido obtener mediante citologfa.

10) INFORMANTE: Comprende el nombre del médico o de la Imstituecién que
ha stendido el paciente. No importa que el paciente haya sido por varios
médicos o entidades. Cada uno de ellos debe reportarlo, ya que se euenta con
sistemas que impiden la repeticidn al hacer un anslisis.-

Pudiersmos decir que el Registro del Céncer en un Hospitel General, es
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ayude valiose para el Comité Nacional de Tucha contra el Ofneer y efecti~
vemerte lo és, pero no se oculta la gren importancia que tiene dentro del
misno Hospital, y especificamente dentro del Servicio de Cancersiogfa por
los siguiertes motivos:

a) Se lleva une estadistica complets sobre los casos tratados, diege
nosticados, que viven o han fallecido.

b) Se lleve un control sobre todos los pacientes vivos, lo cual permie
to seguirlos en su evolucidn, mediconte cltes periddicas o investigacién so=
bre el estado de su enfermedad.

¢) La efieaciz, la bonded de los tratamientos efectuados en cada pa-
clente, pueden ser estudiados facilmente, para lograr una revisién o mo-
dificacidn de los mismog, o contimuer su empleo en cesos gimileres.-

d) Es primordial syuda pera le ejecueidn de trsbajos ciernt{ficos sobre
Cancerologfa, ya que en la oficina de registro estan centralizados todos los
datos necessdios para cmalouier trebejo de esta naturaleza, que fueron los
emmerados en los datos de elabpracidn del registro.

CAPTTULO VIII
A : P Oli=DOCETN AfiA EDUCATIVA EN EIL PUBLICO

El Céneer por su malignided, su etilogfe no definide, los sufrimientos
que casi siempre determine, y la mortalidad que eausa cuando se abandone a

si misno o es tratado inadecusdsmerte, represente uno de los problemas mée
dicos de mayor importameis en la sctuslidad.

Ia diﬂmltades empiezan con su indefinida etiologfa, cortinuan con
la dificulted en el disgndetico precisc y oportuno y termina con le incere
tidumbre de los resulbados del tretamiento que se establezca. Se deduce de
esto que hay varios factores que deben tenerse en cmwenta en la plenescidn
de una campafla anticancerosa y son: &) Prevencidn; b) Deteceidn; e)Diagnds-
tico precoz y d) Tratandento oportuno y adecuedo.
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2) 8o conoece la accidn camcerfgens primordisl de algunos sgentes
f{eicos, quinmicos y biol8gicos, es posible que evitande la smecién d- esos
egentes goadyuvantes se realice prevencidn de =lgunos eéneerec. Ejenplos
de ello: la circuncisidu temprans (efncer del pene), evitar el uso erdnico
y exsgorado del tebaco (efineer del pulmen), exposicién a les enilinas

(edneer de la vejigz), o & la radiacidn ionizante sin la proteecidn sdecusda
(cfncer de la plel, loucemies) .-

Otro modo de prevencidn es la eliminacidn de leslones premonitoriss
o tambien 1llanedas precancerosas tales como las queratosis, las leucopla-
sias, los polipos rectales, los papilomas etc .

b) Si por detecciln se dbbe entender la biisqueda sistematica de tumo=
res malignos en personas elinicamente sanas, es indiscutible que ello de~
sempefia papel importante en una eampafla contra el efneer. Es un procedimie
ento oneroso cuando esto se realiza en grandes masas de poblecidn. La forma
factible y de immediata realizacisn es en los consultorios de los nédicos
y en la consulta externa del Mospital. Es necesaric que el médico se cone
venza de la importancia de llevar a esbo exsmenes f{sicos completos, de
leboratorio y radioldgicos que intencionadamente busquen neoplosiss cane
ceroszs. A este respecto el método de Papenniolaou en los frotis cervico-
vaginales es edecuada deteceidn de edneceres gineceldgicos, principalnente
del cuello ubterino especialmente en muestro medio.

¢) El disgnbstico precoz es, de sewerdo con la experiencia e¢lfnica
¥y la comprobacidn estedistica, el hecho primordiel pars llegsr a obtener
le curscidn de los cancerosos. De ehf el alto grado de responssbilided de
la profesién médice a este respecto.

d) El céncer vor lc menos ahore se considera cue en gran mimero de e
ecasos e3 una enfermedad que en un prineipio es local. En esta faspe es en
la que el trztamiento es oportuno y eficsz. Baste mgncionat el hecho ds
que los efinceres de la piel que no hen invadido estructurss subyacentes
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mas allf del tejido celularwgubeutaneo y no hen dedo metfstssis ganglionares
curen en el 100¢ de los casos. Con esto heece un ircresionante contraste el
deseenso a un 407, en téraminos generslas, cusndo ya se han prodiucido prope=
gaciones regionales. En el caso del Céneer del seno, en Estado I perumite
curscifn en el 90%, en tarto que deseiende bruscamente a un 407 on el Estado
II, esto es, cuando ya hay motéfstasic axilarcs.

La Cempefie de educeidn dirigida al pfiblico debe ser intense poro pon-
dereds, & fin de desperter un saludsble temor pero nunce un pénico irraso-
nable en el enfermo en generels Lo publicidsd bien orientads en periSdicos,
revistas, sfiches, televisidn, pelfculss, conferenciss y mesas redondas, son
log mejores medios para llever sl plblico la informeeidn pertinente. Lo finoe
lided que se perdigue es educar a las porsonas para que acudan al médico
particuler o institucional, sxte ol menor sfntoma, la mas leve sospecha o
ofin en apereste estedo de salud, para exsmenss periddicos.

Hay que hacer éufesic o que & esta caupafie en el plblico ro es acom=
pafiada o precedide de lo courrespondiente informeciln cancercldgica pere los
nédicos y de le existencie de Instituclones on donde puedan realizerse ade-
cuademente los métodos considerados como ortodoxos para el tratamiento del
céneer, ests campefia puede resulter ineficas y sun nociva.-




CAPTTULO IX

COULUSTONES

I )= Resumiendo el contenido de este pequefio trabajo, no se cculta
la enorme importancia del Cénecer en la Patologfa humana.

17)= Es indispensable la preparacidn profesional del médico en estos
tépicos, desde la Tacultad de medicina, con el fin de hecer un diegnéstico
precoz, oportuno y exacto de la enfermedad.

II1)= Es necesario, de urgencia immedista la configuracién de un Ser-
vicio de Cancerologfa en el Hospital Militar Central, con los requisitos
que hemos expuesto.

IV)= Se ha ganado la batalla en muchos sectores de ls patologfe, y el
promedio de vida ha gubido. Prolongar la existencia del hombre para permitir
que muera de céncer, constituye el mayor absurdo y una grave injusticia so-
cial.

V) = Lucher contra el céncer es protegerse a sf mismo, & la familie
y cumplir una misidn fundamentalmente humana .-
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